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OZET

AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN EBEVEYNLERIN ULUSAL
ASI TAKVIMINDE YER ALMAYAN ASILARA YONELIK BILGI
TUTUM VE DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu caligmann amaci, Konya Emirgazi Aile Saghgt Merkezine basvuran 0-10 yas
arasmda c¢ocuga sahip ebeveynlerin saghk bakanhg ulusal asi takviminde yer almayan agilara
(6zel, ticretl) yonelik bilgi, tutum ve davramglarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Cahsma Konya ili Emirgazi ilgesinde bulunan Aile Saghgi Merkezine
01/08/2024-30/09/2024 tarihleri arasmda bagvuran 0-10 yas arasmda c¢ocuga sahipp 374
ebeveyn ile yapid. Veri toplama araglari olarak Anket Formu ve Astya Iliskin Tutumlar
Olgegi (AITO) kulland. Form ve anket ebeveynlere vyiiz yiize gorisme yontemi ile
doldurtuldu. Verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programu kullanidi Istatistiksel anlamhhk
diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Ebeveynlerin  %97,6’smn ¢ocugunu aile hekimine izleme diizenli gotiirdiigi,
%97,6’smm asllarmi tam yaptrdid, %68,7’simin 6zel asidart duydugu, %359,6’smm rotaviriis
asism  duydugu, %66,0’sma Ozel aslarm Onerildigi, %65,2’sine aile hekiminin 6zel asilar
onerdigi belirlendi. Ebeveynlern  %70,1°’min  6zel agsilart yaptrmadig, o©zel as1 yaptran
ebeveynlerin  %85,7’sinin rotaviriis asismi yaptrdig belirlendi.  Ebeveynlerin  %65,2’sine  aile
hekiminin bilgi kaynag oldugu, %74,3’lniin 6zel asilart devlet tarafindan karsilanmamasi
nedeniyle yaptrmadigy, %80,7’sinin tcretsiz olmast durumunda 6zel asty1 yaptrmak istedigi,
%62,0’sinin  rotaviris asisim  yaptrmak istedigi belirlendi. Astya liskin  Tutumlar Olgegi
toplam puan ortalamas1 46,72+9,679 olarak bulundu. AITO toplam puam cekirdek aile
(p=0,049), calisan (p=0,049), geliri giderden fazla (p=0,038), kronik hastahg olan (p=0,042)
ebeveynlerde anlamh diizeyde daha vyiiksek olarak bulindu. AITO toplam puam gocugunu
alle hekimine izleme diizenli gotiren (p=0,001), cocukluk ¢ag asilarmm hepsini yaptran
(p=0,001), o6zel asilan1 yaptran (p=0,001) ve {icretsiz olmast durumunda asilar yaptrmak
isteyen (p<0,001) ebeveynlerde anlamh diizeyde daha yiiksek olarak bulundu. Tutum alt
boyutu ile diisiince alt boyut puanlari arasmda (p<0,001), tutum alt boyutu ile AITO toplam



puanlar1 arasmda (p<0,001), diisiince alt boyutu ile AITO toplam puanlar1 arasmda anlamh
(p<0,001) poztif ydnde iliski oldugu belirlendi. Universite ve {izeri egitime sahip olan
(p<0.001), sosyal giivencesi olan (p=0.001), c¢ahsan (p<0.001), kamu personeli olan
(p<0.001), geliri gidere esit olan (p<0.001), cocuk sayis1t 2 ve al1 olan ebeveynlerin
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiksek oranda o6zel asi yaptrdigi tespit edildi.
Cocugunu aile hekimmne izleme gotiiren (p=0.047), ¢ocukluk ¢ag asilarmi yaptran (p=0.047),
Ozel asilart duyan (p<0.001), 6zel as1 Onerimis olan (p<0.001) ve ticretsiz olmasit durumunda
as1 yaptrmak isteyen (p<0.001) ebeveynlerin istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksek
oranda o6zel as1 yaptrdig tespit edildi. Ozel asidar1 yaptran ebeveynlerin yaptrmayanlara
gore AITO toplam puam 2,768 birim daha yiksek oldugu tespit edildi (p=0.011). Ozel
asilarm  {icretsiz olmasi durumunda as1 yaptrmak isteyenlerin istemeyenlere gore AITO

toplam puam 5,038 birim daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001).

Sonuc: AITO toplam puam orta diizeyde belirlendi. Ebeveynlerin 6zel asilar konusundaki
bilgi diizeylernin  artmimalh  ve bunu konuda farkindalk olusturulacak  ¢oziimler

belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: aile saghgi merkez, bilgi, davrans, ebeveyn, 6zel asi, tutum



ABSTRACT

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE, ATTITUDES AND
BEHAVIORS OF PARENTS APPLYING TO FAMILY HEALTH
CENTER TOWARDS VACCINES NOT INCLUDED IN THE
NATIONAL VACCINATION SCHEDULE

Aim: The aim of this study is to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of parents of
children aged 0-10 who applied to Konya Emirgazi Family Health Center towards vaccines
(private, paid) that are not included in the national vaccination calendar of the Ministry of
Health.

Material and Method: The study was conducted with 374 parents of children aged 0-10 who
applied to the Family Health Center in the Emirgazi district of Konya province between
August 01, 2024, and September 30, 2024. A Questionnaire Form and the Attitudes toward
Vaccination Scale were used as data collection tools. Parents completed the form and survey
via face-to-face interviews. Data were analyzed using SPSS 25.0. A p<0.05 level of statistical
significance was considered.

Results: It was determined that 97.6% of parents took their children to their family physician
for regular follow-ups, 97.6% had their children fully vaccinated, 68.7% had heard of private
vaccines, 59.6% had heard of the rotavirus vaccine, 66.0% were recommended private
vaccines, and 65.2% had their family physician recommend them. It was determined that
70.1% of parents did not have private vaccines, and 85.7% of parents who had private
vaccines had the rotavirus vaccine. It was determined that the family physician was a source
of information for 65.2% of parents, 74.3% did not have private vaccines because they were
not covered by the government, 80.7% wanted to have the private vaccine if it was free, and
62.0% wanted to have the rotavirus vaccine. The total mean score on the Attitudes toward
Vaccination Scale was found to be 46.72+9.679. The total score of the Attitudes toward
Vaccination Scale was found to be significantly higher in nuclear families (p=0.049), working
parents (p=0.049), parents with more income than expenses (p=0.038), and parents with
chronic diseases (p=0.042). The total score of the Attitudes toward Vaccination Scale was
found to be significantly higher in parents who regularly take their children to the family
physician for follow-up (p=0.001), parents who have all childhood vaccinations (p=0.001),



parents who have special vaccinations (p=0.001), and parents who are willing to have
vaccinations if they are free of charge (p<0.001). A significant positive correlation was
determined between the attitude sub-dimension and thought sub-dimension scores (p<0.001),
between the attitude sub-dimension and Attitudes toward Vaccination Scale total scores
(p<0.001), and between the thought sub-dimension and Attitudes toward Vaccination Scale
total scores (p<0.001). It was found that parents who have a university degree or higher
(p<0.001), have social security (p=0.001), are employed (p<0.001), are public servants
(p<0.001), have equal income to expenses (p<0.001), and have 2 or fewer children have
received private vaccinations at a statistically significantly higher rate. It was found that
parents who take their children to their family doctor for follow-up (p=0.047), have received
childhood vaccinations (p=0.047), have heard of private vaccinations (p<0.001), have been
recommended private vaccinations (p<0.001), and are willing to get vaccinated if it is free
(p<0.001) have received private vaccinations at a statistically significantly higher rate. It was
found that parents who have received private vaccinations have a 2.768-unit higher Attitudes
toward Vaccination Scale total score than those who have not (p=0.011). It was determined
that if private vaccines were free of charge, the total score of those who wanted to be
vaccinated was 5.038 units higher than those who did not (p<0.001).

Conclusions: The total score on the Attitudes toward Vaccination Scale was determined to be
moderate. Parents’ knowledge of specific vaccines should be increased, and solutions should

be identified to raise awareness on this issue.

Key Words: family health center, knowledge, behavior, parent, special vaccine, attitude
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1. GIRIS VE AMAC

Birinci  basamak saghk hizmetlerinin en  6nemli hizmetlerinden biri  bagisiklamadir.
Bagisiklama bir insan hakkidir (1). Ast ile bagsiklama; bulasict hastalklarin kontrol altina
alnmasi ve onlenmesinde, mortalite ve morbiditenin azaltimasinda basarth ve maliyet etkili
yontem saglanmaktadr (2). Giiniimizde 20’den fazla as1 vardr. Asilama sayesinde birgok
hastalklardan her yil 3.5-5 milyon okimi onlenmektedir (3). Ayrica bazi asilar ile asilananlar
degil agilanmayan insanlar da korunmaktadwr (4).

Asllama ile sadece bireysel degil toplumsal bagisikhk saglanmaktadr. Bu durum
astlarn  salgn  hastalklarin  onlenmesi, mortalite ve morbiditenin azaltiimasndaki Gnemini
gostermektedir. Agilarn etkin  kullanmm ile as1 ile onlenebilir hastahklarin insidans: gelismis
tilkelerde azaltimustr. Az gelismis ve gelismekte olan ilkelerde ise bu durumun tersi mevcut
olup as1 ile Onlenebilen hastaliklar insanlarda sekel brakmakta ve hayati tehdit etmeye devam
etmektedir (5).

Genisletilmis  Bagisiklama Programu ile Dinya genelinde 1974 yih itibariyle (6) ve
tilkemizde ise 1981 yih itibariyle as1 ile Onlenebilir hastaliklarin mortalite ve morbiditesini
azaltmak amaglanmistr. Bu program sayesinde bagisiklama cahsmalar hizlanmis, {ilkemizde
Ozellikle 1985 yihindan sonra asi kampanyas: ile hiz kazanmustr. Cocukluk c¢ag as1 takvimi
de yillar icinde giincellenerek son halini almstr (7). T.C. Saghk Bakanhginn giincel (2025)
as1 takvimine gore; difteri, bogmaca, tetanos, ¢ocuk felci, hepatit B, hepatit A, H. influenza tip
b, tiberkiiloz, kizamik, kabakulak, kizamik¢k, sucicegi ve pnomokok c¢ocukluk ¢ag asi
takviminde bulunmaktadr. Ulusal as1 takviminde yer alan bu asilar ve ticretsiz olup aile
saghgt merkezlerinde yapimaktadir (8). Bunlarm dismda ulusal a1 takviminde bulunmayan
ancak ilkemizde ruhsath olarak bulunan rotaviriis, influenza, meningokok ve human

papilloma viriis (HPV) asilarda vardr. Bu agilar ebeveynlerin istegi ile uygulanmaktadir (9).

As1 ile Onlenebilen hastaliklara bagh salgm kontrol etmek gibi bircok faydasi var iken
dinya ¢apmnda agilara karst olumsuz tutum, teredditler veya as1 Kkarsithgi olusmaya
baglamistr. Bu durumda temel yaklasim ebeveynlerin as1 ile ilgili endiselerinin gideriimesi
olmalidr.  Ebeveynlerin asilarla ile ilgli bilgi diizeylerinin = degerlendiriimesi,  as1
uygulamalarmi etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve ebeveynlerin dogru ve giivenilir bilgilerle
yonlendirilmesi gerekmektedir (10).



Bu arastrmann amaci, Konya Emirgazi Aile Saghgt Merkezine bagvuran 0-10 yas
arasmda c¢ocuga sahip ebeveynlerin saghk bakanhg ulusal asi takviminde yer almayan asilara
(0zel, ticretl) yonelik bilgi, tutum ve davramslarinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. BAGISIKLAMA

Bagisklama Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan; “bir kisinin genellikle bir asi
uygulanarak  bulasict  bir  hastahga  karsi direncli  hale  getirildigi  siire¢”  olarak
tanimlanmaktadr  (11). Bagigklama  bireyin  bagisikhk  kazanma  durumudur  (12).
Bagisiklamann amaci as1 ile Onlenebilir hastaliklarm sikhgmi, komplikasyonlarmi, —engellilik
ve Olim gibi durumlari azaltmaktr (13). Bagisiklama genel olarak dogal bagisiklk ve edinsel
bagisiklik olmak {iizere ikiye ayrimaktadir.

2.1.1. Dogal bagisikhik

Dogal bagsiklk; enfeksiyon etkenlerine karsi ik yaniti olusturan, saghkh bireylerde
dogumdan itibaren var olan, etkenle karsilagsma sonrasmda saatler icerisinde aktive olan
bagisik yant mekanizmalarmi tanmlar. Asiya yant olusabilmesi icin asi antijeni bagisiklk
sistemi tarafindan yabanci olarak alglanmahdr. Asi antijeni ik kez viicuda girdiginde Once
dogal bagisiklk sistemini harekete gecirir ve bagisiklk sisteminin tehlikeli olarak gordiigii
yapiyl alglamasina yarayan reseptorler aracihgiyla tammr (13, 14).

2.1.2. Edinsel (kazamlmus) bagisikhk

Viicut, karsilasabilecegi tehditlere karsi ik savunma hatti olarak dogal bagisikhk
Ogelerini kullanr. Bu sistem, tehditleri genel kategorilere aywarak hizh bir yant olusturur ve
ilerleyen siirecte bagisiklk tepkisini yonlendirir. Edinsel bagisikhk ise 0Ozgiillik ve bellek
kapasitesi sayesinde tekrar eden tehditlere karsi daha hizh ve giighi tepkiler gelistirebilir. Bu
bagisiklk yantmda gorev alan temel hiicreler ise T ve B lenfositleridir (13). Bagisiklk
sisteminin temel savunma hiicreleri B ve T lenfositleridir. B lenfositler ve onlarm uyarisiyla
tretilen antikorlar, hiicre disinda bulunan (ekstraseliler) patojen mikroorganizmalar1 ve
antjenleri hedef alrken, T lenfositler ise hiicre icine gren (intraseliler) patojenlere ve
mikroorganizmalara karst savunma saglar. Bu hiicreler bellek kapasitesine sahip olup, aym
patojenle tekrar kargilastiklarinda hizli ve giichi bir bagisiklik yanit1 olustururlar (15, 16).

Edinsel (kazamlmis) bagisiklik; aktif bagisiklik ve pasif bagisiklik olarak iki alt gruba ayrilir.



2.1.2.1. Aktif bagisikhk

Aktif bagisiklk, enfeksiyon gegiriimesi ya da asilama yoluyla antijenlere karsi antikor
tiretimiyle kazanilan bir bagisiklk tirtidir (17, 18). Aktif bagisiklk, kisinin kendi bagisiklik
sistemi tarafindan bir koruma saglanmaktadr (19). Dogal aktif bagisiklk, organizmanmn
dogrudan bir patojene maruz kalmasiyla meydana gelirken, zayiflatilnug patojen iceren asilar
yapay aktif bagsiklk saglar. Hiicresel bagisiklk sistemini harekete gecgirerek hafiza
hiicrelerini uyaran bu siireg, uzun vadeli bir bagisiklk yanti olusturur. Aktif bagisiklk asilar
veya hastalk gecirerek kazanimaktadr (17, 18). Aktif bagisiklk siklkla uzun yillar veya
Omiir boyu devam etmektedir (19).

2.1.2.2. Pasif bagisikhik

Pasif bagisiklk; insanlar veya hayvanlardan elde edilen antikor veya antitoksin ile
korunmadrr. Antikorlar sayesinde enfeksiyona karst aminda koruma saglanrr ancak bu koruma
gecicidir. Antikorlarm etkisi birkag hafta ya da ay icinde etkisini gegmektedir. Etki gegtikten
sonra yeterli koruma saglanamamaktadr (19). Omegin; plasentadan ve anne siitinden antikor
gecisiyle saglanan bagisikhk pasif bagisiklktr (18). Diger bir pasif bagisiklama yontemi ise

kan trinlerinin transfiizyonu ile yapilan yontemdir (19).
2.2. ASI

Tirk Dil Kurumu tarafindan asi;, “Birtakim hastalklara karsi bagisiklk saglamak igin
viicuda verilen, o hastalgn mikrobuyla hazrlanmig eriyik” olarak tanmlanmaktadr (20). Ast
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan ‘‘belirli bir hastahga karst bagisikhg arttran
biyolojik iirlin>> olarak tanmlanmaktadr (21). Cicek asismu bulan Edward Jenner tarafindan
ik kez Inglizce as1 demek olan “vaccine” terimi kullanmustr (22). As, insan ve
hayvanlarda hastallk yapan patojenlerin hastalk yapma oOzelliklerinden arndmilip toksinlerin
etkileri ortadan kaldmilarak gelistirilen biyolojik iirlinlerdir. Asi, saglam ve risk altmdaki
kisilere uygulanir. Bu sekilde viicutta savunma gelismesini saglamaktadir (23).

2.2.1. Diinya’da ve Ulkemizde Asimin Tarihcesi

Yiizyillar boyunca insanlar enfeksiyon hastalklarmdan dolayr ¢ok ciddi zararlar
gormiistir. Hatta bu zararlar kitlesel olarak bile insanlik tarihini etkilemistir (24). Insanlar bu



enfeksiyon hastahklart icin as1 gelistirmistir (25). Asi, tarthinin - mucizevi buluslarmdandir.
Asilar sayesinde bircok salgm ve bulasici hastalk son bulmus, Olimler azaltnus ve hastaliga
bagh sakathklara engel olunmustur.

