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OZET

0-3 YAS GRUBU COCUKLARIN EBEyE_YNLElgiNiN .MENiNGOKOK VE ROTA
VIRUS ASILARI HAKKINDAKI BIiLGIi DUZEYI VE ASI YAPTIRMA
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢aligma ile ebeveynlerin Meningokok ve Rota Viriis agilart hakkinda sahip olduklar1 bilgi
diizeyini belirlemek, bu bilgilerin as1 yaptirma kararlarina etkilerini ve as1 yaptirma oranlarmi

belirleyerek ailelerin farkindaliklarim degerlendirmek amaglanmustir.

Calismaya hastanemiz Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran  0-3 yas grubu ¢ocugu olan
ebeveynlerden katilmay1 kabul edenler (n:280) dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen ebeveynlerin
yiiz yiize goriisme teknigi uygulanarak sosyodemografik 6zellikleri, cocukluk cagi asilari, 6zel
asilardan olan Meningokok ve rota viriis asilart ile ilgili bilgi diizeyleri 30 soruluk anket formu ile;
asilara kars1 tutum ve davranislant Cvjetkovic ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda gelistirilen,
Tiirkce uyarlamas1 Oziimit tarafindan yapilan 14 maddeden olusan astya iliskin tutum oSlgegi

kullamlarak degerlendirildi. Verilerin analizi SPSS-27 yazilimm kullanilarak gerceklestirilmistir.

Calismaya 280 ebeveyn katildi. Ebeveynlerin egitim diizeyi: Annelerin %6,4’ti (n:18)
ilkogretim mezunu, %17,5°1 (n:49) lise mezunu, %76,0’s1 (n:213) lisan ve lizeri mezunudur.
Babalarin ise %6,7’si (n:19) ilkdgretim mezunu, %24,6’s1 (n:69) lise mezunu, %68,5°1 lisans ve tizeri
mezunudur. Ebeveynlerin gelir durumu: %88,5°i asgari ticretten fazla gelire sahip, %11,4’ ise
asgari lcret diizeyinde gelire sahiptir. Ailelerin ¢ocuk sayist: %60,3’{iniin bir, %32,1’inin iki,
%7,1’inin lig¢ ve %0,3 {iniin dort veya daha fazla ¢cocugu vardir. Katilmeilarin %90,3°1 (n:253) 6zel
asilar hakkinda bilgi sahibi, %9,6’s1(n:27) ise bilgi sahibi degildir. Ebeveynlerin 6zel asilar yaptirma
orant %38,5°tir. Menenjit ve rotavirlis asilarmin bilinirligi sirastyla rotaviriis %88,5, menenjit
%86,4 tiir. Katilimcilarin menenjit asis1 yaptirma orant %33,2 iken, rotaviriis asisi yaptirma ise
%29,2’dir. Ebeveynler 6zel asilar1 yaptirmama sebeplerini ise en sik %44,0’1 maddi yetersizlik,
%26,7’s1 zorunlu a1 takviminde yer almama olarak belirtti. Katilimcilara menenjit ve rotaviriis asisi
ile Ebeveynlerin %57,7°si bilgi veya maddi imkan saglanmasi durumunda Ozel agilar

yaptirabilecegini ifade etti. Ebeveynlerin %81,7 sinin asilarla ilgili bilgiyi doktorlardan aldigim
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belirtti. Ozel asilar hakkinda bilgi sahibi olan ebeveynlere meningokok ve rotaviriis asilari ve
enfeksiyonlar hakkinda bilgilerinin sorgulandigi sorular yoneltildi. Ebeveynlerin rotavirlis ve
menenyjit hastaliklarina iliskin bilgi diizeylerinin biiyiik 6lciide yeterli oldugu goriildii. Katilimeilarin
%095,7’s1 rotaviriisiin ilk 5 yasta goriilen izl baslangichi ishallerin en sik nedeni oldugunu dogru
belirtmistir. Rotaviriis kaynakl salginlarin kres, bakimevi ve ¢ocuk hastanelerinde goriilebilecegi
bilgisi %94,6 oraninda dogru yanitlanmistir. Rotaviriistin digki ile kirlenmis su ve gidalarla bulastigi
bilgisi ise %80,3 oraninda dogru ifade edilmistir. Menenjit ile ilgili ifadelere bakildiginda,
ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun bu hastaliga dair temel bilgilere sahip oldugu anlagilmaktadir.
Menenjitin beyin ve beyin zarlarmn iltihaplanmast oldugu bilgisi %91,4 oraminda dogru
yanitlanirken, hastaligin baglica semptomlarmin ates, bulanti, kusma, bas agrisi ve biling
degisiklikleri oldugu bilgisi de %94,6 oraninda dogru olarak belirtilmistir. Menenjit
bagisiklamasinda farkh alt gruplar igin farkli asilarin mevcut oldugu bilgisi ise katilimcilarin
%70,3’s1 tarafindan dogru yamtlanmistir. Bununla birlikte, bu asilardan sadece birinin tiim menenjit
etkenlerine karsi koruma sagladigi yoniindeki yanhs ifadeye katilimcilarin %75°1 dogru sekilde
“yanlis” cevabim vererek, menenjit asilarmin kapsamina dair farkindaliga sahip olduklarimi
gostermistir. Katilmcilarin Astya iligkin tutumlar 6l¢egi cevaplarma bakildiginda ebeveynin egitim
diizeyi ve gelir diizeyi arttik¢a ve ailedeki ¢ocuk sayisi azaldik¢a tutum Olceginin olumlu yonde
arttig1 goriilmekteydi.

Bu calismamiz, ebeveynlerin 6zel asilar konusundaki bilgi diizeyi, astya yonelik tutumlar
ve sosyo-demografik dzellikleri arasindaki iligkileri kapsamli bicimde ortaya koymustur. Elde edilen
bulgular, katilmcilarm biiylik ¢ogunlugunun rotaviriis ve menenjit hastaliklar ile ilgili temel
bilgilere sahip oldugunu, rotaviriis ve meningokok asilarinin bilinirliginin yiiksek diizeyde oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, bilgi sahibi olma diizeyi ile 6zel as1 yaptirma oranlart arasinda
beklenen diizeyde bir paralellik gozlenmemis, 6zel as1 yaptirmama gerekgeleri arasinda maddi
yetersizlik ve agmin zorunlu as1 takviminde yer almamasi 6ne ¢ikmustir. Ayrica, egitim ve gelir
diizeyi yiiksek ebeveynlerde, astya yonelik daha olumlu tutumlar sergilendigi ve bu gruplarda asi
yaptirma oranlarmim anlamh bigimde yiiksek oldugu saptanmustir. Ebeveynlerin  biiylik
cogunlugunun asilarla ilgili bilgiyi hekimlerden altyor olmasi, saglik profesyonellerinin bu konudaki
yonlendirici roliinii pekistirmektedir. Bulgular, 6zel asilarin yayginlastirilmasinda bilgiye erisimin
desteklenmesi kadar, ekonomik erisilebilirligin artinlmasinin da belirleyici faktér oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Asilar, Menenjit Asis1, Rotaviriis Asis1, Astya Iliskin Tutumlar
Olgegi, As1 Farkindahgy, Bilgi Diizeyi
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE LEVEL AND APPLICATION STATUS
OF PARENTS OF CHILDREN AGED 0-3 YEARS REGARDING
MENINGOCOCCAL AND ROTAVIRUS VACCINES

This study aimed to assess parents’ level of knowledge regarding Meningococcal and
Rotavirus vaccines, examine how this knowledge influences their decisions to vaccinate,

determine vaccination rates, and evaluate parental awareness about these vaccines.

The study included parents (n = 280) of children aged 0-3 years who visited the Family
Medicine outpatient clinic of our hospital and agreed to participate. Using a face-to-face
interview method, parents' sociodemographic characteristics, their knowledge regarding
childhood vaccinations—specifically the Meningococcal and Rotavirus vaccines (which are
considered optional)—were assessed using a 30-item questionnaire. Attitudes and behaviors
toward vaccines were evaluated using the 14-item Vaccine Attitude Scale developed by
Cvjetkovic et al. (2017) and adapted to Turkish by Oziimit. Data were analyzed using SPSS

version 27.

A total of 280 parents participated in the study. Educational level of mothers: 6.4% (n = 18)
were primary school graduates, 17.5% (n = 49) high school graduates, and 76.0% (n = 213)
had a bachelor's degree or higher. For fathers: 6.7% (n = 19) were primary school graduates,
24.6% (n=69) high school graduates, and 68.5% had a bachelor’s degree or higher. In terms
of income level, 88.5% of parents had income above the minimum wage, while 11.4% had
income at the minimum wage level. Regarding the number of children: 60.3% had one child,
32.1% had two, 7.1% had three, and 0.3% had four or more. About 90.3% (n = 253) of
participants reported having knowledge about optional vaccines, while 9.6% (n = 27) did
not. The rate of parents who had their children receive optional vaccines was 38.5%. The
awareness rates for Rotavirus and Meningococcal vaccines were 88.5% and 86.4%,
respectively. The vaccination rate for Meningococcal vaccine was 33.2%, and 29.2% for

Rotavirus vaccine. Among those who did not vaccinate their children with optional vaccines,
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44.0% cited financial constraints, and 26.7% indicated the exclusion of the vaccines from
the national immunization schedule as the main reasons. Furthermore, 57.7% of parents
stated that they would consider having their children vaccinated if they were provided with
adequate information or financial support. Notably, 81.7% of participants reported that they
received vaccine-related information from physicians. Parents who had knowledge about
optional vaccines were asked questions about the Meningococcal and Rotavirus vaccines
and their associated diseases. Results showed that most parents had sufficient knowledge
regarding Rotavirus and Meningitis. Specifically, 95.7% correctly identified Rotavirus as
the leading cause of acute onset diarrhea in children under the age of five. Additionally,
94.6% knew that Rotavirus outbreaks could occur in nurseries, daycares, and pediatric
hospitals. About 80.3% correctly stated that Rotavirus is transmitted via water and food
contaminated with feces. Regarding meningitis, 91.4% correctly recognized it as an
inflammation of the brain and its membranes, while 94.6% accurately identified symptoms
such as fever, nausea, vomiting, headache, and altered consciousness. Moreover, 70.3%
correctly responded that different vaccines exist for various meningococcal serogroups, and
75% accurately identified as false the claim that a single vaccine protects against all strains—
indicating awareness of vaccine limitations. Analysis of the Vaccine Attitude Scale
responses revealed that higher parental education and income levels, along with having

fewer children, were associated with more positive vaccine attitudes.

This study comprehensively revealed the relationship between parental knowledge about
optional vaccines, their vaccination attitudes, and various sociodemographic factors. The
findings demonstrated that most parents possessed fundamental knowledge regarding
Rotavirus and Meningitis, and awareness of Meningococcal and Rotavirus vaccines was
high. However, this level of awareness did not always translate into actual vaccination
behavior. Financial limitations and the exclusion of these vaccines from the national
immunization schedule were the most commonly cited barriers. Moreover, parents with
higher educational and income levels exhibited significantly more positive attitudes toward
vaccination and higher vaccination rates. The fact that the majority of parents received
vaccine information from physicians underscores the crucial role of healthcare professionals
in vaccine communication. These findings suggest that improving economic accessibility,

alongside information dissemination, is key to increasing the uptake of optional vaccines.

Keywords: Optional Vaccines, Meningococcal Vaccine, Rotavirus Vaccine, Vaccine

Attitude Scale, Vaccine Awareness, Knowledge Level
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1. GIRIS ve AMAC

Koruyucu saglik hizmetleri igerisinde en 6nemlilerden olan asilama; bebekler basta
olmak tizere c¢ocuklar ve yetiskinleri Onlenebilir bulasici hastaliklara karsi korur (1).
Asilamadaki temel amag; bireylerde ve toplumda, 6zellikle ¢ocuklarda as1 ile dnlenebilir
hastaliklarin goriilmesinin Oniine ge¢mek, bu hastaliklarin neden oldugu oliimleri ve
sakatliklar1 engellemektir (2). Asilanmamis her birey, o toplumdaki heniiz asilanma
donemine erismemis ya da asilanmasi heniliz tamamlanmamis ¢ok sayida asisiz yenidogan,
bebek ve kiigiik ¢cocugun hastalik etkeni ile erken donemde temasina ve 6liimlerine sebep
olabilmektedir (3)(4). Ozellikle bebek ve cocuklar1 birgok bulasict hastaliktan koruyan ast;
Diinya Saghik Orgiitii tarafindan bulasict hastaliklari dnlemede hem maliyet hem de

giivenilirlik agisindan en etkili yontem olarak kabul edilmektedir (5)(6).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan 1974’te, iilkemizde ise Saglik Bakanlig1
tarafindan 1981 yilinda baslatilan asilama programi, 1985 yilindan itibaren Genisletilmis
Bagisiklama Programi adi altinda yeni asilar eklenerek genisletilmistir. Giincel asilama
semasi, llkemizde uygulanan Genisletilmis Bagisiklama Programi ¢ergevesinde yer
almaktadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan iilkemizde tiim bebeklere belirli zamanlarda {icretsiz
olarak sunulan asilar arasinda hepatit B (HBV), tiiberkiiloz (BCGQ), difteri, tetanoz, bogmaca,
cocuk felci, hemofilus influenza tip B (Hib), hepatit A, kabakulak, kizamik¢ik, kizamik,
konjuge pnomokok, sugigegi bulunmaktadir ve bunlar ulusal as1 takvimi dahilinde
uygulanmaktadir (7). Ayrica, ulusal as1 takviminde yer almayan ancak toplumda yiiksek
siklikta goriilen bazi enfeksiyon hastaliklari igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
Onerilen, lilkemizde ruhsatl olarak bulunan 6zel asilar bulunmaktadir. Cocukluk cag1 icin
Onerilen bu 0Ozel asilar arasinda Meningokok, Rotavirlis, human papilloma viriisii,ve

influenza asilar1 yer almaktadir (8).

Ozellikle meninigokok ve rotaviriis enfeksiyonlari gocuklarda énemli morbidite ve
mortalite sebebidir. Rotavirtsler gocuklarda gorilen ishal vakalarinin, hastane yatislariin
ve bebek Oliimlerini artiran ciddi gastroenterit vakalarmin onde gelen etkenidir (9).
Meningokok enfeksiyonlari ise tarih boyunca diinya genelinde tekrarlayan salginlara neden

olan en korkulu enfeksiyonlardan biri olmustur. Ulkemizde meningokok hastaliginin



goriilmesi ve 6liim hizlarinda azalma olmasina ragmen, halen iilkemizde bes yas alt1 ¢ocuk
Oliimlerinin %9,5‘inden meningoksik menenjitin sorumlu oldugu bildirilmektedir (10).
Meningokok ve rotaviriis enfeksiyonlar: 6nemli bir halk sagligi sorunu olmasina ragmen
profilaksisinde kullanilan asilar heniiz 6zel as1 kapsaminda olup, rutin as1 takvimine girmesi

tartisilmaktadir.

Calismamizin amaci1 Aile Hekimligi poliklinigine bagvuran 0-3 Yas Grubu
Cocuklarin Ebeveynlerinin Meningokok ve Rota Virilis Asilart Hakkindaki Bilgi Diizeyi ve
As1t Yaptirma Durumlarinin Degerlendirilmesini amaclamaktadir. Calisma kapsaminda,
ebeveynlerin meningokok ve rota viriis asilar1 hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek ve bu
bilgilerin, as1 yaptirma kararlarini nasil etkiledigini incelemektir. Bu tiir bir arastirma,
asilarla ilgili farkindalik ve bilgi eksikliklerini tespit ederek, ebeveynlerin as1 yaptirma
oranlarini artirmak amaciyla gerekli egitim ve rehberlik stratejilerini gelistirmede yol
gosterici olmasi beklenmektedir. Ayrica, ebeveynlerin astya karsi olan tutumlarini anlamak,
saglik politikalar1 ve ¢ocuk sagligina yonelik stratejilerin iyilestirilmesine katki saglamak

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BAGISIKLAMA VE ASI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise bagisiklamay1 “bir kisiyi bulasici bir hastaliga kars
bagisik hale getirme siireci” olarak tanimlar ve bu siirecin ¢ogunlukla as1 uygulamalari ile
gerceklestirildigini vurgular (11). Asilar; enfeksiyon olusturma yetenegine sahip olan virtis,
bakteri gibi mikroorganizmalarin hastalik yapma yeteneklerinden arindirilmis yapisal
pargalar1 kullanilarak ya da toksinlerinin etkileri bertaraf edilerek hazirlanan, saglikli
insanlarda bagisiklik sistemini uyarip hastaligin meydana gelmesini engellemek maksadiyla
verilen biyolojik maddelerdir. Boylece viicut s6z konusu hastalik etkenine kars1 6nceden
bagisiklik kazanmis olur. Asilama ¢ocuk ve erigkin bireylerin sagligin1 koruyarak bulasici
hastaliklarin olusumunu ve yayilimini 6nlemede en giivenilir, en etkili ve en diislik maliyetli
uygulamadir (12). DSO'niin 2024 yilinda yaymmladig1 giincel rapora gore, son 50 yil iginde
bagisiklama ¢alismalari neticesinde diinya genelinde yaklasik 154 milyon 6liimiin 6nlendigi
tahmin edilmektedir(11). Genis ¢apl asilama programlar1 sayesinde her yil milyonlarca
cocugun hayat1 kurtarilmakta, bulasici hastaliklardan kaynaklanan mortalite ve morbidite
oranlar1 énemli dlgiide azalmaktadir(5). Ozellikle cocuk felci (polio), kizamik (measles),
tetanos ve difteri gibi hastaliklarin kontrol altina alinmasinda ve bazi bdlgelerde tamamen

ortadan kaldirilmasinda bagisiklamanin katkisi biiyiiktiir.

Hastaliklarin  onlenmesinde birincil yaklasim korumadir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin basinda da asilama ile bagisiklama gelmektedir. Diinya Aile Hekimleri Birligi
(WONCA), birinci basamak saglik hizmetlerinde bagisiklamanin temel bir gérev oldugunu
ve aile hekimlerinin koruyucu saglik hizmetlerinde oncii rol iistlenmeleri gerektigini
belirtmektedir (13). WONCA’ya gore yasam boyu asilama hizmetleri, yalnizca ¢ocukluk

cagi ile sinirl kalmamaly; eriskin, yasl ve 6zel risk gruplarint da kapsamalidir.

2.1.1. Bagisiklama ile ilgili temel kavramlar

Bagisiklama, temelde dogal(kalitsal) bagisiklik ve edinsel(kazanilmis) bagisiklik
olarak baslica ikiye ayrilirken; kazanilmis bagisiklik ise kendi iginde aktif ve pasif olmak

Uzere iki alt gruba ayrilir (14) (15). Dogal bagisiklik, bireyin dogustan gelen, antijenle ilk



karsilasmadan bagimsiz sekilde calisan 6zgiil olmayan savunma mekanizmalarini kapsar.
Bu bagisiklik tiiri 6zgiil degildir ve enfeksiyon etkenine karsi hizli bir yanit iiretir ancak
bagisiklik hafizasi olusturmaz (16). Cilt, mukozalar, mukoza salgilari, fagositik hiicreler
(nétrofiller, makrofajlar), dogal 6ldiiriicti hiicreler (NK hiicreleri) ve kompleman sistemi
dogal bagisikligin temel bilesenlerindendir. Kazanilmis (edinsel) bagisiklik, bireyin
antijenle karsilagsmasindan sonrasinda, 6zgiil yanit verdigi ve bagisiklik hafizasi olusturdugu
sistemdir. Bu yanit, yavas baslar fakat sonra bu etkenle olan karsilagsmalarda daha gii¢lii ve

etkili bir yanit saglar (17).

Aktif Kazanilmis Bagisiklik iki sekilde elde edilebilir:

e Dogal aktif bagisiklik, bireyin enfeksiyon etkeni ile enfekte olup gecirdigi
hastalik sonrasi gelistirdigi bagisikliktir. Bu siiregte birey hastalanabilir ya da
belirgin semptomlar gostermeden bagisiklik gelistirebilir.

e Yapay aktif bagisiklik, enfeksiyon etkenine ait antijenlerin as1 uygulamalar ile
viicuda verilmesi sonucu elde edilir. Agilama ile bireyin bagisiklik sistemi bu
patojene karsi hazirlikli hale gelir. Asilar, zayiflatilmis veya inaktive edilmis
mikroorganizmalarla bagisiklik sistemini uyararak hastalik olusturmadan

koruma saglar (18).
Pasif Kazanilmis Bagisiklik da iki sekilde elde edilebilir:

e Dogal pasif bagisiklik, plasenta yoluyla annenin bagisiklik sisteminden fetusa
gecen antikorlari ile ya da emzirme doneminde anne siitiinden gegen antikorlarla

saglanir boylece bebeklerin enfeksiyonlara karsi korunmasini saglar.

e Yapay pasif bagisiklik, hepatit B, tetanoz veya kuduz gibi enfeksiyonlarda, kisiye
disaridan immiin globulin uygulanmasiyla kazanilir. Bu yontem genellikle hizli

koruma gerektiginde uygulanir (5).

2.1.2. As1 tipleri ve uygulama yerleri

Asilar, igerik yapilarina gore iki ana gruba ayrilir: canli (attenue) asilar ve inaktive
(0lt) asilar. Canli zayiflatilmis asilar, hastalik yapma yetisi azaltilmis mikroorganizmalari
icerir; bu etkenler viicutta ¢ogalarak gii¢lii bir bagisiklik yaniti olusturur ancak hastalik
olusturmazlar. Bagisiklig1 baskilanmis bireylerde ve gebelerde uygulanmalar1 6nerilmez.
Kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, BCG, oral polio (OPV) ve sucicegi canli asilara 6rnek
verilebilir. Inaktive asilar ise ya mikroorganizmanin tamamen 6ldiiriilmiis formunu ya da
yalnizca belirli antijenik yapilarim1 (6rnegin: polisakkaritler, detoksifiye edilmis toksinler

veya saflastirilmis proteinler) igerir. Bu asilar viicutta ¢ogalmaz; dolayisiyla bagisikligin
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pekismesi i¢in birden fazla doz (rapel) gereklidir. Hepatit A ve B, tetanoz, difteri, bogmaca,
Hemophilus influenzae tip b, inaktif polio (IPV) ve pnomokok asilari bu grupta yer
almaktadir (19) .

Asilarin uygulanma yolu, igeriklerine ve etki mekanizmalarma gore degisiklik
gostermektedir. Intradermal uygulama BCG asis1 igin tercih edilirken; OPV ve rotaviriis
asilart oral yolla uygulanir. Kizamik, KKK, suci¢egi ve meningokok asilar1 subkutan; HBV,
Hib, KPA ve influenza agilar1 ise intramiiskiiler yolla uygulanmaktadir. Bazi1 asilar (6rnegin
DBT, DaBT, Td) hem intramskiler hem de sukuttan olarak uygulanabilmektedir(20). Canli
ve inaktive asilarin birlikte uygulanmasi, bagisiklik yanitinda azalma ya da advers etki
riskinde artisa yol agmaz. Bu nedenle, eksik ya da hi¢ agilanmamis ¢ocuklara birden fazla
asinin eszamanlt uygulanmasi gilivenlidir ve asilama siirecini hizlandirir. Parenteral canli
asilar farkli ekstremitelere yapilabilir; eszamanli uygulanmiyorlarsa en az dort hafta arayla
verilmelidir. Ote yandan, canli oral asilar ile parenteral canli asilar arasinda belirgin bir
etkilesim bulunmamaktadir. Inaktive asilar i¢in ise uygulama aralig: kisitlamasi s6z konusu

degildir (20).

2.2. DUNYA ASI TARIHCESI

Asilar, halk sagligin1 korumada ve bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasinda
bilim tarihinin en etkili buluslarindan biri olarak kabul edilmektedir. Pek ¢ok salgin hastalik
as1 sayesinde sona ermis, 6liim ve sakatlik oranlar1 belirgin sekilde azalmistir. Asinin tarihi
19. yiizyila dayandirilsa da 17. yiizyil sonlarinda Cin'de ¢igek hastaligina karst uygulanan
cicek hastaligi kabuklarini 6giiterek daha sonra maddeyi burun deligine iifleme (variolasyon)
yontemiyle ilk bagisiklama girisimleri baglamistir. Ancak bu yontem, aktif enfekte dokudan
alinan materyalin kullanilmasi nedeniyle zaman zaman hastalik yayilimina neden olmus, bu

durum daha giivenli agilama yontemlerinin gelistirilmesini giindeme getirmistir (21).

Edward Jenner’in 1796’da inek cicegi viriisiinli kullanarak cigcek hastaligina karsi
bagisiklik saglamasi, modern asilama uygulamalarinin baslangicini olusturmustur. Bu
yontem zamanla gelistirilmis ve nihayetinde ¢igek hastaliginin kiiresel olarak eradikasyonu

saglanmistir (21).

Atentiasyon (zayiflatma) ilkesini bilimsel olarak tanimlayan ve ilk olarak tavuk
kolerasi, ardindan sarbon ve en etkileyici bigimde kuduz viriisii {izerinde basariyla
uygulayan kisi Louis Pasteur olmustur. 1885 yilinda gelistirdigi kuduz asisi, insan sagligi
tizerinde asilamanin etkisini yeniden glindeme tasimis ve immiinoloji ile bakteriyoloji

alanindaki ilerlemeleri hizlandirmistir (22).



BCG asis1ilk kez 1921 yilinda Weill-Halé tarafindan Fransa’da uygulanmistir, ancak
rutin kullanimi ancak 1960 yilinda baslamistir (23). Mikroorganizmalarin laboratuvar
ortaminda iiretilebilmesi ve virlislerin ¢gogalmasi i¢in uygun substratlarin kullanilabilmesi,
as1 Uretiminde doniim noktast olmustur (21). Oral polio asisinda, hiicre kiiltiirii gegisleriyle
olusan mutant suglar bagirsakta replike olduktan sonra kismen ortadan kalkabilir; ancak
nadiren paralizi gibi norolojik yan etkilere yol acabilir. Benzer sekilde, rotaviriis ve Japon

ensefaliti agilart da hiicre kiiltiirii ile zayiflatilmis canli asilardandir (24).

20. yiizy1l baslarinda, mikroorganizmalarin 1s1 veya kimyasal yontemlerle inaktive
edilmesine ragmen bagisiklik olusturma kapasitesini korudugu anlasilmistir. Bu gelisme,
1923te difteri, 1927°de tetanoz toksoidinin gelistirilmesine ve 1947°de bu ikisinin kombine
uygulanmasina olanak saglamistir. Sonrasinda bogmaca asisinin eklenmesiyle DBT asis1

ortaya ¢ikmustir (25).

