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OZET

Argiit, N. (2019). 12-60 Ay Arast Cocugu Olan Ailelerin Asilar Hakkindaki Bilgi, Tutum
ve Uygulamalarinin incelenmesi. Istanbul Universitesi Cocuk Sagligi Enstitiisii, Aile

Saglig1 ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismada, 12-60 ay yas araliginda ¢ocugu olan ailelerin agilara
iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarinin incelenmesi amaclanmistir. Arastirmanin
orneklemini, Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Pediatri Poliklinigi’ne bagvuran 218
aile olusturmaktadir. Veriler, ylizylize goriisme teknigi ile alanyazinda bulunan
caligmalar  dogrultusunda hazirlanan anket formu araciligiyla toplanmigtir.
Arastirmamizda, ailelerin %87,6’sinin asilarin gerekliligine inandiklar1 saptanmustir.
Ailelerin %99,1°1 c¢ocuklarina as1 yaptirdiklarini, %93,1°1 ¢ocuklarmin asilarinin hig
aksamadigini, %96,3’1 ¢ocuklarinin agilarinin tam oldugunu belirtmislerdir. Ailelerin
tamamina yakini (%97,7) cocuklarinin sagligr i¢in kendilerinin asilanabileceklerini
belirtmislerdir. Bulagici hastaliklardan korunmak i¢in en sik belirtilen yontem temizliktir
(%39,9). Ailelerin ulusal programda yer alan asilar1 bilme orant %62,8; yer almayan
asilar belirtme oran1 %3,2; bulasici hastaliklar1 bilme oran1 %51,4’tiir. Kizamik (%29.,4)
en sik belirtilen as1 ile 6nlenebilir bulasict hastaliktir. Bulasici hastaliklar ve asilari bilen
aile oran1 %74,1 olarak saptanmistir. Anne egitim diizeyi lise ve {stii olan ailelerin
bulasict hastaliklar1 daha yiiksek oranda bildikleri saptanmistir. Ailelerin %44,5°1 ilk
asinin dogumda, %40,8’1 son asmin 2 yasinda yapildigint belirtmiglerdir. Ailelerin
%29,8°1 ¢ocuklaria ulusal programda yer almayan asilar1 yaptirmis; yaptirmayanlarin
%80,3’1i ise kendilerine bilgi verilmesi durumunda yaptiracaklarini belirtmislerdir. Anne
egitim diizeyinin, annenin ¢alisiyor olmasinin ve ailelerin bilgilendirilmesinin ulusal as1
takviminde yer almayan asilar1 yaptirma oranlarini artirdigr goriilmistiir. Ailelerin bilgi
edinmesinde ve yOnlendirilmesinde saglik calisanlarinin etkili oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak, ailelerin asilar konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, saglik
caligsanlarinin bilgi edinme ve tutum gelistirmede dnemli olduklar1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Asilar, Bilgi, Tutum, Aile, Cocuk



Xiii

ABSTRACT

Argiit, N. (2019). Knowledge, Attitude and Practice of Families of 12-60 Months-Old-
Children on Vaccines. Istanbul University, Institute of Child Health, Maternal and Child
Health, Master’s Thesis. Istanbul.

This descriptive study aimed to assess the knowledge, attitude, and practices of families
regarding immunization of 12-60 month-old children. The sample of the research
included 218 families admitted to the General Pediatric Outpatient Clinic of Istanbul
Medical Faculty Hospital. The data were collected by face to face interviews through a
questionnaire based on the literature review. According to the findings; 87,6% of families
considered that vaccines were necessary for their children. Among all families, 99,1%
reported that their children were vaccinated, 93,1% never delayed the vaccination, and
96,3% stated that their children were fully immunized. Most of the parents (%97,7)
admitted that being immunized protect their children's health. Hygiene (39,9%) was
reported as the most common way to protect against contagious diseases. 62,8% of
families knew vaccines in the national program; 3,2% knew vaccines, not in the program,;
51,4% knew the vaccine-preventable diseases. Of all families, 29,4% mentioned measles
as the vaccine-preventable disease. 74,1% knew the vaccine-preventable diseases and the
vaccines. As maternal education increased knowledge about vaccine-preventable diseases
also increased. Only 44,5% of families reported the first vaccine applied at birth. 40,8%
of families stated that immunization was completed at age 2. 29,8% of families were
vaccinated their children with paid vaccines; 80,3% of families stated that they will
vaccinate their children if they were informed about. Maternal educational level, maternal
employment status, and being informed increased vaccination rates of vaccines not in the
national program. According to the findings, families have a lack of knowledge regarding
vaccines and healthcare workers were important as a source of information and to develop

an attitude toward immunization.

Key Words: Vaccines, Knowledge, Attitude, Family, Child



1. GIRIS VE AMAC

Bulasic1 hastaliklara karsi as1 ile korunmak, her cocugun hakkidir. Asi
uygulamalar1 ¢ocukluk doneminde ili¢ amagla yapilir. Asi uygulamalari ile gocuklari ciddi
yan etkileri ile 6liim riski olan hastaliklara kars1 korumak ilk amactir. ikinci amag, asilama
oranlarini yiikselterek toplumda olusabilecek salginlar1 engellemektir. Toplum diizeyinde
yaygin asilamanin saglanmasi ile toplumda ¢ok diigiik oranlarda bulunan asilanmalari
olanaksiz cocuklarin (16semi vb.) korunmasi saglamr. Oliimciil hastaliklarin diinyada
goriilmesini engellemek tiglincii amagtir, bu amaca ilk kez ¢igek hastaligi eradike edilerek

erisilmistir (Gokcay 2010).

Uzun yillara dayanan ¢aligsmalar sonucunda Tiirkiye, 2002 yilinda ¢ocuk felcinden
arinmig llke ilan edilmistir (UNICEF 2019, Mart). 2009 yilindan bu yana iilkemizde
neonatal tetanos goriilmemektedir (UNICEF 2011, Nisan). Diinya Saghk Orgiitii’niin
(DSO) verileri as1 uygulamalari sayesinde her yil 3 milyona yakin ¢cocugun dliimden
korundugunu ve global hedefler gerceklestirilebilirse 1,5 milyon ¢ocugun daha
korunabilecegini belirtmektedir (WHO 2019a). As1 uygulamalar1 sayesinde; kizamik
nedeniyle goriilen 6liimler 2000-2007 yillar1 arasinda %74 azaltilmistir (WHO, UNICEF,
World Bank 2009). Giiniimiizde diinya niifusunun %80’i poliomyelit enfeksiyonundan

arindirilmig bolgelerde yasamaktadir (Zaffran ve ark. 2018).