Geleneksel ve ilkel yontemlerle saglanmaya cahsilan bagigiklama girisimleri aswlar
oncesine dayanmaktadwr. Asilarm gelisiminde ¢igek asismmn kesfi onemli bir kesiftir (26).
Modern asnin tarini 18. vyiizyilda Edward Jenner ve c¢icek asism kesfetmesi ile
baslamaktadr. Daha sonra ve Pasteur’un (1885) kuduz asism bulmasi ile devam etmektedir.
19. yiizyln sonlarmda tifo, kolera ve veba agilarinin gelistirimistir (25, 27). 20. yiizyl ve 21.
yiizyihn 2015 yilina kadar ise birgok yeni asinm bulunmustur.

Ulkemizde as1 iiretimi icin ¢ahsmalar oldukca eskiye dayanmaktadr. Ik ¢ahsmalar

Osmanh Imparatorlugu doéneminde baslanustr. Asi ile ilgili ulasimus en eski belge 1721
yiinda Ingiltere Biiyiikelgisinin esi Lady Mary Montagu’nun yazdigi bir mektupta Istanbul’da
cicek hastahgma karsit “asi denilen bir sey” (varilasyon metodu) yapidigm bildirmesidir (23).
Osmank doneminde Hekimbasi Abdiilhak Molla 1839’da ordu mensuplarina ¢icek asisi
mecburiyetini - getirmistir  (28). Ayrica ¢icek asismin  uygulanmasma dair ¢ikarilan kanun
(1885) ile Osmanh ¢icek asisim zorunlu kilan diinyada bir ik devilet olma Ozelligini
tasmaktadr (29). II. Abdiilhamit tarafindan Pasteur’a bir mektup yazlr, kuduz arastrmalari
icin para karsihiginda 3 asistana yetistirmesi isteni. Bu da Osmanh tarthinde bilinen ik as1
cabsmasmmn baglamasidir. Daha sonra bu ckip tarafindan 1887 yilinda Datl-Kelp ve
Bakteriyoloji Ameliyathanesi (Kuduz Tedavi Miiessesesi) kurulur. Bu kurum Diinya’da
tictincli, dogunun ise ik kuduz merkezi olmustur. Daha sonra bu merkezde difteri serumu da
tiretilmigtir. 1892 yiinda bakteriyoloji hane kurulmustur. 1892°de ik c¢icek asis1 tiretim evi
kurulmustur.
1896 da difteri, 1897 de sigr vebasi, 1903 de kil serumlart Veteriner Hekim Mustafa Adil
(1871-1904) tarafindan {retitmistir. 1911 yilinda tifo, 1913 yilinda kolera, dizanteri ve veba
agilant Tirkiye’de ik kez hazirlandi ve uygulandi 1927°de verem asist iliretimi baglamustir.
1928 yinda Ankara’da “Merkez Hifzissthha Enstitiisii” asi {iretim merkezi olarak c¢aligmalara
baglamistr. Ulkemizde ik bagsiklama 1930°da ¢icek hastabgma karsi baslatimustr. 1931
yilinda iilkkemizin ik verem agis1 Uretimistr. Tirkiye’de a1 iretimi 1997°den beri
yapimamaktadwr, asilar yurt dismdan temin edilmektedir (23).



2.2.2. As1 tiiferi ve ozellikleri

Asillar esas olarak inaktive asilar ve canh agiar olarak iki gruba ayrimaktadr. Ayrica
mesajct  riboniikleik asit (MRNA) ve deoksiriboniklekk asit (DNA) igeren agsilar ile
rekombinant vektor asilarida vardr. Bu agilar tizerinde hala cahsmalar devam eden veya

kullanim siirecine yeni girmis asi tipleri de vardr (18, 29).

2.2.2.1. Inaktif Asilar

Inaktif aglar ise viriis ya da bakterinin tamamu veya bir kismu kullanarak
hazirlanmaktadr (18). Inaktif asilar; toksoid asi, tam hiicre asilari ve fraksiyone asilar olarak
siniflandirilmaktadirlar (29).

Toksoid asilar; toksini mikroorganizma toksinlerinin  toksik etkilerinin ortadan kaldirarak
bagisiklk yaniti olusturan Ozelliklerin korunmus sekline denir. Tetanos ve difteri agilarn
toksik agilardir (29).

Tam hiicreli agilar; mikroorganizmann tamamen Oldiiriimiis haline iceren asilara denir.
Kiiltir ortammda {iretilen mikroorganizmann 151 ya da kimyasal yontemler kullanlarak
Oldiirilmesiyle elde edilir. Hepatit A asis1 ve inaktif polio asilari tam hiicreli asilar arasmda
yer almaktadr (29).

Fraksiyone agzlar; mikroorganizmann inaktivasyonundan sonra bazi bolimlerini igeren
asllara denir. Fraksiyone asilar protein bazh, genetik bilgi icermeyen yapisal ve polisakkarit
bazh asilar olmak tizere 3 alt gruba ayrimaktadir. Protein bazl: agsilar; bakteri yada viriisiin
saflagtrilmis  veya rekombinant teknoloji ile elde edimis protein yapilarmm kullanildig
agillara denir. Protein bazh asilar kendi i¢inde spilit asilar ve subunit agsidar olarak
ayriimaktadr. Inaktif grip asis, Hepatit B agsy, aselliler bogmaca agst bu gruba ait asiardir.
Genetik bilgi icermeyen yapusal asilar; virisin bitiin kapsidini igeren fakat enzim yada
nikleik asitlerini icermeyen asilara denir. Bu gruba ornek HPV agis1 verilebilir. Polisakkarit
bazl: agilar; bakterinin yiizey Kapsiilinii olusturan uzun seker molekiilleri zincirlerinden
olusan agsilara denir. Polisakkarit bazh asilar kendi icinde saf polisakkarit ve konjuge
polisakkarit asilar olarak ayrimaktadr. Saf polisakkarid asilara Ornek pnomokok asisi,
meningokok asist verilebilir. Konjuge polisakkarid asilar 6rnek ise konjuge pndmokok agisi,
konjuge meningokok asisi, Hib agis1 verilebilir (29).



2.2.2.2. Canh Asilar

Canh (atteniie) asilar hastahga sebep olan bakteri veya viriisiin laboratuvar sartlarmda
zayfflatimasiyla elde edilmektedir (29). Canh asidarda bakteri veya virlislerin hastalk yapma
Ozelligi ortadan kaldmilr yada zayflatiir. Ancak bagsiklk olusturma ve wviicutta c¢ogalma
Ozelligi devam etmektedir (18, 29). Canh asilar; kizamik, kizamikgik, kabakulak, sari humma,
BCG, sugicegi, oral polio ve rotaviris agilardr. Canli asilarm, gebelere, bagisiklk sistemi
zayiflamis veya baskilanmis kisilere kullanim uygun degildir (29).

2.2.3. As1icerigi

Asllarm igeriginde, etkinlk ve glivenlifi saglamak amaciyla bagigikhk yanitmm uyaran
antijenk yapilar ile antjenik Ozelligi bulunmayan gesitli bilesenler yer almaktadr (30).
Astlarm icinde aktif icerik, siispansiyon swvilar, koruyucu maddeler ve adjuvanlar yer
almaktadr. Birinci Basamak Saghk Cabsanlar1 I¢in As1 Rehberine (2019) gore asmm
iceriginde yer alan maddeler asagida verimistir (31).

Antijen (Aktif Icerik): Asmm bagisikhk sistemini harekete gegiren temel bilesenidir. Ast
tirine bagh olarak degisiklik gosterse de genellikle bakteri veya virlis kaynakhdr ve
“antjen” olarak adlandmilir. Antijen, bagsikhk sistemini uyararak antikor iiretimini tetikler.
As1 i¢gindeki antjen miktar1 mikrogram seviyesinde olup oldukca diistiktir. Canh agsilarda
adjuvan bulunmaz (31, 32).

Aliiminyum Tuzlan: Aslarm etkinligni artrmak amaciyla adjuvan olarak kullanilan
bilesenlerdir. Aliminyum hidroksit, aliminyum fosfat veya potasyum aliminyum siilfat
seklinde bulunabilir. Bu tuzlar, agmmn etkili maddesinin viicutta daha yavas salmmasmi
saglayarak bagisiklk yanitmi giiclendirir. Bir as1 dozunda yer alan aliminyum miktarn 2
mg’dan az olup, giinlik besinler, igme suyu ve diger gevresel kaynaklardan alnan aliiminyum
orani ile kiyaslandiginda olduk¢a diisiik seviyededir (31, 32).

Tiyomersal: Tiyomersal, asilarda koruyucu madde olarak kullanilan etil civa igeren bir
bilesiktir. Ana islevi, asmm iginde mikrop iremesini Onleyerek iirliniin glivenligini, kalitesini
ve etkinligini korumaktr. Ozellikle ¢ok dozlu flakonlarda yer alr. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), as1 programlarmda tiyomersal iceren asilarm kullanmm desteklemektedir. Yapilan



degerlendirmelere gore, bu tir asilarm sagladigi koruyucu faydalar, olasi toksisite riskinden
¢ok daha fazladir (31, 32).

insan ve Hayvan Hiicre Kiiltiideri: Baz asilardaki viriisler, laboratuvar ortamnda hayvan
hiicreleri  kullanlarak ¢ogaltiir. Bunun nedeni, belirli viriislerin yalnizca nsan veya hayvan
hiicrelerinde  iireyebilmesidir. Ornegin, KKK asismmn kizamik ve kabakulak bilesenleri civeiv
embriyo hiicrelerinde {iretilirken, kizamik¢ik asisi insan diploid hiicre kiiltliriinde hazirlanir.
Asllarm hayvan hiicre Kkiiltiirlerinde gelistirilmesi, insanlara hastalk bulagsmasma neden olmaz
(31, 32).

Antibiyotikler: Asi igeriginde bakteri iremesini engellemek amaciyla baz antibiyotkler
kullandr.  As1  iretiminde yaygm olarak tercih edilen antibiyotkler arasmda neomisin,

polimiksin B, gentamisin ve kanamisin bulunur (31, 32).

Jelatin: Bazi canh virlis asilarmda, etken maddelerin stabilitesini korumak ve 1s1 gbi dis
etkenlerin viriisii patojen hale getirmesini Onlemek i¢in stabilizor olarak jelatin kullanir.
Asilarda yer alan jelatin genellkle balk ve tavuk gibi hayvanlarm kikwrdak dokularmdan elde
edilir. Jelatne karsi alerjik reaksiyon gelisme riski son derece diisiiktiir ve yaklasik olarak iki
milyon dozda bir goriildiigi belirtilmektedir (31, 32).

Adjuvanlar: Asinin neden oldugu bagisikhk yantinin siiresini ve giiciinii artrmak igin konan
maddelerdir (31, 32).

2.2.4. As1 Kontrendikasyonlan

Bazn durumlarda asmm uygulanmasi sakmcah olabilir. Asagda, genel olarak asi
kontendikasyonlar1 swralanmustir (31):

e Daha 0Once yapilan bir asmm dozu veya igerigindeki herhangi bir bilesene karsi
anafilaktik reaksiyon gelismigse, aym asmmn tekrar uygulanmasi kesinlikle Onerilmez.

e Canh ateniic agilar, hamile kadmlara ve bagsiklk sistemi baskilanmis bireylere
uygulanmamalidir.

e Akut atesli hastalklar: Hafif hastaliklar (6rnegin ishal veya st solunum yolu
enfeksiyonlarl) asilama i¢in engel olusturmaz. Ancak viicut sicaklign 38,5-39°C ve

tlizerinde ise aslama ertelenmelidir.



e Agsmmn icerigindeki maddelere karsi alerjik reaksiyonlar, risk faktorii olmasa bile
gelisebilir.  Anafilaksi Oykiisii olan yumurta alerjisi, KKK asis1 icin kesn bir
kontrendikasyon degildir. Ancak KKK asismmn oOnceki dozunda alerjik reaksiyon
olusmussa, sonraki dozlarm uygulanmasi Onerilmez.

e  Yumurta alerjisi, artk influenza asis1 icin de mutlak bir engel olarak goriimemektedir.
Ancak yumurta alerjisi Oykiisii olan bireylerde, ik dozun iyi donammli bir tibbi
ortamda ve saglk uzmanlarinin gozetiminde uygulanmasi tavsiye edilir.

e Kan ve kan irilinleriyle iliskili as1 uygulamalar: Kizamik ve sucicegi gibi belirli asilar,
daha once alman kan veya kan {iriiniiniin tiirine ve miktarma bagh olarak belirli bir

stre ertelenmelidir.

2.2.5. Olas1 Yan Etkiler

As1 sonrasi goriilen akut yan etkiler temel olarak ii¢ ana gruba ayrilir. Bunlar; lokal,
sistemik ve alerjik reaksiyonlardir (31, 32).

Lokal Reaksiyonlar: En yaygm yan etkiler lokal reaksiyonlardir. Asi yapilan bolgede agr,
kizarkhk ve sislk gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Genellkle asi uygulandiktan sonraki ik
birkag saat i¢inde goOriilir ve hafif seyrlidir. Asi tlirine bagh olarak lokal reaksiyonlarm
gorlilme oramt %80 civarmdadwr. Ciddi reaksiyonlar nadiren ortaya ¢ikar. Bunlardan biri olan
Arthus reaksiyonu, genellikle difteri ve tetanoz toksoid asidarmdan sonra goriilir. Bu
reaksiyonlar alerjik degildir ve yiiksek antikor seviyeleri ile iligkili oldugu disiiniimektedir
(31, 32).

Sistemik Reaksiyonlar: Asi sonrasi ortaya cikabilecek sistemik etkiler arasmda ates, halsizlik,
kas agris1 (miyalji), bas agrisi ve istahsizhk gibi genel belirtiler bulunur. Bu semptomlar
yalnizca astya bagh olmayp, baska nedenlerden de kaynaklanabilir. Dokiintli, Ozellkle canh
ateniie agilar sonrasmda daha sk goriilirken, ates, hem canh hem de maktif asilardan sonra
ortaya cikabilir. Canl asilar bagsikhk tepkisini tetikleyebilmek i¢in viicutta kendilerini
¢ogaltmak zorundadr (31, 32).

Alerjik Reaksiyonlar: Asi igerigindeki antijen, hiicre kiiltiirli materyali, koruyucu, stabilizor
veya antibiyotik gibi bilesenler alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Anafilaksi gibi ciddi
alerjik reaksiyonlar nadiren goriilse de hayati risk tasiyabilir. Asi Oncesinde hastann alerji



Oykusinin dikkatle degerlendiriimesi, bu tiir reaksiyonlarm Onlenmesine yardimeci olabilir.
Saglk c¢ahsanlarmm acil miidahale protokollerine hakim olmasi ve anafilaksiye karsi gerekli
ilag ve ekipmani bulundurmasi biiyik 6nem tasr (31, 32).

2.2.6. As1 Uygulama Yollan

Asilar uygulama yollarma gore degisiklik gosterir. BCG intradermal, OPV ve
rotavirus asilari oral uygulanmaktadr. Kizamik, sucicegl, KKK, meningokok asilar
subkutan; HBV, Hib, konjuge pnomokok, influenza asilari intramiskiiler uygulanmaktadir.
Polisakkarit pnomokok, DBT, DaBT, Td, subkutan veya intramuskuler uygulanan asilardr.
Canh veya inaktif asilar bir arada kullamidiginda antikor tepkisinde azalma veya asi sonrasi
yan etkilerde herhangi bir artis olasiigi yoktur. Bu nedenle, eksik asilanmis veya hic asi
yapilmamis bir cocuga aym anda birden fazla asmin uygulanmasi mimkindir. Boylece,
cocugun asiarn daha hizh tamamlanabilir. Parenteral yolla uygulanan canli asilar aym anda
farkh ekstremiteler olmak tizere uygulanabilir. Ancak asilar aym anda uygulanmayacaksa, iKi
as1 arasinda en az 4 hafta olmaldir. Parenteral yolla uygulanan canh bir asi ile oral yoldan
uygulanan canh as1 arasinda herhangi bir etkilesim bulunmamaktadr. Canh bir asi ile inaktif

bir as1 veya iki inaktif as1 arasinda ise 4 haftalik bir siireye ihtiyagc yoktur (17) .
2.3. BAGISIKLAMA PROGRAMI

2.3.1. Diinyada Bagisiklama Programu

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), as1 ile Onlenebilir hastalklar tehdidinden korunan
asllanmis ¢ocuklarm bliylime potansiyeline ve tam potansiyellerini gerceklestirme sansma
sahip oldugunu ve bu avantajlarm ergenlk ve yetiskinlkte aslama ile daha da arttigm
bildirmisti. DSO, asilama ile her yil difteri, tetanos, bogmaca ve kwamik kaynakl tahmini
2.5 milyon Oliimin Onlendigini rapor etmistir. Asilama ile diinyada c¢icek hastahgmmn yok
edildigi, cocuk felcnin neredeyse ortadan kaldrildigi ve kizamiga bagh Oliimlerin %80
orannda azaltdldig bilinmektedir. As1 programlarmm bebeklere ulagmada bagarihi oldugu
gozlenmesine karsm, asilarm tim faydalarmm gerceklestiriimesi icin, diger yas gruplar icin
de giiclii programlar olusturulmas1 gerektigi bildirilmektedir (21).
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2.3.2. Ulkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programm

Genigletilmis Bagisiklama Programi; bogmaca, difteri, tetanos, kizamik, kizamikeik,
kabakulak, tiiberkiiloz, c¢ocuk felci, sucicegi, hepatit A, hepatit B il Streptococcus
pneumoniae  ve Haemophilus influenzae tip b’ye bagh ivaziv hastaliklar1 ve bunlara bagh
Olimleri azaltarak bu hastalklari kontrol altma almak ve hatta tamamen ortadan kaldrmak
amaciyla hassas yas gruplarma enfeksiyona yakalanmalarmdan once ulasp bagisiklanmalarm
saglamak icin yaplan aslama hizmetlerini igermektedir (33). Ulkemizde 1981 yiinda
Genisletimis  Bagisiklama  Progranu  baglatimistr. Bu sayede bagisiklama konusunda
uygulamalar artis gOstermistir. "Tirkiye As1 Kampanyast" ile 1985 yilindan sonra bu
caligmalar daha hizlanmustr. Yillar iginde ¢ocukluk ¢ag as1 takvimi devamh olarak
genislemis ve bugiin hala gincellemeler devam etmektedir. Ulkemizde Aralk 2003 tarihinde
As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) Izleme Sistemi yiiriirlige girmisti. Bu sistem sayesinde
Genigletimis Bagigiklama Programu kapsaminda yer alp wuygulanan agilarda daha sonra
gelisen istenmeyen etkilerin siirveyansi takip edilip yiriitiilmektedir (34).