Bakteriyolojinin erken donemlerinde, bazi mikroorganizmalarin polisakkarit
kapsiiller tasidigi ve bu yapilara karsi olusan antikorlarin fagositozu artirdigt belirlenmistir.
Bu bulgular, ilerleyen yillarda ¢oklu pnomokok ve meningokok polisakkarit asilarinin
gelistirilmesine zemin hazirlamistir. Anderson ve Smith, Hib’e kars1 kapsiiler polisakkarit
asis1 uygulamistir. 21. yiizyila yaklasirken genetik miihendisligindeki ilerlemeler,
rekombinant teknolojiyle hepatit B asisinin gelistirilmesini saglamis; ardindan Rappuoli ve
ekibi tarafindan tanimlanan, dort proteine dayali ilk genom temelli meningokok B asis1 resmi

onay almigtir (25)(26).

2.3. TURKIYE ASI TARTHCESI

Edward Jenner’in 1801 yilinda ¢icek asisimi gelistirmesinden kisa bir siire sonra,
Osmanli Devleti'nde de 1804 yilinda as1 uygulamalarina baslanmistir. 1885 yilinda, ¢igek
asisinin - yayginlastirilmast  amaciyla "Cigek Nizamnamesi" yiiriirlige girmis; bu
duzenlemeyle as1 olmayan bireylerin yatili ve askeri okullara kabulii engellenmistir. 1886’da
kuduz asis1 iiretimi amaciyla Pasteur Enstitiisii’ne gonderilen hekim ve veteriner hekimler,
1887 yil1 baginda yurda donerek Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane ’de ilk kuduz asisinin
tiretimini gerceklestirmistir. Ayn1 y1l Kuduz Tedavi Miiessesesi kurulmus, 1892 yilinda ise
yerli ¢icek asisi liretimine gegilmistir. Tifiis asis1 diinyada ilk kez 1916°da Dr. Resat Riza
Kor tarafindan gelistirilmis; bu as1 Erzurum’da, Kaftkas Cephesi’nde gorevli askerlere

uygulanmistir. Tiirkiye, II. Diinya Savasi doneminde birgok tilkeye tifiis asis1 temin etmistir.

1928 yilinda kurulan Refik Saydam Hifzissthha Miiessesesi, koruyucu saglik

hizmetlerinde 6nemli bir rol listlenmis; 1936’dan itibaren ¢igcek, kuduz, BCG, bogmaca,



difteri, tetanoz, meningokok, kolera, tifo, dizanteri gibi bir¢cok asiy1 liretmeye baslamistir.
1937°de kuduz serumu, 1942°’de akrep serumu ve tifiis asisi, 1947°de BCG, 1948’de
bogmaca ve 1950°de grip (influenza) asisi1 tiretimi gerceklestirilmistir. Kurum, bu déonemde
yalnizca ulusal ihtiyaci karsilamakla kalmayip, uluslararasi as1 ihracatinda da rol oynamustir.
Ancak teknolojik altyapinin zamanla yenilenmemesi nedeniyle, 1996 yilinda DBT ve 1998
yilinda BCG agis1 iiretimi sonlandirilmistir.2013 yilinda Hacettepe Universitesi ile Keymen
Iag is birligiyle yerli as1 {iretimini yeniden canlandirmak amaciyla ¢aligmalar baslatiimis ve

bu kapsamda Asi1 Gelistirme Laboratuvari’nin kurulmasi planlanmistir (27).

2.4. TURKIYE’DE GENISLETILMIiS BAGISIKLAMA PROGRAMI
VE ASI TAKVIMI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1974 yilinda as1 ile nlenebilen hastaliklarin neden
oldugu morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaciyla Genisletilmis Bagisiklama Programi'ni
(GBP) baglatmistir. Tiirkiye'de bu programa 1981 yilinda gecilmis ve bagisiklama
faaliyetlerinde 6nemli bir ivme kazanilmistir. Ozellikle 1985°te yiiriitiilen “Tiirkiye Ast
Kampanyasi1”, agilama oranlarmin artmasinda etkili olmustur. Bu siire¢te ¢ocukluk déonemi
as1 takvimi zamanla genisletilmis ve gelistirilen yeni asilarla giiniimiize kadar kapsamli bir
yaptya ulagsmistir. Programin kapsami, yillar icerisinde bilimsel gelismeler, epidemiyolojik
veriler ve halk saglig1 ihtiyaglar1 cercevesinde genisletilmistir. Son olarak 2023 yilinda
giincellenen GBP kapsaminda; ¢ocukluk ¢agma yonelik BCG, Hepatit B, DaBT-IPA-Hib,
KPA, KKK, Hepatit A, sucicegi ve Td asilar1 rutin olarak uygulanmaktadir. Ayrica HPV
asisi, se¢ilmis gruplarda pilot olarak uygulanmaya baglanmig; COVID-19 agilari ise gegiCi
stireyle bagisiklama politikalarina entegre edilmistir. Bu giincellemeler, Tiirkiye'nin ulusal
as1 politikalarinin dinamik yapisint ve as1 ile Onlenebilir hastaliklarin kontroliindeki

kararliligini ortaya koymaktadir (28).

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP), Tiirkiye'de asilama hizmetlerinin
kapsamli ve siirdiiriilebilir bi¢imde yiiriitiilmesini hedefleyen ulusal bir halk saglig
girisimidir. Programin temel amaglar1 arasinda; iilke genelinde asilama oranlarini %97
duzeyinde tutmak, 1-2 yas arasi ¢ocuklarin en az %90’ tam asili hale getirmek ve 5 yas
altt eksik veya hi¢c asilanmamis c¢ocuklari tespit ederek bagisiklamayi saglamak yer
almaktadir. Ayrica, okul c¢agi ¢ocuklarinda her bir as1 i¢in en az %95 asilama oranina
ulasilmasi, tim gebelere uygun Td asisinin uygulanmasi, ¢ocuk felcinden arindirilmis
statiiniin stirdiiriilmesi ve maternal yenidogan tetanozunun elimine edilmesi programin

oncelikli hedeflerindendir.



Bu kapsamda yiiriitiilen hastalik kontrol programlari; Cocuk Felci Eradikasyon
Programi, Kizamik Eliminasyon Programi, Maternal ve Yenidogan Tetanoz Eliminasyon
Programi, Hepatit B Kontrol Programi ile difteri, bogmaca, kabakulak, tiiberkiiloz,
kizamike¢ik, konjenital rubella sendromu, sugigegi, Hib, invaziv pndmokok enfeksiyonlari
ve hepatit A gibi diger enfeksiyon hastaliklarina yonelik programlar1 kapsamaktadir. Ayrica
As1 Sonrast Istenmeyen Etki (ASIE) Izleme Sistemi de bu programin bir parcasi olarak
yuratulmektedir. Gliniimiizde Tiirkiye nin Ulusal Bagisiklama Programi kapsaminda hepatit
B, tliberkiiloz (BCG), difteri, tetanoz, bogmaca, ¢ocuk felci, Hib, hepatit A, kizamik,
kizamikeik, kabakulak, su¢icegi ve konjuge pnodmokok gibi 13 enfeksiyon hastaligina karsi

gelistirilen agilar ticretsiz olarak uygulanmaktadir.(7)

Tablo 2.1. Tiirkiye Cumhuriyeti 2020 yili Saghk Bakanhg giincel as1 takvimi (29).

T.C. Saghk Bakanhg! Cocukluk D6nemi Asi Takvimi, 2020

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

KKK iD** 1 1
DaBT-iPA
OPA

Td
Hepatit A

Sugicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.
+*25,09.2019 tarihli BDK kararryla salgin riski olan bélgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik iceren asi (K veya KKK) uygulanacaktir.
***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak izere, 48. ayina girmis olan tim G klara ktir. 1 T 2016 tarihinden dnce dogmus ve halen ilkégretime
baglamamus olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA asisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve gretim dénemlerinde, ilkdgretim 1. sinifta, okul agilamalari
seklinde uygulanacaktir.

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

KPA: Konjliige Pnédmokok Asisi
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asisi (Dortlia Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)
Td: Erﬁskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekistirme) ID: ilave Doz

Asi takvimindeki tim asilar tcretsizdir.

BCG: Verem asisi / DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler bogmaca, Tetanoz asis1, Inaktif polio, Hemofilus
influenza b asist OPA: Oral polio / KKK: Kizamik-kizamikgik- kabakulak asisi / Td: Tetanoz-erigkin tipi difteri
asis1 / KPA: Konjuge pnémokok asis1.

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen rutin ¢ocukluk ¢agi1 bagisiklama programi
kapsaminda, Tablo 1’de belirtildigi iizere toplam 13 enfeksiyon hastaligina kars1 koruma
saglayan asilar yer almaktadir. Bu asilar, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan &nerilen
temel bagisiklama uygulamalarini biiyiik 6l¢iide karsilamaktadir. Ancak, heniiz ulusal as1
takvimine dahil edilmemis fakat Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilen rotaviriis,
meningokok influenza ve human papilloma viriis (HPV) asilar1 da Tiirkiye’de ruhsatli olarak

mevcuttur ve bireysel talep dogrultusunda ticretli sekilde uygulanmaktadir (8).



2.5. COCUKLUK CAGI OZEL ASILAR

2.5.1. Meningokok enfeksiyonu ve asilari

2.5.1.1. Neisseria menengitidis

Neisser cinsi bakteriler ilk olarak 1879 yilinda Neisser tarafindan tanimlanmas,
ardindan 1884 yilinda Marchiafava ve Celli tarafindan meningeal eksiidalarda Neisseria
meningitidis izole edilerek bu grup igerisinde yer aldigi gosterilmistir (30). Neisseria
meningitidis, insan nazofarinksinde kolonize olabilen ve insandan insana genellikle solunum
sekresyonlar1 araciligiyla bulasan bir bakteri tlirlidiir. Gram negatif boyanma o6zelligi
gosteren bu patojen, diplokok yapisinda olup, dig ¢evreden korunmasini saglayan
polisakkarit kapsiil yapisina sahiptir. Bu yapisal 6zellikleri hem konak savunma sisteminden
kagabilmesini hem de invaziv hastalik olusturma kapasitesini artirmaktadir(10). Neisseria
meningitidis suslari, yapisal olarak kapsiillii ya da kapsiilsiiz olabilir. Kapsiil, bakterinin
polisakkarit yapisinda olup, bagisiklik sisteminden kagista dnemli rol oynar. Bu kapsiiler
polisakkaritlerin yapisal farkliliklarina gére tanimlanmis 13 serotip bulunmaktadir (31).
Neisseria meningitidis’in en sik hastalik olusturan serogruplart A, B, C, W135 ve Y’dir. Bu
serotipler, patojenite ve epidemik potansiyel agisindan farklilik gosterir. Bazi suslar, ¢evre
kosullarina adaptasyonla bagisiklik sisteminden kacarak invaziv enfeksiyonlara neden
olabilir (32).

2.5.1.2. Epidemiyolojisi

Meningokok enfeksiyonlari, diinya genelinde sporadik vakalarin yani sira endemik
ve epidemik salginlara da yol agabilmektedir. Her y1l yaklasik 1,2 milyon vaka bildirilmekte
ve bunlarin yaklagik 135 bini 6liimle sonuglanmaktadir. Tiirkiye, meningokok menenjit
insidans1 bakimindan orta endemisiteye sahip iilkeler arasinda yer almakta olup, 1997-2005
yillar1 arasinda bildirilen insidans oranlari yiiz binde 0,3 ile 2,2 arasinda degismistir(33).
Meningokok serotiplerinin dagilimi bolgesel farkliliklar gostermekle birlikte, Diinya Saglik
Orgiitii’'niin 2019 verilerine gére diinya genelinde en yaygin serotipler B, C ve W olarak
bildirilmistir. Tiirkiye’de ise 2015-2016 yillarinda Ceyhan ve arkadaglari tarafindan yapilan
bir ¢alismada en sik izole edilen serotipin %44,4 ile serogrup B oldugu, 2017 yilinda bu
oranin %65,2’ye yiikseldigi rapor edilmistir (34).

2.5.1.3. Patogenezi

Neisseria meningitidis, konak organizmada olusturdugu enfeksiyonun patogenezinde

cok sayida viriilans faktorii ile etkilesen kompleks bir siirece sahiptir. Enfeksiyon siireci,
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bakterinin insan nazofarenksine yerlesmesiyle baslar. Insan tek konaktir. Bu bdlgede
genellikle asemptomatik tasiyicilik gelisir. Mukozaya tutunma, bakterinin yiizey yapilarinda
bulunan pili, opasite (Opa) proteinleri ve dis membran proteinleri araciligiyla gergeklesir.
Konak bagisiklik sistemini asabilen suslar, epitel bariyerini gegerek dolasim sistemine ulagir
ve burada bakteremiye veya menenjite neden olabilir. Patojenitenin  6nemli
belirleyicilerinden biri bakterinin kapsiil yapisidir. Polisakkarit kapsiil, fagositik hiicrelere
kars1 diren¢ saglar ve kompleman sisteminden korunmaya yardimci olur. Ayrica hiicre
duvarinda bulunan lipooligosakkarid (LOS) yapisindaki endotoksin, yogun sitokin
salinimina yol agarak sistemik inflamatuar yanita neden olur. Bu mekanizmalar, invaziv
meningokokal hastaliklarin 6zellikle menenjit ve meningokoksemi hizli ve agir klinik seyir
gostermesinden sorumludur. Bazi suglarin ¢evresel faktorlere adaptasyonu, genetik
degiskenligi ve molekiiler taklit yetenegi, patogenezde bakterinin konaga karsi avantaj
saglamasini kolaylastirir (35). Epidemilere yol acabilen klonlar ¢ogunlukla degisken
serogrup, serotip ve immiinotiplere sahiptir; en viriilan klonlar arasinda ST-11 (MenC,
MenW135) yer alir. Bulas genellikle damlacik yoluyla olur ve %8-25 oraninda tasiyicilik
bildirilmektedir. Pili, opasite proteinleri, kapsiil ve faktor H baglanma proteinleri baslica
viriilans faktorleridir. Ozellikle kapsiillii suslar, fagositoza direngli yapilartyla kanda ve
BOS’ta yayilim gosterebilir. Bu nedenle, kapsiil antijenlerine karsi gelistirilen asilar,

enfeksiyonun 6nlenmesinde temel koruyucu yontemdir (35).

2.5.1.4. Klinik Tablo

Invaziv meningokok hastaligi, enfeksiyondan sonraki birkag giin iginde ortaya
cikabilir ve klinik seyri hafif atesten menenjite veya septik soka kadar degisebilir. Hastaligin
siddeti, bakteriyel yilik, konagin immiin yaniti ve oOzellikle lipooligosakkarid kaynakli
inflamasyonla iligkilidir ve kompleman sistemindeki genetik polimorfizm prognozu
etkileyebilir (36). Meningokok hastaliginin prodromal doneminde, bogaz agris1 ve nezle gibi
iist solunum yolu enfeksiyonlarini taklit eden semptomlar goriilebilir. Kulugka siiresi

genellikle 2 giin civarindadir ancak bazi olgularda 14 giine kadar uzayabilir (37).

Invaziv meningokok hastaligi (IMH) en stk menenjit ve septisemi seklinde goriiliir.
Menenjit, N. meningitidis’in meningeal tropizmiyle iligkili olup vakalarin %30-60’1m
etkiler. Ates, kusma, bas agrisi, fotofobi, ense sertligi ve sinirlilik gibi klasik belirtiler
ozellikle 5 yas lstii ¢ocuklarda belirgindir. Ancak 2 yas altindaki ¢ocuklarda meningeal
bulgular silik olabilir; bunun yerine huzursuzluk, beslenme bozuklugu ve bombeli fontanel
gorilebilir. Mortalite oran1 %5-18 arasinda degisir. Septisemi vakalarin %20-30’unda

goriliir. Alt ekstremite agrisi, ciltte sogukluk ve petesiyal dokiintii erken bulgular
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arasindadir. Purpura fulminans, trombositopeni ve hipotermi kotii prognoz gostergeleridir.
Hizli tan1 ve tedaviyle mortalite %40’tan %5-20’ye diismiistiir. Meningokok nadiren
pnoémoni, artrit, perikardit gibi ek enfeksiyonlara yol acabilir.Sag kalan bireylerde
sensorindral isitme kaybi, norolojik sekeller, amputasyonlar ve psiko-sosyal problemler
gorilebilir. Ozellikle gocuklarda kalici ndrolojik etkiler ve akademik performansta diisiis stk
bildirilmektedir (35).

2.5.1.5. Tani, tedavi ve koruyucu 6nlemler

Meningokok enfeksiyonlarmin erken tanisi, mortalite ve morbiditeyi azaltmak
acisindan kritik oneme sahiptir. Klinik olarak menenjit veya sepsis belirtileriyle bagvuran
hastalarda taniya yonelik ilk adim, ayrintili 6ykii ve fizik muayenedir. Ense sertligi, petesiyal
dokiintii ve biling degisikligi meningokokal menenjitin uyarici bulgularidir. Laboratuvar
incelemelerinde tam kan sayimi, CRP, prokalsitonin diizeyleri ve periferik yayma
yardimcidir. Tanmin kesinlesmesi i¢cin BOS incelemesi yapilir; BOS’da 16kositoz, yiiksek
protein ve diisiik glukoz tipiktir.Bakteriyolojik tan1 i¢in kan ve BOS kiiltiirii, Gram boyama,
lateks agliitinasyon testi ve PCR kullanilir. PCR, 6zellikle antibiyotik baglanmis olgularda

kiiltiir negatifligini telafi etmesi acisindan degerlidir.

Tani siiphesi durumunda antibiyotik tedavisine gecikmeden baslanmalidir. Ampirik
tedavi, yas ve bagisiklik durumuna gore degismekle birlikte, genellikle intravenoz
seftriakson (veya sefotaksim) ve vankomisin kombinasyonu ile baslatilir. Kiiltir ve
antibiyogram sonuclarma goére tedavi daraltilir. Penisilin duyarli izolatlarda kristalize
penisilin tercih edilebilir. Tedavi stiresi menenijit icin genellikle 7—10 giin, septisemi igin 5—
7 glindiir. Sok bulgular1 varsa s1vi resiisitasyonu ve gerekirse vazopresorler ile destekleyici
tedavi uygulanmalidir. Kortikosteroidlerin rutin kullanimi Onerilmemekle birlikte, bazi

vakalarda BOS basincinin kontrolii ve isitme kaybi riskini azaltmak amaciyla uygulanabilir.

Meningokok enfeksiyonu temashilarinda profilaksi gereklidir. Rifampisin,
siprofloksasin veya seftriakson ile temas sonrasit kemoprofilaksi uygulanir. Bagisiklamanin
bulunmadigi durumlarda, asilama da onerilir (34)(35)(38). Asilama ile ilgili uygulamalar

tablo 2 de 6zetlenmistir.

2.5.1.6. Meningokok asilari

Invaziv meningokok hastaligindan korunmada en etkili yontem asilamadir. Neisseria
meningitidis’in hastalik olusturan serogruplar1 genellikle kapsiilliidiir; bu nedenle asi

gelistirme ¢aligmalar1 kapsiiler polisakkaritlere odaklanmistir. Tanimlanmis 13 serogruptan
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altis1 (A, B, C, W135, X, Y) insanlarda enfeksiyona yol agmaktadir. As1 teknolojisi temel

alinarak meningokok asilari iki ana gruba ayrilir: Polisakkarit ve konjuge asilar (39).

Polisakkarit Asilar: Mencevax ve Menomune, giincel olarak kullanilan dort valanl
meningokok polisakkarit asilar1 (MPSV4) arasinda yer almaktadir. Bu asilar T hiicrelerini
uyarmadan dogrudan B hiicre yaniti olusturduklar i¢in bagisiklik kisa stirelidir ve tekrar
dozlara ihtiya¢ duyulur. Ayrica, 2 yas alt1 ¢ocuklarda yeterli immiin yanit olusturamazken,
daha biiyiik ¢ocuklar ve yetiskinlerde etkinlik gostermektedir. Ayrica, nazofaringeal
tastyiciligi azaltmada yeterince etkili degildir. Diger asilarla birlikte es zamanli uygulanabilir

ve genellikle sadece hafif lokal reaksiyonlara neden oldugu i¢in giivenli kabul edilir (40).

Konjuge Asilar: Konjuge asilar, 2005’ten itibaren kullanilmaya baslanmistir ve T
hiicre aracil1 bagigiklik yanitini uyarir ve ayrica polisakkarit agilara gore daha giiclii yanit ile
uzun siireli bellek olusumu saglamistir. Bebeklerde ( 6zellikle 2 yas alt1) de daha etkili olan
bu asilar, nazofarengeal tasiyiciligi azaltarak toplumsal koruma saglar (41). Ik konjuge
meningokok asilar1 yalnizca tek bir serotipi (A veya C) hedef alacak sekilde gelistirilmisken,
ilerleyen yillarda A, C, Y ve W-135 serotiplerini iceren dort bilesenli asilar da iiretilmistir.
Ayrica Hemophilus influenzae tip b (Hib) ile serotip C veya C ve Y kombinasyonlarini
iceren kombine asilar da mevcuttur. Gliniimiizde ruhsatli tek bilesenli konjuge asilar
arasinda MenAfriVac® (Serotip A), NeisVac-C®, Menjugate® ve Meningitec® (Serotip C)
yer almaktadir. Dort bilesenli asilar ise Menquadfi®, Nimenrix®, Menveo® ve Menactra®
olarak siralanmakta olup A, C, W-135 ve Y serotiplerini kapsamaktadir. Ayrica, serogrup
B’ye kars1 gelistirilen ve ruhsatli olarak kullanilan iki énemli konjuge as1 Bexsero® ve
Trumenba®’dir(42).

e Menactra®, serogrup A, C, W-135 ve Y'ye kars1 difteri toksoidi ile konjuge edilerek
gelistirilen bir asidir. 2005 yilinda FDA tarafindan onaylanmis ve 11-18 yas arasi
adolesanlar ile 2-55 yas arasi risk grubu bireyler igin 6nerilmistir. 2005-2006 yillarinda
nadir gorilen Guillain-Barré Sendromu (GBS) bildirimlerine ragmen, CDC (Centers for
Disease Control and Prevention, ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi)
meningokok hastaligi riskinin GBS’den daha agir bastigin1 vurgulayarak asinin rutin
uygulanmasini 6nermistir. 2011 yilinda, FDA tarafindan 9 ayliktan itibaren kullanimina
onay verilmis; 9-23 ay arasi ¢ocuklar i¢in iki doz, 2—55 yas aras1 bireyler i¢in tek doz
onerilmistir. Tiirkiye’de de bu yas gruplarina yonelik olarak ruhsatli kullanimda yer
almaktadir (43).

e Menveo®),serogrup A, C, W-135 ve Y oligosakkaritlerinin toksik olmayan difteri
toksoidine baglanmasiyla gelistirilmis konjuge bir asidir. FDA, 2010'da 11-55 yas aras1
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bireylerde, 2013'te ise 2 ay iizeri bebeklerde kullanimini onaylamistir. Ulkemizde
asilama 2—6 ay arasinda baslandiginda, ilk li¢ doz iki ay arayla uygulanir ve ikinci yasta
bir rapel dozu ile toplam dort doz tamamlanir. Asilama 6-23 ay arasinda baslarsa, ilk
doz 6-12 ay araliginda, ikinci doz ise ilk dozdan en az iki ay sonra ve mutlaka 12. aydan
sonra uygulanir. Asilama 24 ay ve sonrasinda baslatildiginda ise tek doz yeterlidir (44).
Nimenrix®), A, C, W-135 ve Y serogrublarina kars1 tetanoz toksoidi ile konjiige edilerek
gelistirilmis bir asidir. EMA(Europan Medicines Agency, Avrupa Ila¢ Ajansi) tarafindan
2012°de onaylanmig, 2016’da ise 2 ay iizeri bebeklerde kullanimi uygun
bulunmustur(45). Ulkemizde 6 hafta ile 6 ay arasinda baslanan uygulamalarda iki doz
halinde, iki ay ara ile verilir ve 12. ay sonras1 ek bir doz yapilir. Asilama 6—12 ay arasinda
baslatildiginda, ilk doz bu donemde uygulanir ve ikinci doz, 12. aydan sonra yapilir. Eger
asilamaya 12. ay sonrasinda baslaniyorsa, tek doz yeterlidir (45).

MenACWY-TT (MenQuadfi®), serogrup A, C, W-135 ve Y kapsuler polisakkaritlerinin
tetanoz toksoidine baglanmasiyla elde edilen dort valanli bir konjuge asidir. Tiirkiye’de
2022 yilinda ruhsat alarak kullanimina izin verilmis ve 12 ay iizeri ¢cocuklarda tek doz
halinde, intramiskiiler uygulanmaktadir. Genis serogruplara karsi koruma saglamasi
nedeniyle 6nemli bir as1 secenegidir (46).

MenB4C (Bexsero®, Novartis Vaccines), Serogrup B’ye yonelik as1 gelistirme siireci,
kapstiler polisakkarit yapisinin insan sinir dokusuna benzemesi nedeniyle diger
serotiplere gore daha yavas ilerlemistir. Bu benzerlik bagisiklik sisteminde yeterli yanit
olusturulmasini zorlastirmistir. Bu nedenle, arastirmalar bakterinin kapsiilii yerine dis
membran proteinlerine yonelmistir. MenB susunun genom analizleri sonucunda
antijenik potansiyele sahip yapilar belirlenmis ve bu bilgilerle dort bilesenli 4CMenB
(Bexsero®) asis1 gelistirilmistir. Tiirkiye’de bu as1, 2018 yilinda ruhsat alarak kullanima
sunulmustur (47)(49). Avrupa ilag Ajansi (EMA) 2015 yilinda ruhsatlandirilmistir. Ast
2 ayliktan itibaren en az iki ay arayla iki doz ve 12. ayda bir rapel doz seklinde
uygulanmaktadir. iki yasindan biiyiik bireylerde ise iki dozluk bir protokol izlenmektedir
(49).