Son yillarda sagliga ve asilara dair farkli bilgi kaynaklarindan yapilan ¢ok
sayidaki yanlis paylagim hizli bir sekilde toplum igerisinde yayilmaktadir. Kisilerin
mevcut bilgilerine eklenen bu paylasimlar, saglik hizmetlerine yonelik tutum ve
uygulamalar1 etkileyebilmektedir (Argiit ve ark. 2016). Son zamanlarda toplumda
gozlenen as1 kararsizliklart da bu alanda arastirmalara gereksinim oldugunu
gostermektedir. Bu c¢aligmada, asilamaya iligkin ailelerin mevcut bilgi, tutum ve

uygulamalarinin incelenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

Ailelerin agilar hakkinda sahip olduklar1 bilgiler, asilara karsi sergiledikleri
tutumlar ve ¢ocuklarmin asilanma durumlart annenin egitim diizeyinden, annenin veya
babanin yasindan, annenin veya babanin c¢alisma durumundan, ¢ocugun yasindan,
ailelerin asilar hakkinda bilgilendirilme durumlarindan, ailelerin asilar ve bulasic
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olma durumlarindan, as1 gerekliligi inanglarindan,
agilarla 1ilgili olumsuz bilgilerle veya duyumlarla karsilasma durumlarindan ve
asilanmamanin risk oldugunu bilme faktoriinden etkilenebilmektedir. Ailelerin bilgi,
tutum ve uygulamalar iizerinde etkili olan bu faktorler, toplumlara ve donemin sosyal
dinamiklerine gore farklihik gosterebilmektedir. Bu sebeple, halk sagliginin
korunmasinda olduk¢a 6nemli pay1 olan a1 uygulamalarina ve bunu etkileyen faktorlere

iliskin ¢aligmalarin yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.1. Hastaliklardan Korunma ve As1

Halk saglig1 ¢aligmalarinin temel amaci kisileri hastaliklardan korumak ve saglikli
bir sekilde yasamlarina devam etmelerini saglamaktir. Toplumda en sik goriilen, en ¢ok
oliime ve sakatliga sebep olan durumlar &nemli hastaliklar olarak belirlenir. Onemli
hastaliklarin 6nlenmesi, toplumun saglik diizeyinin iyilestirilmesi ve artirilmasi igin

stratejiler olusturulur (Hacettepe Universitesi 2015).

Kisinin hastalanmasi, maddi ve manevi acidan bireysel ve toplumsal etkilere
sahiptir. Kisinin tedavi yaptirmamasi ya da hastaliklardan korunmamasi bireysel bir
tercih olarak degerlendirilemez. Bu sebeple, toplumun saglik diizeyini yiikseltebilmek
gayesiyle ayn1 toplumda yasayan bireyler ortak sorumluluk ve dayanigma duygusu i¢inde

birbirlerini desteklemelidirler (Hacettepe Universitesi 2015; Sachdeva 2017).

Bulagic1 hastaliklar, hastalik ve oOliim hizlarinda disiisler saglayan saglik

alanindaki ilerlemelere ragmen kiiresel olarak hala §liimlere neden olan hastaliklarin en

onemlilerindendir (Akin 2015a).

Cesitli yollarla saglam kisilere ulagan bulasici hastaliklar kisa siirelerde toplumu
tehdit eden boyutlara ulasabilmektedir. T1p biliminin en 6nemli basarilarindan olan ve en
maliyet etkin saglik uygulamalarindan bir tanesi kabul edilen asilama, hastaliklar

onlemede en etkili halk saglig1 uygulamalarindandir (Akin 2015b).



Asilar, belirli hastalik etkenlerinin veya iiriinlerinin antijen 6zelliklerini tasirlar;
ancak asilar hastalik yapici 6zellik tagimayan iiriinlerdir. Asilama ile bulasic1 hastalia
kars1 etkin bagisiklik belirli bir siire sonra saglanir ve bu bagisiklik uzun siire devam eder.
Asilama sonrasi bagisikligin gelismesi asilara gore farklilik gosterebilecegi gibi az sayida

kiside immiin yanit gelisemeyebilir (Kog ve Gokgay 2017).

As1 uygulamalart ile her yil 2 ila 3 milyon 6liim engellenmektedir. Global as1
korumasinin gergeklestirilebilmesi durumunda 1,5 milyon 6lim daha engellenebilir
olacaktir (WHO 2017, Haziran). Asilarla saglanacak maksimum koruma topluma ayni

zamanda su faydalar1 da saglayacaktir (Sachdeva 2017):

o Daha saglikl bir hayat ve halk sagliginin korunmasi
o Beklenen yasam siiresinde artis

o Antibiyotik direncinin azalmasi

J Kadimnin giiclenmesi

o Ekonomik giliglenme

o Toplumsal esitlik

o Toplumda ve iilkede huzur/refah

2.2. Ulkemizde Yiiriitiilen Bagisiklama Programi ve Uygulanmakta Olan Asilar
Temel saglik hizmetleri icerisinde yer alan bagisiklama programlarinin amaci

bebekleri, cocuklar1 ya da erigkinleri enfeksiyona yakalanma riskinin en yiiksek oldugu

donemden Once agilayarak bulasici hastaliklara yakalanmalarini1 6nlemektir (T.C. Saglik

Bakanlig1 2008, Subat).

Asilama takviminin ve hedef gruplarinin olusturulmasinda hastaligin sik
goriildiigii yaslar, oliimlerin yas gruplarina gore dagilimi, lilke genelinde ulagim ve
ulagilabilirlik, mevsimsel ve cografi 6zellikler, kullanilmasi planlanan aginin tiirii, aginin
ozellikleri, asmin uygulandigi yasa gore olusturdugu bagisiklik seviyesi, saglik
personelinin bilgi ve beceri diizeyi, toplumun ve saglik personelinin aligkanliklar: gibi as1

uygulamasini etkileyen 6zellikler goz ontline alinmaktadir (Akin 2015c).

2008 yilinda yaymlanan Genigletilmis Bagisiklama Programi (GBP) ile

tiiberkiiloz, hepatit B, poliomyelit, bogmaca, tetanos, haemophilus influenzae tip B,



difteri, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve invaziv pnomokokal hastaliklara karsi
bagisiklama programi olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanlig1 2008, Subat). 2012 yilinda
hepatit A asist ve 2013 yilinda sugicegi asisi Genigletilmis Bagisiklama Programi
kapsamina dahil edilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 2012, Ekim; T.C. Saglik Bakanlig1
2013, Ocak). Saglik Bakanlig1 tarafindan 2013 yilindan bu yana uygulanan asilara ait
ulusal ag1 takvimi Tablo 2-1’de verilmistir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi1 Genel
Midiirligii 2019).