Genisletimis Bagisiklama Programr’nin temel hedefleri arasinda, her as1 antjeni i¢in
iilke genelinde %97 agillama oranmm siirdiiriilebilirligini saglamak, 12-24 aylk bebeklerin en
az %90’mm tam asilanmasm temin etmek ve 0-59 ay araligindaki eksik veya hi¢ agilanmanug
cocuklart tespit edip bagigklamayr tamamlamak yer almaktadr. Ayrica, okul c¢ad
cocuklarmda her as1 antjeni i¢gin %95 aslama oranma ulasmak, gebelerde uygun tetanoz-
difteri agisim uygulamak, polio hastaligmmn iikede ortadan kaldrimis durumunu korumak ve
maternal ile neonatal tetanozu yok etmek programm Onemli hedeflerindendir. Bunun yam
sira, Kizamik Elimmasyon Programr’m etkin bir sekilde yiirtitmek ve diger asi ile Onlenebilen
hastalklara karst kontrol programlarm basarryla siirdirmek de program kapsaminda yer
almaktadr (34).

2.4. COCUKLUK CAGI ASILARI VE OZELLIKLERIi

2.4.1. Ulusal As1 Takviminde Bulunan Cocukluk Cagi Asilan

2025 yiinda giincellnen T.C. Saghk Bakanhg Ulusal Cocukluk Donemi Agsilama
Takvimine gore iilkemizde 13 hastaliga karsi rutin as1 uygulamasi yapimaktadr. Bunlar;
difteri, bogmaca, tetanos, ¢ocuk felci, hepatit B, hepatit A, H. mfluenza tip b, tiiberkiiloz,
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kizamik, kabakulak, kizamik¢k, sucgicegi ve pnomokoktur (8). Aile saghgi merkezlerinde

ticretsiz olarak uygulanmaktadir.

Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi (2025)

oo 2 | & | 6 | 2 |12 [ 18 |24 [ 48 [ 13
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> Hep~B: Hepatit B Asisi » OPA: Oral Polio Agisi

» BCG: Verem Agisi » KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi E H E

» KPA: Konjuge Pndmokok Agisi » Hep-A: Hepatit A Agisi -

> DaBT-IPA-Hib-HepB: Difteri, asslidler Bogmaca, Tetanos, > Td: Eriskin Tetonos difteri Agisi .

inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b, Hepatit B Asisi > Rapel: Pekigtirme Doz Asisi
hN

Sekil 2. 2025 yih giincellenen Ulusal Agt Takvimi (8).

2.4.2. Ulusal As1 Takviminde Bulunmayan Cocukluk Cag Ozel Asilar
2.4.2.1. Rotaviriis Asis1

Rotavirlis, reoviridae ailesinin bir iiyesidir ve 1973 yinda kesfedilmistir. Bebeklerde
ve kiiclik cocuklarda siddetl gastroenterite neden olan 6nemli bir etiyolojik ajandir. Rotavirtis
genomu, ¢ift sarmall (ds)RNA'nm 11 gen segmentinden olusmaktadr (35). Rotaviriis
proksimal ince bagrsagl enfekte eder ve bu alanda enterotoksin iiretirerek epitel ylizeymni
tahrip etmektedir. Bu tahrip villuslarm biiyikk bir hasara ugramasma ve gaytada biiyik
miktarlarda virlislerin atilmasma neden olmaktadr. Rotavirlis kulugka siiresi yaklasik 48
saatten azdwr. Rotaviris siklkla akut ve ates ile kusma baglamaktadir. Bebek ve g¢ocuklarda
rotaviriisin ~ klinik  spektrumu  hafif; sulu ishalden; dehidrasyon, elektrolit dengesizligi ve
Olimle sonuclanabilecek kadar siddetli olabilmektedir. Ayrica bu tabloya kusma ve ateste
eslk edebilmektedir. Bu durumu 24-48 saat sonra sk ve sulu diyare takip etmektedir.
Semptomlar ¢ogunlukla 3 ila 7 giin i¢inde diizelmektedir (36).
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Rotaviriisler, klink semptomlarmdan Once ve semptomlar basladiktan birkag giin
sonraya kadar hasta bebek ve c¢ocuklarm gaytalarmda yiiksek miktarlarda bulunmaktadir.
Rotaviriis fekal oral yolla, yakmn temas ve fomitler yoluyla bulasmaktadr. Duyark
konak¢illarda ¢ok az sayda virlis hastalifa sebep olmaktadw. Aile iginde yayilma siklikla
yaygin gorilmektedir (36).

Diinya ¢apmda rotaviriis nedeniyle yaklasik 24 milyon bebek ve ¢ocuk takip edilmekte
ve yaklagkk 2 milyon g¢ocukta hastaneye yatmimaktadwr. Yaklasik 550.000-600.000 arasmda
cocukta Oliime neden olmaktadrr. Ishal nedeni ile bagvuran cocuk hastalarm %10-20’si, yatis
gerektiren ciddi diyare vakalarmm %25-55’1, diyare nedenli Olimlerin %Z20’sinde rotavirlis
saptanmaktadr  (37). Ulkemizde ise c¢ocuklarda diyare &nemli bir saghk sorunu olarak
glinimiizde devam etmektedir. Her yil 5 yas altindaki ¢ocuklarda yaklasik 352.000 diyare
vakast meydana gelmektedir (38). 2018 yiinda Birlesik Kralikk ve ABD gibi 101 iike
rotaviriis asismi ulusal bagisiklama programlarma dahil etmis olup, kiiresel kapsam %53 tiir
(39). Ulkemizde heniiz ulusal aslama programmnda rotaviriis asis1 yer almamaktadr. Bu asi
ebeveynlerin istekleri dogrultusunda saglk kuruluglarinda ficretli olarak uygulanmaktadir (9).

DSO’niin &n yeterliligini alnus diinya capmnda ticari olarak iki canh oral rotaviriis asis1
mevcuttur. Bu asilar bes degerlikli msan-sigr reassortant asisi ve san tek degerlikli G1P[8]
asisidr (39, 40). Rotaviriis asilarmdan biri; ii¢ dozdur ve oral yol ile uygulanmaktadir.
Asillamaya 6- 12 haftalar arasmda baslanmah ve dozlar arasmda 4-10 hafta olmah, son doz ise
32 haftadan sonra yapilmamaldwr. G1-G4 rotavirlis gastroenteritine karsi herhangi bir siddette
%74 koruyucu etkinlige ve ciddi G1-G4 rotavirlis gastroenteritine karst %98 koruyucu
etkinlige sahip oldugu goriimektedir (41). Diger rotavirlis asisi ise; canl zayiflatimig ve tek
degerli insan rotaviriis agisidr. Ik dozu 6-12 hafta arasmda, ikinci dozu 24 haftalk oldugunda
oral yol ile uygulanmaldr. Intususepsiyon riski nedeniyle ik dozun 13-20 haftalk yaslar
arasmda geciktirilmis olarak uygulanmasi ise kesinlikle Onerilmemektedir (42).

2.4.2.2. Meningokok Asilan

Neisseria meningitidis, diinya genelinde endemik salgmlara yol agabilen, Gram negatif
diplokok yapismda bir bakteridir. Insan nazofarengeal mukozasi tek dogal rezervuaridir.
Asemptomatik tastyicihkk oldukca yaygm olmakla birlikte, nadiren mvaziv meningokok
enfeksiyonlarma da neden olabilir. Yapilan arastrmalar, erken ¢ocukluk doéneminde
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tastyiclign  diisiik oldugunu, ergenlik ile birlkte arttigmi ve 20-24 yas arasmda en yiksek
seviyeye ulastigini, ardmdan tekrar azaldigini gostermektedir (43).

Meningokok enfeksiyonlar1 ciddi saghk sonuglart dogurabilir. Tedavi edimediginde
vakalarm %50-80’1 oOliimle sonuglanabilitken, uygun tedavi uygulansa dahi mortalite orant
%10-15 civarmdadr. Enfeksiyonu atlatan bireylerm %10-12’sinde isitme kaybi, zhinsel
bozukluklar, nébetler ve uzuv kaybi gibi kalici sekeller goriilebilir (44).

Neisseria  meningitidis’in =~ en  Oneml  viriilans  faktorlerinden  biri  polisakkarit
kapsiilidiir. Hem kapsiilii hem kapsiilsiiz tiirleri bulunmakla birlikte, ivaziv hastalk
olusturan  tiirler  genellikle  kapsiillii ~ suslardr.  Meningokok  asidlari, bu  kapsiil
polisakkaritlermin ~ saflagtirilarak ~ kullamlmasi  prensibine  dayanmaktadr. Bakteri, kapsiil
polisakkaritlerindeki antijenik farkllklara gore 13 farkh serogruba ayrimaktadm: A, B, C, D,
H, [ K, L, W135, X, Y, Z ve 29E. Bunlar arasmda, A, B, C, W135 ve Y serogruplar
msanlarda daha sk hastaliga neden olurken, X ve Z serogruplari daha nadir goriilmektedir.
Meningokok agilary, polisakkarit ve konjuge asilar olmak {izere iki temel gruba ayrilr.
Polisakkarit asilar, T lenfostt aracih hafiza yaniti olusturamadigindan yalnizca gecgici bir
bagisiklk saglar. Buna karsilk, konjuge asilar daha glicli immiin yant olusturur ve bagisiklik
hafizasmin olusmasm saglar. Ayrica nazofarengeal tastyicihiyn da azaltma potansiyeline
sahiptir. Ancak, 2 yasmdan kiicik cocuklarda immiin yant yetersiz oldugu i¢in polisakkarit
agllar uygulanmamaktadir (45, 46).

Meningokok asilar,, icerdikleri serogrup sayisma gore smiflandiriimaktadr. Men B
serotipine karst gelistirilen MenB4C 4 hafta arayla 2 doz seklinde uygulanrken, MenB-FHbp
0 ve 6. aylarda 2 doz wveya 0, 2 ve 6. aylarda 3 doz olarak Onerimektedir. Konjuge
meningokok agilart icinde, A serogrubunu iceren MenAfriVacTM, C serogrubuna karsi
gelistirilen MeningitecTM, MenjugateTM ve NeisVac-CTM bulunmaktadwr. A, C, W-135 ve
Y serotiplerine karst koruma saglayan kuadrivalan asillar arasmda ise MenactraTM,

MenveoTM ve NimenrixTM yer almaktadr (47).

MenactraTM, A, C, W-135 ve Y serogruplarma kars1 difteri toksoidi (DT)
konjugasyonu ile gelistirilmis olup, 2005 yinda FDA (Amerkan Gida ve Ilag Dairesi)
tarafindan onaylanmustr. Ozellikle 11-18 yas grubundaki gencler ile 2-55 yas arasi risk
grubundaki bireylere Onerilmektedir. 2005-2006 yillarmda Guillain-Barré Sendromu (GBS)
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gelisimi ile iligkilendirilse de, CDC (Hastalk Kontrol ve Korunma Merkezi), meningokok
enfeksiyonu riskinin as1 ile iligkilendirilen GBS’ye gore ¢ok daha fazla olmasi nedeniyle
asmmn rutin uygulanmasmi tavsiye etmisti. 2011 yilnda FDA, MenactraTM'nin 9. aydan
itibaren kullanlmasma onay vermis ve 9. ayda yapilan ik dozdan {ic ay sonra ikinci doz
uygulanmasmi onermistir (47). Ulkemizde 9 ay-55 yas arasi kisilere uygulanmakta olup, 9-23
aylk bebeklere 2 doz, 2-55 yas arasi bireylere tek doz onerilmektedir (48, 49).

MenveoTM, A, C, W-135 ve Y serogruplarma karsi etkili olup, bu serogruplarm
oligosakkaritlerinin  non-toksik difteri proteini ile kovalent baglanmasiyla elde edilmistir.
2010 yilmda FDA tarafindan 11-55 yag arast bireyler i¢in tek doz uygulama onay: almig, 2013
yinda ise 2 aydan biiyiik bebeklerde kullanilabilecegi belirtimistir (47). Ulkemizde, 2-6
aylk bebeklerde 3 doz ve 1 rapel olmak {izere toplam 4 doz, 7-23 aylk bebeklerde 1 doz ve 1
rapel olmak fizere toplam 2 doz 2 yas ve {lzerindekilerde ise tek doz uygulanmasi
onerilmektedir (50).

NimenrixTM, A, C, W-135 wve Y serogruplarmm tetanoz toksoidi (TT) ile
konjugasyonu ile gelistirilmis bir asidwr. Adolesan, ¢ocuk ve bebekler iizerinde yapilan
aragtrmalar, asmm iyi tolere edildigni, bagisklk yamtmmn yiksek oldugunu ve yan etki
profilinin diger meningokok asilar1 ile benzer olduunu gostermistir. 2012 yinda Avrupa Ilag
Ajans1 (EMEA) tarafindan onaylanmug olup, 12 aydan biiyiikk bireylerde tek doz uygulanmasi
tavsiye edimistir. 2016 yiinda ise 2 aydan biiyik bebeklerde kullannmma onay verimistir
(47). Ulkemizde 6. haftadan itibaren uygulanmakta olup, 6-12 haftalk bebeklerde 2 doz ve 1

rapel olmak iizere toplam 3 doz, 12 ay ve lizerindeki bireylerde ise tek doz Oneritmektedir
(50).

Bagisklama Uygulamalari Damisma  Komitesi'nin - Meningokok Asilamas1 ile lgili Onerileri
(51):

e 11-18 yas arasi adolesanlarm rutin olarak asilanmasi gerekmektedir. Ik dozun 11-12
yaslarinda yapimasi, 16 yasmda ise rapel doz uygulanmasi oOnerilmektedir.

e Invaziv meningokok hastai acgismdan risk tasiyan 2 ay ve iizerindeki bireylerin
diizenli olarak agilanmas1 gerekmektedir.

o Fonksiyonel veya anatomik asplenisi bulunanlar ile kompleman eksikligi olan 2 ay ve

tizerindeki bireyler icin agilama Onerilmektedir.
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e Assiz ya da eksik asili bireylerin yogun oldugu ortamlarda bulunanlar (askeri
birlikler, yatih okullar, huzurevleri gibi) asilanmahdir.

e Meslek geregi meningokok enfeksiyonuna maruz kalma riski tasiyan bireylerin
asllanmas1 Onerimektedir.
e Meningokok hastaligmn yaygmn oldugu bolgelerde yasayan veya uzun siireli seyahate

cikacak olan 9 ay ve iizerindeki bireyler aslanmalidir.

2.4.2.3. HPV Asis1

Papillomaviriisler, Papillomaviridac ailesine ait, ¢ift sarmali DNA iceren viriislerdir.
Genellikle belirli konak tiirlerine 6zgiidiir ve Insan Papilloma viriisleri (HPV) yalnizca
msanlar1 enfekte eder. Doku tropizmine gore kutandz ve mukozal olmak iizere iki ana gruba
ayrilan 200°den fazla Human Papilloma Viris (HPV) tiiri bulunmaktadr. HPV’ler, sekiz kilo
bazhk dairesel bir genom taswr ve L1 ile L2 kapsiilleyici yapisal proteinleri dahil olmak {izere
sekiz farkh geni kodlar. Kiigiik, zarfsiz ve kapsid yapisma sahip bu viriislerin L1 proteini,
laboratuvar ortaminda rekombinant olarak {retildiginde, viral genom bulunmasa bile kendi
kendine birleserek viriis benzeri pargaciklar (VLP) olusturabilir (52). HPV enfeksiyonlar
arasmda sigillere neden olan baglca alt tipler 6 ve 11 iken, serviks, anal, vulva, penis ve
orofarengeal kanserler gibi ciddi hastaliklarla iligkili tiirler 16 ve 18 olarak bilinmektedir (53).

Rahim agz kanseri kadmlarda diinya capmnda en yaygn flcilincii kanser tiirtidiir.
Jinekolojik kanserler arasmda ise ik swradadr. HPV enfeksiyonlary, genital sigil Oykiisi,
erken yasta cmsel aktivitenin baslamasi, HIV poztiflii, coklu cinsel partner ve aktif ya da
pasif sigara kullanimi servikal kanser i¢cin en énemli risk faktorleridir (54).