MenBFHbp (Trumenba), serogrup B'ye karsi gelistirilen rekombinant protein bazli
asilardandir, 2022 yilinda Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
ruhsatlandirilmistir. Trumenba, 6zellikle 10 yas ve {izeri bireyler i¢in dnerilmekte olup,
diisiik riskli bireylerde 0. ve 6. aylarda toplam iki doz halinde uygulanmaktadir. Ancak,
invaziv meningokokal hastalik acisindan yiiksek risk tasiyan bireylerde lic dozluk bir
asilama semas1 benimsenmektedir: ilk iki doz birer ay arayla uygulanmakta, iigiincii doz

ise ikinci dozdan en az dort ay sonra yapilmaktadir (47)(50)
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Tablo 2.2. Sosyal pediatri derneginin saghklh cocuklarda rutin dis1 asilarin uygulanmasina iligkin
Onerileri (22 Ocak 2022) (51).

Sosyal Pediatri Dernegi iiyelerinin sema konusundaki agirlikli tercihleri asagidaki tablolarda koyu renkli harflerle ve koyu renkli arka planla belirtilmistir. Diger 5neriler her bir asi igin agik renkle belirtilmis ve
kismina da istir.
Bu tablolar saglikii gocukiar igin rutin digi agilama takvimlerini icermektedir, kronik hastalik ya da diger 6zel durumlardaki agilama takvimlerini icermemektedir.
2 g2 2l 2| 2| 2| 2| B| B| E| B ; >
Asilamay S| 8§/ § &/ g| §| §| 3| 8| 8| & -
olmaya | 21 2| 2| 2| 2] 2| 2| g| | ]| | | 2| = 10 yas 1ay-18 yas
Asilar slama | = S| | | 2| 2 = T F F| 7 T 2 Aciklamalar
yast T J S S| T R B G| €| x| €] S| S|
| G| < W e =] s| S F)|EC|I| &
26ay Tik iki doz 2 ay ara ile ve son doz bebek >12
Nimenrix rns I. ve Il dozlar m aylik oldugunda
711 a 6-12 ay arasinda baslandiginda; dozlar aras
Yy I 1l en az 2 ay birakilir ve sonuncusu bebek >12
arasi aylik oldugunda uygulanir
12. ayini tamamlamis olanlarda tek doz olarak
=Ry ! Kuilanihr
26ay Tik Gig doz aras! ikiser ay, son doz bebek >12
Menveo aran L, IL. ve Ill dozlar v ayhk oldugunda
711 ay 6-12 ay arasinda baslandiginda; dozlar arasi
| ] en az 3 ay birakilir ve sonuncusu bebek >12
arasi ayhk oldugunda uygulanir
12-23 ay | i 12-24 ay arasinda baslananlara 3 ay araile iki
arasi doz seklinde uygulanir
24. ayini tamamlamis olanlarda tek doz olarak
224 ay ! kullanilir
9-11 ay En erken 9. ayda baslayarak, dozlar
Menactra v 1 n arasinda en az 3 ay birakarak
1223 ay | " 12-24 ay arasi baslananlara 3 ay ara ile iki doz
arasi seklinde uygulanir
24. ayini tamamlamis olanlarda tek doz olarak
224 ay ! kullanilir
MenQuadfi 212 ay | l‘(ztl:xl?rl tamamlamis olanlarda tek doz olarak
Bu tabloda bulunan meningokok asilanndan herhangi birinin kullanimasi yeterlidir. Bu asilann her biri ACWY karsi koruma saglama amaciyla farkli firmalar tarafindan farkl
protein konjugatlar [Nimenrix (MenACWY-TT), Menactra (MenACWY-D), Menveo (MenACWY-CRM), MenQuadfi (MenACWY-TT)] kullanilarak dretilmistir.

HHEHEHEHEHEIHE R R
polemeva | 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| E| E| 2] B 10yas 1ay-18 yag
Asilar ajtama S| 2 2| 2 2| 2| 2 T TR OTEE Aciklamalar
yesi % 2 : S 2} |l S| w| S| 8| 2|2
NG| v w|l sl SIS S| &
2.11 Ideali semaya ilk 6 ayda baslamaktir. Dozlar
Bexsero oy, 1. ve Il. dozlar m arasi en az 2 ay birakilir, son doz bebek

arasi T >12 aylik oldugunda uygula
12-24 ay arasinda baslanan semalarda;

12-23 ay n ilk 2 doz arasinda en az 2 ay birakilir ve son

_— doz ikinciden en az 12 ay sonra uygulanir
2-10 yas arasinda baslanan semalarda; iki doz
2-10yag I vell. daz aralannda en az 2 ay sire birakarak uygulanir
10 yastan itibaren bir ay ara ile toplam 2 doz
>10 yas ) | | | | I.vell. doz uygulanir

Bexsero asisi (MenB-4C) meningokoklarin B serogrubuna karsi koruma saglama amaciyla tretilmis bir asidir. Ustteki tabloda bulunan meningokok asilan ve diger asilarla ayni giinde ya da bir zaman aralgi
gbzetilmeksizin farkii giinlerde uygulanabilir

2.5.2. Rotavirus enfeksiyonu ve asilari

2.5.2.1. Rotavirusin yapisal ozellikleri

Rotaviriis, Reoviridae ailesine ait zarfsiz bir RNA viriisii olup, yaklasik 70 nm
capinda ikozahedral simetriye sahip ili¢ katmanli bir kapsid yapisiyla karakterizedir.
Genomu, ¢ift sarmalli RNA’dan olusan 11 segmentten meydana gelir. Bu segmentler, alt1
yapisal (VP1-VP4, VP6, VP7) ve alti non-yapisal (NSP1-NSP6) protein kodlar. En dis
kapsid, VP7 glikoproteini ve VP4 proteini tarafindan olusturularak antijenik ozellik
kazandirirken; i¢ kapsid VP6 proteini ile tanimlanir ve tani testlerinde hedef alinan baglica
antijenik yapidir. En igte yer alan VP2 ise genomu ¢evrelerken VP1 (RNA polimeraz) ve
VP3 ile transkripsiyonel kompleks gorevini iistlenir. Bu ¢ok katmanli yapi, hem konak

hiicreye giris hem de bagisiklik sisteminden kagista 6nemli rol oynamaktadir (52).

2.5.2.2. Epidemiyolojisi

Rotaviriis, 6zellikle 5 yas alt1 ¢ocuklar arasinda ciddi gastroenterit ve ishalle iliskili
mortalitenin baglica nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.2019 yilinda 5 yas alt1

cocuklarda 151.714 6lim rotaviriise atfedilmistir. Kiiresel diizeyde ¢ocukluk c¢agi ishal

14



Oliimlerinin yaklasik %30’undan sorumlu olan bu viriis, yilda iki milyonu askin hastane
yatisina neden olmaktadir. 2020 yilina kadar 107 iilkenin ulusal as1 programina rotaviriis
asisini dahil etmesiyle yilda yaklasik 30.000 6liim engellenmistir (53). Rotavirls, enfekte
bireylerden yiiksek miktarda ve uzun siire yayilabilen bir viriis olup, ciddi ishal salginlarina
neden olabilir (54). 1981°de Colorado, 1988’de Hindistan ve 2005’te Nikaragua’da genis
capl salginlar kaydedilmistir (55). Enfeksiyon siklig1 kiiresel 6l¢ekte benzerdir ve cinsiyet,
irk ya da yasla belirgin bir iligki gostermez. Ancak, hastaneye yatis ve mortalite oranlari
diisiik gelirli iilkelerde daha yiiksektir. Bu fark, yetersiz beslenme, saglik hizmetlerine erisim
giicliigii, temiz su eksikligi ve hijyen kosullarindaki yetersizliklerle iliskilendirilmistir (56).
Turkiye'de rotavirlis enfeksiyonlart genellikle Aralik ile Nisan aylar1 arasinda artis
gostermekte olup, bu donem enfeksiyonun mevsimsel olarak en sik goriildiigii araligi

olusturmaktadir (57).

2.5.2.3. Patogenez

Rotaviriis, proksimal ince bagirsagin epitel yiizeyini enfekte ederek enterotoksin
tiretir ve villus yapilarinda belirgin hasara yol acar. Bu durum, digkiyla yiiksek miktarda
virlis atilmma ve ciddi gastrointestinal bozulmalara neden olur (58). Rotavirls
enfeksiyonunda ishal olusumunda ©nemli rol oynayan NSP4 proteini, enterositlerde
kalsiyum dengesini bozarak hiicre gegirgenligini artirir. Bu etki, sekretuvar tipte ishale yol
acar. Patogenez; NSP4’iin yani sira enterotoksin salinimi1 ve noral aktivasyonla da iliskilidir.
Rotaviriis enfeksiyonlarinda, bagirsak motilitesinde artis gézlenmis olup bu durum ishal
olusumuyla iliskilidir fakat bu artis1 tetikleyen molekiiler mekanizmalar heniiz tam olarak

aydinlatilamamistir (59).

2.5.2.4. Klinik Tablo

Tiirkiye’de viral gastroenteritlerin en yaygin nedenlerinden biri rotaviriis
enfeksiyonudur, 6zellikle 5 yas alt1 cocuklarda goriilen akut gastroenterit vakalarinin 6nemli
bir kismindan rotaviriis sorumludur ve baslica fekal-oral yolla bulasir (60). Rotaviris
enfeksiyonunun inkibasyon suresi genellikle 1-3 giin arasinda olup, bu siirecin ardindan
semptomlar ani sekilde baslar. Klinik tablo siklikla kusma ile baglar ve bunu sekretuvar
ozellikte, kan ve mukus icermeyen, sari-yesil renkli ishal takip eder. Vakalarin yaklagsik tigte
birinde ates de goriilebilir. Belirtiler genellikle 5 ila 7 giin igerisinde kendiliginden diizelir
(61). Rotaviriis enfeksiyonu hafif, orta ve siddetli klinik tablolar olusturabilir. Ancak
ozellikle cocuklarda yogun kusma ve ishal nedeniyle ciddi siv1 kaybina yol agarak agir

dehidratasyon, elektrolit dengesizlikleri ve metabolik asidoz gibi komplikasyonlara neden
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olabilmektedir (62). En agir klinik seyri genellikle siit ¢cocuklarinda gosterir. Literatiirde, 3
aydan kii¢iik bebeklerin anne siitiiyle saglanan maternal antikorlar sayesinde hastaliga kars1
kismen korundugu, buna karsilik 36 aydan biiyiik ¢ocuklarda enfeksiyonun daha hafif
seyrettigi bildirilmistir(63) (61).

2.5.2.5. Tani, tedavi ve koruyucu énlemler

Gastroenterit vakalariin biiyiik cogunlugunda tani, hasta dykiisti ve fizik muayene
ile konur. Viral ve bakteriyel etkenler genellikle bu sekilde ayirt edilmeye calisilir ve cogu
viral enfeksiyonun spesifik tedavisi bulunmadigi igin ileri tetkiklere gerek duyulmaz. Ancak
rotaviriis enfeksiyonunun kesin tanisi yalnizca laboratuvar testleri ile miimkiindiir. Bu testler
ozellikle agir seyreden veya tedaviye direngli olgularda gerekli hale gelmektedir(64) (65).
Rotavirlis tanisinda digki orneklerinde ELISA veya immiinokromatografik yontemlerle
antijen saptanabilir. Klinik pratikte en yaygin kullanilan yontem ELISA’dir. RT-PCR ise
tan1 duyarliligin1 artirmasinin yani sira genotiplendirme ve epidemiyolojik arastirmalarda da

kullanilmaktadir (66)(64).

Rotavirlis enfeksiyonu tedavisinde temel hedef, sivi ve elektrolit kayiplarinin
diizeltilmesi ile yeterli hidrasyon ve beslenmenin saglanmasidir. Hastaligin 6zgiil antiviral
tedavisi bulunmamaktadir. Hafif ve orta dereceli dehidratasyon durumlarinda oral
rehidratasyon soliisyonlari1 (ORS) onerilirken, agiz yoluyla stvi aliminin miimkiin olmadig:
durumlarda intravendz sivi tedavisi ve hastane yatis1 gerekebilir. Cogu hasta, uygun ORS
tedavisi ile poliklinik sartlarinda taburcu edilebilmektedir (64). Oral insan serum
immiinoglobiilinlerinin rotaviriis tedavisinde klinik iyilesme sagladigi gosterilmistir.
Guarino ve arkadaglarinin calismasinda, bu tedaviyi alan g¢ocuklarda ishal siiresi ve

hastanede kalis siiresi anlamli 6l¢iide azalmstir (67).

Akut gastroenteritlerin dnlenmesinde saglik ve hijyen kosullarinin iyilestirilmesi ile
igcme sularmin insan atiklariyla kontaminasyonunun engellenmesi énemli rol oynamaktadir.
2006 yilinda lisans alan Rotarix ve Rotateq adinda, oral olarak uygulanan iki canli as1
uygulanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii, bu asilarin tiim {ilkelerin rutin bagisiklama

programlarina dahil edilmesini 6nermektedir (68).

2.5.2.6. Rotaviris asilar

Rotaviriis asilarina yonelik c¢alismalar 1970°li yillarda baslamis, bu donemde
zayiflatilmis hayvan rotaviriis suslari ile deneysel as1 gelistirme calismalar1 yiirtitilmistiir.
1998 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde ruhsat alarak kullanima giren ilk rotaviriis

asis1, bazi ¢ocuklarda goriilen invajinasyon vakalari nedeniyle geri ¢ekilmistir. Yapilan
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degerlendirmelerde, bu yan etkinin 6zellikle {i¢c aydan biiylik bebeklerde daha sik goriildiigi
belirlenmis ve bu durum, asmmin ii¢ aydan Once uygulanmasi gerektigi goriisiinii
desteklemistir (69). 2006’da ABD’de canli, oral, reassortant bir rotaviriis asis1 olan
Rotateq® (RVS5, Merck & Co.) ii¢ dozluk bir agilama semasiyla lisanslanarak kullanima
sunulmustur. 2008°de ise bir diger canli, oral as1 olan Rotarix® (RV 1, GlaxoSmithKline) iki
dozluk semasiyla ruhsat almistir. Bu iki as1, igerik ve uygulama programi agisindan farklidir.
Rotateq®, 2, 4 ve 6. aylarda toplam ii¢ doz seklinde; Rotarix® ise 2 ve 4. aylarda toplam iki
doz halinde agiz yoluyla uygulanmaktadir (58). Sanayilesmis tilkeler ve Latin Amerika'da
yapilan genis klinik caligmalarda, her iki rotaviriis asisinin da giivenli ve etkili oldugu
goriilmiistiir. As1 sonrasi invajinasyon riskinde artis tespit edilmemistir (54).

e Pentavalan Insan-Sigir Reassortant Rotavirus Asis1 (PRV, RV5, RotaTeq):
Ulkemizde 2, 4 ve 6. aylarda agizdan (oral yolla) olmak iizere toplam ii¢ doz
olarak uygulanir. Ilk doz 6 haftaliktan itibaren baslanabilir, son doz ise 32.
haftadan once tamamlanmalidir. Her doz 2 ml'dir. Dozlar arasinda en az 4, en
fazla 10 hafta olmalidir. As1 2—8 °C’de saklanmali1 ve 24 ay raf omriine sahiptir.
Uygulama Oncesi veya sonrast beslenme ve emzirme agisindan bir kisitlama
yoktur (70).Ruhsat Oncesi yapilan c¢alismalarda, as1 rotaviriis kaynakl
gastroenteriti %74, agir vakalar1 ise %98 oraninda Onlemistir. Ayrica, faz 3
caligmalarda invajinasyon riski agisindan as1 ve plasebo gruplari arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (71).

e Monovalan insan Rotavirus Asist (HRV, RV1, Rotarix): Tiirkiye’de 2. ve 4.
aylarda olmak iizere iki doz olarak uygulanir. Ilk doz 6. haftadan sonra, ikinci
doz ise 24. haftadan énce yapilmalidir. Iki doz arasinda en az 4 hafta olmalidir.
As1 2-8 °C’de saklanmali ve 36 ay raf dmriine sahiptir. Uygulama oncesi veya
sonrast beslenme ya da emzirme kisitlamasit yoktur (72). Rotarix asisi1 lizerine
yapilan genis bir calismada, 70.000’den fazla bebegin katilimiyla asinin giivenli
ve etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu asi1 sayesinde gastroenterite bagl

hastaneye yatislarda %40—75 oraninda azalma saglandigi bildirilmistir (73).

Ulkemizde ishal, ézellikle 5 yas alti cocuklarda halen énemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir; her yil yaklasik 352.000 ishal vakasi bildirilmektedir. Rotaviriis
asis1 ise heniiz Tiirkiye’nin ulusal as1 takvimine dahil edilmemistir. Bu as1, ¢ocukluk ¢agi
0zel asilar1 arasinda yer almakta ve sadece ailelerin talebi iizerine, bireysel teminle saglik

kuruluslarinda uygulanmaktadir (74).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte yapilmustir.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Bu calisma, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin
Sehir Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 0-3 yas grubu cocuklar1 olan
ebeveynlere yapilan bir anket ¢alismasidir. Calisma sozel olarak anlatilip yazili olarak onam

aliarak yapilmistir. Anketler, 17.03.2025-12.05.2025 tarihleri arasinda uygulanmustir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMIi

Bu ¢alisma kapsaminda, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’nde yiiriitiilecek arastirma igin gerekli 6rneklem biiyiikligi, G¥*Power
3.1.9.4 yazilimi kullanilarak hesaplanmistir. Yapilan gii¢ analizinde, %5 anlamlilik diizeyi
(o = 0,05), 0,30 etki biiyiikliigii ve %96 istatistiksel giic (1-§ = 0,96) esas alindiginda,
calismada en az 244 katilimciya ihtiya¢ oldugu belirlenmistir. Olas1t %15 oranindaki
katilimc1 kayb1 g6z 6niinde bulundurularak, toplamda 280 katilimcidan veri toplanmistir. Bu
dogrultuda, 0-3 yas arast ¢ocuga sahip 280 ebeveynin meningokok ve rotaviriis asilarina

iligkin bilgi diizeyleri ile agilama durumlar1 degerlendirilmistir.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDIiLME VE DISLANMA KRiTERLERI

Calismamiza asagidaki 6zellikleri tagiyan hastalar dahil edilmistir:

e (Caligmaya katilmaya goniillii onay vermis olmak

e (-3 yas grubu ¢ocuk sahibi olmak

e Ebeveynlerin anketi doldurabilecek bilissel ve dil yeterliligine sahip olmak
Calismamiza asagidaki 6zellikleri tagiyan hastalar dahil edilmemistir:

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmamak

e Ebeveynlerin ¢cocuklarinin 0-3 yas grubunda olmamasi
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e C(iddi biligsel veya psikiyatrik hastalifi nedeniyle anketi yanitlayamayacak

durumda olan ebeveynler

3.5. CALISMA PLANI VE VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismanin hazirlik asamasinda, konuya iligkin literatiir taramasi yapilmistir. Bu
kapsamda, ulusal ve uluslararasi benzer ¢alismalar detayli olarak incelenerek mevcut bilgi
birikimi degerlendirilmistir. Elde edilen veriler 1s18inda, katilimeilarin sosyo-demografik
0zelliklerini iceren bir form ile konuyla ilgili bilgi diizeylerini ve as1 yaptirma durumlarin
belirlemeye yonelik toplam 44 sorudan olusan bir anket formu tasarlanmistir. Anket sorulari,
giincel bilimsel ¢alismalar ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) o6nerileri dikkate alinarak
hazirlanmistir. Gelistirilen anket formunun gegerlilik ve giivenilirligini sinamak amaciyla,
ilk olarak 10 kisilik bir 6n uygulama yapilmistir. Bu 6n uygulama sonucunda, sorularin
anlasilirhi@, acikligl, anketin amacina uygunlugu ve i¢ tutarliligi degerlendirilerek gerekli

revizyonlar yapilmstir.

Bu arastirma, 17 Mart — 12 Mayis 2025 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veriler,
calismaya dahil edilen katilimecilarla yliz yiize anket yontemi kullanilarak toplanmistir.
Anket formu, Microsoft Word programi aracilifiyla hazirlanmis olup, katilimcilarla
dogrudan gorlismeler yapilarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Veri toplama
siirecine baslanmadan Once, tiim katilimcilara aragtirma hakkinda detayli bilgi verilmis ve
goniilliiliik esasini teyit eden bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilarak caligmaya
katilimlar1 onaylanmistir. Katilimeilarin gizliligini saglamak amaciyla, anket formunda

herhangi bir kisisel kimlik bilgisi talep edilmemistir.

Demografik degiskenler hasta yasi, hasta cinsiyeti, ebeveynlerin yaslari,
ebeveynlerin 6grenim durumu, ebeveynlerin meslekleri, aylik gelir durumu, sosyal
giivenceleri, toplam ¢ocuk sayilari olarak belirlendi. Ebeveynlere ¢ocuklarina as1 yaptirma
durumu Evet/Hayir seklinde soruldu; evet ise yaptirma nedenleri birden fazla sik
isaretlenebilir opsiyonu ile Bagisikligini giiclendirmek i¢in/ Bulasici hastaliklardan korumak
icin/Hastaliklar1 daha az siddette gecirebilmesi i¢in/Sonradan olusan sakatlik veya saglik
sorunlarint Onleyebilmek i¢in seklinde soruldu. Cevap hayir ise yeterli bilgi sahibi
degilim/yeterli maddi giicim yok/zorunlu takvimde bulunmadigt ic¢in gerekli
gormiiyorum/hastaligin - gecirilip dogal bagisiklik saglanmasindan yanayim olarak
cevaplamalart istendi. Ebeveynlere rutin ¢cocukluk asilarini biliyor musunuz ve yaptiriyor
musunuz evet/hayir/kismen; hangileri oldugu hepatitA/hepatitB/verem/5li  karma/4li

karma/Cocukfelci/sucicegi/kkk/eriskintip difteri tetanos/zatiirre olarak soruldu. Ebeveynlere
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Ozel agilar1 bilme ve yaptirma durumu evet/hayir olarak, bildiklerini ve ardindan
yaptirdiklarin1  Grip/menenjit/rotaviriis/hpv seklinde isaretlemeleri istendi. Ozel asilari
yaptirmayanlara eger yeterli maddi gii¢/bilgiye sahip olsaydiniz yaptirir miydiniz ve bu
asilarin rutin takvime eklenmesi gerektigini diisliniiyor musunuz sorusu evet/hayir seklinde
cevaplamalari istendi. Asilar1 nerede yaptirdiklari aile sagligi merkezi/devlet hastanesi/6zel
saglik kurulusu seklinde ve asilarla ilgili bilgileri nereden aldiklar1 doktor/yardimci saglik
personeli/sosyal medya/yakin ¢evre olarak soruldu. Menenjit ve rota viriis ile igili 7 soruluk
dogru/yanlis sorularini cevaplamalari istendi. Anketin 30 sorudan olusan bu boliimiinde
ebeveynlerin cocukluk ¢agi rutin asilari, meningokok ve rotaviriis 6zel agilar1 hakkinda bilgi
diizeyleri, tutum ve davraniglarini sorgulayan sorular soruldu. Calisma kapsaminda

kullanilan anket Ek-1 olarak sunulmustur.

Arastirmanin ikinci ve son boliimiinde, katilimcilarin asilama konusundaki
tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla, Cvjetkovic ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda
gelistirilen (75) ve Tiirkgeye Oziimit (2019) tarafindan (76) uyarlanan Asiya Yonelik
Tutumlar Olgegi kullanilmistir. Toplam 14 maddeden olusan bu 6lcek, bireylerin asi
uygulamalarina yonelik diislince, tutum ve davranislarini 6lgmeyi amaglamaktadir. Besli
Likert tipiyle yapilandirilmis olan dlgek, "Kesinlikle katiliyorum" (1) ile "Kesinlikle
katilmiyorum" (5) arasinda derecelendirilmektedir. Olumsuz ifadeler iceren maddelerde ters
puanlama ydntemi uygulanmistir. Olgekten elde edilen toplam puanlar 14-32 arasi olumlu
tutumu, 33-51 arasi orta diizeyde tutumu, 52-70 aras1 ise olumsuz tutumu gostermektedir.

Calisma kapsaminda kullanilan 6l¢ek Ek-2 olarak sunulmustur.

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu aragtirmada toplanan veriler, uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmis ve
gruplar arasi farkliliklar detayli olarak incelenmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
sergileyen degiskenler icin tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma degerleriyle
ifade edilirken, normal dagilim gdstermeyen degiskenler medyan ve interkuartil aralik (IQR)
kullanilarak sunulmustur. Kategorik veriler ise frekans (n) ve yiizde (%) degerleriyle

Ozetlenmistir.

Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde, beklenen frekans degeri
5 ve Uzeri olan durumlarda Pearson Ki-Kare testi, beklenen frekansin 5’in altinda oldugu
durumlarda ise Fisher’in Exact Ki-Kare testi uygulanmigtir. Normal dagilim gostermeyen

stirekli degiskenlerin ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Istatistiksel analizler %95 giiven araliginda gerceklestirilmis olup, p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Tiim veri analizleri SPSS 27.0 (Statistical

Package for the Social Sciences) programi kullanilarak yapilmistir.

3.7. ETiK VE ONAM IZiNLERIi

Istanbul Medeniyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 05/03/2025 tarih ve 2025/04-20 karar no ile etik kurul onay1 alinmistir (EK-3).

Arastirmaya katilan hastalara arastirma hakkinda gerekli bilgiler verilerek yazili

onamlar alinmistir (EK-4).
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne bagvuran 0-3 yas grubu ¢ocuga sahip 280 ebeveynin meningokok ve rotaviriis

asilarina yonelik bilgi diizeyleri ve asilama durumlari incelenmistir.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri.

Degiskenler, n (%0) Toplam
’ (n = 280)

Anne Yasi

20-29 yas 124 (44,29)

30-39 yas 144 (51,42)

40 yas ve lizeri 12 (4,29)
Baba Yasi

20-29 yas 81 (28,93)

30-39 yas 163 (58,21)

40 yas ve Uzeri 36 (12,86)
Annenin Egitim Diizeyi

[kogretim 18 (6,43)

Lise 49 (17,50)

Lisans ve Uzeri 213 (76,07)
Babanin Egitim Diizeyi

Ikdgretim 19 (6,79)

Lise 69 (24,64)

Lisans ve Uzeri 192 (68,57)
Ailenin Gelir Durumu

Asgari Ucret 32 (11,43)

Asgari Ucretten fazla 248 (88,57)
Ailedeki Cocuk Sayisi

Bir cocuk 169 (60,36)

Ikl gocuk 90 (32,14)

Ug gocuk 20 (7,14)

Dort cocuk ve Uzeri 1(0,36)

Calismaya katilan 280 ebeveynin demografik ve sosyoekonomik 6zellikleri Tablo
4.1’de sunulmaktadir. Annelerin yas dagilimina bakildiginda, %51,42’sinin 30-39 yas
araliginda, %44,29 unun 20-29 yas araliginda ve %4,29’unun ise 40 yas ve {lizerinde oldugu

Sekil 4.1°de goriilmektedir.
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Sekil 4.1. Arastirmaya katilan annelerin yas gruplarina gére dagilimi.