Tablo 2-1: Ulusal Bagisiklama Takvimi

T 2E <
—~A &

6. Ay
Sonu
12. Ay

Sonu
18. Ay

Sonu
24. Ay

Dogum
Sonu
Sonu
Sonu
Sonu

[Ikogretim
1. Smf
[Ikogretim
8. Simf

I

—
p—
—

Hepatit B

BCG I

DaBT-iPA-Hib I II I R

KPA I II I R

KKK I

DaBT-iPA

OPA I II

Td R

Hepatit A I II

Sugicegi I

R: Rapel (Pekistirme) Dozu

Ulkemizdeki as1 uygulamalarinda, Saghk Bakanligi tarafindan temin edilen
asilara ek olarak 6zel sektor tarafindan piyasaya sunulan asilar da kullanilmaktadir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan temin edilen asilar licretsiz uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig:
2008, Subat). Ulusal takvimde yer almayan, aileler tarafindan temin edilmesi durumunda
uygulanan asilar; konjuge meningokok asisi, rotaviriis asisi, influenza asis1 ve HPV

asisidir (Giilcii ve Arslan 2018).

Ast uygulamalari, basta kamu saglik kuruluslar1 olmak {iizere ozel saglik
kuruluslarinda da uygulanmaktadir. Yaygin olarak aile sagligi merkezlerinde asilama
konusunda egitimli saglik personeli tarafindan uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1

Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii 2018, Subat).



Aile sagligi merkezleri tilkemizde ilk defa 2005 yilinda Diizce’de denenmis ve
2010 yilt itibariyle lilkemiz genelinde faaliyet gostermeye baslamistir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Sakarya 11 Saglhk Miidiirliigii 2017, Ekim). Aile saglig1 merkezleri biinyesinde
verilen hizmetler arasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri (gebe, lohusa, bebek,
cocuk izlemleri, asilama hizmetleri gibi) de yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 2010,
Mayis). Aile sagligi merkezleri bagisiklama hizmetlerini isleyislerine uygun olacak

sekilde esnek tutabilmekte ya da as1 giinleri diizenleyerek uygulayabilmektedir.

Ulkemizde as1 uygulamasina dogumda baslanmakta, son ¢ocukluk c¢agi asist
ortadgretim 4. smifta uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligii 2019). Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde yapilan agilarin bazilarinin sagladigi
bagisiklik zamanla azalabilmektedir. Bagisikligin azalmasi kisileri hastaliklara agik
duruma getirmektedir. Bu sebeple, ergenlerin ve yetiskinlerin asilarin pekistirme
dozlarmi yeniden yaptirmalart Onerilmektedir. Pekistirme dozlarinin yapilmamasi,
kisilerin sadece kendilerini degil ayn1 zamanda g¢evrelerinde bulunan bulasict hastalik
acisindan yiiksek risk tasiyan ¢ocuklar ve heniiz bagisik olmayan kiiciik bebekler i¢in
tehlikeli olabilmektedir. Cocugun ¢evresinde yasayan aile iiyeleri, bakicilar ve saglik
calisanlar1 gibi ¢ocukla temas halinde olan kisilerin agilanmasi ¢ocugun etrafinda bir koza
olusturarak onu hastaliklardan koruyabilmektedir. Bu yontem o6zellikle bogmaca ve

influenza i¢in uygulanabilmektedir (Beyazova 2017a).

2.2.1. Verem (BCG) Asis1

BCG asis1, 6zellikle kiigiik yastaki ¢cocuklarda verem hastaliginin yaygin ve 6liime
yol agabilen klinik formlarinin 6nlenmesi amaciyla kullanilir (Gékgay 2010). BCG asis1
iilkemizde, 2. ayin sonunda tek doz olarak uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk
Sagligr Genel Miidiirliigi 2019). Verem asis1 halen gilinlimiizde kullanimda olan tek
tiiberkiiloz asisidir ve diinya genelinde en yaygin kullanilan asidir. BCG asis1, 100°den

fazla tilkenin ulusal as1 takviminde bulunmaktadir (Kondolot 2017).

2.2.2. Difteri, Bogmaca ve Tetanos (DaBT) Asilar1

Bogmaca, asiyla korunabilir bir solunum yolu hastaligidir. Bogmaca asisi, difteri
ve tetanos asilari ile birlikte uygulanir. Koruyuculugu genel olarak %80 kabul
edilmektedir. Koruma siiresi 10 y1l civarindadir. Toplumda bulagmay1 6nlemek i¢in risk

altinda bulunan kisilerin %92-95 oraninda asilanmis olmasi gereklidir (Beyazova 2017a).



Difteri, tarih boyunca kitlesel 6liimlere ve pek ¢ok salgmma neden olmustur.
Difteriye karsi1 bagisiklamaya en erken altinci haftada baslanabilir. Yedi yasindan
biiyiiklere eriskin tip (Td) as1 uygulanir. Bagisiklifin yasam boyu devam etmesi igin
tetanos asist ile birlikte 10 yillik aralarla tekrar edilmesi gereklidir. Asinin sagladig
bagisikligin kalicilik siiresi hakkinda kesin bilgi yoktur (Giiney 2017).

Tetanos hataligindan as1 ile tamamen korunulabilir. Tiim insanlar i¢in tetanos asist
onerilmektedir. Tiim diinyada kaydedilen, gelismekte olan iilkelerde sabit oranlarda
seyreden tetanos, en sik goriilen tipi neonatal tetanos ile halen Afrika ve Asya tilkelerinde
en sik goriilen bebek Olim nedenlerindendir. Asillamayla saglanan bagisiklik orani
zamanla azalmaktadir. Bu ylizden temel asilama yapilip koruyucu antikor seviyelerine
ulagtiktan sonra, yaralanma durumu goézetilmeksizin her 10 yilda bir asilama

tekrarlanmalidir (Baltali Halicioglu ve Ince Bag 2017).

Ulkemizde bogmaca, difteri ve tetanos (DaBT) asilari dogumdan sonra 60.
giinden itibaren uygulanmaktadir (T.C. Saghik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miudiirliigi
2019).

2.2.3. Polio Asilar

Canl1 (OPA) ve inaktif (IPA) olmak iizere iki tip poliomyelit asis1 vardr. Iki tip
cocuk felci agis1 da ti¢ tip polio viriisiinii i¢erir. Canli ag1 (OPA), hastaligin goriilmekte
oldugu ya da yeni eradike edildigi iilkelerde uygulanmaya devam edilmektedir. Ancak,
hastaligin on yildan uzun siiredir hi¢ goriilmedigi tilkelerde ayn1 yaslarda OPA yerine
IPA uygulamasma gegilmektedir. Ug¢ doz IPA’dan sonra %99-100 oraninda
serokonversiyon elde edilmektedir (Gokgay 2010; Zaffran ve ark. 2018).