Yiksek riskli HPV  enfeksiyonlarmi  Onlemek amaciyla ¢ farkh lisansh as1
bulunmaktadir: Gardasil, Cervarix ve Gardasil-9. Bu agilar, rekombinant DNA teknolojisi
kullanilarak {iretimis olup, bulasici olmayan virlis benzeri pargaciklar (VLP) icermektedir.
VLP'ler, HPV’nn L1 kapsid protemlerinin birlesmesiyle olusur ve viral DNA
barmdrmadiklart igin bulasict veya onkogenik degildirler. Ik nesil profilaktik asilar, 2006
yihinda onaylanmus olup, dortii HPV asis1 olarak bilinmektedir. Bu asi, genital sigillere neden
olan HPV 6 ve HPV 11 ile yikksek riskli HPV 16 ve HPV 18 iceren VLP’ler icerir. Ikili HPV
asis1 ise HPV 16 ve HPV 18 tiplerine karsi koruma saglayarak, diinya genelinde rahim agza
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kanserlerinin ~ yaklaskk %70’inin  Onlenmesine  katkida bulunur. Bu asy, 2009 yilnda
onaylanmustir. Ikinci nesil profilaktik as1 daha genis bir koruma sunar. HPV 6 ve HPV 11 gbi
diistik riskh tiirlere ek olarak, HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 olmak iizere yedi yiiksek riskh
HPV tipine karst koruma saglar. Bu ek onkogenikk HPV alt tipleri, rahim agz kanserlerinin
yaklask %]15’inden fazlasma neden olmaktadr. U¢ asmn da uygulanma yolu kas icidir.
Aslama takvimi yasa gore degismektedir. 9-14 yas arasy 6 ay arayla 2 doz uygulanabilir.
Ikinci doz, ik dozdan 5-13 ay sonra yapimahdr. Eger ikinci doz, ilk dozdan 5 aydan daha
erken uygulanrsa, mutlaka iiglincli doz eklenmelidir.15 yas ve iizeri; 0, 2 ve 6. aylarda olmak
tizere 3 doz gereklidir. Tim dozlar 1 yil iginde tamamlanmahdr. As1 takviminde gecikme
yasanirsa, seriyi bastan baslatmaya gerek yoktur; kalan dozlarla devam edimesi yeterlidir (55,
56).

HPV asis1 da iilkemizde 2023 yih Ocak ayindan itibaren 3 adet bulunmaktadir (57).
Bagisiklama Uygulamalart Damigma Komitesi, HPV agismn rutin olarak 11-12 yaglarmda
uygulanmasmi tavsiye etmektedir. Bununla birlikte, asilama 9 yasmdan itibaren yapilabilir.
Ayrica, yeterli agilanmamis bireyler i¢in kadmlarda 26 yasma kadar, erkeklerde ise 21 yasma
kadar asmm yapimasi Oneritmektedir. Cinsel istismar gegmisi olan ¢ocuklarda ise asilama 9
yasmdan itbaren rutin olarak uygulanmahdr. ACIP ayrica, escinsel erkekler ve trans
bireylerin diizenli olarak HPV asis1 yaptrmasm ve daha 6nce yeterli asilanmamus olanlarm

26 yasma kadar aglanmasini onermektedir (58).

2.4.2.4. influenza Asisi

Ortomiksoviridac ailesine ait, zarfh, negatif polariteli ve segmentli tek sarmal RNA
yapisma sahip olan influenza viriisii, segmentli genetik yapisi sayesinde mutasyon gegirme
yetenegine sahiptir. Influenza A, B ve C olmak iizere ii¢ tipi bulunmaktadr. Salgmlara ve
epidemilere yol agabilen inflienza A ve B'nin aksine, influenza C genellikle sporadik {ist
solunum yolu enfeksiyonlarmma neden olmaktadr (59).

Diinya genelinde her yil niifisun %5-20'sini etkileyen grip, ¢ogunlukla kendiliginden
iyllesse de risk grubundaki bireylerde ciddi hastalklara ve Oliime yol agabilmektedir. Kolay
yayllmasi ve ¢ok sayida insam etkilemesi nedeniyle halk sagh@i acismdan biiyik Onem
tagmmaktadr. Mevsimsel grip her yil diinya capmda 3-5 milyon ciddi vaka ile yaklasik 290 bin
ila 650 bin 6limden sorumlu olmaktadr (60, 61).
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Hastalk, ani baslangich ates, halsizlik, okstiriik, istahsizlk, bas agrisy, kas ve eklem
agrilart ile kendini gOsterir. Hasta kisilerin Oksiirmesi veya hapsrmasiyla ortaya c¢ikan
damlacklar ya da temas edilen yiizeyler araciifiyla bulasabilir. Ozellkle ¢ocuklarda astmm,
brongiolit, otitis media, mide bulantis1 ve kusma goriilebilir. Hastahgm ilerlemesi durumunda
ise pnomoni, akciger ve kalp hastalklarmn alevlenmesi, ensefalopati, perikardit, transvers
myelit, miyokardit, miyozit ve Reye sendromu gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir.
Pnémoniye ilerleyen vakalarda solunum sikmtisy, oksijen yetersizligi, disiik tansiyon ve
akciger infiltrasyonu izlenebilir. 5 yas altmdaki cocuklar (6zellkle 2 yasn altindakiler), 65
yag Ustii bireyler, gebeler, kronikk akciger hastalig (astm, KOAH) ve kardiyovaskiiler
hastaligt olanlar, bagisiklk sistemi baskilanmig bireyler, bdbrek yetmezlifi, diyabet ve
hemoglobinopati hastalar1 ile huzurevinde kalanlar yiiksek risk grubundadr (62).

ABD Hastalk Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve As1 Uygulamalar1 Damsma
Komitesi (53), 6 aydan biiyiikk herkesin influenza asis1 yaptrmasmi Onermektedir. 2012
yinda Dinya Saghk Orgitii (DSO) 6ncelikli as1 gruplarmi yeniden tanmlanus, gebeleri
oncelikli grup olarak belirlemis; 6-59 aylk ¢ocuklar, yashlar, kronik hastalklart olanlar ve
saghk c¢alisanlarmi ise ikincil oncelikli grup olarak smiflandrmistir (63).

Gripten korunmanmn en etkili yolu asilanmaktr. 60 yih askmn siiredir kullandan grip
asilart glivenli ve etkili olmasma ragmen, influenza viriisiiniin genomundaki degisiklikler
nedeniyle bagisiklk zamanla azalmaktadwr. Bu yiizden her yil yeniden asi yapiimasi
gerekmektedir. Asmm mevsimsel grip yayilmadan oOnce uygulanmasi Onerili;  gliney
yarmmkiirede Nisan ayma kadar, kuzey yarmkiirede ise Ekim ay1 sonuna kadar asilama
tamamlanmahdr. Asilama, baz bireylerde etkinligi diisiik olsa da hastalign siddetini,
komplikasyonlarini ve 6lim riskini azaltmaktadir (60, 61).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA), 6 ay ve iizerindeki tiim bireylerm yillk grip
asist yaptrmasm Onermektedir. Daha Once asilanmamis veya yalnizca bir doz asi yapims 6
ay-8 yas arasi ¢ocuklara, 4 hafta ara ile 2 doz as1 uygulanmasi Onerilir. Diger ¢ocuklar i¢in tek
doz yeterlidr. Hamile kadmlar gebeliklerinin herhangi bir doneminde inaktive veya
rekombinant grip asis1 yaptrabili. Emziren annelerin de grip asis1 yaptrmasmnda sakinca

bulunmamaktadr. APA, bireylerin yas ve saglk durumlarma uygun asi tiliriinii segmelerini

18



onermektedir. Inaktif ve canli grip asilari arasmda belirgin bir iistiinkik bulinmamaktadr,
ancak bagigiklik sistemi baskilanmig bireylere canh grip asis1 6nerilmemektedir (64).

2.5. ASI TUTUMU

Ast  kararsizZifl, kisilerin - astya  ulagabilmelerme ragmen baz asilart  yaptrma
konusunda tereddiit etmeleri veya tamamen reddetmeleri durumunu ifade eder. Asi reddi ise,
bireyin tiim agilart bilingli olarak reddetmesi anlamma gelir (65). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), as1 tereddiitiinii "as1 hizmetlerinin mevcut olmasma ragmen, bireylerin aslar1 kabul

etme veya reddetme konusunda gecikmesi" olarak tanimlamaktadir (66).

Ast  karsithd, tarth boyunca ¢esith toplumlarda varhgmi siirdiirmiistiir. Edward
Jenner’n ¢icek agism kesfetmesinden bu yana, farkh gruplar aglarm givenligi ve gerekliligi
konusunda siipheler tasmustr (67). Asiya yonelik ilk organize karsi ¢ikislar, 1850°l yillarda
Ingiltere’de  ortaya c¢iknustr. 1853'te yasanan ¢icek salgm srasmda asi zorunlu hale
getirilmis, ancak reddedenler para cezasma ve hatta hapis cezalarma carptmimistr. Tarihte
kanunen zorunlu hale getirilen tek asi, ¢igek asist olmustur (68).

Astlar, halk saghgi acisndan en basarith Onlemlerden biri olarak kabul edilse de,
glinimiizde asilar1 gereksiz bulan ve giivensiz goren bireylerin sayis1 artmaktadwr. Bu giiven
eksikligi, aslama programlarmm basarisim  tehlkeye —atmakta ve asiyla  Onlenebilir
hastaliklarm yayilmasma sebep olabilmektedir (69). As1 reddi ve Kkararsizhgmmn artisi
nedeniyle, DSO 1999 yinda Bagsiklama Konusunda Stratejik Danmsma Uzmanlart Grubu’nu
kurmustur. SAGE, asilar ve bagsiklama stratejileri konusunda DSO’ye damsmanhk yaparak
kiiresel politikalarm belirlenmesme katkida bulunmaktadr. Grup, yalnizca c¢ocukluk c¢ag
agilart ile degil, astyla Onlenebilir tiim hastalklarla ilgilenmektedir (70).

Son yillarda Tiirkiye'de de as1 karsithgi hareketi ivme kazanmustr. 2015 yilinda, "ast
uygulamasi i¢in ebeveyn onamu alnmasi" ile ilgli aglan bir davann kazamimasi ve asi
karsit1 sOylemlerin medyada yaygmlagmasi, as1 reddi vakalarmm hizla artmasma yol a¢mustir.
2011 yihnda sadece 183 olan as1 reddi sayisy, 2018’de 23 bine ulagmustr. Saghk
Bakanhg’'nn 2017 yina ait verilerine gore, as1 reddi nedeniyle as1 yaptwrmayan ailelerin
sayist 10 bini asmustrr (71, 72).
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2.5.1. As1 tutumunu etkileyen faktorler

As1 kararszhgnn nedenlerini agiklamak amaciyla SAGE As1 Tereddiidii Cahsma
Grubu, "3Cs" modeli olarak adlandmilan bir ¢erceve olusturmustur. Modelde; "complacency”
(kayitsizhk), asmm gerekliliginin alglanmamast ve hastalk riskinin disik  goriilmesiyle
iligkilidir. "Convenience" (kolaylk), asmmn fiziksel ve cografi olarak erisilebilirligi, maliyeti
ve saglk sistemleriyle olan iligkisini kapsar. "Confidence" ise, asilarm giivenilirligi, saghk
hizmeti sunucularmm yeterliligi ve saglk sistemmne duyulan giiven ile ilglidir. SAGE, ayrica
sosyokiiltiirel, tarihsel, ¢evresel, ekonomik, politik ve bireysel faktorlerin as1 kararsizhgm
belirleyen unsurlar arasinda yer aldigmi vurgulamaktadir (70).

Ebeveynlerin ast tutumunu; bilgi diizeyi, egitim durumu, yan etkiler, saghk manglan,
dini gortisleri, giiven, sosyal cevre, sosyal medya, kisisel deneyim, saghk calisanlarmm roli,
astya erisim, ekonomik Ozellikler gibi birgok faktor etkilemektedir (73-80).

Ebeveynlerin asiya yonelik tutumlary, bilgi diizeyleri ile yakindan iliskilidir (81).
Ebeveynlerin astya yonelik bilgiyi dogru kaynaklardan elde etmeleri 6nemlidir. Bu durum
bilgiye erisinm kaynaklarmm Onemini gostermektedir (82). Dogru ve giivenilir bilgiye
ulagmalar1 as1 tutumlarmi olumiu yonde etkilerken yanhs ve glivenilir olmayan bilgiler ise
tutumu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bircok ebeveyn, agsilarla ilgili kararlarmn bilimsel
temellere degil; sosyal medya, arkadas veya sosyal cevrelerinden edindikleri yorumlara dayal
olarak vermektedir (78). Bu durum, ebeveynlerin asilar hakkmnda bilgi sahibi olduklarm
sansalar bile, sahip olduklar1 bilglerin ¢ogu zaman yanhs veya eksik olabilecegine isaret
etmektedir (73). Bu nedenle, saglk otoriteleri ve profesyonellerin, ebeveynlere dogru ve
glivenilir bilgi sunma konusunda proaktif olmalari biliyik Onem tagmmaktadwr. Ayrica, sosyal
medya ve internet iizerindeki yanls bilglerin  yayimasm Onlemek i¢in etkili stratejiler
gelistirilmelidir.

Sosyal medya, ebeveynlerin astya yonelk tutumlarmi etkileyen en gicli dijital
platformlardan biri haline gelmistir. Giliniimiizde ebeveynler, ¢ocuklarmm asilari hakkmnda
bilgi edinmek i¢in sikhkla sosyal medya platformlarma basvurmaktadr. Bu mecralarda
kargilagilan  bilgi, yalizca bilimsel icerikklerle smwrh olmayp, aym zamanda kisisel
deneyimlere dayal anlatilar, duygusal videolar ve komplo teorilerini de icermektedir. Bu tiir
icerikler, Ozellkle bilimsel okuryazarli@ smirh bireyler arasinda, agilara karsi giivensizligin
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artmasma neden olabilmektedir (78). Sosyal medya igeriklerinin ebeveynlerin duygusal
tepkilerini tetikleyerek, Ozellikle asilarm yan etkileri konusunda abartih bir risk algis
gelistirebilecegi ve bu nedenle kararlari ve tutumlart yanhs olabilmektedir (83). Sosyal
medya, sadece bilgi kaynag degil, aym zamanda bireylerin sosyal normlart gozlemledigi ve
kendi tutumlarmi sekillendirdigi bir ortam olarak da islev gérmektedir. Bu nedenle, sosyal
medya lizerinden yaylan yanls bilgilerin etkisini azaltmak ve dogru bilgiye erigsimi artrmak,
halk saghgi agismdan kritkk bir gereklilik haline gelmistir (84).

Yiksek egitim diizeyme sahip ebeveynler, asilarm etkinligi ve giivenligi konusunda
daha bilingli olup, c¢ocuklarm agilatma konusunda daha olumlu tutum sergieyebimektedirler
(81). Ozellikle iiniversite mezunu ebeveynlerin, asilar hakkmda daha fazla bilgiye sahip
olduklari ve agilamayr daha fazla destekledikleri gozlemlenmistir (85). Ancak bu etkinin bilgi
kaynaklariyla  desteklenmedigi  durumlarda, yiiksek egitim diizeyi bile bireyleri as1
tereddiidiinden alkoyamayabilir. Yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin, sosyal medyada
yayllan  yanhs  bilgilere daha fazla ~maruz kalmalart nedeniyle as1  tereddiitii
yasayabilmektedirler (82). Dolayssiyla, ebeveynlerin asiya yonelk olumlu tutum gelistirmesi
icm hem dogru bilgiye erisimin saglanmast hem de bu bilglerin saghk okuryazarh@m
artracak bigimde sunulmasi gerekmektedir (78). Bu durum, egitim seviyesinin tek basma
astya yonelk tutumu belirlemedigini, aym zamanda bireylerin bilgiye erisim kaynaklarmm da
onemli oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, ebeveynlerin asiya yonelk olumlu tutum
gelistirmeleri icin sadece egitim seviyelerinin artrilmas1 yeterli olmayp, dogru ve giivenilir
bilgi kaynaklarina erisimlerinin saglanmasi da biiyik 6nem tagmaktadir (81, 85).

Ebeveynlerin as1  konusundaki endiselermin  baslica nedenlerinden biri, asilarn
potansiyel yan etkileri hakkmndaki kayglardr. Venezuela’da yapilan bir arastrma, asi reddi
gosteren ailelerin, agmmn gereksiz oldugunu ve yan etkilerinden kagmmak i¢cin ¢ocuklarma asi
yaptrmaktan ¢ekindiklerini ortaya koymustur (86). Baz ebeveynler ise alternatif tip
uygulamalarmm asidan daha etkii olduguna inanmaktadr. Avustralya’da yapian bir
aragtrmada, as1 karsiti goriislere sahip bireylerin tamamlayici ve alternatif tip yOntemlerine
yoneldigi ve asilarin hastaliklar1 6nlemede yeterli olmadigina mnandigi tespit edimistir (87).