Babalarin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde ise, %58,21’inin 30-39 yas,
%28,93’linlin  20-29 yas ve %12,86’sinin 40 yas ve iizeri oldugu Sekil 4.2°de

gorsellestirilmistir.

4 ™

%60
%50
%40

%30

%12,86

20-29 yas 30-39vyas 40vyas ve lzeri
g S

%20

%10

%0

Sekil 4.2. Arastirmaya katilan babalarin yas gruplarina gore dagilimi.

Egitim diizeyi agisindan degerlendirildiginde, annelerin %76,07’sinin lisans ve iizeri
egitime sahip oldugu, %17,50’sinin lise ve %6,43 linlin ilkogretim mezunu oldugu tespit

edilmistir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Arastirmaya katilan annelerin egitim diizeyine gore dagilimi.

Benzer sekilde, babalarin %68,57 sinin lisans ve tizeri, %24,64’linlin lise ve

%6,79 unun ilkdgretim mezunu oldugu belirlenmistir (Sekil 4.3).

r N

%68,57
%70,00
%60,00
%50,00
%40,00
%24,64

%30,00

%20,00
%6,79

o B

%0,00

ilkdgretim Lise Lisans ve lizeri

. J

Sekil 4.4. Arastirmaya katilan babalarin egitim diizeyine gére dagilimi.

Sekil 4.5’te, ailelerin %88,57’sinin asgari iicretten fazla gelir beyan ettigi,

%11,43 linlin ise asgari ticret diizeyinde gelir elde ettigi goriillmektedir.

Asgari licret
%11,43

Asgari Uicretten fazla
%88,57

Sekil 4.5. Arastirmaya katilan ailelerin gelir durumuna gore dagilimi.
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Elde edilen veriler, ailelerin %60,36’smin bir, %32,14’liniin iki, %7,14 {iniin ii¢ ve

%0,36’s1m1n dort veya daha fazla ¢ocugu oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.2. As1 olmaya getirilen cocuklarin demografik 6zellikleri.

Degiskenler Toplam
(n =280)
Cinsiyet, n (%)
Kiz 155 (55,36)
Erkek 125 (44,64)
Yas (Ay) 10,00 (13,00)
Yas Grubu, n (%)
1-12 ay 171 (61,29)
13-24 ay 71 (25,45)
25-36 ay 37 (13,26)

Normal dagilan veriler (ortalama + ss) ve normal dagilmayan veriler medyan (IQR) seklinde gosterilmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde, as1 olmaya getirilen c¢ocuklarin %55,36’sinin  kiz

cocuklardan, %44,64 linilin ise erkek ¢ocuklardan olustugu goriilmektedir.

Cocuklarin yaslarina iliskin medyan deger 10 ay (IQR: 13 ay) olarak belirlenmistir.
Yas gruplarina gére dagilim incelendiginde, cocuklarin ¢ogunlugunun 1-12 ay grubunda yer
aldig1 (%61,29), bunu %25,45 ile 13—-24 ay ve %13,26 ile 25-36 ay grubunun izledigi tespit
edilmistir (Sekil 4.6).

4 I
%61,29
%70
%60
%50
%40
%25,45
%30
%13,26
%20
%0
1-12ay 13-24 ay 25-36 ay
. J

Sekil 4.6. As1 olmaya getirilen ¢ocuklarin yaslarina gore dagilhimi.
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Tablo 4.3. Ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 yaptirma durumu.

Degiskenler, n (%0)

Cocuga As1 Yaptirma Durumu

Evet
Hayir

Cocuga As1 Yaptirma Nedenleri
Bagigikligini giiglendirmek
Bulasici hastaliklardan korumak
Hastaliklar1 daha az siddette gecirmesini saglamak
Sonradan olusan sakatlik veya saglik sorunlarin1 6nlemek

Cocuga As1 Yaptirmama Nedenleri
Asilarin hastaliklardan koruduguna inanmamak.
Dogal bagisikligi asilara tercih etmek
Asilarin yan etkilerinden endise duymak

274 (97,86)
6 (2,14)

217 (77,50)
258 (92,14)
200 (74,64)
179 (63,93)

1 (16,67)
3 (50,00)
2 (33,33)

Tablo 4.3’te ebeveynlerin ¢ocuklarina asi yaptirma durumlari ve bu tercihlerine
iliskin nedenler incelenmistir. Elde edilen bulgular, ebeveynlerin biiyiikk ¢cogunlugunun

(%97,86) cocuklarina as1 yaptirdigini, buna karsilik %2,14’liikk bir kesimin ise ¢ocuklarina

as1 yaptirmadigini ortaya koymaktadir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina asi yaptirma gerekceleri arasinda en sik ifade edilen neden,
cocuklart bulasici hastaliklardan koruma istegi olup katilimcilarin %92,14’i bu secenegi
isaretlemistir. Bunun yanmi sira, bagisiklik sistemini giiclendirme (%77,50), hastaliklarin

daha hafif seyretmesini saglama (%74,64) ve sonradan olusabilecek saglik sorunlarini

onleme (%63,93) gibi nedenler de yiiksek oranda tercih edilmistir (Sekil 4.7).

-

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

\

%92,14
%77,50 %74,64
I I "53‘93
Bulasia Bagisikhigini  Hastaliklari daha Sonradan olusan
hastaliklardan  giiclendirmek az siddette sakatlik veya
korumak gecirmesini  saghk sorunlarini

saglamak dnlemek

Sekil 4.7. Ebeveynlerin ¢ocuguna as1 yaptirma nedenlerinin dagilimi.

Cocuklarina as1 yaptirmadigini belirten az sayida ebeveynden (%2,14), en yaygin
gerekce olarak agilardansa dogal bagisikligin tercih edilmesi (%50,00) bildirilmistir. Ayrica,

%33,33’1 asilarin yan etkilerinden endise duydugunu, %16,67’si ise asilarin hastaliklardan

koruyucu etkisine inanmadigini ifade etmistir (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Ebeveynlerin ¢ocuguna as1 yaptirmama nedenlerinin dagilimi.

Tablo 4.4. Ebeveynlerin ¢ocuga rutin asilar1 yaptirma durumlarmin dagilimu.

Degiskenler, n (%) Toplam
(n =280)
Cocuga Rutin Asilar1 Yaptirma Durumu
Evet 273 (97,50)
Hayir 7(2,50)

Tablo 4.4’te ebeveynlerin rutin ¢ocukluk asilarini yaptirma durumlarinin dagilimi
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, ebeveynlerin biiyiik bir kismimin (%97,50)
cocuklarina rutin asilar yaptirdigi, sadece %2,50’sinin ¢ocuklarina bu asilar1 yaptirmadigi

belirlenmistir.

Tablo 4.5. Ebeveynlerin 6zel ¢ocukluk asilarina yonelik bilgi ve uygulama durumlarinin dagilimi.

Degiskenler, n (% Toplam
cgiskenter, n (%) (n = 280)
Ozel Asilan Bilgi Durumu
Biliyor 253 (90,36)
Bilmiyor 27 (9,64)
Bilinen Ozel Cocukluk Asilari
Grip 125 (44,64)
Menenjit 242 (86,43)
Rotaviris 248 (88,57)
HPV 136 (48,57)
Cocuga Ozel Asilar1 Yaptirma Durumu
Evet 108 (38,57)
Hayir 172 (61,43)
Yaptirilan Ozel Cocukluk Asilari
Grip 4(1,43)
Menenjit 93 (33,21)
Rotavirus 82 (29,29)
HPV 1 (0,36)
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Tablo 4.5'te, ebeveynlerin 6zel ¢ocukluk asilarina yonelik bilgi diizeyleri ve bu asilari
cocuklarina yaptirma durumlari sunulmustur. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%90,36) 6zel
cocukluk agilar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %9,64’ii ise bilgi sahibi olmadigini

belirtmistir.

Bu yiiksek bilgi diizeyine karsin, ¢ocuklarina 6zel asilar1 yaptirma oran1 %38,57 ile

siirli kalmigtir (Sekil 4.9).

Evet
%38,57

Hayir
%61,43

Sekil 4.9. Ebeveynlerin ozel agilar1 yaptirma durumunun dagilimi.

En ¢ok bilinen 6zel as:1 tiirleri sirastyla rotaviriis (%88,57), menenjit (%86,43), HPV
(%48,57) ve grip asis1 (%44,64) olmustur. Ancak, bu bilgi diizeyine ragmen uygulama
oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. En fazla uygulanan 6zel as1 menenjit (%33,21)
olurken, rotaviriis asis1 %29,29, HPV asis1 %0,36 ve grip asist yalnizca %]1,43 oraninda
yaptirilmistir (Sekil 4.10).

4 ™\
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%60 %48,57
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%40 %33,21 929,20
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Grip Menenjit Rotavirus HPV
m Bildikleri Asi Sayisi  ® Yaptirdiklari Asi Sayisi
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Sekil 4.10. Ebeveynlerin 6zel asilari bilme ve yaptirma durumuna gore dagihmu.
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Sekil 4.11. Ebeveynlerin ¢ocuklarina yaptirdiklar: 6zel asilarin dagilimu.

Sekil 4.11°de sunulan semada, sadece menenjit agis1 yaptiran katilimci sayisinin 29,
menenjit ve rotavirlis agis1 yaptiranlarin sayisinin ise 60 oldugu goriilmektedir. Ayrica grip
ve menenjit asilarini birlikte yaptiran 1 kisi, grip, menenjit ve rotaviriis asilarini yaptiran 2
kisi ve dort asiy1 da (grip, menenjit, rotaviriis, HPV) yaptiran yalnizca 1 kisi bulunmaktadir.

Sadece rotaviriis asis1 yaptiran 19 katilimci1 mevcuttur.

Bu veriler 1s181nda toplamda 93 kisi menenjit asis1 yaptirmistir (29 yalnizca menenjit
+ 60 menenjit & rotaviriis + 1 grip & menenjit + 2 grip, menenjit & rotaviriis + 1 dort ag1 =
93). Rotaviriis asis1 yaptiran katilimei sayisi ise 83’tlir (60 menenjit & rotaviriis + 2 grip,
menenjit & rotaviris + 1 dort as1 + 19 yalnizca rotaviriis = 82). HPV asis1 yaptiran kisi sayisi
yalnizca 1 olarak belirlenmistir. Grip asis1 ise toplamda 4 kisi tarafindan yaptirilmistir (1

grip & menenjit + 2 grip, menenjit & rotaviriis + 1 dort as1 = 4).

Tablo 4.6. Ebeveynlerin 6zel asilar1 yaptirmama nedenleri ve potansiyel egilimlerinin dagilimi.

Degiskenler, n (%0)

Ozel Asilar1 Yaptirmama Nedeni

Bilgi yetersizligi 26 (15,48)

Maddi yetersizlik 74 (44,05)

Zorunlu takvimde yer almamasi 45 (26,79)

Asiin etkinligine giivenmeme 23 (13,69)
Ozel Asilar1 Yaptirma Egilimi (imkan/Bilgi Olsa)

Evet 86 (57,72)

Hayir 63 (42,28)

Tablo 4.6’da ebeveynlerin 6zel cocukluk asilarin1 yaptirmama nedenleri ile
potansiyel egilimleri degerlendirilmistir. Ozel agilar1 yaptirmama nedenleri arasinda en sik
bildirilen gerek¢ce maddi yetersizlik (%44,05) olmustur. Bunu sirasiyla, zorunlu asi
takviminde yer almamasi (%26,79), bilgi yetersizligi (%15,48) ve asinin etkinligine
giivenmeme (%13,69) izlemistir (Sekil 4.12).
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Sekil 4.12. Ebeveynlerin 6zel asilar1 yaptirmama nedenlerine gore dagilimi.

Ebeveynlerin 6zel asilar1 yaptirma egilimleri degerlendirildiginde, bilgi veya maddi

imkan saglanmas1 durumunda katilimcilarin %57,72’sinin 6zel agilar1 yaptirabilecegini ifade

ettigi goriilmiistiir.

Tablo 4.7. Ebeveynlerin as1 uygulama ve bilgi edinme yerlerine gore dagilimi.

Degiskenler, n (%)

As1 Yaptirilan Yer
Aile saglig1 merkezi
Devlet hastanesi
Ozel saglik kurulusu

As1 Bilgi Kaynag
Doktor
Yardimer saglik personeli
Sosyal medya/internet
Yakin gevre

270 (96,43)
14 (5,02)
56 (20,00)

229 (81,79)
187 (66,79)
59 (21,07)
48 (17,14)

Tablo 4.7Tablo 4.7. incelendiginde, ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%96,43)

asilar1 aile sagligi merkezlerinde yaptirdigi goriilmektedir. Bunu %20,00 ile 6zel saglik

kuruluslari ve %5,02 ile devlet hastaneleri takip etmektedir (Sekil 4.13).
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Sekil 4.13. Ebeveynlerin as1 yaptirdiklar: yerlere gore dagilimi.

Ebeveynlerin asilarla ilgili bilgi kaynaklarma bakildiginda ise, en sik basvurulan

bilgilendirme kaynaginin doktorlar (%81,79) oldugu goriilmektedir. Yardimci1 saglik

personelinden bilgi alanlarin oram1 %66,79 iken, sosyal medya veya internet gibi dijital

kaynaklardan bilgi edinenlerin oran1 %21,07°dir. Yakin c¢evreden bilgi edinme orani ise

%17,14 olarak belirlenmistir (Sekil 4.14).
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Sekil 4.14. Ebeveynlerin asilarla ilgili bilgi kaynaklarina gore dagilimi.
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Tablo 4.8. Ebeveynlerin rotaviriis ve menenjit hakkindaki bilgi diizeylerinin dagilimu.

Degiskenler, n (%) Toplam
(n =280)
Rotaviriis ilk 5 yastaki hizl baslangich ishalin en sik nedenidir.
Dogru 268 (95,71)
Yanlis 12 (4,29)
Rotaviriis etkenine bagh kres, bakimevi, ¢ocuk hastanelerinde salginlar
gortlebilir.
Dogru 265 (94,64)
Yanlis 15 (5,36)
Hastalik bulas1 digki ile kirlenmis su ve gidalarla olur.
Dogru 225 (80,36)
Yanlis 55 (19,64)
Menenjit beyin ve beyin zarlarinin iltihaplanmasidir.
Dogru 256 (91,43)
Yanlis 24 (8,57)
Menenjitte basvuru semptomlari ates, bulanti, kusma, bas agrisi, bilin¢
degisiklikleridir.
Dogru 265 (94,64)
Yanlis 15 (5,36)
Menenjit bagisiklamasinda farkh alt gruplar icin farkh asilar mevcuttur.
Dogru 197 (70,36)
Yanlig 83 (29,64)
Bu asilardan sadece birini yaptirmak biitiin menenjit enfeksiyonlarindan
korur.
Dogru 70 (25,00)
Yanlis 210 (75,00)

Tablo 4.8 ve Sekil 4.15 incelendiginde, ebeveynlerin rotaviriis ve menenjit
hastaliklarina iliskin bilgi diizeylerinin biiylik oOlclide yeterli oldugu goriilmektedir.
Katilimeilarin %95,71°1 rotaviriisiin ilk 5 yasta goriilen hizli baslangigh ishallerin en sik
nedeni oldugunu dogru sekilde belirtmistir. Benzer sekilde, rotaviriis kaynakli salginlarin
kres, bakimevi ve cocuk hastanelerinde goriilebilecegi bilgisi %94,64 oraninda dogru
yanitlanmistir. Rotaviriisiin digki ile kirlenmis su ve gidalarla bulastig1 bilgisi ise %80,36

oraninda dogru olarak ifade edilmistir.

Menenjit ile ilgili ifadelere bakildiginda, ebeveynlerin biliyiikk ¢ogunlugunun bu
hastaliga dair temel bilgilere sahip oldugu anlasilmaktadir. Menenjitin beyin ve beyin
zarlarinin iltihaplanmasi oldugu bilgisi %91,43 oraninda dogru yanitlanirken, hastaligin
baslica semptomlarinin ates, bulanti, kusma, bas agris1 ve biling degisiklikleri oldugu bilgisi
de %94,64 oraninda dogru olarak belirtilmistir. Menenjit bagisiklamasinda farkl: alt gruplar
icin farkli asilarin mevcut oldugu bilgisi ise katilimcilarin %70,36°s1 tarafindan dogru
yanitlanmistir. Bununla birlikte, bu asilardan sadece birinin tiim menenjit etkenlerine kars1

koruma sagladig1 yoniindeki yanlis ifadeye katilimcilarin %75°1i dogru sekilde “yanlis”
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cevabint vererek, menenjit asilarimin kapsamina dair farkindaliga sahip olduklarim

gostermistir.
s N
- . %4,29
Rotaviriis: 5 yas alti ishale en sik neden %95,71
o %5,36
Rotaviris: kres, hastane salgini yapar _ %94,64
Bulag: diski ile kirlenmis su/gida % %80,36
. %5,36
Menenjit semptomlari: ates, bulanti vb. %94,64
%8,57
Menenjit beyin ve beyin zari iltihabidir %91,43
%29,64
Menenijit igin farkh agilar vardir %70,36
Tiim menenjitten tek asi korur - %25,00 %7500
%0 %20 %40 %60 %80 %100
EmYanlis ®WDogru

G J
Sekil 4.15. Ebeveynlerin rotaviriis ve menenjit hakkindaki bilgi diizeyine iliskin dagilimi.

Tablo 4.9. Ebeveynlerin asiya iliskin tutum o6l¢egi alt boyutlari.

Degiskenler
Tutum Alt Boyutu, medyan (IQR) 27,00 (6,00)
Diisiince Alt Boyutu, medyan (IQR) 25,00 (5,00)

Tablo 4.9°da ebeveynlerin asiya iliskin tutumlarinin alt boyutlara gére dagilimi
incelenmistir. Buna gore, Tutum Alt Boyutu i¢in medyan deger 27,00 (IQR: 6,00) olarak
bulunmustur. Diisiince Alt Boyutu icin ise medyan deger 25,00 (IQR: 5,00) olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.10. Anne egitim diizeyine gore cocuklarina as1 yaptirma durumunun karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) flkégretim Lise L'E";Zii"e p-degeri
Cocuga As1 Yaptirma Durumu
Evet 18 (100,00) 47 (97,92) 208 (97,65) 1.000°
Hayir 0 (0,00) 1(2,08) 5(2,35) '
Cocuga As1 Yaptirma Nedenleri
Bagigikligini giiglendirmek 10 (55,56) 36 (75,00) 170 (79,81) 0,0562
Bulasici hastaliklardan korumak 14 (77,78)  43(89,58) 200 (93,90) 0,045

Hastaliklar1 daha az siddette gecirmesini
saglamak

Sonradan olugan sakatlik veya saglik
sorunlarini dnlemek

9 (50,00) 35(72,92) 164 (77,00)  0,040°*

6 (33,33) 27 (56,25) 145 (68,08)  0,006°*

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.
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Tablo 4.10’a gore, ¢ocuga as1 yaptirma orani tim egitim diizeylerinde oldukca

yiiksek olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ancak, as1 yaptirma nedenleri acisindan bazi degiskenlerde anlamli farkliliklar
gozlenmistir. "Bulasic1 hastaliklardan korumak" ifadesine katilan annelerin egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (p=0,045). Ikili karsilastirmalar, lisans
ve lizeri mezunu annelerin bu ifadeye katilim oraninin (%93,90), ilkogretim mezunu
annelere (%77,78) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (p=0,044).

Benzer sekilde, cocuguna as1 yaptirma nedeni olarak "hastaliklar1 daha az siddetle
gecirmesini saglamak" ifadesine katilim orani agisindan annelerin egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark belirlenmistir (p=0,040). Ikili karsilastirmalar, ilkdgretim
mezunu annelerin bu ifadeye katilim oraninin (%50,00), lisans ve iizeri diizeyine sahip

annelere (%77,00) kiyasla anlamli1 derecede daha diisiik oldugunu gostermektedir (p=0,035).

Ayrica, ¢gocuguna as1 yaptirma nedeni olarak "sonradan olusan sakatlik veya saglik
sorunlarint dnlemek" ifadesine katilim orani agisindan annelerin egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0,006). Yapilan ikili karsilastirmalarda,
ilkdgretim mezunu annelerin bu ifadeye katilim oraninin (%33,33), lisans ve iizeri diizeyine

sahip annelere (%68,08) kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugunu gostermektedir
(p=0,013).

Tablo 4.11. Anne egitim diizeyine gore cocuga rutin asilar1 yaptirma durumlarinin karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%0) kogretim Lise Lisans ve Gzeri  p-degeri

Cocuga Rutin Asilar1 Yaptirma Durumu
Evet 18 (100,00) 47 (97,92) 207 (97,18)
Hayir 0 (0,00) 1(2,08) 6 (2,82) 1,0002

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.11Tablo 4.11. incelendiginde, egitim diizeyine gbre c¢ocuga rutin asi
yaptirma durumunun tiim gruplarda yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Ilkogretim
mezunlarinin tamami (%100), lise mezunlarinin %97,92’si ve lisans ve iizeri egitim
diizeyine sahip katilimcilarin %97,18’1 ¢ocuklarina rutin asi1 yaptirdiklarini belirtmistir.

Egitim diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.12. Anne egitim diizeyine gore 6zel cocukluk asilaria yonelik bilgi ve uygulama durumlarinin
karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) lkogretim Lise Lisans ve izeri  p-degeri

Ozel Asilan Bilgi Durumu

Biliyor 12 (66,67) 39 (81,25) 201 (94,37) <0 0018

Bilmiyor 6 (33,33) 9 (18,75) 12 (5,63) '
Bilinen Ozel Cocukluk Asilar

Grip 3(16,67) 19 (39,58) 103 (48,36) 0,025°*

Menenjit 9 (50,00) 37 (77,08) 195 (91,55) <0,001P*

Rotaviris 12 (66,67) 37 (77,08) 198 (92,96) <0,001P*

HPV 3(16,67) 19 (39,58) 114 (53,52) 0,004°*
Cocuga Ozel Asilar1 Yaptirma Durumu

Evet 4 (22,22) 11 (22,92) 93 (43,66)

Hayir 14 (77,78) 37 (77,08) 120 (56,34) 0,010
Yaptirilan Ozel Cocukluk Asilar:

Grip 0 (0,00) 0 (0,00) 4(1,88) 1,0002

Menenjit 2 (11,11) 6 (12,50) 85 (39,91) <0,001b*

Rotavirls 4 (22,22) 11 (22,92) 67 (31,46) 0,396°

HPV 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0,47) 1,000?

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.12°de yer alan bulgular, 6zel asilar1 bilme durumu agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmis olup (p<0,001), lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip annelerin
bu asilart bilme oran1 (%94,37), lise (%81,25; p=0,020) ve ilkogretim (%66,67; p=0,003)

mezunu annelere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Egitim diizeyine gore 6zel ¢ocukluk asilarinin bilinirligi degerlendirildiginde; grip
(p=0,025), menenjit (p<0,001), rotaviriis (p<0,001) ve HPV (p=0,004) asilarinin bilinirligi
agisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. ikili karsilastirmalar,
lisans ve lizeri egitim diizeyine sahip annelerin grip asisin1 bilme oraninin (%48,36),
ilkdgretim mezunu annelere (%16,67) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugunu gostermistir (p=0,037). Menenjit asis1 bilinirligi lisans ve iizeri grupta
%91,55 olup, bu oran lise (%77,08; p=0,029) ve ilkogretim mezunlarina (%50,00; p<0,001)
gore anlamli derecede yiiksektir. Benzer sekilde, rotaviriis asist bilinirligi lisans ve iizeri
egitim grubunda %92,96 olup, bu oran lise (%77,08; p=0,009) ve ilkogretim (%66,67;
p=0,007) mezunlarina kiyasla anlaml1 diizeyde daha yiiksektir. HPV asisin1 bilme oran1 da
lisans ve iizeri egitim grubunda (%53,52), ilkdgretim mezunu annelere (%16,67) gore

anlamli diizeyde yuksektir (p=0,008).
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Cocuga 6zel as1 yaptirma durumu da egitim diizeyi ile anlamli iliski géstermektedir
(p=0,010). Lisans ve lizeri egitim diizeyine sahip annelerin 6zel a1 yaptirma orani (%43,66),

lise mezunu annelere (%22,92) kiyasla anlamli diizeyde daha yuksektir (p=0,018).

Yaptirilan 6zel c¢ocukluk asilar1 degerlendirildiginde, yalnizca menenjit asisi
uygulama oranlarinda egitim diizeyine gore anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,001).
Lisans ve iizeri egitim grubunda menenjit asisi uygulama orani (%39,91), lise mezunlarina
(%12,50) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,001). Diger 6zel
asilar (grip, rotaviriis, HPV) agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir

(p>0,05).

Tablo 4.13. Anne Egitim Diizeyine Gore Ozel Asilar1 Yaptirmama Nedenleri ve Potansiyel Egilimlerinin
Karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) ilk6gretim Lise Lisans ve tUzeri  p-degeri

Ozel Asilar1 Yaptirmama Nedeni

Bilgi yetersizligi 3(21,43) 9 (24,32) 14 (12,07)
Maddi yetersizlik 6(42,86) 20 (54,05) 48 (41,38) 0.0528
Zorunlu takvimde yer almamasi 1(7,14) 6 (16,22) 37 (31,90) '
Asmin etkinligine giivenmeme 4 (28,57) 2 (5,41) 17 (14,66)

Ozel Asilar1 Yaptirma Egilimi (Imkan/Bilgi

Olsa)
Evet 5 (45,45) 21 (60,00) 60 (58,82)
Hayir 6(54,55) 14 (40,00) 42 (41,18) 0,672°

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.13’te, 6zel agilarin yaptirilmamasinda en sik bildirilen nedenin tiim gruplarda
maddi yetersizlik oldugu goriilmektedir. Ancak, bu durum annenin egitim diizeyine gore
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05). Ayrica, 6zel asilara yonelik
egilim acisindan da egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (tim p

degerleri>0,05).
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Tablo 4.14. Anne egitim diizeyine gore as1 uygulama ve bilgi edinme yerlerinin karsilagtirilmasi.