Gelismis iilkelerde 3 doz OPA’nin ardindan %100 oraninda antikor yaniti
gelismektedir. Gelismekte olan {ilkelerde OPA sonrasi tip 1 virlise karst %73 oraninda
antikor yanit1 gelistigi aktarilmistir. Tip 2 polio viriis eradikasyon caligmalari sayesinde
diinyadan tamamen silinmistir. OPA igerisinde yer alan tip 2 viriisii ise toplumdaki
dolasimi yiiksek olmasi nedeniyle canli as1 (OPA) i¢inden ¢ikarilmistir. Yakin zamanda
ulusal ag1 uygulamalarinda ve polio kampanyalarinda {i¢ tip viriis iceren canli asilar yerine

tip 2 icermeyen bivalan asilar kullanilmaya baslanmistir (Kili¢ ve Tugrul Aksakal 2017).



Ulkemizde inaktif polio asis1 (IPA) 2. aydan itibaren, zayiflatilmis canli polio asist
(OPA) 6. ve 18. ayda uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligii 2019).

2.2.4. Haemophilus Influenzae Tip B (Hib) Asis1

Hib bakterisinin 5 yas altindaki ¢ocuklarda yol actig1 enfeksiyonlar nedeniyle
oliimler ve sakatliklar gelisebilmektedir. Bu nedenle, Hib asis1 pek ¢ok iilkede ulusal as1
takvimine alinmis ve hastalik riskinin azaltilmasi amacglanmistir (Salk Vatandas 2017).
Hib asisi, ililkemizde 2. aydan itibaren 5 yasa kadar uygulanmaktadir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii 2019).

Saflastirilmis polisakkarit asis1 ilk Hib asisidir. 2 yas altindaki ¢ocuklarda bu tip
asinim yeterli koruyuculuk saglamamasi nedeniyle konjuge asilar gelistirilmistir. Ug doz

konjuge asidan sonra %100’e yakin oranda bagisiklik gelismektedir (Gokgay 2010).

2.2.5. Kizamik, Kizamikc¢ik ve Kabakulak (KKK) Asilar:

Kizamik asisi, anneden konjenital olarak gelen kizamik antikorlarinin asiy1
notralize edici etkisi dikkate alinarak 12. aydan itibaren yapilmaktadir. Asinin, 4-6
yaslarinda tekrarlanmasi tavsiye edilmektedir (Gokgay 2010). As1 tek basina, kizamikeik
ve kabakulak asilariyla ya da kizamikg¢ik, kabakulak ve sucicegi asilari ile birlikte olan
bicimleriyle kullanilabilmektedir. Tek doz as1 uygulamasi ardindan %35 oraninda goriilen

yetersiz as1 yanitt nedeniyle ikinci dozun uygulanmasi 6nerilmektedir (Karaayvaz 2017).

Kizamikgik, tiim diinyada goriilebilen bulasici bir hastaliktir. Hastalik gebelerde
fetiis icin risk tasimasi nedeniyle Onemlidir. Asilamanin birinci amaci konjenital
kizamikg¢ik sendromunu engellemektir. Bunu saglamak i¢in iki yaklasim s6z konusudur.
Birinci yaklasim, yalmiz ergenlik donemindeki kizlarin ve dogurganlik yasindaki
kadinlarin bagisik kilinmasiyla konjenital kizamik¢ik sendromunun azaltilmasidir. ikinci
yaklagim ise, kizamik¢ik viriisiiniin bulagsmasinin 6niine gegen kapsamli bir yaklagimdir.
Bu yaklasim, kizamikg¢ik asisinin ulusal asi1 takviminde yer almasini ve kizamikgiga
duyarli ergenlik ve yetiskinlik donemindeki bireylere yakalama asilamalarinin
uygulanmasin gerektirir. Kizamik¢ik asilarinda tek doz uygulamay: takiben %95 veya

daha yiiksek oranlarda antikor yaniti elde edilmektedir (Evliyaoglu 2017a).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kabakulak asisinin yasam boyu koruyuculuk

saglamasi i¢in iki doz as1 uygulamasini onermektedir. Bir doz asidan sonra %95-96



oraninda bagisiklik olusur. KKK asisin1 ulusal as1 takvimine alan tilkelerin ¢cogunlugunda
as1 iki doz seklinde uygulanmaktadir (Gokgay 2010; Oriin 2017). Ulkemizde KKK asis1
kombine as1 olarak 12. ayda ve ilkdgretim birinci sinifta uygulanmaktadir (T.C. Saglhk
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii 2019).

2.2.6. Sucicegi Asisi

Sugigegi hastaligindan korunmanin en etkili yolu asilamadir. Koruyucu antikor,
tek doz uygulandiginda c¢ocuklarin %85-89’unu, iki doz uygulandiginda cocuklarin
tamamina yakiinda (%99) olusmaktadir. Ast ile olusturulan bagisikligi artirmak ve
astlanmis bireylerde hastalik yiikiinii en aza indirmek i¢in ¢ocukluk déneminde iki doz
olarak uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Simsek Orhon 2017). Ulkemizde ulusal ast
takvimi dogrultusunda tek doz olarak 12. ayda uygulanmaktadir (T.C. Saghk Bakanlig:
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii 2019).

2.2.7. Hepatit A Asis1
Hepatit A enfeksiyonunun kimlerde agir gececegi ongoriilememektedir. Cevre
temizligi ve kisisel temizligin saglanmasinin yanisira hepatit A hastaliindan korunmada

en etkin yollardan biri asilamadir (Gtir 2017).

Cocuklar ve yetigkinler icin farkli tiplerde asilar uygulanmaktadir. Bir yas ve
iistiindeki saglikli cocuklarda ve ergenlerde birinci doz as1 uygulamasindan sonra bir ay
icinde uygulanan kisilerin %95’inde antikor yamiti olusmaktadir. Ikinci doz as1
uygulamasinin ardindan asilananlarin tamaminda antikorlar koruyucu diizeye
ulagsmaktadir. Asilama uygulamalari klinik hepatit A enfeksiyonunu %94-100 arasinda
onlemektedir (Giir 2017). Ulkemizde ulusal as1 takvimi dogrultusunda 18. ayda ve 24.
ayda iki doz uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Midiirliigi
2019).

2.2.8. Hepatit B Asis1

Hastaliga bagli komplikasyonlarin (karaciger kanseri, kronik karaciger hastaligi
gibi) onlenmesi i¢in tim yenidoganlara a1 onerilmektedir. Enfeksiyonun erken yasta
gecirilmesi  komplikasyon riskini artirmaktadir. Asilanmamig tiim c¢ocuklarin ve
ergenlerin 19 yasindan Once asilarini tamamlamalar1 gerekmektedir. Koruyuculuk

siiresinin temel agilanmanin ardindan yaklasik olarak 22 yil siirecegi belirtilmektedir (Col



2017). Ulkemizde ulusal as1 takvimi dogrultusunda 3 doz uygulanmaktadir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii 2019).