Ebeveynlerin astya yonelk tutumlar, saglk inanglari ve dini goriigleri gibi bireysel
deger sistemlerinden Onemli Olciide etkilenmektedir. Dini mamglar ve geleneksel degerler de
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as1 reddinde Onemli bir rol oynamaktadr (88). Baz ebeveynler, dini inanglart dogrultusunda
agllarm icerigi veya uygulanma bigimi konusunda endise duyabimektedir (89). Benzer
sekilde, saghk manglart kapsaminda “dogal bagisikhgn asidan Ustlin oldugu” ya da “asilarmn
ciddi yan etkiler dogurabilecegi” gibi diisiinceler, bilimsel veri ile desteklenmemesine ragmen
as1 tereddidinii artrabilmektedir (90). Afrika, Hindistan ve Afganistan gibi bdolgelerde
yapilan aragtrmalar, dini liderlerm ve toplumsal inanglarm as1 karsithgi iizerindeki etkisini
gostermektedir. Nijerya'da yapilan bir c¢ahgmada, polio asisma yonelk endiselerin
giderimesinde dini ve geleneksel liderlerin Onemli bir rol oynadigt belirlenmistir (91).
Dolayisiyla, ebeveynlerin dini ve saghk imanclar, asiya yonelik tutumlarmi sekillendiren
Oonemli etmenlerdir ve bu faktorler dikkate almarak toplum temelli bilgilendirme stratejileri
gelistirilmelidir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarma yonelk as1 kararlarmda giiven, belirleyici etkenlerden
biridir. Saghk sistemine, saglk cabsanlarma ve agsilarm giivenliine duyulan giiven,
ebeveynlerin astya olan tutumlarm dogrudan sekillendirmektedir (92). Bilgi kirliligi ve yanhs
bilgilendirme, as1 tereddiidiinii artrnug, bu da ebeveynlerin as1 kararlarmi  olumsuz
etkilemistir (93). Asiya karsi tereddiithi olan ebeveynler, empatik ve agik iletisim kuran saghk
profesyonellerine  daha  fazla  giivenmekte ve bu giiven sayesinde tutumlarm
degistirebimektedir  (94). Saghk profesyonellerinin  ebeveynlerle kurdugu giivene dayah
iletigim, as1 kabuliinii ve tutumunu olumlu yonde artrmada kritik bir rol oynamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU
Calsma kesitsel ve tanimlayic1 tipte bir caligmadir.
3.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEM SECIMIi

Arastrma Konya ili Emirgazi ilgesinde bulunan Aile Saghgt Merkezi'nde (ASM)
01/08/2024-30/09/2024  tarihleri arasmda yapidi. Arastrmann evrenini Konya ilinin
Emirgazi ilgesindeki ASM’ye bagvuran 0-10 yas arasmda c¢ocuga sahip 18 yas ve lizeri
ebeveynler olusturmaktadr. Orneklem biiyiikliigii Emirgazi ASM’ye kayith 0-10 yas arasi
cocuk niifisu ve 2 aylk veri toplama siiresi baz almarak OpenEpi v3.01 programyla
hesapland.. %95 giiven aralinda %97 test gicli ile 340 katihmciya ihtiyag duyulacag
bulundu. Katihmecilarda kayp olacag ongiiriildiigiinden %10 kayip eklenerek 374 6rneklem
biiyiikligii hesaplandi.

Aragtrmann dahil etme kriterleri; Emirgazi ASM’ne bagvurmasiy 18 yas ve lizerinde
olmasi, cahsmaya katimaya goniillii olmasy, aym aileden sadece bir ebeveynin (anne yada
baba) olmasi, herhangi bir biligsel hastaign olmamasidwr. Arastrmann dislama kriterleri; 18
yas altmda olmasi, c¢alsmaya katimasma engel olan psikiyatrik hastahgmn olmasi,
calsmaya katimaya goniilli olmamasidir.

3.3. ETIK KURUL iZNi

Bu c¢ahsma, T.C. KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastrmalar Etik Kurulu (06.06.2024 tarih ve 2024/007 karar sayih) onayi ile yapimistir
(EK-1). SBU Konya Sehir Hastanesi Egitim Planlama Kurulwndan alndi (EK-2). Arastrma
icin gerekli kurum izinleri Konya 1 Saghk Midiirligiinden alnd1 (EK-3). Calsmamz
Helsinki  Deklarasyonu ilkelerme uygun olup denek arastrma etk kurallan ile

celismemektedir.
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3.4. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Veri toplama asamasmda Oncelikle arastrmaci hekim c¢algma hakkinda Helsinki
Deklarasyonu'na bagh kalnarak katiimcilara arastrmanin amacim agiklaylp ve caligma
hakkmnda bilgi veridi. Toplam 400 ebeveyne veri toplama formlart dagtidd. 10 ebeveyn
cahsmaya katimayr reddetti 16 ebeveyn ise veri toplama formlarmi eksik doldurdu.
“Bilgilendirilmis  Goniilii Olur  Formu” (EK-4) aracihgiyla arastrmaya katimayr kabul
edenlerden yazli onamlart ald. Arastrmayr yapan hekim anket formu ve Asiya lliskin
Tutumlar Olgegi yiiz yiize goriisme ile uyguladi Verilen toplanmasi yaklasik 10-15 dakika

surdii.

3.4.1. Veri Formu

Veri toplama araci olarak, “Anket Formu” ve “Asiya lliskin Tutumlar Olgegi”
kulland1.

Anket formu (EK-5): Anket formu sosyodemografik oOzellikler ve asilar hakkmnda bilgi
olmak iizere 2 bolimden olusmaktadr. Sosyodemografik Ozellikler; cocuga yakmhk durumu,
ebeveynin yasl, c¢ocugun yasi cinsiyet, egitim durumu, aile tipi, sosyal giivence, cahsma
durumu, meslek, gelir durumu, ebeveynde kronik hastalk durumu, siirekli ilag kullanma
durumu, cocukta kronik hastalk durumu, sahip olunan ¢ocuk sayisi, bulasici hastalk nedeni
ile ailede kayp yada sekel kalma durumu olmak iizere 15 sorudan olugmaktadwr. Asilar
hakkinda bilg; ¢ocugun rutin saghk kontrolii veya aile hekimi izlemine gitme durumu, ulusal
as1 takviminde yer alan agilar1 yaptrma durumu, 6zel agilarm Onerimesi ve kim tarafindan
onerildigi, oOzel asilardan hangisvhangilerinin  bilindig, ©6zel asilardan hangisi/hangilerinin
yaptirima durumu, 6zel asidar hakkmda bilgi kaynag, ulusal as1 takviminde olmayan asilart
yaptrmama nedeni, Ozel asilar iicretsiz olsaydi hangisihangilerini yaptrma durumu ve asilar
hakkinda bilgi onermelerini igermek tizere 17 sorudan olusmaktadr. Anket toplam 32 sorudan
olusmaktadir.

Astya lliskin Tutumlar Olcegi (AITO) (Ek-6): Olcek Cvjetkovic ve arkadaslart (2017)
tarafindan gelistirilmistir (95). Tiirkge uyarlamas1 Oziimit ve Sar1 (2021) tarafindan yapilan
yapimstr (96). Olgek toplam 14 maddeden olusmaktadr. Olgek, 5°L likert tipinde olup, 1
“kesmlikle katimiyorum”, 5 ‘kesinlkle katiliyorum” seklinde puanlanmaktadr. Puanlamada
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olumsuz ifade igeren maddelerde ters puanlama uygulanmaktadw. Ters puanlanan maddeler;
1, 5 6, 7, 8 9, 10 ve 11. maddelerdir. 14-32 arasmdaki puanlar olumsuz tutum, 33-51
arasndaki puanlar orta tutum ve 52-70 arasmdaki puanlar olumlu tutum olarak kabul
edimektedir. Olgek, Tutum ve Diisince Alt Boyutu olarak iki alt boyuttan olusmaktadir.
Orijinal 6lgegin Cronbach Alfa degeri, yiksek i¢ tutarllik gosteren 0,90’dr (96). Cahsmada
Astya llisgkin Tutumlar Olgegi Cronbach alfa degeri 0,860, “Tutum” alt boyutu igin 0,908 ve
“Distince” alt boyutu i¢cin 0,889 olarak bulunmustur. Yazarlardan oOlgek kullanim izni alndi
(Ek-7).

3.5. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIiZi

Verilerin degerlendirimesi bilgisayar ortammda IBM SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) 25.0 paket programmnda yapildi Verilerin analiznde sayilar, yilizdelikler, en
az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalar verilmisti. Normallik testlerinde
Kolmogorov-Smirnov  ile  Shapiro-Wik analizleri kullanidi. Iki grup karsiastrmalarmda
normal dagihma uymayan verilerin analizi icin Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi,
kategorik degiskenlerin karsilastrimasmda Ki-kare testi kullandmustir. Iliski arayic1 analiz
icin korelasyon analizinden Spearman korelasyon yapimistr. Korelasyon iliskileri; r degeri
+0,01 ie +0,29 arasmda ise diisik diizeyde korelasyon, +0,30 ile +0,49 arasmda ise orta
diizeyde korelasyon, +0,50 ile +1 arasmda ise yiksek diizeyde korelasyon olarak
degerlendirildi (97). Etki degerlendirmesi i¢in lineer regresyon analizi kullandnustr. Tahmin
glicli, %95 giiven aralg (95% CI) ile olasiik oram (OR) veya dogrusal regresyon katsayisi
(B) olarak ifade edildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu caligmaya aile hekimligi poliklinigine basvuran ve 0-10 yas arasmda g¢ocuga sahip
ebeveynlerin saghk bakanhg ulusal as1 takviminde yer almayan asiara (6zel, iicretli) yonelik
bilgi, tutum ve davranglarm belirlemek icin anket yapilan 374 katiimer dahil edildi
Ebeveynlerin yas ortalamasi 32,80+6,526 yil ve ¢ocuk sayisi ortalamasi 2,08+1,092 olarak
belirlendi. Ebeveynlerin %59,4’t (n = 222) anne, %38,5’si (n = 144) ikdgretim mezunu,
%77,3’tinin (n = 289) ¢ekirdek aile, %70,6’smmn (n = 264) sosyal giivencesi, %55,6’s1 (n =
208) cabstig, %40,4’inin (n = 151) herhangi bir meslegi olmadig, %50,5’i (n = 189)
gelirinin gidere esit, %91,4’inin (n = 342) kronik hastaligmn olmadg, %90,9unun (n =
340) siirekli ila¢ kullanmadigl, %96,8’inin (n = 362) ailesinde bulasict hastaliktan Olim veya
sekel olmadig1 oldugu bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1. Ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri

Degiskenler Ort+SS Min-max
Ebeveyn Yas 32,80+6,526 19-52
Cocuk sayis1 2,08+1,092 1-6
n %
Yas
32 yag ve alt1 192 51,3
32 yag iistii 182 48,7
Ebeveyn
Anne 222 59,4
Baba 152 40,6
Egitim diizeyi
Okuryazar 19 51
Tlk&gretim 144 38,5
Lise 126 33,7
Universite ve iizeri 85 22,7
Aile tipi
Cekirdek 289 77,3
Genis 85 22,7
Sosyal giivence
Var 264 70,6
Yok 110 29,4
Calisma durumu
Evet 208 55,6
Hayir 166 44 .4
Meslek
Saglik personeli 37 9,9
Kamu personeli 59 15,7
Kamu personeli olmayan 127 34,0
Yok 151 40,4
Gelirdurumu
Gelir giderden az 109 29,1
Gelir gidere esit 189 50,5
Gelir giderden fazla 76 20,3
Kronik hastalik durumu
Evet 32 8,6
Hayir 342 914
Siirekliila¢ kullanim durumu
Evet 34 9,1
Hay1r 340 90,9
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Ailede bulasici hastaliktan 6liim veya
sekel durumu

Evet 12 3,2
Haywr 362 96,8
Cocuk sayisi

2 ve alt1 255 68,2
2 iistii 119 31,8

Ort: ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max Maximum.

Cocuklarm yas ortalamas1 4,05 = 2,092 yil olarak belirlendi. Cocuklarm %51,6’smin
(n =193) erkek ve %98,4’liniin (n = 368) kronik hastaliginin olmadigi bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuga ait sosyodemografik ozellikler

Degiskenler Ort£SS Min-Max

Yas (yil) 4,05+2,092 0,3-10
n %

Cinsiyet

Kiz 181 48,4

Erkek 193 51,6

Kronik hastahk durumu

Var 6 1,6

Yok 368 98,4

Ort: ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maximum.

Ebeveynlerin  %97,6’smmn  (n
gotlirdiigli, %97,6’smn (n = 365) asilarmi tam yaptirdigl, %68,7’sinin (n = 257) o6zel asilart
duydugu, %59,6’smin (n = 223) rotaviriis asisi duydugu, %66,0’sma (n = 247) 6zel agilarn

365) cocugunu aile

hekimine izleme diizenl

onerildigi, %65,2’sine (n =244) aile hekiminin 6zel asilar1 6nerdigi belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. Ebeveynlerin ¢ocuklan ile ilgili izZlem ve asiile ilgili durumlar:

Degiskenler n %
Cocugu aile hekimi izlemine gotiirme

durumu

Evet 365 97,6
Hayir 9 2,4
Cocukluk cagi asillannm yaptirma durumu

Hepsini 365 97,6
Higbirini 9 2,4
Ozel asilan duyma

Evet 257 68,7
Hayrr 117 31,3
Rotaviriis asismi duyma*® 223 59,6
Influenza asismi duyma* 155 41,4
Meningokok asism1 duyma* 100 26,7
HPV asism1 duyma* 70 18,7
Ozel asilann 6nerilme durumu

Evet 247 66,0
Hayrr 127 34,0
Aile hekiminin Onerme durumu* 244 65,2
Cocuk hekiminin 6nerme durumu* 222 59,4
Hemgire/ebe Onerme (ASM) durumu* 114 30,5
Akraba/komsw/arkadag* 35 9,4
Hemsire/ebe (hastane) onerme durumu* 30 8,0

*birden fazla secenek isaretlenmistir.
ASM: Aile Saghg1 Merkezi. HPV: Human Papilloma Viriis.

Ebeveynlerin  %70,1’min (n = 262) 0Ozel agilann yaptrmadid, Ozel as1 yaptran
ebeveynlerin (n = 112) %85,7’smin (n = 96) rotaviriis asismi yaptrdigr belirlendi (Tablo 4).

29



Tablo 4. Ozel asilann yapilma oranlan

Degiskenler n %
Ozel asilann yaptirma durumu

Evet 112 29,9
Hayrr 262 70,1
n=374 (tiim ebeveynlerin oram)

Rota virlis* 96 25,7
Influenza* 17 4.5
Meningokok™* 5 1,3
HPV* > -
n=112 (6zel as1 yaptiran ebeveynlerin oram)

Rota viriis* 96 85,7
Influenza* 17 15,2
Meningokok* 5 4,5
HPV* - -

*birden fazla segenek isaretlenmistir.
HPV: Human Papilloma Viris.

Ebeveynlerin %65,2’sme (n = 244) aile hekiminin, %59,4’tne (n = 222) cocuk
hekiminin, %40,9’una (n = 153) TV/internet/sosyal medyanmn, %30,5’ine (n = 114) ASM’de
calisgan hemsire/ebenin, %9,4’una (n = 35) akraba/komswarkadasm ve %8,0’me (n = 30)
hastanede c¢alisan hemsire/ebenin 6zel asilar hakkmnda bilgi kaynaklari oldugu belirlendi
(Tablo 5).

Tablo 5. Ebeveynlerin Ozel Asilar Hakkinda Bilgi Kaynaklan

Degiskenler* n %
Aile hekimi 244 65,2
Cocuk hekimi 222 59,4
TV/internet/sosyal medya 153 40,9
Hemsire/ebe ASM 114 30,5
Akraba/komsu/arkadas 35 9,4
Hemsire/ebe hastane 30 8,0

*birden fazla secenek isarctlenmistir.
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Ebeveynlerin 6zel asilar1 yaptrmama nedenleri incelendiginde, %74,3’liniin (n = 278)
devlet tarafindan karslanmamasy, %45,5’min (n = 170) maddi durum yetersizligi,
%34,0’tnin (n = 127) doktorun Onermemesi, %31,3’lniin (n = 117) bilgisinin olmamasi,
%29, 7’tiniin (n 111) gerek duymamasi, %18,2’smin (n = 68) asilara glivenmemesi ve
%15,8’min (n = 59) hastah@ gegirerek bagisiklhk kazanmasm istemesi olarak bulundu (Tablo
6).

Tablo 6. Ozel agilan yaptrmama nedenleri

Degiskenler* n %
Gerekli olsayd1 devlet tarafindan karsilanird1 278 74,3
Maddi durum yetersizligi 170 45,5
Doktor onermedigi i¢in 127 34,0
Bilgim yok 117 31,3
Cocugu saglkli oldugu i¢cin gerek duymama 111 29,7
Aslara giivenmeme 68 18,2
Cocugun hastahgrhastaliklar1 gecirerek 59 15,8
bagisiklik kazanmasini isteme

*birden fazla secenek isaretlenmistir.

Ebeveynlerin ticretsiz olmasi durumunda ozel astyr %80,7’snin (n = 302) yaptrmak
istedigi bulundu. Ayrica %62,0’sinin (n = 232) rotavirls asismi, %46,5’min (n = 174)
influenza asism, %38,5 (n =144) meningokok asism ve %28,6’smm (n = 107) HPV asisim
yaptiracagl bulundu (Tablo 7).

Tablo 7. Ebeveynlerin iicretsiz olmasi1 durumunda o6zel asilan yaptirma durumlan

Degiskenler n %
Ucretsiz olsayd1 6zel as1yaptirma

durumu

Evet 302 80,7
Hayrr 72 19,3
Rotaviriis asisr* 232 62,0
Influenza agisr* 174 46,5
Meningokok agist* 144 38,5
HPV agist* 107 28,6

*birden fazla segenek isaretlenmistir.