Degiskenler, n (%) lkogretim Lise Lisans ve (izeri p-degeri
As1 Yaptirilan Yer
Aile saghgi merkezi 18 (100,00) 47 (97,92) 204 (95,77) 0,8452
Devlet hastanesi 0 (0,00) 2 (4,17) 12 (5,66) 0,888
Ozel saglik kurulusu 0 (0,00) 4 (8,33) 52 (24,41) 0,004°*
As1 Bilgi Kaynag
Doktor 10 (55,56) 32 (66,67) 186 (87,32) <0,001P*
Yardimci saglik personeli 16 (88,89) 33 (68,75) 138 (64,79) 0,109°
Sosyal medya/internet 0 (0,00) 6 (12,50) 53 (24,88) 0,013%*
Yakin ¢evre 0 (0,00) 2 (4,17) 46 (21,60) 0,002°*

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.14’te sunulan bulgular, 6zel saglik kuruluslarinda as1 yaptirma oranlarinin
anne egitim diizeyine gore anlamli farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir (p=0,004).
Lisans ve tizeri egitim diizeyine sahip annelerin 6zel saglik kuruluslarinda as1 yaptirma orani
(%24,41), lise mezunlarina (%8,33) ve ilkogretim mezunlarina (%0,00) kiyasla anlamli

diizeyde daha yliksektir (sirasiyla, p=0,035 ve p=0,046).

Astya iliskin bilgi kaynaklar1 incelendiginde, doktordan bilgi alma, sosyal
medya/internet kullanimi ve yakin ¢evreden edinilen bilgilerin egitim diizeyine gore anlamli
farklilik gosterdigi saptanmustir (sirasiyla, p<0,001; p=0,013; p=0,002). Yardimec1 saglik
personelinden bilgi alma oranlari ise egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik
gostermemekle birlikte (p=0,109), bu bilgilendirme kaynaginin 6zellikle ilkdgretim mezunu

anneler arasinda daha yaygin oldugu gézlenmistir (%88,89).

Ikili karsilastirmalar sonucunda, doktordan bilgi alma oraninin lisans ve {izeri egitim
grubunda (%87,32), ilkdgretim (%55,56) ve lise mezunlarina (%66,67) kiyasla anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla, p=0,005 ve p=0,006). Sosyal medya
ve internetin bilgi kaynagi olarak kullanim orami da lisans ve lizeri egitim diizeyindeki
annelerde (%24,88), ilkdgretim mezunlarina (%0,00) gére anlamli derecede daha yiiksektir
(p=0,048). Benzer sekilde, yakin ¢evreden bilgi alma orani lisans ve {izeri egitim grubunda

(%21,60), lise mezunlarina (%4,17) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,010).
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Tablo 4.15. Anne egitim diizeyine gore
karsilastirilmasi.

rotaviriis ve

menenjit hakkindaki bilgi diizeylerinin

Degiskenler, n (%) lkogretim Lise leigiive p-degeri
Rotaviriis ilk 5 yastaki hizlh baslangich
ishalin en sik nedenidir.

Dogru 17 (94,44) 45 (93,75) 205 (96,24)

Yanls 1(5,56) 3(6,25) 8 (3,76) 0,448
Rotaviriis etkenine bagh kres, bakimevi,
cocuk hastanelerinde salginlar goriilebilir.

Dogru 16 (88,89) 43 (89,58) 206 (96,71)

Yanls 2 (11,11) 5 (10,42) 7 (3,29) 0,036
Hastalik bulasi diski ile Kirlenmis su ve
gidalarla olur.

Dogru 11 (61,11) 34 (70,83) 179 (84,04)

Yanlis 7 (38,89) 14 (29,17) 34 (15,96) 0,012
Menenyjit beyin ve beyin zarlarimin
iltihaplanmasidir.

Dogru 16 (88,89) 39 (81,25) 201 (94,37)

Yanhs 2 (11,11) 9 (18,75) 12 (5,63) 0,010%*
Menenjitte basvuru semptomlar ates,
bulanti, kusma, bas agrisi, bilin¢
degisiklikleridir.

Dogru 15 (83,33) 44 (91,67) 206 (96,71)

Yanlis 3(16,67) 4 (8,33) 7 (3,29) 0,019%*
Menenjit bagisiklamasinda farkh alt
gruplar icin farkh asilar mevcuttur.

Dogru 9 (50,00) 25 (52,08) 163 (76,53)

Yanlis 9 (50,00) 23(47,92) 50 (23,47) <0,001°*
Bu asilardan sadece birini yaptirmak
biitiin menenjit enfeksiyonlarindan Korur.

Dogru 4 (22,22) 14 (29,17) 51 (23,94)

Yanlis 14(77,78)  34(70,83) 162 (76,06) 0,726°

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.15’te sunulan verilere gore, rotavirlis etkenine bagl olarak kres, bakimevi

ve cocuk hastanelerinde salginlarin goriilebilecegi bilgisi, egitim diizeyi arttik¢a daha ytliksek

oranlarda dogru olarak bilinmektedir. Bu bilgiye yonelik fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmus (p=0,036) ve ikili karsilastirmalar sonucunda, lisans ve {izeri egitim grubundaki

annelerin bu bilgiyi dogru bilme oran1 (%96,71), lise mezunlarina (%89,58) kiyasla anlaml

diizeyde daha yliksek saptanmistir (p=0,049).

Benzer sekilde, diski ile kirlenmis su ve gidalarin rotaviriis bulasinda rol oynadig1

bilgisi de egitim diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir (p=0,012). Yapilan ikili

karsilagtirmada, bu ifadeyi dogru bilenlerin orani lisans ve iizeri mezunlar arasinda

(%84,04), ilkdgretim mezunlarmma (%61,11) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (p=0,048).
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Menenjit hastaligina iligskin bilgi diizeyi de egitim diizeyine bagli olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p=0,010). Menenjitin beyin ve beyin zarlarimin iltihaplanmasi
oldugu bilgisi, lisans ve {izeri egitim diizeyindeki annelerde (%94,37), lise mezunlarina
(%81,25) kiyasla anlamli diizeyde daha yaygin olarak dogru bilinmektedir (p=0,007).
Ayrica, menenjitte bagsvuru semptomlar1 olarak ates, bulanti, kusma, bas agris1 ve biling
degisikliklerinin tanmmmasma yonelik bilgi diizeyleri arasinda da anlamli farklilik
gbzlenmistir (p=0,019); bu ifadeyi dogru bilenlerin orani lisans ve {izeri mezunlar arasinda
(%96,71), ilkdgretim mezunlarina (%83,33) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p=0,037).

Son olarak, menenjit bagisiklamasinda farkli alt gruplar i¢in farkli agilarin mevcut
oldugu bilgisi de egitim diizeyine gére anlamli farklilik gostermekte olup (p<0,001), lisans
ve lizeri egitim diizeyine sahip annelerin bu bilgiye sahip olma orani (%76,53), lise

mezunlarina (%52,08) kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksektir (p=0,002).

Tablo 4.16. Anne egitim diizeyine gore asiya iliskin tutum 6l¢egi alt boyutlarinin karsilastirilmasi.

Degiskenler ilkogretim Lise Lisans ve uzeri p-degeri
Tutum Alt Boyutu 24,44 £ 4,36 25,69 £ 5,07 28,00 (7,00) 0,002*
Diisiince Alt Boyutu 23,28 £2,89 24,50 (6,00) 25,00 (5,00) 0,060

Normal dailan veriler (ortalama + ss) ve normal dagilmayan veriler medyan (IQR) seklinde gosterilmistir.
*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. Kruskal-Wallis test.

Tablo 4.16’da annelerin egitim diizeyine gore asiya iligkin tutum 6lcegi alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmasina yer verilmistir. Bulgular, tutum alt boyutu puanlarinin egitim
diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdsterdigini ortaya koymaktadir
(p=0,002). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda, lisans ve iizeri e8itim diizeyine sahip
annelerin tutum puanlari, hem ilkégretim mezunlarina (p=0,020) hem de lise mezunlarina
(p=0,019) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ote yandan, diisiince alt
boyutu puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir
(p>0,05).
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Tablo 4.17. Baba egitim diizeyine gore cocuklarina as1 yaptirma durumunun Karsilasgtirilmasi.

Degiskenler, n (%) lkogretim Lise lee;r;iive p-degeri

Cocuga As1 Yaptirma Durumu

Evet 18 (94,74) 68 (100,00) 187 (97,40) 0.1807

Hayir 1 (5,26) 0 (0,00) 5 (2,60) '
Cocuga As1 Yaptirma Nedenleri

Bagisikligini giiglendirmek 11 (57,89) 49 (72,06) 156 (81,25) 0,0320*

Bulagici hastaliklardan korumak 15 (78,95) 61 (89,71) 181 (94,27) 0,043°*

Hastaliklar1 daha az siddette gecirmesini
saglamak

Sonradan olusan sakatlik veya saglik 8 (42,11) 36 (52,94) 134 (69,79) 0,006"*
sorunlarim 6nlemek

10 (52,63)  47(69,12) 151 (78,65)  0,023%*

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.17°de gore, babalarin “bagisikligini giiclendirmek” gerekgesiyle ¢cocuguna
as1 yaptirma oranlar1 egitim diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir (p=0,032).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, lisans ve {izeri egitim diizeyine sahip babalarin
(%81,25), ilkdgretim mezunlarma (%57,89) kiyasla bu gerekgeyi daha yiiksek oranda
belirttigi saptanmistir (p=0,049).

Benzer sekilde, “bulasict hastaliklardan korumak™ gerekgesi de egitim diizeyine gore
anlaml olarak farklilik gostermis (p=0,043); lisans ve {izeri grubun (%94,27), ilkdgretim
grubuna (%78,95) gore bu bilgiyi daha yliksek oranda ifade ettigi belirlenmistir (p=0,040).

“Hastaliklar1 daha az siddette gecirmesini saglamak™ gerekgesi agisindan da anlamli
fark bulunmus (p=0,023) ve lisans ve iizeri grubun orani (%78,65), ilkogretim grubuna

(%52,63) gore anlamh diizeyde daha ytiksek saptanmistir (p=0,033).

Son olarak, “sonradan olusan sakatlik veya saglik sorunlarini 6nlemek” gerekgesi,
egitim diizeyine gore en anlamli farki géstermistir (p=0,006). Bu dogrultuda, lisans ve iizeri
egitim diizeyine sahip babalarin (%69,79), hem lise (%52,94, p=0,046) hem de ilkogretim
mezunlarina (%42,11, p=0,042) kiyasla bu gerekceyi daha sik dile getirdigi tespit edilmistir.

Tablo 4.18. Baba egitim diizeyine gore ¢cocuga rutin agilar1 yaptirma durumlarimin karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%0) ilkégretim Lise Lisans ve Uzeri  p-degeri

Cocuga Rutin Asilar1 Yaptirma Durumu
Evet 18 (94,74) 68 (100,00) 186 (96,88)
Hayir 1 (5,26) 0 (0,00) 6 (3,13) 0,2332

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.
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Tablo 4.18 incelendiginde, babanin egitim diizeyine gore ¢ocuga rutin as1 yaptirma
durumlarmin benzer sekilde yiiksek oranlarda seyrettigi goriilmektedir. Ilkdgretim mezunu
babalarin ¢cocuklarina rutin as1 yaptirma orani %94,74, lise mezunu babalarda %100 ve lisans
ve Uzeri egitim diizeyine sahip babalarda %96,88 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda

¢ocuga rutin as1 yaptirma durumuna iligkin fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05)

Tablo 4.19. Baba egitim diizeyine gore 6zel ¢ocukluk asilarina yonelik bilgi ve uygulama durumlarinin
karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) lkogretim Lise Lisans ve izeri  p-degeri

Ozel Asilan Bilgi Durumu

Biliyor 14 (73,68) 58 (85,29) 180 (93,75) 0.005b%

Bilmiyor 5 (26,32) 10 (14,71) 12 (6,25) '
Bilinen Ozel Cocukluk Asilari

Grip 8 (42,11) 27 (39,71) 90 (46,88) 0,576"

Menenjit 12 (63,16) 56 (82,35) 173 (90,10) 0,003*

Rotavir(s 14 (73,68) 58 (85,29) 175 (91,15) 0,047°*

HPV 7 (36,84) 31 (45,59) 98 (51,04) 0,416°
Cocuga Ozel Asilar1 Yaptirma Durumu

Evet 4 (21,05) 17 (25,00) 87 (45,31)

Hayir 15(78,95) 51 (75,00) 105 (54,69) 0,003
Yaptirilan Ozel Cocukluk Asilari

Grip 0 (0,00) 0 (0,00) 4 (2,08) 0,6802

Menenjit 3 (15,79) 9 (13,24) 81 (42,19) <0,001b*

Rotavirus 4 (21,05) 14 (20,59) 64 (33,33) 0,100°

HPV 0 (0,00) 0 (0,00) 1(0,52) 1,0002

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.19°da babalarin egitim diizeyine gore 6zel cocukluk asilarma iligskin bilgi
durumlarinda anlamli farklar saptanmustir (p=0,005). Ozel asilari bildigini belirtenlerin
orani, ilkogretim diizeyinde %73,68, lisans ve iizeri grupta ise %93,75 olup aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007).

Menenjit asilar1 hakkindaki bilgi diizeyleri, babalarin egitim seviyesine gore
istatistiksel olarak farklilik gdstermektedir (p=0,003). Ikili karsilastirmalar, menenjit agisini
bilenlerin oraninin ilkogretim grubunda %63,16 iken lisans ve iizeri grupta %90,10’dur ve

bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002).

Benzer bicimde, egitim diizeylerine gore babalarin rotaviriis asis1 hakkinda bilgi
sahibi olma orani istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik gdstermektedir (p=0,047). Ikili
karsilagtirmalara gore, rotavirlis asist bilgisi agisindan lisans ve iizeri grubun (%91,15),
ilkdgretim grubuna (%73,68) kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek bilgi diizeyine sahip
oldugu goriilmektedir (p=0,049).
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Cocuguna 0Ozel as1 yaptirma orani baba egitim diizeyine gore anlamli farklilik
gdstermistir (p=0,003). ikili karsilastirmalarda, lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip
babalarin 6zel as1 yaptirma orani (%45,31), lise mezunlarina (%25,00) kiyasla anlaml

derecede daha ylksek bulunmustur (p=0,008).

Menenjit asis1 yaptirma orami baba egitim diizeyine gore anlamli farklilik
gdstermistir (p<0,001). ikili karsilastirmalarda, lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip
babalarin menenjit asist yaptirma orani (%42,19), hem ilkdgretim (%15,79) hem de lise
mezunlarina (%13,24) kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (tim p

degerleri<0,001).

Tablo 4.20. Baba egitim diizeyine gore 6zel asilar1 yaptirmama nedenleri ve potansiyel egilimlerinin
karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) flkoégretim Lise L'Zigﬁive p-degeri
Ozel Asilar1 Yaptirmama Nedeni
Bilgi yetersizligi 3 (20,00) 10 (19,61) 13 (12,87)
Maddi yetersizlik 5(33,33) 25 (49,02) 44 (43,56) 0.492
Zorunlu takvimde yer almamasi 3 (20,00) 11 (21,57) 30 (29,70) ’
Asmin etkinligine giivenmeme 4 (26,67) 5 (9,80) 14 (13,86)
Ozel Asilar1 Yaptirma Egilimi
(Imkan/Bilgi Olsa)
Evet 5(41,67) 26 (60,47) 55 (59,14)
Hayir 7 (58,33) 17 (39,53) 38 (40,86) 0,479

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.20’ye gore, babanin egitim durumuna gore 6zel asilar1 yaptirmama nedenleri

ve potansiyel egilimler arasinda anlamli farklar bulunmamistir (tiim p degerleri>0,05).

Tablo 4.21. Baba egitim diizeyine gore as1 uygulama ve bilgi edinme yerlerinin karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) ilkogretim Lise Lisans ve Uzeri p-degeri
As1 Yaptirilan Yer
Aile sagligi merkezi 18 (94,74) 67 (98,53) 184 (95,83) 0,3752
Devlet hastanesi 0 (0,00) 4 (5,88) 10 (5,24) 0,7282
Ozel saglik kurulusu 1 (5,26) 7 (10,29) 48 (25,00) 0,008°*
As1 Bilgi Kaynag
Doktor 12 (63,16) 45 (66,18) 171 (89,06) <0,001°*
Yardimei saglik personeli 14 (73,68) 45 (66,18) 128 (66,67) 0,813°
Sosyal medya/internet 2 (10,53) 9 (13,24) 48 (25,00) 0,062°
Yakin gevre 0 (0,00) 6 (8,82) 42 (21,88) 0,006°*

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.
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Tablo 21°de, babalarin 6zel saglik kuruluslarinda as1 yaptirma oranlarinin egitim
diizeyine gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p=0,008). Yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda, lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip babalarin 6zel saglik
kuruluslarinda as1 yaptirma orani (%25,00), lise mezunlarina (%10,29) kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,028). Asiya iliskin bilgi edinme
kaynaklar1 degerlendirildiginde, doktorlardan bilgi alma orani baba egitim diizeyine gore
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). ikili karsilastirmalar, tiim egitim diizeyleri
arasinda doktorlardan bilgi alma oranlarmin anlamh diizeyde farklilastigini ortaya
koymustur (tiim p degerleri <0,001). Benzer sekilde, yakin ¢evreden as1 bilgisi edinme orani
da egitim diizeyine gore anlamli farklilik gostermekte olup (p=0,006), yapilan ikili
karsilastirmalarda lisans ve tizeri grubun bu kaynagi belirtme orani (%21,88), lise grubuna

(%8,82) kiyasla anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,046).

Tablo 4.22. Baba egitim diizeyine gore rotaviriis ve menenjit hakkindaki bilgi diizeylerinin
karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) flkégretim Lise L'EaZZf_ive p-degeri
Rotaviriis ilk 5 yastaki hizh baslangich
ishalin en sik nedenidir.

Dogru 16 (84,21) 63 (92,65) 188 (97,92)

Yanls 3 (15,79) 5 (7,35) 4 (2,08) 0,008%*
Rotaviriis etkenine bagh kres, bakimevi,
cocuk hastanelerinde salginlar goriilebilir.

Dogru 17 (89,47) 60 (88,24) 188 (97,92)

Yanlhs 2 (10,53) 8 (11,76) 4 (2,08) 0,004%*
Hastalik bulasi1 digki ile kirlenmis su ve
gidalarla olur.

Dogru 12 (63,16) 42 (61,76) 170 (88,54)

Yanlis 7(36,84)  26(3824) 22(11,46)  <0,001°*
Menenjit beyin ve beyin zarlarinin
iltihaplanmasidir.

Dogru 16 (84,21) 55 (80,88) 185 (96,35)

Yanlhs 3 (15,79) 13 (19,12) 7 (3,65) <0,001°
Menenjitte basvuru semptomlar ates,
bulanti, kusma, bas agrisi, biling¢
degisiklikleridir.

Dogru 16 (84,21) 62 (91,18) 187 (97,40)

Yanlis 3 (15,79) 6 (8,82) 5 (2,60) 0,009
Menenjit bagisiklamasinda farkl alt
gruplar i¢in farklh asilar mevcuttur.

Dogru 10 (52,63) 39 (57,35) 148 (77,08)

Yanlis 9(47,37)  29(42,65) 44 (22,92) 0,002
Bu asilardan sadece birini yaptirmak
biitiin menenjit enfeksiyonlarindan korur.

Dogru 5 (26,32) 20 (29,41) 44 (22,92)

Yanhs 14 (73,68)  48(70,59) 148 (77,08)  0.558"

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.
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Tablo 4.22’de babalarin rotaviriis ve menenjit hastaliklarina iliskin bilgi dizeyleri

egitim diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir.

Rotaviriisiin ilk 5 yasta goriilen hizli baslangicli ishalin en sik nedeni oldugu
ifadesine katilim orani, baba egitim diizeyine gore anlamli farklilik gostermekte olup
(p=0,008), ikili karsilagtirmalarda lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip babalarin dogru
yanit verme orani (%97,92), ilkogretim mezunlarina kiyasla (%84,21) anlaml1 diizeyde daha
yiiksektir (p=0,004). Benzer sekilde, rotaviriisiin kres, bakimevi ve ¢ocuk hastanelerinde
salginlara neden olabilecegi bilgisi de egitim diizeyine gore anlamli farklilik gdstermistir

(p=0,004) ve lise ile lisans iizeri gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,003).

Hastaligin diski ile kirlenmis su ve gidalarla bulastigi bilgisi, egitim diizeyiyle
oldukga giiclii bicimde iliskili bulunmus (p<0,001) ve yapilan tiim ikili karsilastirmalarda
anlamli farkliliklar saptanmistir (tiim p degerleri<0,001). Lisans ve iizeri grubun dogru
bilgiye sahip olma oran1 (%88,54), ilkogretim grubuna (%63,16) ve lise grubuna (%61,76)
kiyasla belirgin sekilde daha yiiksektir.

Menenyjitin beyin ve beyin zarlarinin iltihaplanmasi oldugu bilgisi de egitim diizeyine
gore anlamli farklilik gostermektedir (p<<0,001); lise ile lisans {izeri gruplar arasinda yapilan
ikili karsilagtirmada anlamli fark saptanmistir (p<<0,001). Menenjit semptomlarina yonelik
bilgi diizeyi de anlamli farklilik gostermekte (p=0,009); lisans ve iizeri grubun dogru yanit
orant (%97,40), hem ilkégretim grubuna (%84,21) hem de lise grubuna (%91,18) kiyasla
daha yuksektir (p=0,012 ve p=0,031).

Menenjit bagisiklamasinda farkli alt gruplar i¢in farkli asilarin bulundugu bilgisi
egitim diizeyine gore anlamh farklilik gostermistir (p=0,002). Bu bilgiye sahip olma orani
lisans ve lizeri grupta (%77,08), lise grubuna gore anlamli diizeyde daha ylksektir
(p=0,003).

Tablo 4.23. Baba egitim diizeyine gore asiya iliskin tutum 6l¢egi alt boyutlarimin karsilastirilmasi.

Degiskenler kogretim Lise Lisans ve Uzeri p-degeri
Tutum Alt Boyutu 24,68 £ 4,03 25,88 £5,23 28,00 (6,00) 0,001*
Diisiince Alt Boyutu 2337+342 24,00 (5,75) 25,00 (5,00) 0,051

Normal dagilan veriler (ortalama + ss) ve normal dagilmayan veriler medyan (IQR) seklinde gdsterilmistir.
*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. Kruskal-Wallis test.

Tablo 4.23’te, tutum alt boyutu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmistir (p=0,001). Yapilan ikili karsilastirmalarda, lisans ve iizeri egitim diizeyine
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sahip babalarin tutum puani, lise (p=0,009) ve ilkogretim (p=0,013) mezunlarina kiyasla

anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.24. Ailenin gelir durumuna gore ¢ocuklarina as1 yaptirma durumunun karsilastirilmasi.

. - Asgari o
() -
Degiskenler, n (%0) Asgari Ucret iicretten fazla P degeri
Cocuga As1 Yaptirma Durumu
Evet 32 (100,00) 242 (97,58) 1,000
Hayir 0 (0,00) 6 (2,42) '
Cocuga As1 Yaptirma Nedenleri
Bagisikligini1 giiglendirmek 23 (71,88) 194 (78,23) 0,418°
Bulasici hastaliklardan korumak 28 (87,50) 230 (92,74) 0,2952
Hastaliklar1 daha az siddette gegirmesini saglamak 23 (71,88) 186 (75,00) 0,702°

Sonradan olugan sakatlik veya saglik sorunlarini
17 (53,13) 162 (65,32) 0,176°
onlemek

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.24°e gore, ailenin gelir diizeyine gore ¢ocuklara as1 yaptirma durumu anlaml
fark gostermemektedir (p>0,05); her iki grupta da yiiksek oranda as1 yaptirildigi
goriilmektedir. As1 yaptirma nedenleri acgisindan da bagisikligi giiclendirme, bulasic
hastaliklardan koruma, hastaliklari hafif ge¢irme ve sakatliklari 6nleme gibi gerekgeler gelir

diizeyine gore anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05).

Tablo 4.25. Ailenin gelir durumuna gore ¢ocuga rutin asilari yaptirma durumlarimin karsilastirilmasi.

Asgari Ucretten

Degiskenler, n (%) Asgari Ucret fazla p-degeri
Cocuga Rutin Asilar1 Yaptirma Durumu

Evet 32 (100,00) 241 (97,18)

Hayir 0 (0,00) 7(2,82) 1,000?

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.25 incelendiginde, ailenin gelir durumuna gore gocuga rutin asi yaptirma
oranlarinin her iki grupta da yiiksek oldugu goriilmektedir. Asgari {icret diizeyinde gelire
sahip ailelerin tamami (%100) ve asgari licretten fazla gelire sahip ailelerin %97,18’1
cocuklarina rutin as1 yaptirdiklarini belirtmistir. Gelir diizeyine gore gruplar arasinda ¢ocuga

rutin as1 yaptirma durumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.26. Ailenin gelir durumuna gére 6zel cocukluk asilarina yonelik bilgi ve uygulama durumlarinin
karsilastirilmasi.

Asgari Ucretten

Degiskenler, n (%0) Asgari Ucret fazla p-degeri
Ozel Asilan Bilgi Durumu
Biliyor 25 (78,13) 228 (91,94) 0.0225
Bilmiyor 7(21,88) 20 (8,06) ‘
Bilinen Ozel Cocukluk Asilari
Grip 11 (34,38) 114 (45,97) 0,214°
Menenjit 22 (68,75) 220 (88,71) 0,005%*
Rotavirus 22 (68,75) 226 (91,13) <0,001%*
HPV 11 (34,38) 125 (50,40) 0,088°
Cocuga Ozel Asilar1 Yaptirma Durumu
Evet 3(9,38) 105 (42,34)
Hayir 29 (90,63) 143 (57,66) <0,001°*
Yaptirilan Ozel Cocukluk Asilar
Grip 0 (0,00) 4 (1,61) 1,0002
Menenjit 1(3,13) 92 (37,10) <0,001b*
Rotaviriis 2 (6,25) 80 (32,26) 0,0020*
HPV 0 (0,00) 1 (0,40) 1,000?