2.2.9. Meningokok Asis1

Meningokok hastaliklar1 daha 6nce tanimlanmus bir risk faktorii olmayan saglikli
bireylerde de yiiksek oranlarda goriilmektedir ve ¢ok agir seyretmektedir. Meningokok
enfeksiyonlarmin goriilme sikligmin yiiksek oldugu iilkelerde, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) rutin agilamanin énemli oldugunu vurgulamaktadir. Polisakkarit, konjuge ve
protein tipte olmak iizere ii¢ farkli tipte as1 vardir. Polisakkarit asilar asemptomatik
tastyiciligt 6nlemedigi ve toplumsal bagisiklig1 saglamadigi i¢in glinlimiizde konjuge ya
da protein asilar tercih edilmektedir (Kog¢ ve ince Bag 2017). Ulkemizde ulusal ast
takviminde yer almamakta, saglik calisanlar1 tarafindan yapilan bilgilendirme

dogrultusunda, aileler satin aldiklar1 takdirde uygulanmaktadir.

2.2.10. Rotaviriis Asisi

Cocukluk ¢ag1 gastroenteritlerinin en dnemli nedenidir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO), rotaviriis asilarmin diinya genelinde uygulanmasinm desteklemektedir (Evliyaoglu
2017b). Agizdan uygulanan asi, ishal sikligini azaltir ve hastanede yatarak tedavi
goriilmesini 6nler. Ulkemizde ulusal as1 takviminde yer almamakta, saglik calisanlar:
tarafindan yapilan bilgilendirme dogrultusunda, aileler satin aldiklar1 takdirde

uygulanmaktadir.

2.2.11. Influenza Asis1

Kis mevsimi boyunca diinyada salginlara sebebiyet veren influenza A ve B
viriislerinin sebep oldugu akut solunum yolu hastaligidir. Canli ve inaktif olmak tizere iki
tip as1 vardir. Diinyada bazi iilkelerde inaktif as1 6. aydan sonra ¢ocuklara her y1l influenza
sezonu baslamadan dnce uygulanmaktadir (Duyan Camurdan 2017). Inaktif influenza
as1s1 iilkemizde ulusal as1 takviminde yer almaktadir. Saglik calisanlari tarafindan yapilan
bilgilendirme dogrultusunda aileler satin aldigir takdirde uygulanmaktadir. Kronik
hastalig1 olanlarda geri 6deme kapsamindadir. Ulkemizde 2017 yilinda gebelere 2.
trimesterdan itibaren licretsiz olarak Onerilmektedir. Canli influenza asisi lilkemizde

bulunmamaktadir.
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2.2.12. Pnomokok Asisi

Streptococcus pneumoniae etkeni diinya ¢apinda toplum kaynakli pnémoni, akut
siniizit ve akut otitis medianin en yaygin bakteriyel sebebidir. Pnomokok asisinin
uygulanmadig1 gelismekte olan iilkelerde bu etkenin bakteriyel menenjite neden oldugu
bildirilmektedir. Etkenlerin antibiyotiklere kars1 diren¢ kazanmalari ise 6nemli bir saglik
sorunu olarak goriilmektedir. Bu nedenlerle, pnémokoklara karsi asilanma Onem
kazanmis ve yiiksek asilanma oranlari direngli serotiplerin azalmasini saglamistir.
Pnomokok asilar1 30 yildan fazla siiredir kullanilmaktadir. Konjuge pnomokok asis1 ve
polisakkarit pnédmokok asis1 olmak iizere iki tiirii vardir (Tagar 2017). Konjuge pndmokok
asis1 (KPA) ulusal as1 takvimimizde yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Genel Midiirligii 2019).

2.3. As1 Uygulama Etkinlikleri

As1 uygulamalarinin temel amact; dogan her bebegin ulusal ag1 takvimine uygun
olarak hastaliklara karsi bagistk kilmmasidir. Ulkemizde uygulanmakta olan
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) dogrultusunda, asisiz veya eksik asili oldugu
saptanan bebek ve cocuklarin asilanmalarinin saglanmasi ve bu uygulamanin iilke
genelinde esit olarak gergeklestirilmesi amaclanmaktadir. Herhangi bir nedenle saglik
kuruluslarina basvuran oOncelikle bebek, cocuk ve gebe kadinlar olmak iizere tim
bireylerin asilama durumlar1 tespit edilmeli ve gerek goriilen kisilerin asilamalari

yapilmalidir (T.C. Saghik Bakanlig1 2008, Subat).

As1 uygulamalart sonrasinda her bireye bir as1 kart1 diizenlenmektedir. Cocuklar
icin iki gesit as1 kart1 diizenlenir. 11ki asilama tarihinin giin-ay-y1l olarak dolduruldugu ve
aileye verilen bebek/cocuk asi1 kart1 ve ikincisi okul asilamalar1 sirasinda verilen ve
agilarin gilin-ay-y1l olarak kaydedildigi okul as1 kartidir (T.C. Saglik Bakanligi 2008,
Subat). Ayrica bazi illerde aile sagligi merkezlerinde elektronik ortamda da kayitlar

baslamistir.

Asilarin uygulama yollar1 as1 tipine gore farklilik gosterir. Asilar temel olarak bes

sekilde uygulanir (Babadagli 2007; Kog¢ ve Gokcay 2017):
1) Deri i¢i (Intradermal): BCG asist.

2) Deri alt1 (Subkiitan): Kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak ve sucicegi asilart.
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3) Kas ici (Intramuskuler): Difteri, bogmaca, tetanos, hepatit A ve B, inaktive
polio, inaktive influenza, Haemophilus Influenzae tip B, konjuge pnémokok

asilart.
4) Agizdan (Oral): Canli polio asisi, rotaviriis asisi.
5) Burun i¢i (Nasal): Canli influenza asist.

Ast  uygulamalari, genelde saglik  hizmeti  verilen  kuruluglarda
gerceklestirilebilecegi gibi, toplu as1 kampanyalarn ile de gergeklestirilebilmektedir.
Toplu as1 kampanyalari, ¢cok sayida kisiye bir ya da daha fazla yerde kisa zaman
dilimlerinde yapilir (Grabenstein ve Nevin 2006; WHO 2018a). As1 kampanyalari,
niifusun sagligini en iist diizeyde korumay1 amaglamaktadir (Grabenstein ve Nevin 2006).
Ulkemizde bu kapsamda, 2014 ve 2015 yillarinda siginmaci sayismin artmasi sebebiyle
Hatay, Gaziantep, Kilis, Sanlurfa, Mardin, Sirnak, Adana, Malatya, Kahramanmaras,
Osmaniye, Adiyaman, Hakkari, Siirt, Van, Batman, Diyarbakir, Mersin ve Istanbul’da
cocuk felci hastaligina kars: silip-siipiirme (mop-up) ¢alismalar yiiriitiilmiistiir (Istanbul
Tabip Odasi 2014, Haziran; T.C. Saglik Bakanlig1 2014, Haziran). Bu as1 ¢calismalari ile
cocuk felci hastaliginin goriilme ihtimalinin oldugu bolgelerdeki evlerin tek tek gezilmesi

ve ¢ocuklarin agilanmas1 amaglanmaktadir (WHO 2019b).