Ebeveynlerin 6zel asilar ile ilgili Onermelerde, %56,1’inin (n = 210) “meningokok
(menenjit) asis;;, menenjit hastali@m Onleyebilir”, %62,8’min (n = 235) “influenza asis1 her
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yil yapir”, %61,0’min (n = 228) “rota viriis asisy rota virise bagh ishali Onleyebilir”,
%49,2’min (n = 184) “HPV asis; rahim agz kanseri, genital sigiller, agiz-bogaz-yutak
kanseri gibi hastalklar1 Onleyebilr”, %56,4’tnin (n = 211) “nfluenza (grip) asisy, grip
hastahgm Onler” ve %67,9’unun (n = 254) “6zel asilar da diger asiar gibi ¢ocugun saghgm
ve toplum saghgm korumak i¢in yapilr” seceneklerine dogru cevap verdidl, %57,0’min (n =
213) “HPV agismn erkek c¢ocuklara da yapilr”, %49,2’min (n = 184) segenegmne fikrim yok
cevabmi verdigi bulundu (Tablo 8).

Tablo 8. Ozel asilar ile ilgili 6nermelerin dagihmm

Dogru Yanhs Fikrim Yok
n (%) n (%) n (%o)
Meningokok  (menenjit) asis;; menenjit 210 (56,1) 10 (2,7) 154 (41,2)
hastahgmi Onleyebilir.
Influenza asis1 her yil yapilr. 235 (62,8) 30 (8,0) 109 (29,1)
Rota virlis asisi; rota virtise bagh ishali 228 (61,0) 13 (3,5) 133 (35,6)
Onleyebilir.
HPV asis1 erkek ¢ocuklara da yapilrr. 122 (32,6) 39 (10,4) 213 (57,0)
HPV asis;; rahim agzi kanseri, genital 184 (49,2) 8(2,1) 182 (48,7)
sigiller, agiz-bogaz-yutak  kanseri  gibi
hastaliklar1 Onleyebilir.
Influenza  (grip) ass; grip hastahgm | 211 (56,4) 42 (11,0) 122 (32,6)
onler.
Ozel agilar da diger agilar gibi gocugun 254 (67,9) 11 (2,9) 109 (29,1)
saghgm ve toplum saghgm korumak
icin yapihr.

Ebeveynlerin, Astya Iliskin Tutumlar Olgegi “Tutum” alt boyut puan ortalamasi
21,13£5,592  (min=6,00, max=30.00) “Disilince” alt boyut puan ortalamasi 24,58+7,115
(min=8,00, max=40,00) ve toplam Olcek puan ortalamast 46,72+9,679 (min=

max=70,00)’dur (Tablo 9).

14,00,

Tablo 9. Asiya iliskin Tutumlar Ol¢egi (AITO) toplam ve alt boyutlanmn puam

Degiskenler Ort£SS Min-Max
Tutum alt boyutu 21,134+5,592 6-30
Diisiince alt boyutu 24,58+7,115 8-40
AITO 46,72+9,679 14-70

Astya lliskin Tutumlar Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,860, “Tutum” alt boyutu

icin 0,908 ve “Diisiince” alt boyutu i¢cin 0,889 olarak bulundu (Tablo 10).
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Tablo 10. AITO Cronbach’s Alpha degeri

Degiskenler Cronbach’s Alpha
Tutum alt boyutu 0,908
Diisiince alt boyutu 0,889
AITO 0,860

Ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklerine gore AITO toplam puanlarmm dagilmm
incelendiginde cekirdek ailede yasayanlarn genis ailede yasayanlara gore (p=0,049),
calisanlarm caligmayanlara gore (p=0,049), geliri giderden fazla olanlarn geliri gidere esit ve
az olanlara gore (p=0,038), kronik hastaligi olanlarm olmayanlara gore (p=0,042) olcekten
alnan toplam puanlar: istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yilksek olarak bulundu. Olgek
puanlar: ile yas, anne yada baba olma, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, meslek, siirekli
lag kullanm, aileden bulasici hastahktan sekel yada olim durumu ve sahip olunan cocuk
sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bumamad: (p>0,05) (Tablo 11).

Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore AITO tutum alt boyut puanlarmmn
dagimu incelendiginde calisanlarm ¢ahsmayanlara gore (p=0,035), geliri giderden fazla
olanlarm geliri gidere esit ve az olanlara gore (p<0.001), kronk hastaigr olanlarm
olmayanlara gore (p=0,029) ve cocuk sayist 2 ve altt olanlarm 2 ve istii olanlara gore
(p=0,024) tutum alt boyutundan alnan toplam puanlar: istatistiksel olarak anlamh diizeyde
daha yiksek olarak bulundu. Tutum alt boyut puanlari ile, yas, anne yada baba olma, egitim
diizeyi, aile tipi, sosyal giivence durumu, meslek, siirekli ila¢ kullanmm ve aileden bulasict
hastaliktan sekel yada O6lim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi
(p>0,05) (Tablo 11).

Ebeveynlerin sosyodemografik ozelliklerine gore AITO diisince alt boyut puanlarmm
dagilmu incelendiginde siirekli ila¢ kullananlarm kullanmayanlara gore (p=0,040) diislince alt
boyutundan alnan toplam puanlar: istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksek olarak
bulundu. Diisince alt boyut puanlari ile yas, anne yada baba olma, egitim diizeyi, aile tipi,
sosyal giivence durumu, c¢ahsma, meslek, gelir durumu, kronik hastalk durumu, aileden
bulasici hastalktan sekel yada oOliim durumu ve c¢ocuk sayist arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. AITO ve alt boyut puanlarnimin ebeveynlerin sosyodemografik ézelliklere gore

dagilim
Degiskenler Toplam 6l¢ek puani Tutum alt boyut Diisiince alt boyut
puani puani
n Medyan (min-max) Medyan (min-max) Medyan (min-max)
Yas
32 yag ve alt1 192 44,00 (14-70) 22,00 (6-30) 24,00 (8-40)
32 yag usti 182 44,00 (25-70) 22,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Test/p Z=18.366,500 Z=17.090,500 Z=19.022,000
p=0,391 p=0,714 p=0,137
Ebewveyn
Anne 222 44,00 (14-70) 22,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Baba 152 44,00 (14-70) 23,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Test/p Z=16.523,00 Z=17.495,000 Z=15.526,000
p=0,733 p=0,542 p=0,188
Egitim diizeyi
Okuryazar 19 42,00 (34-68) 19,00 (6-30) 23,00 (16-30)
[lkd gretim 144 44,00 (30-70) 21,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Lise 126 45,00 (14-70) 23,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Universite ve 85 46,00 (16-70) 23,00 (6-30) 24,00 (8-40)
tizeri
Test/p X?=5718 X?=7,430 X?=1,690
p=0,126 p=0,059 p=0,639
Aile tipi
Cekirdek 289 45,00 (14-70) 22,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Genis 85 43,00 (30-66) 22,00 (6-30) 23,00 (12-40)
Test/p Z7=10.563,000 Z=11.918,500 Z=10,752,000
p=0,049 p=0,676 p=0,080
Sosyal giivence
Var 264 45,00 (14-70) 22,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Yok 110 44,00 (30-68) 22,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Test/p Z=13.184,500 Z=14.217,000 Z=12.779,500
p=0,160 p=0,749 p=0,067
Calisma durumu
Evet 208 45,50 (14-70) 23,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Hayir 166 43,00 (14-69) 21,00 (6-30) 24,00 (8-40)
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Test/p Z=15.222,500 Z=15.085,000 Z=16.229,500
p=0,049 p=0,035 p=0,318

Meslek

Saglik personeli 37 48,00 (25-70) 24,00 (12-30) 26,00 (8-40)

Kamu personeli 59 46,00 (16-70) 22,00 (6-30) 24,00 (8-40)

Kamu personeli 127 44,00 (14-70) 23,00 (6-30) 24,00 (8-40)

olmayan

Yok 151 44,00 (14-69) 21,00 (6-30) 24,00 (8-40)

Test/p X?=4,509 X?=4,671 X?=3,391
p=0,211 p=0,198 p=0,335

Gelir durumu

Gelir giderden az 109 44,00 (30-66) 22,00 (6-30) 24,00 (8-40)

Gelir gidere esit 189 44,00 (14-70) 21,00 (6-30) 24,00 (8-40)

Gelir giderden 76 48,00 (14-70) 26,00 (6-30) 24,50 (8-40)

fazla

Test/p X?=6,524 X?=15,860 X?=1,400
p=0,038 p<0.001 p=0,496

Kronik hastahk

durumu

Evet 32 49,50 (38-69) 24,00 (15-30) 26,50 (12-40)

Hayir 342 44,00 (14-70) 22,00 (6-30) 24,00 (8-40)

Test/p Z=4.283,500 Z=4.202,000 Z=4.431,000
p=0,042 p=0,029 p=0,074

Siirekliilag

Kullanim

durumu

Evet 34 46,00 (34-69) 23,00 (6-30) 26,50 (12-40)

Hayir 340 44,00 (14-70) 22,00 (6-30) 24,00 (8-40)

Test/p Z=5.038,00 Z=5.696,000 Z=4.547,000
p=0,216 p=0,888 p=0,040

Ailede bulasici

hastaliktan 6liim

weya sekel

durumu

Evet 12 41,00 (35-66) 20,00 (15-30) 21,50 (8-36)

Hayir 362 44,00 (14-70) 22,00 (6-30) 24,00 (8-40)

Test/p Z=2.704,500 Z=2.231,500 Z=2.587,000
p=0,147 p=0,871 p=0,258

Cocuk sayisi

2 vealt1 255 45,00 (14-70) 23,00 (6-30) 24,00 (8-40)

2 listl 119 43,00 (27-70) 21,00 (6-30) 24,00 (8-40)

Test/p Z=14.044,000 Z=12.991,500 Z=15.534,000
p=0,245 p=0,024 p=0,709

Z=Mann Witney U testi
X?=Kruskal Wallis testi

Cocuklarm sosyodemografik &zellikleri ile AITO ve alt boyut puanlar ile cinsiyet ve
kronik hastalk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi (p>0,05)

(Tablo 12).
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Tablo 12. AITO ve alt boyut puanlarinin ¢ocuklann sosyodemografik ozelliklere gore

dagilim
Degiskenler Toplam 6l¢ek puan Tutum alt boyut Diisiince alt boyut
puani puani
n Medyan (min-max) Medyan (min-max) Medyan (min-max)
Cinsiyet
Kiz 181 44,00 (14-70) 21,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Erkek 193 44,00 (27-70) 23,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Test/p Z=19.092,500 Z=19.245,500 Z=18.758,500
p=0,119 p=0,087 p=0,215
Kronik hastalik durumu
Var 6 42,00 (22-66) 20,00 (12-30) 23,00 (10-36)
Yok 368 44,00 (14-70) 22,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Test/p Z=1.396,500 Z=1.403,000 Z=1.302,000
p=0,264 p=0,253 p=0,449

Z=Mann Witney U testi.

Ebeveynlerin  AITO toplam puanlarmn izlem ve ast durumlarma gore dagilinmu
mcelendiginde cocugunu aile hekimine izleme diizenli gotirenlerin gotirmeyenlere gore
(p=0,001), cocukluk c¢ag asilarmm hepsini yaptranlarm yaptrmayanlara gore (p=0,001), o6zel
agilar1 yaptiranlarm yaptrmayanlara goére (p=0,001) ve iicretsiz olmasi durumunda agilart
yaptrmak isteyenlerin istemeyenlere gore (p<0,001) olcekten ahnan toplam puanlari
istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yilksek olarak bulundu. Olcek puanlarn ile 6zel
agllart duyma ve Onerilme arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi (p>0,05)
(Tablo 13).

Ebeveynlerin  AITO tutum alt puanlarmm izZem ve as1 durumlarma gore dagilmm
incelendiginde ¢ocugunu aile hekimine izleme diizenli gotiirenlerin gétiirmeyenlere  gore
(p=0,001), cocukluk cag asilarmm hepsini yaptranlarm yaptrmayanlara goére (p=0,001), ozel
agtlar1 duyanlarm duymayanlara gore (p=0,006), 6zel as1 Onerilenlerin Onerilmeyenlere gore
(p=0,007), 06zel as1 yaptranlarm yaptrmayanlara gore (p=0,001) ve ficretsiz olmasi
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durumunda agilart yaptrmak isteyenlerin istemeyenlere gore (p<0,001) tutum alt boyut

puanlar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulundu (Tablo 13).

Ebeveynlerin  AITO diisince alt boyut puanlarmmn izlem ve as1 durumlarma gore
dagihmi incelendiginde 06zel asilart yaptranlarm yaptrmayanlara gore (p=0,033) ve flicretsiz
olmas1 durumunda asilart yaptrmak isteyenlerin istemeyenlere gore (p=0,001) diisiince alt
boyut puanlan istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiksek olarak bulundu. Diisiince alt
boyut puanlart ile ¢ocugu aile hekimine izleme gotirme durumu, cocukluk c¢ag asilarmi
yaptrma durumu, Ozel asilart duyma durumu ve Ozel aslarm Onerilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. AITO ve alt puanlarnin izlem ve as1 durumlanna gore dagihm

Degiskenler n Toplam ol¢ek puam Tutum alt Diisiince alt boyut
boyut puam puani
Medyan (min-max) Medyan (min- | Medyan (min-max)
max)
Cocugu aile hekimi
iZlemine gotiirme
durumu
Evet 365 44,00 (14-70) 22,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Hayrr 9 38,00 (27-46) 17,00 (6-23) 20,00 (8-40)
Test/p Z=610,000 Z=626,00 Z=1.064,000
p=0.001 p=0,001 p=0,070
Cocukluk cag
asillanm yaptirma
durumu
Hepsini 365 44,00 (14-70) 22,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Higbirini 9 38,00 (27-46) 17,00 (6-23) 20,00 (8-40)
Test/p Z=610,000 Z=626,00 Z=1.064,000
p=0.001 p=0,001 p=0,070
Ozel asilan duyma
Evet 257 44,00 (14-70) 23,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Hayrr 117 44,00 (30-67) 21,00 (6-30) 24,00 (12-40)
Test/p Z=13.576,000 Z=12.398,00 Z=14.240,000
p=0.132 0 p=0,411
p=0,006
Ozel asilarn 6nerilme
durumu
Evet 247 45,00 (14-70) 23,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Hayrr 127 44,00 (30-67) 21,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Z=13.899,500 Z=13.008,50 Z=14.490,000
p=0,071 0 p=0,226
p=0,007
Ozel asilan yaptirma
durumu
Evet 112 47,00 (33-70) 24,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Hayrr 262 43,00 (14-70) 21,00 (6-30) 24,00 (8-40)
Z=11.387,500 Z=11.381,00 Z=12.633,500
p=0,001 0 p=0,033

38




p=0,001

Ucretsiz olsayd1 6zel
as1 yaptirma durumu

Evet 302 4550 (14-709 | 23,00 (6-30) | 24,00 (8-40)
Hayr 72 42,00 (14-69) 19,00 (6-30) | 22,50 (8-40)
7=6.925,000 7=7.058,500 | Z=8.235,000

p<0.001 p<0.001 p=0,001

*Mann Witney U testi

Tutum alt boyutu ile diistince alt boyut puanlar1 arasmda anlamh, pozitif yonde ve
diisik diizeyde (rs=0,239, p<0,001), tutum alt boyutu ile AITO toplam puanlari arasmda
anlamh, pozitif yonde ve yiksek diizeyde (rs=0,667, p<0,001), diisiince alt boyutu ile AITO
toplam puanlari arasmda anlamh, pozitif yonde ve yiksek diizeyde (rs=0,831, p<0,001) iliski
oldugu belirlendi. AITO ve alt boyut puanlar ile ebeveyn yas, cocuk yas ve gocuk sayisi
arasmnda istatistiksel olarak anlaml: bir iliski bulunamadi (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. AITO puam ve alt boyutlan ile ebeveyn yas, cocuk yas ve ¢ocuk sayisi

arasida iliskinin Korelasyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Tutum alt boyutu Diisiince alt boyutu AITO toplam
Ebeveyn yas r=-0,041 r=0,071 r=0,013
p=0,433 p=0,169 p=0,795
Cocuk yas r==0,054 rs=0,050 r==0,036
p=0,301 p=0,332 p=0,485
Cocuk sayis1 rs=-0,079 rs=0,027 rs=-0,032
p=0,125 p=0,604 p=0,543
Tutum alt - r=0,239 rs=0,667
boyutu p<0,001 p<0,001
Diisiince alt r=0,239 - r=0,831
boyutu p<0,001 p<0,001
AITO toplam r-=0,667 r=0,831 -
p<0,001 p<0,001

rs* = spearman korelasyon analizi.

Ebeveynlerin ¢ocuguna 6zel as1 yaptrma durumlar: incelendiginde; {iniversite ve ftzeri
egitime sahip olanlarm diger egitim diizeylerine gore (p<0.001), sosyal giivencesi olanlarm
olmayanlara gore (p=0.001), cahsanlarm g¢alismayanlara gbre (p<0.001), kamu personellerinin
diger meslek gruplarma gore (p<0.001), geliri gidere esit olanlarm az ve fazla olanlara gore
(p<0.001), cocuk sayis1 2 ve alt1 olanlarm 2 {istii olanlara gore istatistiksel olarak anlamhi
diizeyde daha yiiksek oranda ozel as1 yaptrdig tespit edildi. Ebeveyn yasi, anne ya da baba
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olma, aile tipi, kronik hastalk durumu, siirekli ila¢ kullanim durumunda istatistiksel olarak
anlamh bir fark gézlenmedi (Tablo 15).