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.26’ya gore, ailenin gelir durumuna gore 6zel cocukluk asilarina yonelik bilgi
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,022). Asgari Ucretten fazla
gelire sahip olan ebeveynlerin 6zel asilar1 bilme orani (%91,94), asgari {icretle gecinenlere
kiyasla (%78,13) anlaml diizeyde daha yiiksektir. Ozel gocukluk asilar1 arasinda menenyjit
(p=0,005) ve rotaviriis (p<0,001) asilarin1 bilme oranlar1 daha yiiksek gelir grubunda anlamli
sekilde fazladir. Grip ve HPV agilan acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanmamistir.

Ozel asilart cocuguna yaptirma durumu da gelir diizeyine gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,001). Asgari iicretten fazla gelire sahip olanlarin ¢ocuklarina 6zel asi
yaptirma orant (%42,34), diisiik gelir grubuna (%9,38) kiyasla anlamli derecede daha
yiiksektir. Uygulanan 6zel asi1 tiirlerine bakildiginda ise menenjit (p<<0,001) ve rotaviriis
(p=0,002) asilarinin daha ¢ok yiiksek gelir grubunda uygulandig1 goriilmektedir. Grip ve

HPV agsilar1 agisindan uygulama oranlarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.27. Ailenin gelir durumuna gore 6zel asilar1 yaptirmama nedenleri ve potansiyel egilimlerinin
karsilastirilmasi.

<. - Asgari o
Degiskenler, n (%0) Asgari Ucret iicretten fazla p-degeri
Ozel Asilar1 Yaptirmama Nedeni

Bilgi yetersizligi 3(10,34) 23 (16,55)

Maddi yetersizlik 17 (58,62) 57 (41,01) 0366°

Zorunlu takvimde yer almamasi 5 (17,24) 40 (28,78) '

Asinin etkinligine glivenmeme 4 (13,79) 19 (13,67)

Ozel Asilar1 Yaptirma Egilimi (Imkan/Bilgi Olsa)
Evet 15 (60,00) 71 (57,26) )
Hayir 10 (40,00) 53 (42,74) 0,800

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.27’ye gore, 0zel asilar1 yaptirmama nedenleri arasinda gelir diizeyine gore
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05); her iki grupta da en sik neden maddi yetersizliktir.
Ozel asilar1 yaptirma egilimi de gelir durumuna gore anlaml farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Tablo 4.28. Ailenin gelir durumuna gore as1 uygulama ve bilgi edinme yerlerinin karsilastirilmasi.

Asgari Ucretten

Degiskenler, n (%0) Asgari Ucret fazla p-degeri
As1 Yaptirilan Yer
Aile sagligi merkezi 32 (100,00) 238 (95,97) 0,3842
Devlet hastanesi 0 (0,00) 14 (5,67) 0,3822
Ozel saglik kurulusu 1(3,13) 55 (22,18) 0,011°*
As1 Bilgi Kaynag
Doktor 25 (78,13) 204 (82,26) 0,569°
Yardime1 saglik personeli 27 (84,38) 160 (64,52) 0,025°*
Sosyal medya/internet 5 (15,63) 54 (21,77) 0,422°
Yakin ¢evre 3(9,38) 45 (18,15) 0,215°

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.28’e gore, ailelerin as1 yaptirdig1 yerler gelir durumuna gore farklilik
gostermektedir. Asgari licretten fazla gelire sahip ailelerde 6zel saglik kuruluslarini tercih
etme orani (%?22,18) asgari licrete sahip ailelere (%3,13) kiyasla anlamli diizeyde daha
yuksektir (p=0,011). Asiya iliskin bilgi kaynaklar1 agisindan ise, yardimci saglik
personelinden bilgi alma orani diisiik gelirli ailelerde (%84,38) anlamli olarak daha ytiksektir
(p=0,025). Diger bilgi kaynaklar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,005).
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Tablo 4.29. Ailenin gelir durumuna goére rotaviriis ve menenjit hakkindaki bilgi diizeylerinin
karsilastirilmasi.

Asgari
Degiskenler, n (%) Asgari Ucret Ucretten p-degeri
fazla
Rotaviris ilk 5 yastaki hizli baslangich ishalin en sik
nedenidir.
Dogru 31 (96,88) 237 (95,56) .
Yanlis 1(3,13) 11 (4,44) 1,000
Rotaviriis etkenine bagh kres, bakimevi, ¢ocuk
hastanelerinde salginlar goriilebilir.
Dogru 30 (93,75) 235 (94,76) .
Yanhs 2 (6,25) 13 (5,24) 0,684
Hastalik bulas1 digki ile Kirlenmis su ve gidalarla olur.
Dogru 22 (68,75) 203 (81,85) )
Yanlhs 10 (31,25) 45(18,15) 0,079
Menenjit beyin ve beyin zarlarimin iltihaplanmasidir.
Dogru 29 (90,63) 227 (91,53) .
Yanls 3(9,38) 21 (8,47) 0,744
Menenyjitte basvuru semptomlari ates, bulanti, kusma, bas
agrisi, bilin¢ degisiklikleridir.
Dogru 29 (90,63) 236 (95,16) .
Yanlhs 3(9,38) 12 (4,84) 0,392
Menenjit bagisiklamasinda farkh alt gruplar i¢in farkh
asilar mevcuttur.
Dogru 18 (56,25) 179 (72,18) )
Yanlhs 14 (43,75) 69 (27,82)  0.063
Bu asilardan sadece birini yaptirmak biitiin menenjit
enfeksiyonlarindan korur.
Dogru 14 (43,75) 56 (22,58) )
Yanlis 18 (56,25) 192 (77,42)  0,009°*

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.29°a gore, rotaviriis ve menenyjit ile ilgili dogru bilgi diizeyleri genel olarak
her iki gelir grubunda da yiiksek bulunmustur. Ancak “Bu asilardan sadece birini yaptirmak
biitiin menenjit enfeksiyonlarindan korur” ifadesine dogru yanit verme orani asgari ticret
diizeyindeki ailelerde (%56,25), asgari iicretten fazla gelire sahip olanlara (%77,42) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p=0,009).

Tablo 4.30. Ailenin gelir durumuna gore asiya iliskin tutum 6l¢egi alt boyutlarinin karsilastirilmasi.

Degiskenler Asgari lcret Asgari Ucretten p-degeri
fazla

Tutum Alt Boyutu 25,25 +5,24 28,00 (7,00) 0,036*

Diisiince Alt Boyutu 23,22 £3,55 25,00 (4,00) 0,032*

Normal dagilan veriler (ortalama + ss) ve normal dagilmayan veriler medyan (IQR) seklinde gdsterilmistir.
*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. Mann-Whitney U test.
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Tablo 4.30’a gore, asiya iliskin tutum ve diislince alt boyut puanlari, gelir diizeyi
asgari Ucretten fazla olan ailelerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (sirasiyla, p=0,036 ve p=0,032).

Tablo 4.31. Cocuk sayisina gore ¢ocuklarina as1 yaptirma durumunun karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%0) Bir ¢cocuk iki cocuk Ue (L;JOZZL::( ve p-degeri
Cocuga As1 Yaptirma Durumu
Evet 165 (97,63) 89 (98,89) 20 (95,24) 0388¢
Hayir 4 (2,37) 1(1,11) 1(4,76) '
Cocuga As1 Yaptirma Nedenleri
Bagisikligini giiclendirmek 135 (79,88) 67 (74,44) 15 (71,43) 0,478°
Bulagici hastaliklardan korumak 159 (94,08) 80 (88,89) 19 (90,48) 0,321°
Hastaliklar1 daha az siddette 125 (73,96) 67 (74,44) 17 (80.95) 0,785

gegirmesini saglamak

Sonradan olugan sakatlik veya saglik 107 (63,31) 57 (63,33) 15 (71,43) 0,758
sorunlarini dnlemek

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.31°e gore, cocuk sayisina gore cocuklarina ast yaptirma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Tiim gruplarda as1 yaptirma
orani oldukca yliksektir. Benzer sekilde, as1 yaptirma nedenleri agisindan da ¢ocuk sayisina

gore gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.32. Cocuk sayisina gore ¢ocuga rutin asilari yaptirma durumlarimin karsilastirilmasi.

Ucg cocuk ve

Degiskenler, n (%) Bir cocuk iki cocuk Czeri p-degeri
Cocuga Rutin Asilar1 Yaptirma Durumu
Evet 164 (97,04) 89 (98,89) 20 (95,24) .
Hayir 5 (2,96) 1(1,11) 1 (4,76) 0,452

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.32’ye gore, cocuk sayisina gore rutin ¢ocukluk asilarin1 yaptirma agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.33. Cocuk sayisina gore 6zel cocukluk asilarina yonelik bilgi ve uygulama durumlariin
karsilastirilmasi.

Ucg cocuk ve

Degiskenler, n (%0) Bir cocuk iki cocuk (izeri p-degeri
Ozel Asilan Bilgi Durumu
Biliyor 154 (91,12) 83 (92,22) 16 (76,19) 0,070°
Bilmiyor 15 (8,88) 7(7,78) 5 (23,81)
Bilinen Ozel Cocukluk Asilari
Grip 79 (46,75) 35 (38,89) 11 (52,38) 0,365°
Menenjit 150 (88,76) 76 (84,44) 16 (76,19) 0,228°
Rotavirs 152 (89,94) 80 (88,89) 16 (76,19) 0,174°
HPV 84 (49,70) 40 (44,44) 12 (57,14) 0,517°
Cocuga Ozel Asilar1 Yaptirma Durumu
Evet 74 (43,79) 32 (35,56) 2(9,52) 0.0085*
Hayir 95 (56,21) 58 (64,44) 19 (90,48) :
Yaptirilan Ozel Cocukluk Asilar
Grip 2(1,18) 2(2,22) 0 (0,00) 0,716%
Menenjit 65 (38,46) 26 (28,89) 2(9,52) 0,017°*
Rotaviriis 59 (34,91) 22 (24,44) 1 (4,76) 0,008°*
HPV 0 (0,00) 1(1,11) 0 (0,00) 0,396%

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.33’te sunulan bulgular dogrultusunda, ¢ocuk sayisinin 6zel c¢ocukluk
agilarmin uygulanma durumu {izerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir
(p=0,008). Yapilan ikili karsilastirmalar, {i¢ ¢ocuk ve {izeri olan ailelerde ¢ocuklara 6zel as1
yaptirma oraninin (%9,52), bir ¢cocugu olan ailelere kiyasla (%43,79) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (p=0,007). Ayrica menenjit ve
rotaviriis asilarinin uygulanma oranlart da ¢ocuk sayisina goére anlamli farklilik
gostermektedir (sirasiyla p=0,017 ve p=0,008). Ikili karsilastirmalar neticesinde, ii¢ ve iizeri
cocuga sahip ailelerde menenjit (p=0,027) ve rotaviriis (p=0,015) asilarinin uygulanma
oranlarinin, bir ¢ocugu olan ailelere kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.34. Cocuk sayisina gore o6zel asilari yaptirmama nedenleri ve potansiyel egilimlerinin
karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) Bir cocuk  iki ¢ocuk gfei?CUK ve p-degeri
Ozel Asilar1 Yaptirmama Nedeni
Bilgi yetersizligi 12 (13,19) 9(15,52) 5(26,32)
Maddi yetersizlik 38 (41,76) 28(48,28) 8 (42,11) 0161°
Zorunlu takvimde yer almamast 25(27,47) 18(31,03) 2(10,53) ‘
Asinin etkinligine glivenmeme 16 (17,58) 3 (5,17) 4 (21,05)
Ozel Asilar1 Yaptirma Egilimi (Imkan/Bilgi
Olsa)
Evet 47 (58,02) 31(60,78) 8 (47,06) 0.609°
Hayir 34 (41,98) 20 (39,22) 9 (52,94) ’

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.
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Tablo 4.34’e gore, 6zel asilar1 yaptirmama nedenleri arasinda en sik bildirilenler

maddi yetersizlik ve zorunlu takvimde yer almamadir. Cocuk sayisina gore bu nedenler

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.35. Cocuk sayisina gore rotaviriis ve menenjit hakkindaki bilgi diizeylerinin karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%0) Bir ¢cocuk iki ¢ocuk Ue EIOZZLIJ’:( ve p-degeri
Rotaviriis ilk 5 yastaki hizh baslangich
ishalin en sik nedenidir.

Dogru 163 (96,45) 86 (95,56) 19 (90,48)

Yanlis 6 (3,55) 4 (4,44) 2 (9,52) 0,302
Rotaviriis etkenine bagh kres, bakimevi,
cocuk hastanelerinde salginlar goriilebilir.

Dogru 161 (95,27) 84 (93,33) 20 (95,24)

Yanlhs 8 (4,73) 6 (6,67) 1(4,76) 0,833
Hastalik bulasi digki ile Kirlenmis su ve
gidalarla olur.

Dogru 136 (80,47) 74 (82,22) 15 (71,43)

Yanhs 33(19,53) 16 (17,78) 6 (28,57) 0,532
Menenjit beyin ve beyin zarlarimin
iltihaplanmasidir.

Dogru 152 (89,94) 85 (94,44) 19 (90,48)

Yanlis 17 (10,06) 5 (5,56) 2(9,52) 0,462°
Menenjitte basvuru semptomlar ates,
bulanti, kusma, bas agrisi, bilin¢
degisiklikleridir.

Dogru 161 (95,27) 85 (94,44) 19 (90,48)

Yanhs 8 (4,73) 5 (5,56) 2(9,52) 0,481
Menenjit bagisiklamasinda farkh alt
gruplar icin farkh asilar mevcuttur.

Dogru 130 (76,92) 58 (64,44) 9 (42,86)

Yanlis 39 (23,08)  32(3556) 12 (57,14) 0,002
Bu asilardan sadece birini yaptirmak
biitiin menenjit enfeksiyonlarindan Korur.

Dogru 36 (21,30) 28 (31,11) 6 (28,57)

Yanlis 133(78,70) 62 (68,89) 15 (71,43) 0,205°

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.35’e gore, rotaviriis ve menenjite iligkin temel bilgi diizeyleri genel olarak

yiikksek olup cocuk sayisina gore anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05). Ancak,

“menenjit bagisiklamasinda farkl alt gruplar icin farkli asilar mevcuttur” ifadesine verilen

dogru yanit orani ¢ocuk sayisina gore anlamh diizeyde farklilik gostermektedir (p=0,002).

Ikili karsilastirma sonuglari, ii¢ ve iizeri cocugu olan ailelerde bu ifadeyi dogru bilenlerin

oraninin (%42,86), bir cocugu olan ailelere kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu

ortaya koymustur (p=0,003).
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Tablo 4.36. Cocuk sayisina gore asiya iliskin tutum o6lgegi alt boyutlarimin karsilagtirilmasi.

Degiskenler Bir cocuk iki cocuk Ug cocuk ve Uizeri p-degeri
Tutum Alt Boyutu 28,00 (7,00) 26,94 £ 5,60 25,62 + 3,97 0,193
Diisiince Alt Boyutu 26,00 (5,00) 24,00 (6,00) 23,86 + 3,26 0,009*

Normal dagilan veriler (ortalama + ss) ve normal dagilmayan veriler medyan (IQR) seklinde gosterilmistir.
*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. Kruskal-Wallis test.

Tablo 4.36’yha gore, asiya iligkin tutum Slgeginin tutum alt boyutu puanlari ¢ocuk
sayisina gore anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05). Buna karsin, diisiince alt boyutu
puanlarinda ¢ocuk sayisina gore anlamh diizeyde farklilik bulunmustur (p=0,009). Ikili
karsilastirmalar sonucunda, bir cocuga sahip ailelerin diisiince alt boyutu puanlarinin, iki
cocuga sahip olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p=0,014).

Tablo 4.37. Ozel asilar hakkinda bilgi durumuna gore as1 yaptirma durumunun karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) Biliyor Bilmiyor p-degeri
Cocuga As1 Yaptirma Durumu
Evet 247 (97,63) 27 (100,00) 06472
Hayir 6 (2,37) 0 (0,00) '
Cocuga As1 Yaptirma Nedenleri
Bagisikligini giiglendirmek 199 (78,66) 18 (66,67) 0,156°
Bulasici hastaliklardan korumak 235 (92,89) 23 (85,19) 0,2472
Hastaliklar1 daha az siddette ge¢irmesini saglamak 194 (76,68) 15 (55,56) 0,016°*
(Sjr?;;rr?]iin olusan sakatlik veya saglik sorunlarini 167 (66,01) 12 (44,44) 0,027

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.37’ye gore, 0zel asilar hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile ¢ocuga asi
yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Bununla birlikte, ¢ocuga as1 yaptirma nedenleri agisindan incelendiginde, “hastaliklar1 daha
az siddette gecirmesini saglamak™ (p=0,016) ve “sonradan olusan sakatlik veya saglik
sorunlarini 6nlemek™ (p=0,027) nedenleri, 6zel asilar hakkinda bilgi sahibi olan ebeveynler

tarafindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik belirtilmistir.
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Tablo 4.38. Ozel agilar hakkinda bilgi durumuna gére ¢ocuga rutin agilar1 yaptirma durumlarinin
karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%0) Biliyor Bilmiyor p-degeri
Cocuga Rutin Asilar1 Yaptirma Durumu

Evet 246 (97,23) 27 (100,00)

Hayir 7(2,77) 0 (0,00) 1,000?

*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.38’e gore, rutin asilar1 yaptirma orani her iki grupta da oldukca yiiksek olup,
bu degisken agisindan anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.39. Ozel asilar hakkinda bilgi durumuna gore zel ¢ocukluk asilarina yonelik bilgi ve uygulama
durumlarinin karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%0) Biliyor Bilmiyor p-degeri
Cocuga Ozel Asilar1 Yaptirma Durumu
Evet 108 (42,69) 0 (0,00) .
Hayir 145 (57,31) 27 (100,00) <0,001%*
Yaptirilan Ozel Cocukluk Asilar
Grip 4 (1,58) 0 (0,00) 1,000?
Menenjit 93 (36,76) 0 (0,00) <0,001b*
Rotaviris 82 (32,41) 0 (0,00) <0,001b*
HPV 1 (0,40) 0 (0,00) 1,000?

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.39’a gore, 6zel asilar hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile gocuklara 6zel
cocukluk asilarinin yaptirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,001). Ozel asilar hakkinda bilgi sahibi olan katilimeilarin %42,69°u gocuklarma dzel
as1 yaptirdiklarini belirtirken, bilgi sahibi olmayan katilimcilarin higbirinin 6zel as1

yaptirmadigi goriilmektedir.

Yaptirilan 6zel ¢ocukluk asilart incelendiginde, menenjit (p<0,001) ve rotaviriis
(p<0,001) as1larinin bilgi sahibi olan grup tarafindan anlaml1 diizeyde daha fazla uygulandigi
saptanmistir. Grip ve HPV asilarinda ise gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.40. Ozel agilar hakkinda bilgi durumuna gére 6zel asilar1 yaptirmama nedenleri ve potansiyel
egilimlerinin karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%0) Biliyor Bilmiyor p-degeri
Ozel Asilar1 Yaptirmama Nedeni
Bilgi yetersizligi 9 (6,38) 17 (62,96)
Maddi yetersizlik 67 (47,52) 7 (25,93) <0 0015*
Zorunlu takvimde yer almamasi 43 (30,50) 2(7,41) ‘
Asmin etkinligine giivenmeme 22 (15,60) 1(3,70)
Ozel Asilar1 Yaptirma Egilimi (Iimkan/Bilgi Olsa)
Evet 74 (60,16) 12 (46,15) A
Hayir 49 (39,84) 14 (53,85) 0,189

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.40 sonuglarina gore, 6zel asilart yaptirmama nedenleri agisindan, bilgi sahibi
olan bireylerle olmayanlar arasinda 6zellikle "bilgi yetersizligi" nedenine iligskin anlamli bir
fark gozlenmistir (p<0,001). Ikili karsilastirmalar, “Yeterli bilgi sahibi degilim” ifadesinin
diger tiim gerekgelere kiyasla anlamli diizeyde daha sik tercih edildigini ortaya koymustur
(ttim p degerleri<0,001). Buna karsin, imkan ve bilgi saglansa dahi 6zel as1 yaptirma egilimi

acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilagsma izlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.41. Ozel agilar hakkinda bilgi durumuna gore as;i uygulama ve bilgi edinme yerlerinin
karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%) Biliyor Bilmiyor p-degeri
As1 Yaptirilan Yer
Aile sagligi merkezi 244 (96,44) 26 (96,30) 1,0002
Devlet hastanesi 14 (5,53) 0 (0,00) 0,3762
Ozel saglik kurulusu 56 (22,13) 0 (0,00) 0,006°*
As1 Bilgi Kaynag
Doktor 209 (82,61) 20 (74,07) 0,295%
Yardimei saglik personeli 163 (64,43) 24 (88,89) 0,010°*
Sosyal medya/internet 52 (20,55) 7 (25,93) 0,515°
Yakin ¢evre 41 (16,21) 7 (25,93) 0,2792

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.41°e gore, as1 uygulama yerleri agisindan, aile sagligi merkezleri her iki
grupta da en yaygin basvuru yeri olup, bu dagilim gruplar arasinda anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0,05). Benzer sekilde, devlet hastanelerinden as1 hizmeti alma oranlar1
arasinda da anlamh fark yoktur (p>0,05). Ancak, 6zel saglik kuruluslarindan as1 hizmeti
alma, yalnizca 6zel asilar hakkinda bilgi sahibi olan bireylerde bildirilmis olup bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,006).
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As1 bilgi kaynaklar1 agisindan, doktorlar her iki grup i¢in de en yaygin bilgi
kaynagidir, ancak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna
karsilik, yardimer saglik personelinden bilgi alma orani, 6zel asilar hakkinda bilgi sahibi
olmayan bireylerde (%88,89) anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,010). Diger bilgi
kaynaklar1 olan sosyal medya/internet ve yakin ¢evre agisindan gruplar arasinda anlamli bir

fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.42. Ozel asilar hakkinda bilgi durumuna gére rotaviriis ve menenjit hakkindaki bilgi
diizeylerinin karsilastirilmasi.

Degiskenler, n (%0) Biliyor Bilmiyor p-degeri

Rotaviriis ilk 5 yastaki hizh baslangich ishalin en sik

nedenidir.
Dogru 244 (96,44) 24 (88,89) .
Yanhs 9 (3,56) 3(11,11) 0,098

Rotaviriis etkenine bagh kres, bakimevi, ¢ocuk
hastanelerinde salginlar goriilebilir.

Dogru 243 (96,05) 22 (81,48)

Yanlis 10 (3,95) 5(18,552)  0,009**
Hastalik bulas1 digki ile kirlenmis su ve gidalarla olur.

Dogru 206 (81,42) 19 (70,37) .

Yanlhs 47 (18,58) 8 (29,63) 0,169
Menenjit beyin ve beyin zarlarimn iltihaplanmasidir.

Dogru 234 (92,49) 22 (81,48) .

Yanls 19 (7,51) 5 (18,52) 0,066

Menenjitte basvuru semptomlari ates, bulanti, kusma, bas
agrisl, bilin¢ degisiklikleridir.
Dogru 241 (95,26) 24 (88,89)
Yanhs 12 (4,74) 3(11,11) 0,166

Menenjit bagisiklamasinda farkh alt gruplar i¢in farkh
asilar mevcuttur.
Dogru 176 (69,57) 21 (77,78)
Yanlis 77 (30,43) 6(22,22) 0374

Bu asilardan sadece birini yaptirmak biitiin menenjit
enfeksiyonlarindan korur.
Dogru 59 (23,32) 11 (40,74)
Yanlis 194 (76,68) 16 (59,26) 0,047°*

*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. a: Fisher’s exact test; b: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 4.42°yegore, 6zel asilar hakkinda bilgi sahibi olan bireylerin “Rotaviriis
etkenine bagl kres, bakimevi, cocuk hastanelerinde salginlar goriilebilir” ifadesine dogru
yanit verme orani (%96,05), bilgi sahibi olmayanlara kiyasla (%81,48) anlaml1 diizeyde daha
yiiksektir (p=0,009). Benzer sekilde, “Bu asilardan sadece birini yaptirmak biitiin menenjit
enfeksiyonlarindan korur” seklindeki yanlis ifadeye katilim, bilgi sahibi olmayan bireylerde
(%40,74) bilgi sahibi olanlara (%23,32) gore anlamli diizeyde daha fazladir (p=0,047).
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Tablo 4.43. Ozel asilar hakkinda bilgi durumuna gore asiya iliskin tutum 6lgegi alt boyutlarimin
karsilastirilmasi.

Degiskenler Biliyor Bilmiyor p-degeri
Tutum Alt Boyutu 28,00 (6,75) 25,67 £ 4,39 0,117
Diisiince Alt Boyutu 25,00 (5,00) 24,19 £ 2,92 0,424

Normal dagilan veriler (ortalama =+ ss) ve normal dagilmayan veriler medyan (IQR) seklinde gosterilmistir.
*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. Mann-Whitney U test.

Tablo 4.43’e gore, 6zel asilar hakkindaki bilgi durumu ile asilara yonelik tutum alt
boyutu ve diisiince alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir

(tim p degerleri>0,05).

Tablo 4.44. Menenjit asis1 yaptirma durumuna gore asiya iliskin tutum 6lcegi alt boyutlarimin
karsilastirilmasi.

Menenjit Asis1 Yaptirma Durumu

Degiskenler Evet Hayir p-degeri
Tutum Alt Boyutu 30,00 (6,00) 27,00 (6,00) <0,001
Diisiince Alt Boyutu 27,00 (5,00) 24,00 (6,00) <0,001

Normal dagilan veriler (ortalama =+ ss) ve normal dagilmayan veriler medyan (IQR) seklinde gosterilmistir.
*[statistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. Mann-Whitney U test.

Tablo 4.44’e gbre, menenjit asist yaptirma durumu hem tutum hem de diisiince alt
boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklara yol a¢mistir (tim p

degerleri<0,001).

Tablo 4.45. Rotavirls asis1 yaptirma durumuna gore asiya iliskin tutum 6lgegi alt boyutlarimin
karsilastirilmasi.