2.4. Ulkemizde Asitlanma Durumu ve Asilama Istatistikleri

Ulkemizdeki ve Avrupa Birligi’nde bulunan iilkelerdeki ¢ocuklarin 1. dogum
giinlerinde hesaplanan asilama istatistikleri karsilastirmali olarak Tablo 2-2’de verilmistir
(WHO 2016, Haziran). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan agiklanan veriler
dogrultusunda tilkemizdeki bebek asilanma oranlar1 Avrupa’daki bebek asilanma

oranlarindan ytiksektir (WHO 2016, Haziran).
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Tablo 2-2: Ulkemizde ve Avrupa’daki As1 Oranlar

Tiirkiye Avrupa Birligi
Kizamik (1 doz) %97 %94
Kizamikgik (1 doz) %098 %94
Kabakulak (1 doz) %97 %94
Tiiberkiiloz (1 doz) %96 %57
Difteri (3 doz) %97 %96
Tetanos (3 doz) %97 %96
Bogmaca (3 doz) %97 %96
Poliomyelit (3 doz) %97 %96
Hepatit B (3 doz) %97 %091

2.5. Asi Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE)

As1 uygulamasi sonrast meydana gelen, bilinen as1 yan etkisi veya asiya bagh
oldugu diisiiniilen istenmeyen tibbi olaylar as1 sonrasi istenmeyen etki (ASIE) olarak
adlandirilmaktadir. Ulkemizde kullanilmakta olan asilar Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan 6nerilen ve onaylanan, Iyi Uretim Uygulamalari (GMP - Good Manufacturing
Practices) kurallarina uygun tiretilmis, uluslararasi referans laboratuarlarinda test edilmis
ve lilkemizde de tekrar kontrolden ge¢mis olan asilardir. Asilar iilkemizde kullanima
sunulmadan o©nce Ulusal Referans Laboratuvari’nda test edilerek uygunluklart
kanitlanmaktadir. Asilama sonrasi ortaya ¢ikan etkiler siklikla hafif, ¢ok nadir olarak da
ciddi istenmeyen etkilerdir (T.C. Saglik Bakanligi 2008, Subat). Asilar toplumda
kullanilirken bu agidan da izlem ve degerlendirmeler yapilmaktadir. Yan etkisi

yararindan daha fazla olan hicbir a1 kullanilmamaktadir (Iskit 2006).

Istenmeyen etkiler bazi durumlarda asinin kendisine, baz1 durumlarda ise asinin

uygulanmasindaki hatalara bagli olabilir. Ancak as1 veya uygulama ile ilgisiz de
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gerceklesebilir. Bu sebeole ASIE’ler bes baslikta toplanmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig
2008, Subat):

A. As1 yan etkisi: Asiin igerigine bagl olarak gelisen etkiler.

B. Program uygulama hatalari: Asimin dagitimi ve uygulanmasi aninda ortaya

cikabilecek teknik sorunlar.
C. Enjeksiyon reaksiyonu: As1 yerinde ortaya ¢ikan sislik, kizariklik vb. durumlar.

D. Rastlantisal: Asmin yapildig1 yas ya da zamanla ilgili olarak ortaya g¢ikan

donemsel durumlar.
E. Bilinmeyen: Herhangi bir nedene baglanamayan etkiler.

Cocuklarin hemen her durumda as1 ile korunulabilir hastaliklara yakalanma ve bu
hastaliklar sebebiyle 6lme veya engelli olma ihtimali, as1 sonrasi olusabilecek istenmeyen
etkilerin goriilme ihtimali ile karsilastirilamayacak kadar yiiksektir. Bunun yanisira
olusan as1 sonrast istenmeyen etkiler ailelerin ¢ocuklarmin gelecek asilarini
yaptirmalarina engel olabilmekte; bu durum, eksik asili ¢ocuklarin hastaliklara
yakalanmasina veya dliimlerine neden olabilmektedir. Bu sebeple, astya bagli istenmeyen
etki izleme sistemi toplumun bagisiklama programina olan giiveninin siirdiiriilebilmesi

acisindan da 6nem tagimaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2008, Subat).

2.6. Ulkemizdeki ve Diinya’daki Ailelerin Asilar Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
Uygulamalar

2.6.1. Ailelerin Asilar Hakkindaki Bilgileri ve Bilgi Kaynaklar

Ailelerin agilar hakkindaki mevcut bilgileri, bilgi edindikleri kaynaklar ve bu
bilgilerin niteligi ailelerin agilara yonelik tutum ve uygulamalarinm etkileyebilmektedir.
Ozkan ve Catiker (2006) tarafindan Bolu’da yapilan arastirmada; annelerin %51,4 {iniin
ast ile korunabilir hastaliklarin bulasici olmadigini diistindiikleri, %26,4’{iniin ise bulasici
oldugunu bilmedikleri saptanmistir. Annelerin %51,4’linlin ¢ocukluk doneminde as1 ile
korunabilir hastaliklarin ciddiyetinin farkinda olmadiklar1 ya da ciddi olmadigini
diisiindiikleri; %6,7'sinin ise ¢ocugunun kisir kalacagi diisiincesi sebebi ile asi

yaptirmadiklar belirtilmistir.

Smailbegovi¢ ve ark. (2003), Ingiltere’de ailelerin bagisiklama ve as1 ile

Onlenebilir enfeksiyonlara iligkin bilgi, tutum ve endiselerini incelemislerdir.
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Arastirmada ailelerin %82’si bagisiklamay1; koruma, hastaliklar1 6nleme ve antikor
gelisimi ile iliskilendirmis; %17’si bagisiklamanin nasil olustugunu anlamadiklarini
belirtmislerdir. Ailelerin %28’1 ise kendilerine verilen bilgilerin yanli olduguna ve as1

giivenligine iligkin bilgilerin saklandigina inandiklarini belirtmislerdir.

Istanbul’da ailelerin asilar hakkindaki bilgi diizeyini ve asilanma durumlarini
incelemek amaciyla yapilan bir tez ¢alismasinda (Bilir Gokstiglir 2006) tiim aileler
astlarin gerekli oldugunu ifade etmisler, ailelerin %67’si asilarin yapilma amaci igin
cocuklarin hastalanmamalari, %39’u ise ¢ocuklarinin direnglerinin artmasi cevabini
vermislerdir. Ayn1 ¢alismada, ilk asilamanin %33 oraninda dogumda, son asilamanin ise
%24 oraninda 1,5 yasta yapildig1 belirtilmistir. En ¢ok bilinen asmin %71,5 orani ile

kizamik asis1 oldugu saptanmistir.