Tablo 15. Ozel as1 yaptrma durumunun ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagihm

Ozel as1 yaptirma durumu
Degiskenler Yaptirmus Yaptirmanus Test degeri p
% (n) % (n)
Yas
32 yag ve alt1 52,7 (59) 50,8 (133) 0,115* 0,734
32 yas Ustil 47,3 (53) 49,2 (129)
Ebeveyn
Anne 554 (62) 61,1 (160) 1,061* 0,303
Baba 44,6 (50) 38,9 (102)
Egitim diizeyi
Okuryazar 2,7 (3) 6,1 (16)
[kd gretim 14,3 (16) 37,8 (99) 52,098* <0.001
Lise 36,6 (41) 32,4 (85)
Universite ve iizeri 46,4 (52) 23,7 (62)
Aile tipi
Cekirdek 83,0 (93) 74,8 (196) 3,024* 0,082
Genis 17,0 (29) 25,2 (66)
Sosyal giivence
Var 83,0 (93) 65,3 (171) 11,932* 0.001
Yok 17,0 (29) 34,7 (91)
Calisma durumu
Evet 71,4 (80) 48,9 (128) 16,197* <0.001
Hayr 28,6 (32 51,1 (134)
Meslek
Saglik personeli 214 (24) 5,0 (13)
Kamu personeli 36,6 (41) 6,9 (18) 88,038* <0.001
Kamu personeli 19,6 (22) 40,1 (105)
olmayan
Yok 22,3 (25) 48,1 (126)
Gelir durumu
Gelir giderden az 2,7 (3) 40,5 (106)
Gelir gidere esit 64,3 (72) 44,7 (117) 57,126* <0.001
Gelir giderden fazla 33,0 (37) 14,9 (39)
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Kronik hastalik

durumu

Evet 8,9 (10) 84 (22) 0,028* 0,866
Hayir 91,1 (102) 91,6 (240)

Siirekliila¢ kullanim

durumu

Evet 9,8 (11) 8,8 (23) 0,103* 0,748
Hayir 90,2 (101) 91,2 (239)

Cocuk sayis1

2 ve alt1 78,6 (88) 63,7 (167) 7,955* 0.005
2 Ustii 214 (24) 36,3 (95)

TOPLAM 100 (112) 100 (262)

*Ki-kare testi, (%): frekans.

Ozel as1 yaptrma durumu ile cocufun cinsiyeti ve kronk hastalk durumunda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi (Tablo 16).

Tablo 16. Ozel as1 yaptrma durumunun cocuga ait sosyodemografik ozelliklerine gore

dagilinm
Ozel as1 yaptirma durumu
Degiskenler Yaptirnus Yaptirma nus Test p
% (n) % (n) degeri
Cinsiyet
Kiz 46,4 (52) 49,2 (129) 0,248 0,619
Erkek 53,6 (60) 50,8 (133)
Kronik hastahk
durumu
Var 1,8 (2) 1,5(4) 0,033 0,855
Yok 98,2 (110) 98,5 (258)
TOPLAM 100 (112) 100 (262)

*Ki-kare testi, (%): frekans.

Ebeveynlerin ¢ocuguna 06zel as1 yaptrma durumlarnt incelendiginde; c¢ocugunu aile
hekimine izleme gotiirenlerin  gotiirmeyenlere gore (p=0.047), cocukluk cag asilarm
yaptiranlarm yaptrmayanlara gore (p=0.047), 0Ozel asilari duyanlarm duymayanlara gore
(p<0.001), Ozel as1 Onerimis olanlarm Onerimeyenlere gore (p<0.001) ve Ticretsiz olmasi
durumunda as1  yaptrmak isteyenlerin istemeyenlere gore (p<0.001) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oranda 6zel as1 yaptirdig: tespit edildi (Tablo 17).
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Tablo 17. Ozel as1 yaptirma durumunun izlem ve as1 durumlarna gore dagilin

Ozel as1 yaptirma durumu
Degiskenler Yaptirms Yaptirma nus Test p
% (n) % (n) degeri
Cocugu aile
hekimi izlemine
gotirme durumu
Evet 100,0 (112) 96,6 (253) 3,942 0,047
Hayrr - 3,4 (29)
Cocukluk cag
asilanm yaptirma
durumu
Hepsini 100 (112) 96,6 (253) 3,942 0,047
Higbirini - 3,4 (29)
Ozel asilan
duyma
Evet 83,0 (93) 62,6 (164) 15,249 <0.001
Hayrr 17,0 (29) 37,4 (98)
Ozel asilann
onerilme durumu
Evet 82,1 (92) 59,2 (155) 18,479 <0.001
Hayr 17,9 (20) 40,8 (107)
Ucretsiz olsaydi
ozel as1yaptirma
durumu
Evet 92,0 (103) 76,0 (199) 12,937 <0.001
Hayr 8,0 (9) 24,0 (63)
TOPLAM 100 (112) 100 (262)

*Ki-kare testi, (%): frekans.

AITO toplam etki eden bagmsiz degiskenleri incelemek igin kurulan lineer regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamhdr (F=8,087; p<0,001). Ozel asilar1 yaptran ebeveynlerin
yaptrmayanlara gore AITO toplam puam 2,768 birim daha yiksek oldugu tespit edilmistir
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(p=0.011). Ozel aglarm {icretsiz olmas1 durumunda as1 yaptrmak isteyenlerin istemeyenlere

gore AITO toplam puam 5,038 birim daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Diger

bagmsz degiskenlerin AITO toplam puannm iizerinde istatistiksel olarak anlamh bir etkisi
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,050).

Tablo 18. AITO puam ile iZlem ve as1 durumlarma goére Yapilan Lineer Regresyon

Analizi Sonuclan

Degiskenler Bo (%095CI) S. B1 t p r r VIF
Hata

SABIT 36,204 3,199 11,317 <0,001
(29,913-
42,495)

Cocukluk cag1

asilarim yaptirma

durumu

Hepsini 5,237 (- 3,281 0,083 1,596 0,111 0,156 0,083 1,105
1,215-
11,688)

Hicbirini (referans)

Ozel asilar1 duyma

Evet -1,926 (- 3,069  -0,092 -0,627 0,531 0,106 -0.033 8,850
7,961-4,109)

Hayir (referans)

Ozel asilarin

onerilme durumu

Evet 2,768 (- 3,005 0,136 0,921 0,358 0,124 0,048 8,853
3,141-8,678)

Hayir (referans)

Ozel asilar1

yaptirma durumu

Evet 2,788 (0,654- 1,085 0,132 2,569 0,011 0,190 0,133 1,080
4,921)

Hayir (referans)

Ucretsiz olsaydi

ozel as1yaptirma

durumu

Evet 5038 (2,458- 1,312 0,205 3,840 <0,001 0,262 0,196 1,169
7,617)

Hayir (referans)

F=8,087, p<0,001; R°=0,099; Diizeltilmis R“=0,087

43




Bo=Standartlastirlmamus beta katsayi;, p;= Standartlastmlmis beta katsayr; t: Serbestlik derecesi; r'=Zero-order
korelasyon; r’= Partial korelasyon.

5. TARTISMA

Bu cahsmada 0-10 yas arasi ¢ocuga sahip ebeveynlerin saglk bakanhg ulusal asi
takviminde yer almayan asilara (6zel, tcretl) yonelik bilgi, tutum ve davranslarmi inceledik.
Calsmada ebeveynlerin %97,6’smmn ¢ocugunu aile hekimi izlemine gotiirdiigli ve cocukluk
cagl astlarmi yaptwrdiZ belirlendi.  Yapilan bir ¢ahsmada ebeveynlerin %90 civarmmn
cocuklarmmn rutin asilarmi diizenli olarak yaptrdigi bulundu (98). 0-24 ay arasi gocuga sahip
ebeveynlerle yapilan calhgmada, ebeveynlerm %90’a yakmmm ¢ocuklarmmn asilarmi diizenh
olarak yaptirdigi belirlendi (99). Torun ve Ertugrul (2022) ebeveynlerle yaptiklari ¢alismada
ebeveynlerin yaklasik %95’inin ¢ocuklarma asilarmi diizenli olarak yaptirdigi saptandi (100).
Bu caligmada, literatiirdeki cahgmalardan daha yiiksek oranda ebeveynlerin ¢ocukluk c¢ag
astlarmn yaptrdi@ belirlendi. Ayrica diizenli olarak aile hekimi izlemine ¢ocugun gotiiriilmesi
ebeveynlerin as1 hakknda daha fazla bilgi almalarm saglaylp cocukluk cag asilarmmn da
diizenli yapimasini etkiledigi disiiniilmektedir.

Ebeveynlerin yaridan fazlasmm o6zel asilart duydugu tespit edildi Giingér ve ark
(2021) yaptklar1 ¢ahsmada ebeveynlerin %65,7’sinin  6zel asilar1 bildigi belirlenmistir (99).
Yapilan bir cahsmada ebeveynlerin biiyiik c¢ogunlugunun ozel asilart bildigi belirflendi (98).
Anneler ile yapilan baska bir caligmada ise annelerin %39,43’{liniin {icreth asilardan haberdar
oldugu saptandi (101). Calsmada Ozel asilar i¢inde en fazla rotaviriis agismin en az ise HPV
agisinin duyuldugu tespit edildi. Yiiksel ve Uzun (2021) yaptiklart cahsmada 6zel asilardan en
¢ok bilinenin rotaviriis asisi oldugu tespit edilmistir (102). Ayyildiz ve ark (2020) yaptiklari
calsmada rota asism bilenler %51,1 olarak belirlenmistir (103). Bu durum, ebeveynlerin 6zel
aslart  duymaya  yonelk farkindalklarmm genel olarak orta diizeyde oldugunu
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gostermektedir. Ozellikle rotaviriis assmmn diger 6zel asilara kiyasla daha fazla bilinmesi, bu
asmmn bebeklk doneminde yapimasi, arahgmn ve bilglendirme c¢abgmalarmm bu as1
tizerinde daha yogun oldugunu diistindiirmektedir.

Ozel asilarm Onerilme durumuna bakildiginda yaridan fazla ebeveyne ozel agilar
Onerimis ve en cok aile hekimi tarafindan Onerildigi bulundu. Ayrica ebeveynlerin 6zel asilar
hakkinda bilgi kaynaklarmm c¢ogunlukla aile hekimi ve ¢ocuk hekimi oldugu saptandi
Topaloglu ve ark (2013) gahsmasmda ebeveynlerin %59,7’sinin bilgi kaynagmmn doktorlar
oldugu goriilmiistir (104). Yapilan bir ¢alismada Avrupa’da agsi ile ilgili en givenilir kaynak
olarak saglk c¢alsanlari Dbelirtimigtir (105). Giingér ve ark (2021) ¢algsmalarmda
ebeveynlerin %62,4’1i asilar hakkmnda bilgiyi doktordan 6grendigi bulunmustur (99). Hasar ve
ark (2021) yaptklar1 g¢ahsmada katlimcilarm asilar ile ilgli bilgi kaynagmm %66,7 sinin
doktorlar oldugu goriimistir (106). Yiksel ve Uzun (2021) cahsmasmnda katilimciarm
%69,6’smin bilgi edinme yolunun aile hekimi oldugu ifade edilmistir (102). Asilar konusunda
doktorlardan dogru bilgiler edinmek, as1 tereddiitiinin azaltimasmnda biiyiik Olgiide etkilidir
(107). Aile hekimlerinin birinci basamak saghk hizmetinde yer almasi, rutin ve Ozel asilar
hakkinda gerekli donamma sahip olmasi ve hasta takibinin diizenli yapimasi ve ailelerin asi
hakkmda  bilgilendirilmesi i¢in  zaman ayrmasmmn aslanma  oranlarmi  arttrabilecegi
distiniilmek ted ir.

Meveut c¢alismada ebeveynlerm  %70,1°’min  6zel asidart yaptrmadig belirlendi.
Yapilan bir calismada ebeveynlerin yaklask %70’min 6zel asilann yaptrmadigi tespit edildi
(98). 12-60 ay arasi gocuga sahip ailelerle yapilan bir ¢alismada, ailelerin %29,8’inin ulusal
as1 takviminde yer almayan icretle alman asilar yaptirdiklart saptanmustr (108). Yapilan
bagka bir ¢ahsmada ise ebeveynlerin %17,4'i rutin dis1 asilar1 yaptwrdigi belirlenmistir (102).
Annelerle yapilan bir cahsmada annelerin %9,71°1 ¢ocuguna iicretl as1 yaptrdigi saptandi
(101). Kirsal kesimde yapilan bir cahsmada ise, ebeveynlerin hicbirinin {icreth asi
yaptrmadigi tespit edimistir (109). Bir baska ¢alismada ise ebeveynlerin %15’ inin
cocuklarma rutin olmayan agsilar yaptrdigt bildiriimektedir (110). Cahbsmamizda 6zel asi
yaptrma orany, diger c¢algmalarla karsilastrildiginda yiksek bulunmustur. Bu durum
ebeveynlerin sosyodemografik 6zellklerinden dolayr farkhilik gosterebilmektedir.
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Ozel aslar icinde ise en fazla rotaviriis assmm yaptmidig belirlendi.  Literatiir
incelendiginde de ¢aliyma sonucu ile benzer sekilde ozel asilar i¢inden en fazla rotaviris
asismm  yaptridigt  goriimektedir (101, 102, 111). Yiksel ve Uzun (2021) ¢alsmasmda
ebeveynlern  %82,6’smm  rota, %39,1’min  menenjit, %8,6’smmn  grip asism  yaptrdid
belirlenmistir (102). Mercan ve ark (2023) c¢alismasmda ebeveynlerin %66,5°1 rota, %38’i
menenjit, %0,6’s1 grip asism yaptrnustr (112). Cahsmada 6zel asilar igcinde HPV asismin ise
hi¢ yaptrimadig bulundu. Yapilan bir ¢alismada HPV asismin yapilma oram %4,3’tir (111).
Calsma sonucunda en ¢ok yaptrilan asmm rota asisi olmasmmn yenidogan doneminde aile
hekimi ve c¢ocuk hekimmin ebeveynleri bilglendirmesi ve Ticretmin daha uygun olmasindan
kaynaklanabildigi diistiniilmektedir.

Ozel asilarm  yaptrimama nedenleri arasmda gerekli olsaydi devlet tarafindan
karsilanird, maddi durum yetersizligi ve doktor Onermedigi i¢cin cevaplart en sk belirlenen
nedenlerdir. Literatiir incelendiginde agilarm yaptrilmama nedenleri i¢inde siklkla agmmn
iceri@i ve zararh oldugu goriisii yer almaktadr (98, 113-115). Ayrica bilgi sahibi olamamanmn
da as1 yaptrmama nedenleri arasmda yer aldg da goriimektedir (102, 108). Caligmalar
arasmdaki bu farkhligin sebebmnin ebeveyn sosyodemografik Ozelliklermn farkhhklarma
bagh olabilecegini diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerin ticretsiz olmasi durumunda biiyiik c¢ofunlugunun 6zel agilari yaptiracag
ve bu agilardan rotaviriis asisim yaptracagl belirlendi. Literatir incelendiginde 06zel asilar
icinden en fazla rotaviriis asismmn yaptmildig goriimektedir (101, 102, 111). Ozel asilar
icinde rotaviriis asismmn  yaptwrlma oranmm diger Ozel asilara gore yiksek olmasmm agi
ticretsiz oldugunda daha yiliksek olacagi Ongoriilmektedir. Cahsma sonucu da bu goriisii

desteklemektedir.

Ebeveynlerin 6zel asiar ile ilgli Onermelerde dogru cevaplarmm yiiksek oldugu
saptandi. Bu bulgular, ebeveynlerin 6zel asilara iliskin bilgi diizeylerinin genel olarak yiksek
oldugunu gostermektedir. Ozellikle “dzel aslar da diger asiar gbi ¢ocugun saghfm ve

(13

toplum saghgmi korumak icin yapilr”, “influenza asist her yil yapilr” ve “rota viriis asisy
rota viriise bagh ishali Onleyebilir” gibi Onermelere dogru yamt veren ebeveyn oranlarmmn
yiksek olmasi, asilara yonelk farkndalign arttigmi ve saghk egitimi cahsmalarmm etkili

oldugunu gostermektedir. Ancak baz asilara iliskin bilgi diizeymin diisik oldugu da dikkat
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cekmektedir. Ornegin, “HPV asis1 erkek c¢ocuklara da yapilr” ve “HPV agisi; rahim agz
kanseri, genital sigiller, agiz-bogaz-yutak kanseri gibi hastalklar1 Onleyebilir” Onermelerine
fikrim yok vyant oranlarmmn yikksek olmasy, bu konuda bilgi eksiklig oldugunu ortaya
koymaktadwr. Bu durum, 6zel asilar hakkinda verilen bilgilendirme c¢alismalarmmn igerik ve
kapsam agisindan gozden gecirilmesi ve Ozellkle HPV gbi toplum saghgi acismdan Onemli
astlarla ilgii farkmdalgm artrlmasma yonelk hedefli egitimlerin planlanmasi gerektigine
isaret etmektedir.

Ozel as1 yaptran ebeveynlerin ¢ogunluu iiniversite ve iizeri efitim durumuna sahip,
sosyal giivencesinin var oldugu, cahstig, kamu personeli oldugu, gelir durumunun gidere esit
oldugu ve 2 ve alt1 g¢ocuga sahip oldugu bulundu. Literatir incelendiginde egitim diizeyi
arttikca Ozel asilari yaptrma oranlarmm olumlu yonde arttigi goriilmektedir (101-103, 108,
116-120). Annclerle yapilan bir cahsmada memur olan annelerin tcretli as1 yaptrma
oranlarmmn diger annelerden anlamh sekilde yikksek oldugu belirlendi (101). Yapilan bir
caligmada, ¢ocuk sayismmn fazla olmasmmn 6zel asilart yaptrma oranlarmi olumsuz etkiledigi
bulunmustur  (118). Egitim seviyesi yilksek ebeveynlerin galistig, sosyal giivencesinin
oldugu, diizenli bir gelrinin oldugu ve az cocuga sahip oldugu distinilmektedir. Ayrica
ebeveynlerin  egitim  diizeyi arttk¢a  farkindalklarmn ve  bilgi diizeylerinin  artacag
varsaylldiZt i¢gn  Ozel agsidart bilinme ve yaptwrilma oranlarm  olumlu  yonde artrmasi

beklenilen bir durumdur.