Rotaviriis Asis1 Yaptirma Durumu

Degiskenler Evet Hayir p-degeri
Tutum Alt Boyutu 28,00 (7,50) 27,00 (7,00) 0,017
Diisiince Alt Boyutu 27,00 (5,00) 24,00 (5,00) <0,001

Normal dagilan veriler (ortalama + ss) ve normal dagilmayan veriler medyan (IQR) seklinde gosterilmistir.
*Istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamlidir. Mann-Whitney U test.
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Tablo 4.45’te, rotaviriis asis1 yaptirma durumuna goére asiya iliskin tutum 6lgegi alt
boyut puanlart karsilagtirilmigtir. Tutum alt boyutu puani, as1 yaptiran katilimcilarda asi
yaptirmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur
(p=0,017). Benzer sekilde, diisiince alt boyutu puan1 da as1 yaptiran grupta as1 yaptirmayan
gruba kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,001).
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5. TARTISMA

Calismamizda katilimeilarin %97,5°1 rutin as1 takviminde yer alan asilar1 yaptirdigini
belirtmistir. Bu bulgu, literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyumluluk gostermektedir. Ceylan
ve ark.’nin ¢caligmasinda katilimcilarin %94,2'sinin rutin asilarini yaptirdig tespit edilmisken
(77), Ertugrul ve ark.’nin ¢aligmasinda ebeveynlerin %98,6’s1 rutin asilar1 yaptirdiklar
belirtilmistir (78). Rutin ¢ocukluk ¢agi as1 programlarindaki yiiksek asilama oranlari,
ailelerin as1 farkindaligindaki artisin ve Aile Sagligi Merkezlerinin (ASM) yiirlitmekte
oldugu sistematik bilgilendirme ve uygulama c¢aligmalarinin bir yansimasi olarak

degerlendirilebilir.

Ebeveynlere cocuklarina asi yaptirma gerekgeleri soruldugunda, katilimeilarin
onemli bir kismi %92,1°1 asilarin ¢ocuklarini bulasict hastaliklardan korudugunu
belirtmistir. Ayrica, bagisiklik sistemini giiclendirme %77,5, hastaliklarin daha hafif
seyretmesini saglama %74,6 ve sonradan olusabilecek saglik sorunlarini 6nleme %63,9 gibi
nedenler de yilksek oranlarda tercih edilmistir. Uluslararasi literatiirde de benzer egilimler
gozlenmektedir; Seskute ve ark.’nin 2014 yilinda Litvanya'da gergeklestirdigi ¢alismada,
annelerin %75,3'0 asilarin faydalarinin risklerinden daha fazla oldugunu diistindiigiinii
bildirmistir (79). Bu bulgular, literatiirdeki diger ¢aligmalarla kismen ortiismektedir. Yiiksel
ve Uzun tarafindan yiiriitilen bir ¢alismada katilimcilarin %67,7'si asiy1r hastaliklardan
koruyucu olarak degerlendirirken, %12'si mikroplardan korudugunu, %3"i saglikli olmak
icin yapildigini ifade etmis; katilmeilarin %2,3'0 ise as1 hakkinda bir fikri olmadigim
belirtmistir (80). Mevcut ¢alismamiz ve benzer arastirmalarin bulgular1 genel olarak
degerlendirildiginde, ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik olumlu bir tutum
sergiledikleri gozlemlenmistir. Asiya duyulan giivenin ve asinin koruyuculuguna olan
inancin yiiksek oldugu saptanmais, ayrica ebeveynlerin as1 uygulamalarinin temel amaglarinm

genel hatlartyla kavradiklar tespit edilmistir.

Ebeveynlerin 6zel ¢ocukluk asilarina yonelik farkindaliklar1 ve bu asilari ¢cocuklarina
yaptirma durumlarma bakildiginda katilimcilarin %90,3°1 6zel ¢ocukluk asilar1 hakkinda
bilgi sahibi oldugunu, %9,6’s1 ise bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. Bu yliksek farkindalik
diizeyine karsin, cocuklarina o6zel asilar1 yaptirma orant %38,5 ile smurli kalmistir.
Caligmamizda, katilime1 ebeveynlerin 6zel asilart yaptirma orani diger arastirmalarla
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karsilastirildiginda daha yiliksek bulunmustur. Yiiksel ve ark.’nin ¢aligsmasinda,
katilimcilarin %47,7’ sinin 6zel asilar hakkinda bilgi sahibi oldugu, ancak %17,4’liniin 6zel
ast yaptirdigi goriilmiistiir. En fazla bilinen rutin dis1 asmin rota viriis asist oldugu
goriilmiistiir (80). Buna karsilik, kirsal kesimde Kiirtlincii ve arkadaslarinin yiiriittiigii benzer
bir caligmada, ebeveynlerin %72.2’si ticretli asilarin varligini bilmedigi, %65.6’s1nin ticretli
asilar1 gerekli bulmadigi ve higbirinin ticretli asilar1 yaptirmadigi sonucuna vartlmistir (81).
Gencer ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada 6zel asilari duyan ebeveynlerin oraninin %63,3
oldugu ve bu katilimcilarin da %39’ nun 6zel asilari yaptirdigi belirtilmistir (82). Bu farklilik,
calismamizin Orneklem grubu ile diger ¢alismalarin 6rneklem gruplar1 arasindaki sosyo-
ekonomik diizey, egitim durumu, cografi konum veya as1 farkindaligi gibi demografik ve
kiiltiirel Gzelliklerden kaynaklanabilir. Ozellikle, bizim calisma grubumuzun &zel as
yaptirma oraninin literatiirdeki bazi1 ¢alismalara gore belirgin sekilde yiiksek olmasi, kent
merkezindeki erisim kolayligi, gelir diizeyi farkliliklar1 veya saglik hizmetlerine yonelik algi

gibi faktorlerle iliskilendirilebilir.

En cok bilinen 6zel as1 tiirlerine baktigimizda c¢alismamizda rotaviriis %88,5,
menenjit %86,4 olurken; HPV %485, ve grip asis1 %44,6 olmustur. Arli ve ark.’nin yaptigi
calismada ise bizim ¢alismamiza benzer olarak en ¢ok bilinen 6zel as1 %94,9 ile rotaviriis
asist olmustur (83). Rotaviriis asisinin, kamuya sunulan O6zel asilar arasinda en ¢ok
bilinenlerden biri olmasinin baglica nedenleri arasinda, Tiirkiye’de 2006 yilindan bu yana
kullanimda olmasi, ilk iicretli as1 uygulamalarindan biri olarak 6ne ¢gikmasi ve rotaviriis
enfeksiyonlarmin hala yiiksek insidansa ve ciddi mortaliteye neden olmasi yer almaktadir.
Bu etkenler, rotaviriis asisinin halk saglig1 glindeminde daha goriiniir hale gelmesine katki
saglamistir (84) (85). Ote yandan menenjit kaynakli enfeksiyonlarin cocuk saglig iizerinde
ciddi komplikasyonlara yol acabilmesi, bu hastaliklarin dnlenmesine yonelik farkindalig
artirmigtir. Bu baglamda hem ailelerin hem de saglik hizmeti sunucularinin bu asilarin
koruyucu etkisine iliskin bilgi diizeyinin yiikselmesi, menenjit ve rotaviriis asilarinin
uygulanma oranlarinin yiliksek olmasina katki saglamis olabilir. Healy ve calisma
arkadaslarinin yiiriittigli arastirma, ailelerin farkli asilara yonelik tutum ve davraniglarinin
homojen olmadigini ortaya koymustur. Bu durum, her asinin bireysel olarak ele alinmasi
gerektigini ve saglik profesyonelleri tarafindan her as1 hakkinda ayr1 ayri ve yeterli diizeyde

bilgilendirme yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir(86).

Farkli iilkelerde gergeklestirilen ¢alismalar, meningokok ve rotaviriis asis1 yaptirma
oranlarinin iilkeden iilkeye onemli ol¢iide degisiklik gosterdigini ortaya koymaktadir.

2019°da Drozd-Dabrowska ve arkadaslarinin Polonya’da yiirtittiikleri aragtirmada
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ebeveynlerin ¢ocuklarina meningokok asisi yaptirma orani %29,5 olarak belirlenmistir (87).
Benzer sekilde, Basta ve arkadaslarinin Amerika Birlesik Devletleri'nde 445 ebeveyn ile
gerceklestirdikleri c¢alismada bu oran %37,9 olarak saptanmistir (88). Morrone ve
arkadaslarmin Italya’da yaptig1 arastirmada ise asilama oran1 %47,3’e ulasmustir (89). Buna
karsin, Uziim ve arkadaslarmm 2019 da Tiirkiye’de yiiriittiikleri ¢alismada meningokok
asis1 yaptirma oraninin yalnizca %1,3 oldugu bildirilmistir (90). Bizim ¢alismamizda ise

menenjit agis1 yaptirma orani %33,2 olarak bulunmustur.

Rotaviriis asilanma oranlar1 da hem iilkeler arasinda hem de Tiirkiye’nin farkli illeri
arasinda 6nemli farkliliklar gdstermektedir. Ornegin, Italya’da 2019 yilinda gerceklestirilen
bir ¢aligmada rotaviriis asilanma orant %15,3 olarak tespit edilmistir (91). Tirkiye’de
Gencer ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 arastirmada ise asilanma orani Istanbul’da
%8,7 iken Bingdl’de %16,6 olarak belirlenmistir (82). Benzer sekilde, Izmir’de 2016 yilinda
yiriitillen bir ¢aligmada bu oran %7 olarak saptanmis (92) , Zonguldak’ta 2020 yilinda
gergeklestirilen bir ¢alismada ise %27,7 ye ulasmustir (85). Ulkemizdeki ¢alismalar, iller
arasinda rotavirlis asilanma oranlarinda belirgin farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir.
Mevcut ¢alismamizda ise rotaviriis asilanma orani %29,2 olarak belirlenmistir. Tim bu
farkliliklarda iilkeler arasinda asiya erisim, asinin ulusal as1 takvimindeki yeri, saglik
politikalart ve ebeveynlerin bilgi diizeyleri gibi faktorlerin etkili olabilecegini

gOstermektedir.

Ozel agilar1 yaptirmama nedenleri arasinda en sik bildirilen gerekge %44,0 maddi
yetersizlik olmustur. Bunu sirasiyla %26,7 zorunlu as1 takviminde yer almama, %15.4 bilgi
yetersizligi ve %13,6 ile aginin etkinligine giivenmeme izlemistir. Yiiriittiiglimiiz ¢alismanin
sonuglari, Morin ve arkadaglarinin arastirmasiyla paralellik gostermektedir. S6z konusu
calismada, asilama oranlarinin artirilmasinda kamu finansmaninin belirleyici bir rol
oynadigi vurgulanmistir(93). Endonezya’da gergeklestirilen bir arastirmada ise,
ebeveynlerin devlet sistemine olan giiven eksikligi nedeniyle asiya karsi tereddiitlii bir
yaklasim sergiledikleri bildirilmistir (94). Buna karsilik, Tiirkiye’de saglik otoritesine
duyulan gilivenin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Argiit ve ark.’nin ¢alismasinda ise
0zel asilar1 yaptirmama nedeni %34,6 bilgi sahibi olmama, %30,1’nin gerek gérmemesidir
(95). Bu dogrultuda galismamiz ve literatiire bakildiginda goriiyoruz ki ticretli asilarin devlet
tarafindan kismen desteklenmesi, vergi indirimi uygulanmasi veya bu asilarin rutin ¢ocukluk
cagl as1 takvimine dahil edilmesi durumunda asilama oranlarinin artabilecegi

ongoriilmektedir. Nitekim ¢alismamiza katilan ebeveynlerin %57,7” sinin bilgi veya maddi
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imkan saglanmasi durumunda katilimcilarin 6zel asilar1 yaptirabilecegini ifade ettigi

gorilmiistir.

Calismamamizda ebeveynlerin 6zel asilar1 yaptirmama nedenleri arasinda en sik
bildirilen 2. gerekce ise zorunlu as1 takviminde yer almamasi (%26,7) olmustur. Bir¢cok
Avrupa iilkesi, meningokok enfeksiyonlarinin ciddi sonuglar1 ve yiiksek mortalite riski
nedeniyle, meningokok asilarini ulusal rutin agilama programlarina dahil etmistir (87). 2018
yilinda gerceklestirilen Besinci Avrupa Rotaviriis Asist Uzman Toplantisi’nda, rotaviriis
asilarinin uygulandig iilkelerde asilama programlarinin, rotaviriis kaynakli poliklinik
basvurularinda ve hastaneye yatislarda %60 ila %90 oraninda azalma sagladig: bildirilmistir
(96). Musabaev ve arkadaslariin yiiriittiigii ¢alismada, ise rotaviriis asisinin ulusal zorunlu
asilama programia dahil edilmesini takiben, rotaviriis kaynakli ishal tanisi konulan
cocuklarda hastane yatis oranlarinda anlamli bir azalma gézlemlenmistir (97). Meningokok
ve rotaviriis asilariin ulusal agilama programina dahil edilmesinin, ebeveynlerde bu asilarin
giivenilirligine iliskin olumlu bir alg1 olusturacagi ve 6zellikle maddi yetersizlik (%44,0)
nedeniyle as1 yaptirmayan bireyler agisindan asilamayi tesvik edici bir rol oynayacagini
diisiinmekteyiz. Her ne kadar bu asilarin programa alinmasinin iilke ekonomisine belirli
diizeyde bir mali ytk getirme potansiyeli olsa da meningokok ve rotaviriis enfeksiyonlarinin
neden oldugu yiiksek morbidite ve mortalite oranlari gz oniinde bulunduruldugunda, bu
maliyetin geri planda birakilmasi1 gerektigini ve her iki asinin da ulusal as1 takvimine

eklenmesinin halk saglig1 acisindan gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.

Morrone ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada yiiksek 6grenim diizeyine sahip
ebeveynlerin menenjit as1 farkindalig1 ve yaptirma orani yiiksek bulunmustur (89). Uziim ve
arkadaslarinin ‘Ebeveynlerin As1 Yaklasimlarini Etkileyen Faktorler’ baglikli calismasinda,
annelerin egitim diizeyi arttik¢a, rutin dis1 asilara yonelik bilgi diizeylerinin de anlamli
bigimde yiikseldigi tespit edilmistir (90). 2019 da Italya da yapilan calismada ebeveyn egitim
seviyesindeki artigin rotaviriisii bilme ve as1 yaptirma ile iliskili oldugu belirlenmistir (91).
Ayyildiz ve ark.’nin anne egitim diizeyi arttik¢a rotaviriisiin ve asisinin bilinme oranin
arttigimni tespit etmistir (85). Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise anne egitim diizeyi
arttik¢a ticretli asilar hakkinda bilgi sahibi olma oraninin da arttig1 gorilmistiir (98). Bizim
calismamizda ise bahsedilen ¢alismalara benzer sekilde hem anne hem baba egitim diizeyi
lisans ve lizeri grupta ilkogretim mezunu grubuna kiyasla menenjit ve rotaviriis asilarini
bilme ve yaptirma durumu istatiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir. Literatiire ve
calismamiza baktigimizda ebeveynlerin as1 farkindaliginin artmasinda 6grenim diizeyinin

onemli bir belirleyici oldugu diisiiniilmektedir. Egitim diizeyi yiikseldikge, bireylerin
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meningokok ve rotaviriis enfeksiyonlarinin potansiyel olarak agir saglik sonuglar1 hakkinda
bilgi sahibi olma olasiliklarinin arttigini; rotaviriis ve meningokok asilariyla ilgili bilimsel
ve giivenilir kaynaklara erisimlerinin kolaylastigini ve as1 yaptirma oranlarinin yiikseldigini

bu nedenle farkindalikla arasinda dogrudan iliski oldugunu diisiinlyoruz.

Calismamizda 6zel asilar1 cocuguna yaptirma durumu da gelir diizeyine gore anlaml
farklilik gostermektedir. Asgari licretten fazla gelire sahip olanlarin ¢ocuklarina 6zel asi
yaptirma orani (%42,3), diisiik gelir grubuna (%9,3) kiyasla anlamli derecede daha ylksektir
ve c¢alismamizda menenjit ve rotavirlis asilarmin daha ¢ok yiiksek gelir grubunda
uygulandig1 goriilmektedir. Ote yandan 6zel asilar1 yaptirmama nedenleri arasinda gelir
diizeyine gore anlamli fark bulunmamustir; asgari ticretten fazla geliri olan ve asgari tcret
kadar geliri olan olarak her iki grupta da en sik neden maddi yetersizliktir. Ozel asilari
yaptirma egilimi yani imkan/bilgi saglanmas1 durumunda 6zel asilari yaptirir misiniz sorusu
ile gelir durumu karsilastirildiginda anlamli farklilik gostermemektedir. Literatiirde ast
davranmisiin gelir diizeyi iliskili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Uziim ve
arkadaslarinin ~ “‘Ebeveynlerin As1  Yaklasimlarint  Etkileyen Faktorler’”  baglikli
arastirmasinda ailenin gelir diizeyi arttikca 6zel as1 uygulamasinin da arttigi goriilmiistiir
(90). Bu durum, katilimcilarin %73,3 tiniin toplam aylik geliri asgari {icret ve alt1 oldugu
Uziim ve ark.’nin bu calismasinda iilkemiz sartlarinda fiyatinin yiiksek olmasi ve SGK
tarafindan karsilanmiyor olusu ile agiklanabilir (90). Malerba ve arkadaslarinin Avrupa’da
gerceklestirdigi meningokok asilarinin belirleyicilerine yonelik literatiir taramasinda,
asilama hizmetlerinin {icretli olmasinin, bireylerin asiyr yaptirma kararlarini olumsuz
etkiledigi ve asilama oranlarini diistirdiigii saptanmuistir (99). Literatlrde farkl tilkelerde ve
cesitli as1 tiirleri lizerinde yapilan ¢alismalar da benzer sekilde, asilarin yliksek maliyetinin
bireyler tarafindan as1 yaptirmama gerekcesi olarak siklikla dile getirildigini ortaya
koymaktadir (100), (101). Kanada’da gerceklestirilen bir galismada, annelerin rotaviriis asisi
yaptirma kararlarin1 etkileyen en Onemli faktérlerden birinin, asinin saglik sigortasi
kapsaminda geri 6deme destegiyle sunulmasi oldugu belirlenmistir. Calismada, asinin
licretsiz ya da devlet tarafindan finanse edilen programlar araciligiyla sunulmasinin, asilama
oranlarin1 artirdigr ve ebeveynlerin asiya yonelik tutumlarini olumlu yonde etkiledigi
vurgulanmistir (93). Calismamizda meningokok ve rotaviriis asilarini yaptirma oranlari ile
gelir diizeyi arasinda pozitif bir iliski gézlenmistir. Bu durum, as1 maliyetlerinin belirli bir
ekonomik seviyenin Uzerindeki bireyler tarafindan karsilanabildigini disiindiirmektedir.
Ayrica, ailedeki ¢ocuk sayisinin artmasina paralel olarak 6zel ag1 yaptirma oraninin azalmasi
da ekonomik kaynaklarin ¢ocuk basina diisen ag1 biit¢esini sinirladigina isaret etmektedir.

Bu bulgular 1s1ginda bakildiginda asinin yiiksek maliyeti, ebeveynlerin g¢ocuklarini
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asilatmalarinin  Oniinde 6nemli bir engel olusturmaktadir. Bu ekonomik bariyerin
asilabilmesi i¢in aginin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmasi gereklidir.
Asinin SGK kapsamina alinmasi, ekonomik yetersizlik nedeniyle asiya erisemeyen
ebeveynler i¢cin onemli bir kolaylik saglayacak ve asilama oranlarinin artirilmasina katkida

bulunacaktir.

Ailelerin as1 yaptirdigir yerler gelir durumuna gore farklilik gostermektedir.
Calismamiza gore asgari iicretten fazla gelire sahip ailelerde 6zel saglik kuruluslarini tercih
etme orani (%?22,18) asgari licrete sahip ailelere (%3,13) kiyasla anlamli diizeyde daha
yuksektir. Bu durumun sebebi olarak bu hizmete erisebilen bireylerin genellikle daha yiiksek
gelir diizeyine sahip olmalariyla iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica, 6zel saglik
kuruluglarinda sunulan daha uzun muayene stirelerinin, ebeveynlerin 6zel agilar hakkinda
yeterli diizeyde bilgilendirilmesine olanak saglamasi da bu durumu etkileyen faktorler

arasinda degerlendirilmektedir.

Calismamizda 6zel asilar hakkinda bilgi sahibi olan ebeveynlere meningokok ve
rotaviriis asilar1 ve enfeksiyonlar1 hakkinda bilgilerinin sorgulandigi sorular yoneltildi;
anahtar bilgileri 6lgmeyi hedefleyen ayri ayr1 sorular soruldu. Ozel asilar hakkinda bilgi
sahibi olan bireylerin “Rotaviriis etkenine bagli kres, bakimevi, cocuk hastanelerinde
salginlar goriilebilir” ifadesine dogru yanit verme orani (%96,05), bilgi sahibi olmayanlara
kiyasla (%81,48) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Benzer sekilde, “Bu asilardan sadece
birini yaptirmak biitiin menenjit enfeksiyonlarindan korur” seklindeki yanlis ifadeye katilim,
bilgi sahibi olmayan bireylerde (%40,74) bilgi sahibi olanlara (%23,32) gore anlamli
diizeyde daha fazladir. Koksal ve ark rotaviriis asisi ve hastaligi hakkinda bilgi sahibi olan
ebeveynlerin %19,2’sinin rota gastroenteriti ve asis1 hakkinda bilgi sahibi olduklari, ve as1
hakkinda bilgi sahibi olanlarin as1 yaptirma oraninin %33,3 oldugu bulunmustur, 2011
yilinda ise bu oranin %24.8 oldugunu saptamustir (102). 2020 de Ayyildiz ve ark.’nin yaptig
calismada ise katilimcilarin %57.6’smin rotaviriis enfeksiyonlar1 hakkinda hakkinda bilgi
sahibi oldugu belirlenmistir (85). Drozd-Dgbrowska ve arkadaslarmin c¢alismasinda
ebeveynlerin %58,9’u meningokok enfeksiyonlarinin damlacik yolu ile bulagtigini, %58,7’si
meningokok hastaliklarinin hayati tehdit edici 6liimciil bir hastalik oldugunu ve %79,2’si
hastaliklarina kars1 asilarla korunabilecegini bildigi bulunmustu(87). Mameli ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise meningokok menejitinin hayati tehdit edebilen bir
hastalik oldugunu bilenlerin oran1 %75,5 Dube ve arkadaglarinin Kanada’da yaptiklar
calismada ise %83 bulunmustur (103),(104).Calismamizda menenjit ve rotaviriis asi ve

enfeksiyonlar1 bilgi diizeyinin daha yiiksek saptanmasinin, son donemde saglik calisanlar
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tarafindan 6zel asilar hakkinda daha fazla bilgilendirilme yapilmasi ve yoneltilen sorularin
temel bilgiler icerdigini bu nedenle bilinirliginin daha yiiksek oranda olmasi1 gerektigini

diisiiniiyoruz.

Ebeveynlerin 6zel asilarla ilgili bilgi kaynaklarina bakildiginda ise ¢alismamizda en
stk bagvurulan bilgilendirme kaynaginin doktorlar (%81,79) oldugu goriilmektedir.
Yardime1 saglik personelinden bilgi alanlarin oran1 %66,79 iken, sosyal medya veya internet
gibi dijital kaynaklardan bilgi edinenlerin oran1 %21,07°dir. Yakin ¢evreden bilgi edinme
orant ise %17,14 olarak belirlenmistir. Yaptigimiz ¢calisma sonucunda doktorlar, 6zel asilar
hakkinda bilgisi olanlar ve olmayanlar olarak her iki grupta da en yaygin bilgi kaynagidir,
ancak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Buna karsilik, yardimer saglik
personelinden bilgi alma orani, 6zel asilar hakkinda bilgi sahibi olmayan bireylerde anlamli
diizeyde daha yiiksektir diger bilgi kaynaklar1 olan sosyal medya/internet ve yakin ¢evre
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Konuyla ilgili literature
baktigimizda Yiiksel ve ark.‘nin caligmasinda 6zel asilarla ilgili bilgi edinme yollari
soruldugunda %69,6’s1 aile hekiminden duymustur(80). Giingor ve ark.’nin ¢aligmalarinda
ebeveynlerin %62,4’i doktordan 6grenmistir (105). Drozd-Dabrowska ve arkadaslarinin
calismasinda meningokok enfeksiyonlarini ebeveynlerin %36,4 1 aile hekiminden, %36,2’si
cocuk doktorundan, %13,8’1 hemsireden, %53,6’s1 internetten, %49,4 televizyondan bilgi
aldiklarini belirtmistir (87). Chow ve ark. tarafindan yiiriitillen ¢aligmada, katilimcilarin
%31'1 bilgi edinme konusunda profesyonel saglik uzmanlarina giivendiklerini, %53,1'i ise
aile, arkadas, internet, dergi, gazete gibi kaynaklardan bilgi edindiklerini ifade ederken,
katilimcilarin %7,8' alternatif tip uygulayicilarindan, %7,6's1 ise diger kaynaklardan bilgi
aldiklarini belirtmistir (106). Yurtdisinda yapilan bu ¢alismalara bakildiginda, ¢aligmamizla
ve iilkemizden yapilmis benzer arastirmalarla karsilastirildiginda belirgin farkliliklar
goriilmektedir. Ulkemizde yurtdisina gore belirgin olarak ebeveynlerin ana bilgi kaynag

olarak saglik otoritelerini tercih ettii gozlemlenmistir.