Annelerin ¢ocukluk c¢agi as1 takvimi ve asilama komplikasyonlar1 hakkindaki
bilgilerini incelemek amaciyla Sivas ilinde yapilan bir ¢alismada, annelerin %85°1 as1
nedir sorusuna yanit olarak bulagici hastaliklardan korur, %94,9°u asilarin yapilma nedeni
nedir sorusuna mikroplardan ve hastaliklardan korumak igin gereklidir cevabini
vermislerdir. Annelerin %60,5’1 yaptirdiklar1 asinin adin1 kismen bildiklerini, %73,8’1
asilarin hangi hastaliklardan korudugunu kismen bildiklerini belirtmislerdir (Alparslan ve
ark. 2010). Diyarbakir ilinde c¢ocuklarin asilanmama nedenlerini inceleyen bir
aragtirmada ise ¢ocukluk donemi asilanmalar1 hakkinda bilgi sahibi olan ve egitim diizeyi
yiiksek olan annelerin ¢ocuklarnin agilanma hizlariin yiiksek oldugu saptanmistir

(Yigitalp ve Ertem 2008).

Gellin ve ark. (2000), 6 yasinda veya daha kiiciik cocugu olan ailelerin as1 ile
Onlenebilir hastaliklar, asilar, bagisiklama uygulamalar1 ve politikalarina iligkin
bilgilerini 6l¢gmek amaciyla Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1600 aileyle telefon
goriigmesi  yapmustir. Katilimcilarin -~ %87°si  ¢ocuklarint  saglikli  tuttugu igin

bagisiklamay1 olduk¢a 6nemli bir uygulama olarak gordiiklerini belirtmislerdir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastakliklari
Poliklinigi’nde annelerin asilar konusundaki bilgi ve davraniglarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan aragtirmada, annelerin %3,9’unun asilarin kisirlik ya da bagka yan
etkiler yapacagina inandiklar1 igin asilamaya karsi oldugu belirtilmektedir (Isler ve ark.
2007). Kurger ve ark. (2005) tarafindan Sanlurfa’da asilamada karsilasilan sorunlari

saptamak amactyla yapilan bir caligmada, katilimcilarin %21,2’si asilarin zararl oldugu
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sOylendigi i¢in, %12,1’1 agilarin {cretli oldugunu diisiindiikleri i¢in ¢ocuklarinm

astlatmadiklarini ifade etmislerdir.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kacirilmig as1 firsatlarinin sikligini ve
nedenlerini incelemek amaciyla yapilan bir aragtirmada, ebeveynlerin %97,5’inin agilar
hakkindaki bilgilerini saglik kuruluslarindan aldiklar1 belirtilirken; %2,5’nin ise
bilgilerini internet, televizyon, komsu ve akrabalarindan aldiklar1 belirtilmistir (Tasar ve
Dallar 2015). Alparslan ve ark.’nin (2010) 0-12 aylik bebegi olan annelerin ¢ocukluk ¢ag1
agilar1 ve asilama komplikasyonlarina dair bilgilerini 6lgmek amaciyla yaptiklari
caligmada, annelerin %91,2’sinin daha 6nce asilar hakkinda bilgi aldiklar1 ve bu bilgilerin
%93,2 oraninda saglik personelinden kaynaklandigi belirtilmistir. Avustralya’da Kwan
Chow ve ark. (2017) tarafindan ailelerin tutum, davramis ve endiselerini saptamak
amaciyla yapilan arastirmada, en sik bagvurulan bilgi kaynagimin saglik ¢alisanlar

oldugu; bunu sirasiyla, resmi makamlarin ve internetin izledigi belirtilmistir.

Nisar ve ark. (2010) tarafindan Pakistan’da ailelerin asilar hakkinda bilgi, tutum
ve uygulamalarini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, aileler, asilarin baslama yasini
%98,6 oraninda dogum olarak; asilarin tamamlanma yasini ise %56 oraninda 9. ay, %22
oraninda 2. yas, %22 oraninda ise 3. ay olarak belirtmislerdir. Asilarla korunabilen
bulasici hastaliklar soruldugunda ailelerin %76’s1 ¢ocuk felci, %40,4’1 verem, %20,2’si
bogmaca, %38,8’1 tetanos, %18,7’si difteri, %33,5°’1 kizamik ve %15,4’0 hepatit B
yanitint vermislerdir. Marskole ve ark.’nin (2016) yaptig1 ¢alismada, ailelerin %87,3’1

cocuk felci asisin1 ve %75,3’1 kizamik agisini bildiklerini belirtmislerdir.

Isler ve ark.’nm (2007) yaptiklar1 ¢alismada, annelerin %25,1’inin as1 takviminde
yer alan agilarin tiicretsiz oldugunu bildikleri saptanmistir. Annelerin %66,2’sinin
kizamik, %61,4’linlin ¢ocuk felci, %56,4’linlin hepatit B, %50,6’sinin DaBT, %48’inin
BCG asisin1 bildikleri belirlenmistir. Ozkan ve Catiker (2006) tarafindan yapilan
caligmada, %385,8 oraninda kizamigin ve %80,6 oraninda kabakulagin aileler tarafindan

en sik belirtilen bulagici hastaliklar oldugu saptanmaistir.

Yeni Zelanda’da ailelerin bagisiklamaya ve asilara iliskin bilgi ve tutumlarini
0l¢mek amaciyla yapilan bir calismada (Petousis-Harris ve ark. 2002), genel bagisiklama
caligmalarinin, agilanmayan ¢ocuklart da korudugunu bildigini belirten ailelerin orani

%29 olarak saptanmustir.
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Enkel ve ark.’nin (2017) tam asili ¢ocuklarin ailelerinin asilar hakkindaki
endiselerini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, ailelerin asilar1 desteklemelerine
ragmen, c¢ogunlugunun bilgilerinin smirli oldugu, bazi ailelerin ¢ocuklarin1 hangi

hastaliklara kars1 asilattiklarini bilmedikleri saptanmustir.

2.6.2. Ailelerin Asilar Hakkindaki Tutumlari

Ailelerin agilara iligkin sergiledikleri tutumlar, olumlu ve olumsuz olarak ikiye
ayrilabilir. Olumlu tutum sergileyen aileler asilara ve asilanmaya daha pozitif
diistincelerle yaklasirlarken, olumsuz tutuma sahip ailelerin kararsizlik yasayabildikleri
saptanmigtir. Kararsizligin as1 yaptirmaya devam eden ailelerde de goriildiigii, bazi

ailelerin ise as1y1 reddetmelerine yol a¢tig1 saptanmistir (Yaqub ve ark. 2014).