Ozel as1 yaptran ebeveynlerin tamammm cocugunu aile hekimine izeme gdtiirdiigii,
cocukluk cag asilarm yaptrdig, Ozel asidart duydugu, Ozel asidlarm Onerildigi bulundu.
Ayrica 0Ozel ast yaptran ebeveynlerin cogunlugu Tlicretsiz olsaydi Ozel as1 yaptracagmi
belirtti. Bu sonuglar, ebeveynlerin ¢ocuklarmm saghgma yonelik duyarhliklarmm yiiksek
oldugunu ve saglk hizmetlerine erisimde aile hekimligi sistemini aktif sekilde kullandiklarm
gostermektedir. Ozel aslar hakkinda bilgi sahibi olmalari ve bu asilarm onerimesi, aile
hekimleri ile olan iletisimlermin giicli oldugunu disiindiirmektedir. Ancak 06zel agsilarm
ticretli olmasi, ebeveynlerin bu asilart yaptrma kararmi dogrudan etkileyen onemli bir faktor
olarak 0One ¢ikmaktadr. Cogunlugun, 6zel asilarm {icretsiz olmasi durumunda bu agiarn
yaptracagmi ifade etmesi, ekonomik kosullarm astya erisim iizerindeki belirleyici roliinii
vurgulamaktadr. Bu durum, 06zel asilarm yaygmlastriimast ve esit saghk hizmeti sunumu
acismdan kamu destekli programlarm gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Cabsmada ebeveynlerin Asiya Iliskin Tutumlar Olgegi (AITO) toplam puam orta
diizeyde tutum olarak belirlendi. Literatirde daha c¢ok g¢ocukluk cag asilarma yonelik tutum
diizeylerine bakilrken ozel agillara yonelk tutum diizeylerne yonelk cahsma smirhdir.
Ebeveynler ile ¢ocukluk dénemi asilarma yonelik yapilan bir cabsmada ebeveynlerin AITO
toplam puani orta tutum diizeyinde bulundugu tespit edildi (98). Calismann sonucu,
calymamizn sonuglartyla paralellik gostermekte ve ebeveynlerin asiya yonelk ne tamamen
olumlu ne de tamamen olumsuz bir tutum sergiediklerini ortaya koymaktadwr. Orta diizeyde
tutum, genellkle kararsizlk, bilgi eksikligi ya da cevresel faktorlerin etkisiyle sekillenen bir
yaklasmm yansttabili. Bu durum, ebeveynlerin asilar hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag
duydugunu ve giiven duygusunun tam olarak olusmadigm disiindiirmektedir. Dolayisiyla,
aille hekimleri tarafindan yiiriitilecek etkii bilglendirme ve iletisim cahgmalarn ile
ebeveynlerin tutumlarmm olumhli yonde degismesi miimkiin olabilir. Ayrica aile hekimleri
tarafindan bu tir egitim temelli miidahaleler, as1 kararsizigim azaltarak c¢ocukluk c¢ag
asllamalarmda daha yiiksek oranlara ulagilmasna katki saglayabilir.

AITO  toplam  puanlar1  ebeveynlerin  sosyodemografik  Ozelliklerine  gore
mcelendiginde, cekirdek aile, cahsma durumu, geliri giderden fazla olma ve kronik hastahg
olanlarda AITO puanlan daha yiksek ve anlamlyd. Yapilan bir cahsmada geliri giderden
fazla olan ebeveynlerin AITO toplam puanlar1 daha yiksekti (98). Bu durum, sosyoekonomik
durumun ve yasam kosullarmmn astya iliskin tutum tlizerinde belirleyici bir rol oynadigm
gostermektedir. Gelir diizeyi yiiksek olan, ekonomik olarak kendini daha giivende hisseden ve
diizenli bir yasam siirdiiren bireylerin, saglkla ilgili kararlarmda daha bilingli ve olumiu
tutum sergiledikleri sOylenebilir. Ayrica cekirdek aile yapisma sahip bireylerin bilgiye daha
kolay erismesi, karar alma siireglerinde daha bagmmsiz olmalar1 da asiya iliskin olumlu tutum
gelistrmelerini  destekleyebilir. Calsan ebeveynlerde ve kronk hastalifi olan bireylerde
gdzlenen yiksek AITO puanlart ise, saghk konusundaki farkmndalk diizeylerinin daha fazla
olmasma baglanabilir. Bu bulgular, asiya yonelk tutumlarm yalnizca bireysel degil, aym
zamanda sosyoekonomik ve yapisal faktorler tarafindan da sekillendigini ortaya koymaktadir.

AITO alt boyutlarmn puanlari ebeveynlerin  sosyodemografik &zelliklerine  gore
incelendiginde; tutum alt boyutunda 30 yas ve altt ebeveyn, cahsma durumu, geliri giderden
fazla olma, kronik hastaligi olanlarda ve 2 ve altt cocuga sahip olma, diisiince alt boyutunda
ise siirekli ila¢ kullananlarm puanlar1 daha yiiksek ve anlamhydi Ebeveynlerin agiya iliskin
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tutum ve disiincelerinin  sosyodemografik Ozelliklerine gore farkllk gOsterdigini ortaya
koymaktadr. Ozellkle 30 yas ve alt, ¢absan, maddi durumu daha iyi olan, kronk hastalig
bulunan ve daha az cocuga sahip ebeveynlerin tutum puanlarmm yikksek olmasi, bu grubun
as1 konusunda daha bilingli veya olumlu bir yaklasm sergiledigini diisiindiirmektedir. Ote
yandan, siirekli ilag kullanan bireylerde disiince puanlarmm yiliksek c¢ikmasi, saglkla daha i¢
ice olan bireylerin as1 konusunu daha fazla Onemsediklerini ve bilingli karar verdiklerini

gosterebilir.

Calhsmada c¢ocugu aile hekimi izlemme gotiirme, c¢ocuklarm cag asiarmi yaptirma,
ozel asilar1 yaptrma, iicretsiz olmasi durumunda 6zel agilari yaptwacak ebeveynlerin AITO
toplam puanlar1 daha yliksek ve anlamh bulundu. Bu sonuglar ebeveynlerin astya iliskin
olumlu tutumlarmm, c¢ocuklarmm saghk hizmetlerine dilizenli erisimi ve bagisiklama
programlarma katimu ile yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Aile hekimi izlemine
diizenli olarak gotiiriilen c¢ocuklarm ebeveynleri hem temel hem de Ozel asilar konusunda
daha bilingli ve istekli davranmakta; bu da AITO puanlarma yansmaktadr. Ayrica o6zel
asilar1 yaptrma ya da Tcretsiz olmasi durumunda yaptrmayr diisiinen ebeveynlerin yiksek
tutum puanlar, ekonomik faktorlerin asilama kararlart {izerindeki etkismi bir kez daha
vurgulamaktadrr. Bu durum, aile saghgi merkezlerinde yiiriitilecek kapsamh bilgilendirme ve
destekleyici  uygulamalarm, ebeveynlerin  asiya  yonelk  tutumlarmi  olumlu  yonde

gelistirebilecegini ve agllanma oranlarmi artrabilecegini gostermektedir.

AITO alt boyutlarmn puanlann  iZem ve as1 durumlant  Szelliklerine  gdre
mcelendiginde; tutum alt boyutunda c¢ocugunu aile hekimine izleme diizenli gotiiren,
cocukluk cag asilarmmn hepsini yaptwran, Ozel asilart duyan, 0Ozel as1 Onerilen, Ozel asi
yaptrran, ticretsiz olmasi durumunda agilar yaptrmak isteyen, diisiince alt boyutunda ise Ozel
agilart yaptran ve icretsiz olmast durumunda asilart yaptrmak isteyen ebeveynlerin alt boyut
puanlar1 daha yiikksek ve anlamh bulundu. Bu sonuglar, ebeveynlerin ¢ocuklarmm izlem ve asi
durumlarma  gosterdikleri 6zenin, asiya yonelk tutum ve disiincelerini olumlu yonde
etkiledigini  gostermektedir. Ozellikle 6zel aslar konusunda bilgi sahibi olan, bu agiar
yaptiran veya iicretsiz olmasi halinde yaptrmaya istekli olan ebeveynlerin hem tutum hem de
disince diizeylerinin daha yiiksek olmasy, bilingli saghk davranglarmm as1  kabuliinii
artirdiZin1 ortaya koymaktadr.
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Cabsmada tutum alt boyutu ile diisiince alt boyutu, tutum alt boyutu ile AITO toplam
puanlar, diisince alt boyutu ile AITO toplam puanlari arasmda anlamh iliski oldugu
belirlendi. Bu bulgu, tutum ve diisince alt boyutlarmn birbirleriyle ve AITO toplam
puanlariyla giicli bir sekilde iligkili oldugunu gostermektedir. Ebeveynlerin astya yOnelik
olumlu tutumlarmm, disilincelerini ve genel as1 istekliligini artrdig; benzer sekilde, olumlu
diigiincelerin de genel tutumu ve toplam asi istekliligni gliclendirdigi sOylenebilir. Bu durum,
astya yonelik bilinglendirme ¢ahsmalarmda hem tutum hem de disiince bilesenlerinin birlikte

ele almmasinin énemini vurgulamaktadir.

Cahsmada regresyon analizi sonucuna gore Ozel agsilannt yaptwan ebeveynlerin
yaptrmayanlara gore, Ozel asillarm Tcretsiz olmast durumunda as1  yaptrmak isteyen
ebeveynlerin istemeyen ebeveynlere gore AITO toplam puam yikksek oldugu bulindu. Bu
sonug, Ozel agilart yaptran ve ftcretsiz olmast durumunda asi yaptrmaya istekli olan
ebeveynlerin, genel olarak asiya  yonelk istekliliklerinin @ daha  yiksek oldugunu
gostermektedir. Ebeveynlerin as1 yaptrma davramslarmm, sadece bilgi diizeyiyle degl, aym
zamanda ekonomik kosullar ve saghk hizmetlerine erisimle de yakindan iligkili oldugu
anlagiimaktadr. Bu durum, 06zel agilarm {icretsiz hale getirimesinin, as1 istekliligini ve
toplumdaki asilama oranlarini artrmada etkili bir strateji olabilecegini diistindiirmektedir.

Cahsmada bazi kisthlklar bulunmaktadir. Cahsmann tek merkezde yapimis olmasi
toplumun genelini temsil etmemektedir.  Ayrica as1 yaptrmaya gelmeyen ebeveynlerin (as1
reddi yapan ecbeveynler) ¢aligmaya katimamasi aslanma oranlarmm yiiksek —¢ikmasmi
etkilemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

1- Cocugunu aile hekimine izleme diizenli gétirme oram %97,6 olarak bulundu.

2- Cocukluk c¢ag asilarmm hepsinin yapima oram %97,6, hicbirinin yapima oram ise %2,4
olarak bulundu.

3- Ebeveynlerin 0zel asilart duyma oramt %59,6, rotaviris asismi duyma oram %59,6,
mfluenza asism duyma oram %41,4, meningokok asismu duyma oram %26,7 ve HPV agism
duyma orani ise %18,7 olarak tespit edildi.

4- Ozel aslarm Onerilme oram %66,0, aile hekiminin dnerme oram %65,2, ¢ocuk hekiminin

Onerme orant %59,4, hemsire/ebe Onerme oram %30,5 olarak bulundu.

5- Ozel as1 yaptrma oramt %29,9, tiim ebeveynler icinde rota viriis yaptrma oram %25,7,
influenza yaptrma oramt %4,5, meningokok yaptrma oram %1,3, 6zel as1 yaptran ebeveynler
icinde rota virlis yaptrma oram %85,7, influenza yaptrma oram %]15,2, meningokok
yaptrma oranm %4,5 olarak bulundu. HPV asismin hi¢ yaptrilmadigi bulundu.

6- Ebeveynlern 6zel agilar hakkmda en sk bilgi kaynagi oranlari aile hekimi %65,2, cocuk
hekimi %59,4, TV/internet/sosyal medya %40,9 olarak bulundu.
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7- Ozel aglar1 yaptrmama en sk nedenlerinin oranlari gerekli olsaydi devlet tarafindan
karslanrd1 %74,3, maddi durum yetersizligi %45,5, doktor Onermedigi icin %34,0, bilgim
yok %31,3 olarak bulundu.

8- Ozel agilar iicretsiz olsayd:i yaptrma oram %80,7, rota viriis asis1 yaptrma oram %62,0,
nfluenza agis1 yaptrma oram %46,5, meningokok asist yaptrma oram %38,5, HPV asist
yaptrma oram %?28,6 olarak bulundu.

9- Astya Iliskin Tutumlar Olgegi toplam puam orta diizeyde bulundu.

10- Cekirdek ailede yasayan, cahlsan, geliri giderden fazla olan, kronk hastalig olan
ebeveynlerin AITO toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olarak
bulundu. 30 yas ve alti olan, geliri giderden fazla olan, kronik hastalig olan ve ¢ocuk sayis1 2
ve alti olan ebeveynlerin tutum alt boyut toplam puanlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek olarak bulundu. Siirekli ilag kullanan ebeveynlerin diisince alt boyut toplam
puanlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulundu.

11- Cocugunu aile hekimine izleme diizenli gbtiiren, ¢ocukluk cag asilarmm hepsini yaptran,
ozel asilar1 yaptran, iicretsiz olmasi durumunda asilari yaptrmak isteyen ebeveynlerin AITO
toplam puanlar istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiksek olarak bulundu. Cocugunu
aille hekimme izleme diizenli gotiiren, ¢ocukluk c¢agl asidarmm hepsini yaptran, Ozel agsilar
duyan, Ozel as1 Onerilen, Ozel as1 yaptran ve {icretsiz olmasi durumunda agilari yaptrmak
isteyen ebeveynlerin tutum alt boyut puanlari istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksek
olarak bulundu. Ozel asilar1 yaptwan ve iicretsiz olmasi durumunda asilari yaptrmak isteyen
ebeveynlerin diisiince alt boyut puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
olarak bulundu.

12- Tutum alt boyutu ile diisiince alt boyut puanlari arasmda, tutum alt boyutu ile AITO
toplam puanlar1 arasmda anlamh, diisince alt boyutu ile AITO toplam puanlar1 arasmda
anlamli ve pozitif yonde iliski oldugu belirlendi.

13-  Universite ve iizeri egitime sahip olan, sosyal giivencesi olan, ¢alsan, kamu
personellermin, geliri gidere esit olan, ¢ocuk sayisi 2 ve alti olan, ebeveynlerin daha yiiksek

oranda ozel as1 yaptrdig: tespit edildi.
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14- Cocugunu aile hekimmne izleme gotiren, ¢ocukluk cag asilarm yaptran, O6zel agilar
duyan, 0zel as1 Onerimis olan ve lcretsiz olmast durumunda as1 yaptrmak isteyen
ebeveynlerin daha yiiksek oranda ozel as1 yaptrdig: tespit edildi.

15- Ozel agsilan yaptran ebeveynlerin yaptrmayanlara gdre ve Ozel asilarm iicretsiz olmasi
durumunda as1 yaptrmak isteyenlerin istemeyenlere gore AITO toplam puam daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Bu c¢alsma sonuglari dogrultusunda, ebeveynlerin 6zel asilar konusundaki bilgi
diizeylerinin  artrimas1 oncelikli bir ihtiyac olarak 6ne ¢ikmaktadr. Ozel aslarm duyulma
oranlarmm disiik olmasy, Ozelikle HPV, meningokok ve influenza gibi Oneml agilar
acismdan  farkmdaligm  yetersiz  oldugunu  gostermektedir. Bu nedenle, aile saghg
merkezlerimde  bilgilendirici  brostirlerm = dagitimasi,  diizeni = efitim  seminerlerinin
diizenlenmesi ve  sosyal medya gbi djital platformlar {izerinden  bilgilendirme
kampanyalarmm yiirtitilmesi  Onerilmektedir. Ayrica, ebeveynlerin en sik bilgi kaynag olarak
alle hekimleri ve cocuk hekimlerini gdstermesi, saglk profesyonellerinin bu konuda aktif bir
rol almasmm ne denli Onemli oldugunu ortaya koymaktadwr. Bu dogrultuda, aile hekimi,
¢ocuk hekimi, hemsire ve ebelerin 6zel asidlar hakkinda damsmanlk ve Oneride bulunmalarmi
saglayacak sekilde hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi gerekmektedir. Elde edilen bulgular,
0zel agilart yaptran ve Tlcretsiz olmasi durumunda yaptrmak isteyen ebeveynlerin asiya
liskin tutum puanlarmm anlamh sekilde daha yiliksek oldugunu gostermektedir. Bu durum,
asllama kararlarmda maddi nedenlerin ve saglk sistemi desteginin belirleyici oldugunu ortaya
koymaktadr. Bu nedenle 6zel asillarm devlet tarafindan karsilanmasma yonelik politikalarm
gelistirilmesi, asilama oranlarmm artrilmasma katki saglayabilir. Son olarak, ebeveynlerin
tutumlarm etkileyen demografik faktorler dikkate almarak hedef gruplara yonelk oOzel egitim
ve danigmanlik stratejileri gelistirilmesi Onerilmektedir.
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