Bir saglik davramiginin benimsenmesinde bireylerin konuya iligkin dogru ve
giivenilir bilgiye sahip olmalari, davranis degisikligini tetikleyen temel faktorlerden biridir.
Literatiirde farkli as1 tiirlerine iliskin ¢alismalarda, bilgi eksikliginin asiya karsi direng veya
kararsizlikta belirleyici rol oynadigi sik¢a vurgulanmaktadir (107) (108). Mackian ve
arkadaglarmin saglik davranislarinin nedenlerini inceledikleri modelde, bireyin bilgi
diizeyinin artmasinin, davranis degisikligi saglamada en etkili araglardan biri oldugu ortaya
konmustur (109). Calismamizda 6zel asilar hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile gocuklara

0zel cocukluk asilarinin yaptirilmas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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bulunmaktadir. Ozel asilar hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilarin %42,69’u ¢ocuklarina
0zel as1 yaptirdiklarint belirtirken, bilgi sahibi olmayan katilimcilarin higbirinin 6zel asi
yaptirmadig1 goriilmektedir. Yaptirilan 6zel ¢cocukluk asilari incelendiginde ¢alismamizda;
menenjit ve rotaviriis asilarinin bilgi sahibi olan grup tarafindan anlamli diizeyde daha fazla
uygulandig1 saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda, bilgi diizeyinin artirilmasina yonelik
egitim programlarinin ve etkili saglik iletisimi stratejilerinin, meningokok ve rota

asilamasini yayginlastirmada kritik bir rol listlenebilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda ailenin gelir durumuna gore 6zel ¢ocukluk asilarma yonelik bilgi
duzeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Asgari ticretten fazla gelire
sahip olan ebeveynlerin 6zel asilar1 bilme orani (%91,94), asgari {icretle geginenlere kiyasla
(%78,13) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Calismamizda 6zel ¢ocukluk asilari arasinda
menenjit ve rotaviriis asilarin1 bilme oranlar1 daha yiiksek gelir grubunda anlamli sekilde
fazladir. Bizim ¢alismamiza paralel olarak Uziim ve arkadaslarmin 'Ebeveynlerin Asi
Yaklasimlarin1 Etkileyen Faktorler' baslikli calismasinda, ailelerin  sosyoekonomik
diizeylerinin, dzellikle diisiik gelir grubunda yer alan bireylerde, enfeksiyon hastaliklart ve
asilara yonelik farkindalik diizeyini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (90). Baska bir
calismada ise diisiik gelirli ve egitim diizeyi diisiik bireylerin, asilara dair dogru bilgiye
erisimde kisitlilik yasadigi ve bu durumun as1 davraniglarini olumsuz etkiledigi calismalarla
desteklenmistir (110). Literatiire ve calismamiza baktigimizda bu durumun, asilama
hizmetlerine erisim ve bu hizmetlerden yararlanma davranislarin1 da sinirlayict bir unsur

olarak one ¢ikarmaktadir olarak diisiinebiliriz.

Calismamizda “Asiya Iliskin  Tutumlar Olgegi” kullamldi. Katilimeilarn
cevapladiklar sorular ile dlgekten aldiklar1 puana gore tutum ve diisiincelerinin olumlu ya
da olumsuz olarak degerlendirilmesi yapildi. Toplam Olgek puani 14-32 arasinda olan
olumlu tutum, 33-51 arasinda orta diizey tutum ve 52-70 arasinda ise olumsuz tutum olarak
degerlendirildi. Ebeveynlerin asiya iliskin tutumlarimin alt boyutlara gore dagilimi
incelenmigstir. Buna gore, Tutum Alt Boyutu icin medyan deger 27,00 (IQR: 6,00) olarak
bulunmustur. Diisiince Alt Boyutu i¢in ise medyan deger 25,00 (IQR: 5,00) olarak
hesaplanmistir. Cay ve ark. yapmis oldugu ¢alismada ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak
orta tutum gosteren ebeveynlerin sayisi daha fazla saptanmistir (111). Bunun sebebi olarak
calismamizin yapildigi bdlgenin sosyo-demografik oOzelliklerinin farkliligi oldugunu

diisiinmekteyiz.

Calismamizda ebeveynlerin 6lgek alt boyutlari ile toplam puanlari, ebeveynlerin gelir

durumu ve ¢ocuk sayisi 6zellikleri dogrultusunda karsilastirilarak aralarindaki olasi iligkiler
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analiz edilmigtir. Asiya iliskin tutum ve diisiince alt boyut puanlari, gelir diizeyi asgari
ucretten fazla olan ailelerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Bu da bize ebeveynlerin gelir diizeyi arttikca asiya yonelik tutumlarimin da daha olumlu
yonde gelistigini gostermektedir. Buna karsin ¢calismamizda Asiya iliskin tutum Slgeginin
tutum alt boyutu puanlar1 ¢ocuk sayisina gére anlamli bir fark gostermemektedir fakat
diisiince alt boyutu puanlarinda ¢ocuk sayisina gore anlamli diizeyde farklilik bulunmustur.
Ikili karsilagtirmalar sonucunda, bir gocuga sahip ailelerin diisiince alt boyutu puanlarinin,
iki cocuga sahip olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Cay ve arkadaslarinin gergeklestirdigi ¢alismada, il merkezinde ikamet eden,
yiiksek aylik gelire sahip olan, asilarin gerekliligine inanan ve asiya iligkin bilgiyi saglik
profesyonellerinden edinen ebeveynlerin, asilara yonelik tutum puanlarimin istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (111).

Calismamizda anne ve babalarin egitim diizeyine gore astya iliskin tutum oOlcegi alt
boyut puanlarinin karsilastirilmasina yer verilmistir. Bulgular, tutum alt boyutu puanlarinin
egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip
anne ve babalarin tutum puanlari hem ilkogretim mezunlarina hem de lise mezunlarina
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Ote yandan, diisiince alt boyutu

puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir.

Cvyetkovic ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen as1 tutum oOlgegi ile yapilan
caligmada, farkli akademik disiplinlerden Ogrencilerin as1 bilgisi ve tutum diizeyleri
karsilastirilmis ve gruplar arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. Bulgulara gore, tip
fakiiltesi 6grencilerinin asiya yonelik tutum puanlari, hukuk ve miihendislik 6grencilerine
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (75). Ebeveynlerin
egitim diizeyi arttikca, agiya yonelik tutum puanlarinin da anlaml sekilde yiikseldigini ve
bu dogrultuda daha olumlu bir tutum sergilendigi diisiintilmektedir. Bu karsilastirmalar
sonucunda egitim diizeyi ve aylik gelir diizeyi diger gruplara kiyasla daha yiiksek olan
ebeveynlerin asiya yonelik diislince ve tutum puanlarinin da daha yiiksek bulunmasinin, bu
bireylerin c¢ocuklarinin sagligi konusunda bilgi edinme, aragtirma yapma ve elestirel
sorgulama egilimlerinin daha fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ote yandan,
cocuk sayisi ve hanede yasayan birey sayisi fazla olan ailelerde, genellikle sosyoekonomik
ve kiiltiirel diizeyin daha diisiik oldugu; bu durumun g¢ocuk basina ayrilabilen maddi
kaynaklarin kisitlh olmasi ve bireysel takibin azalmasi gibi nedenlerle asiya yonelik

tutumlarin olumsuz etkilenebilecegi ongoriilmektedir.
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Calismamizda o6zel asilar hakkindaki bilgi durumu ile asilara yonelik tutum alt
boyutu ve diisiince alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Rotaviriis asis1 yaptirma durumuna gore asiya iligkin tutum o6lgegi alt boyut puanlari
karsilastirilmistir. Tutum alt boyutu puani, as1 yaptiran katilimcilarda as1 yaptirmayanlara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Benzer sekilde,
diisiince alt boyutu puani da as1 yaptiran grupta asi yaptirmayan gruba kiyasla anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Ayn1 sekilde Menenjit asist yaptirma durumu da hem tutum hem de
diisiince alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklara yol agmustir.
Calismamizda, katilimcilarin 6zel asilara iliskin bilgi diizeyi ile asiya yonelik tutum ve
diisiince alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamis olmast, bilgi
diizeyinin tek basina tutum gelistirmede yeterli olmayabilecegini diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte, rotavirlis ve menenjit asilarin1 yaptiran bireylerde hem tutum hem de
diisiince alt boyut puanlarinin, as1 yaptirmayanlara kiyasla anlaml diizeyde daha yiiksek
bulunmasi, bizzat as1 uygulamasinin olumlu tutum ve diisiince gelistirme stirecinde etkili
olabilecegine isaret etmektedir. Bu durum, as1 yaptirma deneyiminin bireylerin astya yonelik
algilarini pekistirebilecegini, dolayisiyla olumlu tutum gelistirmede yalnizca bilissel degil,
davranigsal unsurlarin da rol oynadigin1 géstermektedir. Bulgular, 6zellikle as1 tereddiitiinii
azaltmaya yonelik miidahalelerde, sadece bilgi vermeye dayali yaklasimlarin degil,

uygulamaya doniik tesvik edici stratejilerin de 6nem tasidigini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz, saglik hizmetlerine erisimin gorece daha kolay saglandig1 ve egitim
diizeyinin yiikksek oldugu bir bolgede gergeklestirilmistir. Ebeveynlerin  biiyiik
cogunlugunun Menenjit ve Rotaviriis asis1 ve enfeksiyonlar1 hakkinda temel bilgiye sahip
olduklar1 ve asilarin farkinda olduklar1 tespit edilmesine ragmen, as1 yaptirma oranlarinin bu
bilgi diizeyi ile orantili olarak artmadigi goriilmiistiir. Bu durum, yalnizca bilgi sahibi
olmanin davranis degisikligi i¢in yeterli olmadigini ve as1 yaptirma kararlarinda baska
faktorlerin de etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirma kapsaminda, &zel asi
yaptirmamanin en sik nedenleri arasinda maddi yetersizlik ve asilarin zorunlu as1 takviminde
yer almamast On plana ¢ikmistir. Ayrica, ebeveynlerin 6nemli bir kismiin saglik
profesyonellerinden bilgi aldigi gbz Oniine alindiginda, hekimlerin bilgilendirme ve
yonlendirme sorumlulugunun halk sagligimi dogrudan etkileyen bir unsur oldugu
diisiiniilmektedir. Ote yandan, egitim ve gelir diizeyi arttik¢a, agilara yonelik tutumlarin daha
olumlu yonde gelistigi ve as1 yaptirma oranlarinin anlamli bigimde arttig1 da ¢alismamizin
dikkat ¢ceken bulgularindandir. Sonug olarak, agilama oranlarinin artirilabilmesi i¢in yalnizca
bireylerin bilgi diizeyinin degil, ayn1 zamanda bu bilgiyi eyleme doniistiirebilecek ekonomik

ve sosyal kosullarin da iyilestirilmesi gerektigi goriilmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz veriler dogrultusunda Meningokok ve rotaviriis gibi
ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilen hastaliklarin 6nlenmesinde, yeterli ve dogru
bilgilendirme, giiven telkin eden asilama programlari, finansal destek ile asilabilecegi
ongorilmektedir. Bireysel ve toplumsal saglik yararini maksimize etmek amactyla biitiinciil
bir halk saglig1 yaklagimi benimsenerek bu asilarin {licretsiz saglanmasi ya da en azindan
kismen devlet tarafindan finanse edilmesi, asilama oranlarini artirmada etkili bir strateji

olabilir.
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EK 1: 0-3 YAS GRUBU COCUKLARIN EBEVEYNLERININ

EKLER

MENINGOKOK VE ROTA VIRUS ASILARI HAKKINDAKI BIiLGi
DUZEYI VE ASI YAPTIRMA DURUMLARININ

DEGERLENDIRILMESI
1) Hastanimn yast ............coeviiviiinnnnnn.
2) Hastanin cinsiyeti Kiz Erkek
3) Ebeveynlerin yast
Anne: ............. Baba: .............
4) Ebeveynlerin meslegi
Anne Calismiyor Isci Memur Diger
Baba Calismiyor Isci Memur Diger
5) Ebeveynlerin 6grenim durumu
Okuryazar [k gretim Lise Lisans ve
Anne 2. .
degil mezunu mezunu uzeri
Okuryazar [k gretim Lise Lisans ve
Baba . .
degil mezunu mezunu uzeri
6) Ailenin toplam geliri
Asgari Ucretten az Asgari Ucret kadar Asgari tcretten fazla
7) Sosyal giivenceniz var m1?
Evet Hayir
8) Kag ¢ocugunuz var?

1 2 3 4 ve Uzeri
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9) Kaginci ¢ocugunuz? ..........oooeiiiiiiiinnnnn..

10) Cocugunuzun takipli/kronik hastaligi var m1?

11) Cocugunuza as1 yaptirtyor musunuz? Evet Hayir

12) Evet ise yaptirma nedeniniz nedir? (Birden fazla sik isaretlenebilir.)
O Bagsikligini giiglendirmek igin.
O Bulasici hastaliklardan korumak igin.
O Hastaliklar1 daha az siddette gegirebilmesi i¢in. O Sonradan olusan sakatlik veya
saglik sorunlarini 6nleyebilmek i¢in.

13) Hayir ise yaptirmama nedeniniz nedir? (Birden fazla sik isaretlenebilir.)
Yeterli bilgi sahibi degilim.

Yeterli maddi gliciim yok.

Yan etkileri yliziinden yaptirmak istemiyorum.

Asilarin hastaliklardan koruduguna inanmiyorum.

Hastaligin gecirilip dogal bagisiklik saglanmasindan yanayim.

O00O0O0

14. Saglik bakanlig1 tarafindan Onerilen ve lcretsiz olarak yapilan rutin ¢ocukluk ¢agi
asilarini biliyor musunuz? Biliyorsaniz hangileri?
O Evet 0O Hayir

Hepatit A Hepatit B Verem 5li karma 410 karma
Kizamik Eriskin ti
Cocuk felci Su ¢icegi kizamikgik S p Zatlirre
difteri tetanos
kabakulak

15) Bu agilar1 yaptirtyor musunuz?
O Evet 0O Hayir O Kismen

16) Saglik bakanlig tarafindan 6nerilen ancak rutin gocukluk ¢agi asilart arasinda olmayan
ve licretle alinarak yapilan 6zel asilar1 biliyor musunuz?
O Evet 0O Hayir

17) Evet ise hangilerini biliyorsunuz? (Birden fazla sik isaretlenebilir.)

Grip Menenjit Rota virus HPV
18) Bu asilar yaptirdiniz mi1? Yaptirdiysaniz hangileri? Evet Hayir
Grip Menenjit Rota virus HPV

19) Cevabiniz hayir ise yaptirmama nedeniniz nedir?
e Yeterli bilgi sahibi degilim. o Yeterli maddi gucim yok. o Zorunlu takvimde
bulunmadigr i¢in gerekli gormiiyorum.
e Asinin koruyacagina giivenmiyorum.
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20) Yeterli maddi gii¢/bilgiye sahip olsaydiniz yaptirir miydiniz?
O Evet 0O Hayir

21) Bu asilarin rutin takvime eklenmesi  gerektigini diisiiniiyor musunuz?
O Evet 0O Hayir

22) Asilar1 nerede yaptiriyorsunuz?

Aile sagligi merkezi Devlet hastane si Ozel saglik kurulusu

23) Asilar hakkindaki bilgileri nereden aliyorsunuz?

Yardimci saglik Sosyal

Doktor personeli medya/internet

Yakin ¢evre

OZEL ASILAR ILE iLGILI SORULAR

1. Rota viriis ilk 5 yastaki hizli baglangigli ishalin en sik goriilen etkenlerindendir.

D( ) Y()

2. Rota viriis etkenine bagl kres, bakimevleri, ¢ocuk hastanelerinde salginlar goriilebilir.

D( ) Y()

3. Hastaligin bulasi digki ile kirlenmis su ve gidalarla olur.
D( ) Y()

4. Menenjit beyin ve beyin zararinin iltithaplanmasidir.
D( ) Y()

5. Menenjitte bagvuru semptomlari ates, bulanti, kusma, bas agris, biling degisiklikleridir.

D( ) Y()

6. Menenjit bagisiklamasinda farkl alt gruplar icin farkli agilar mevcuttur.

D( ) Y()

7. Bu asilarin sadece birini yaptirmak biitiin menenjit enfeksiyonlarindankorur.

D( ) Y()
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EK 2: ASIYA ILISKIN TUTUMLAR OLCEGI

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

1) Basinda yer alan; asilarin otizm ve multiple skleroz gibi bazi
psikolojik ve norolojik hastaliklara yol acabilecegine dair
iddialar, asilamanin giivenilirligi hakkinda endigelenmeme neden
olmaktadir.

2) Yeni salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasini dnlemek i¢in tiim
niifusun agilama kapsamina alinmasi énemlidir.

3) Niifusun agilama kapsamina alinmasinin 6nemli bir yolu anne-
babalarin asilar hakkinda egillmesidir.

4) Anne- babalarin gocukluk ¢agi asilamasinin 6nemi konusunda
egitilmesinde doktor ve hemsireler dnemli bir role sahiptir.

5) Asilama programi iginde yer alan hastaliklarin hepsi giiniimiizde
¢ok nadir goriildigiinden, ¢ocuklarin asilanmast artik gerekli
degildir.

6) Bir enfeksiyon hastaliginin durdurulmasi o hastaliga karsi
astlanmadan daha giivenlidir.

7) Asilar, cocuklarin sagligi igin zararli oldugu kanitlanmis
maddeleri igerir.

8) Zorunlu agilamadan 6nce, hastaliklar daha iyi hijyen ve saglik
onlemleriyle yok olmaya baslamistir

9) Devletin ¢ocuklarin asilanmasini zorunlu kilma hakki yoktur;
¢ocuklari i¢in olumlu karar1 verecek olanlar anne-babalar
olmalidur.

10) Asilamanin bulasict hastaliklarin olusumunu 6nledigine dair
yeterli kanit yoktur.

11) ilag firmalar1, asilamanin zararli oldugunun farkinda olmalarina
ragmen, kar etmek i¢in ¢ocuklarin agilanmasini tesvik
etmektedir.

12) (Sorumlu kisi olsam) Onerilen bagisiklama programi
kapsaminda, ¢ocuklar1 agilardim.

13) (Sorumlu kisi olsam) Anne-babalara, onerilen bagisiklama
programi kapsaminda, ¢ocuklarini asilatmasini tavsiye ederim.

14) HIV (AIDS’e neden olan viriis) ve HepatitC’ye (sariliga sebep
olan viriis) kars1 asilar mevcut olsaydi, kesinlikle as1 olurdum.
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EK 3: ETiK KURUL KARAR FORMU

L

ISTANBUL MEDENIYET
UNIVERSITESI

TOPLANTI SAYISI
4

verilmistir.

Prof. Dr. Emel BALOGLU
Girigsimsel Olmayan Saglik
Aragtirmalar1 Etik Kurulu
Baskani

Prof. Dr. Yasemin
YUMUSAKHUYLU
Etik Kurul Uyesi

Dog. Dr. Sule AYLA
Etik Kurul Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep
GUMU SIE‘R
Etik Kurul Uyesi

GUL
Etik Kurul Uyesi

SARIOGLU
Etik Kurul Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Feride OKSUZ

Dr. Ogr. Uyesi Omer Faruk

T.C.
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2025/04-20
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Etik Kurul Uyesi
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Etik Kurul Uyesi
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Dr. Ogr. Uyesi Havvanur
YOLDAS ILKTAC
Etik Kurul Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Nihan
KOYUNCU AKTAS
Etik Kurul Uyesi

Dog. Dr. Niliifer KABLAN
Etik Kurul Bagkan
Yardimeisi

Sorumlu arasgtirmaci olarak yer aldigimiz 2025-GOSEK-0189 no’lu “0-3 yas grubu ¢ocuklarm
ebeveynlerinin  meningokok ve rotavirus asilar1 hakkindaki bilgi diizeyi ve as1 yaptirma
durumlarim incelenmesi” baslikli revize basvurunuz Istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Saglik Aragtirmalari Etik Kurulu'nun 05.03.2025 tarihli 4. toplantisinda goriigiilmiis
olup, projenin igeriginde etik olarak bir sorun olmadigina, 6n kosulsuz olarak kabul edilmesine karar

Prof. Dr. Yasemin CAG
Etik Kurul Uyesi

Dog. Dr. Mustafa Caglar
BEKER
Etik Kurul Uyesi

Dr. Ogr. UyesiVSemanur
0ZUDOGRU
Fitik Kurul Uyesi

Dog. Dr. Hacer ATAMAN
Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Pinar OBAKAN
YERLIKAYA
Etik Kurul Uyesi

Dog. Dr. Elif BIYIKLI
Etik Kurul Raportorii
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EK 4: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu arastirma, Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Uzmanlik dgrencisi Asistan Dr. Sevgi Nur DOLEK tarafindan Uzmanlik tezinde Dog. Dr.
Hacer Hicran MUTLU damismanhiginda, Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu (Etik Kurul onay numarasi) sayil
onaya1 ile izin verilen, “0-3 yas grubu ¢ocuklarin ebeveynlerinin meningokok ve rota viriis
asilar1 hakkindaki bilgi diizeyi ve as1 yaptirma durumlarinin degerlendirilmesi” kapsaminda
yuriitiilmektedir. Arastirmaya katilmaniz i¢in davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu form sizi

arastirma kosullar: hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmstir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle size verilen bu formun okunup
anlasilmasi biiyiik onem tagimaktadir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen gonullilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir zamanda
calismadan ayrilma hakkinda sahipsiniz. Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirma ile ilgili anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla

bilgi isterseniz sorabilirsiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Bu arastirma, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne basvuran 0-3 yas grubu c¢ocuklarin ebeveynlerinin meningokok ve rotaviriis
asilart hakkindaki bilgi diizeyi ve as1 yaptirma durumlarinin degerlendirilmesine yonelik ilgi

ve bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir.

Bu ¢alisma sayesinde, ebeveynlerin Asilar, Ozel Asilar, Meningokok ve Rotaviriis
asilar1 hakkinda ne kadar bilgi sahibi oldugu, ¢ocuklarina yaptirip yaptirmama durumu ve
bu konudaki tutumlar1 belirlenerek, saglik hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglanmasi

hedeflenmektedir.

ARASTIRMANIN NEDENI [ ]Bilimsel Arastirma X Tez Calismasi
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ARASTIRMA KAPSAMINDA YAPILACAK PROSEDURLER

Arastirma kapsaminda hazirlanmis bir anket formu doldurulacaktir. Anket; Asilar,
Ozel Asilar, Meningokok ve Rotaviriis 6zel asilar1 hakkindaki bilgi diizeyiniz, bu asilar
cocuklariniza yaptirip yaptirmama durumunuz ve bu konudaki diisiincelerinizi igeren

sorulardan olusmaktadir. Anket, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalg¢in Sehir Hastanesi

Aile Hekimligi Poliklinigi’'nde uygulanacaktir. Anket yalmizca bir kez
doldurulacaktir. Anketin doldurulmasi toplamda 15 dakika siirecektir. Arastirmanin

tamamlanmasi i¢in herhangi bir ek islem veya takip ziyareti talep edilmeyecektir.

ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK RiSKLER VAR MIDIR?

Bu arastirma kapsaminda yalnizca anket uygulanacagi icin katilimeilar agisindan

herhangi bir fiziksel, psikolojik veya tibbi risk bulunmamaktadir.

Anket, 0-3 yas grubu ¢ocugu olan ebeveynlerin meningokok ve rota viriis asilar
hakkindaki bilgi diizeyleri ve as1 yaptirma durumlarina yonelik bilgi ve ilgisini
degerlendirmek amaciyla hazirlanmis olup, hicbir sekilde teshis, tedavi veya klinik

mudahale icermemektedir.

Katilimcilar istedikleri takdirde ¢aligmaya katilmaktan vazgecebilir veya anketin
herhangi bir sorusunu yanitlamama hakkina sahiptir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina
dayandigindan, ¢alismaya katilmamanin veya calismadan ayrilmanin katilimci agisindan

herhangi bir olumsuz sonucu olmayacaktir.

CALISMANIN OLASI FAYDALARI

Arastirmadan elde edilen bilgiler, 0-3 yas grubu c¢ocuklarin ebeveynlerinin
meningokok ve rota viris asilart hakkindaki bilgi diizeyi ve asi yapturma durumlarini
anlamaya yardimct olacaktir. Bu sayede, saglik ¢alisanlart ve karar vericiler, toplumun bu
konudaki farkindaligimi artirmak icin daha etkili bilgilendirme ve egitim ¢alismalart

yapabilir.

Bu arastirma, konusunda yapilan bilimsel ¢alismalara katki saglayacaktir. Saglhk
hizmeti sunucularimin ve politikalarimin, toplumun ihtiyaglar: dogrultusunda sekillenmesine

yardimct olabilir.

Bu ¢alismaya katilarak, toplumun saglkla ilgili tercihleri ve bilgilenme dizeyi

hakkinda degerli veriler sunulmasina katkida bulunabilirsiniz.
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GIZLiLiK- SiZDEN TOPLADIGIMIZ BiLGILERI NASIL KULLANACAGIZ?

Bu aragtirmada, kimlik bilgileriniz alinmayacak ve tiim veriler gizli tutulacaktir.
Bilgileriniz yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Ad, soyad veya kimlik numarasi gibi
kisisel bilgiler toplanmayacaktir. Veriler sifreli ve glivenli bir ortamda saklanacak, yalnizca
arastirma ekibi erisebilecektir. Higbir kisisel bilgi tiglincii sahislarla veya baska kurumlarla
paylasilmayacaktir. Caligma sonuglar1 raporlanirken katilimcilarin kimligi gizli tutulacaktir.

Mahremiyetinizin korunmasi igin tiim gerekli 6nlemler alinmistir.

CALISMAYA KATILMA VE AYRILMA

Calismaya katilmaya karar verdikten sonra, herhangi bir zamanda sahip oldugunuz
herhangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir yaptirirma maruz kalmadan istediginiz

zaman ayrilabilirsiniz.

ARASTIRMAYLA ILGILi DAHA FAZLA BiLGi ALMAK ISTERSENIZ:

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz varsa veya daha fazla bilgi almak i¢in
Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Béliimii 6gretim iiyesi Dog. Dr. Hacer
Hicran MUTLU, @hotmail.com) ve Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir
Hastanesi Aile Hekimligi béliimii Asistan Dr. Sevgi Nur DOLEK ( @gmail.com )

ile iletisim kurabilirsiniz.

Yukarida yapilan agiklamalari okudum ve anladim. Sorularim beni tatmin edilecek
sekilde cevaplandi. Diledigim zaman ayrilma hakkim sakh kalmak kosulu ile bu
calismaya goniillii olarak katilmay1 onayliyorum. Bu formun bir kopyasi1 bana verildi.

Katilimcinin Adi-Soyadi Tarih Imza
Adres ve telefon:

Aragtirmacinin Adi-Soyadi: Hacer Hicran MUTLU Tarih Imza
Adres ve telefon:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;

Veli veya Vasisinin

Adi-Soyad: Tarih Imza
Adres ve telefon:
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CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili
hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir
kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim

etmistir.

Gonalliu Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi(var ise) Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Goriisme Tam@ Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmaci Adi1 Soyadi: Tarih ve imza:

Telefon:

1:Goniilliiniin bilgilendirilme iglemine bagindan sonuna dek taniklik eden kigi
2.Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK 5: INTIHAL RAPORU
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