Yurtdisinda, Costa-Pinto ve ark. (2017) tarafindan Avusturalya’da ailelerin agilar
hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarini incelemek amaciyla yapilan arastirmada
ailelerin %98’1, Joseph ve ark. (2015) tarafindan Hindistan’da ailelerin agilar hakkindaki
bilgi, tutum ve uygulamalarini incelemek amaciyla yapilan aragtirmada ailelerin %96°s1
asilarin gerekli oldugunu ifade etmislerdir. Ulkemizde, Alparslan ve ark. (2010)
tarafindan Sivas’ta ailelerin asilar ve as1 komplikasyonlar ile ilgili bilgilerini 6lgmek
amactyla yapilan arastirmada ailelerin %98,3’ii, Isler ve ark. (2007) tarafindan izmir Ege
Universitesi Hastanesi’nde ailelerin bilgi ve uygulamalarini incelemek amaciyla

gerceklestirilen arastirmada ailelerin %96,1°1 asilarin gerekliligini vurgulamislardir.

Ozkan ve Catiker (2006) tarafindan Bolu’da yapilan calismada, {i¢ anneden biri
bulasict hastaliklardan en iyi korunma yontemi olarak asilar1 belirtmis ve ailelerin %1,7
oraninda as1 kararsizlig1 yasadigi saptanmistir. Smailbegovic¢ ve ark. (2003) tarafindan
Ingiltere’de ailelerin asilara karsi1 karar alma nedenlerini saptamak amaciyla yapilan bir
arastirmada %87 oraninda ve Gellin ve ark. (2000) tarafindan ailelerin bagisiklamaya
iliskin bilgilerini aragtirmak amaciyla yapilan arastirmada %82 oraninda bulasici

hastaliklardan korunmada en etkili yolun bagisiklama oldugu belirtilmistir.

Avustralya’da ailelerin bagisiklama gereksinimleri ve tutumlarmi belirlemek
amaciyla yapilan bir arastirmada, ailelerin asilar1 destekleme oran1 %98 olmasina karsin
agilarin icerigine, 2 yasindan Once yapilmasina, alerji gelistirmesine, otizme sebep
olmasina ve bagisiklik sistemini yavaslattigi endisesine bagli olarak toplamda %43
oraninda as1 kararsizlig1 dile getirilmistir (Costa-Pinto ve ark. 2017). Cin’de yapilan bir

arastirmada (Kwan Chow ve ark. 2017) ise 6 aydan kii¢iik ¢ocuklarin agilanmasinin ve
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ayni anda birden ¢ok as1 yapilmasinin endise yaratti§i saptanmistir. Cin’de yapilan bir
baska calismada (Wagner ve ark. 2017) ise ailelerin endiselerinin ¢ocugun yasina baglh
oldugu, kiiciik yaslarda ¢gocugu olan ailelerin daha yiiksek oranlarda tereddiit yasadiklar
belirtilmistir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada (Dube ve ark. 2017), as1 kararsizligi
yasayan ailelerin as1 yaptirmaya karar verdikleri ancak yine de asilar hakkinda tereddiit
yasadiklar ve saglik ¢calisanlarina as1 yaptirma kararlarini sorgulamaya devam ettiklerini

ilettikleri belirlenmistir.

Toplu as1 kampanyalari, bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemek amaciyla
yiriitiilen ¢aligmalardan biridir. Alparslan ve ark. (2010) tarafindan Sivas’ta ailelerin
asilar ve as1 komplikasyonlar ile ilgili bilgilerini 6lgmek amaciyla yapilan arastirmada,
ailelerin toplu as1 kampanyalarina katilma orami %58,2 olarak saptanmistir. Bilir
Goksiigiir (2006) tarafindan Istanbul’da ailelerin agilar hakkindaki bilgi diizeyini ve
astlanma durumlarini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, ailelerin %19’unda toplu
as1 kampanyalarmin kotii olduguna dair diistinceler saptanmus; toplu as1 kampanyalarina
katilmama nedeni olarak %7’si giivenli degil, %6’s1 steril degil, %4’i ise etkili degil

yanitini vermistir.

Atag ve Aker (2014) tarafindan yayinlanan derlemede, “as1 karsitlar1 arasinda en
cok duyulan iki sdylemin “Asilarin igeriginde domuz iiriinleri gibi helal olmayan iiriinler
bulunmaktadir” ve “Gizli dligmanlarimiz, asilar vasitasiyla viicudumuza mutajen
maddeler vererek neslimizi bozmak istiyorlar” oldugu belirtilmistir. Topgu ve ark. (2018)
tarafindan asilar1 reddeden aileler ile yiiriitiilen caligmada, ailelerin asilarin ¢ocuklar i¢in
giivenilir olmadigini diistindiikleri ve asilara glivenmedikleri saptanmistir. En az bir asiy1
reddeden ailelerin en sik kullandiklar1 bilgi kaynaklarimin ise saglik profesyonelleri ve

sosyal medya ya da bloglar oldugu saptanmustir.

Aragtirma sonuglari, topluma asilar konusunda dogru bilgilerin aktarilmasinin ve

yerlesmesinin saglanmasinin gerekliligini gostermektedir.

2.6.3. Ailelerin Asilanma Durumlarim Etkileyen Faktorler
Ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri, ailelerin 6nceki as1 deneyimleri, asilarin
uygulanma sekilleri ve yerleri, ailelerin bilgilendirilme durumlar1 as1 uygulamalarini

etkileyen faktorler arasindadir.
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2.6.3.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Ulkemizde yapilan birgok arastirmada (Kurcer ve ark. 2005; Babadagh 2007;
Giilgiin ve ark. 2014) ailedeki ¢ocuk sayisinin artmasinin asilanma oranlarint olumsuz
etkiledigi saptanirken ebeveyn egitim diizeyinin artmasinin agilanma oranlarmi olumlu
etkiledigi saptanmistir. Benzer olarak, Amerika Birlesik Devletleri’nde (Gust ve ark.
2004) ve Ingiltere’de (Reading ve ark. 2004) yapilan arastirmalarda da asilanma
oranlarini ¢ocuk sayisinin artmasinin olumsuz etkiledigi ve ebeveyn egitim diizeyinin

artmasinin ise olumlu etkiledigi belirtilmektedir.

Diyarbakir ilinde yapilan bir arastirmada, ¢ocuk sirasi ile eksik asili olma arasinda
negatif bir iliski saptanmis; 2 ve {izeri yerde as1 yaptirmanin ¢ocuklarin asilamalarin
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Yigitalp ve Ertem 2008). Benzer sekilde, ingiltere’de
yapilan bir aragtirmada, kardesi olmayan ¢ocuklar i¢in as1 gecikme orani %6,2 iken, iki
veya daha fazla kardesi olan ¢ocuklar i¢in bu oran %23,3 olarak saptanmistir (Reading
ve ark. 2004). Kayseri Askeri Hastanesi’nde gergeklestirilen arastirmanin aksine, kardes
sayist 3 ve lizerinde olanlarin tam asilama oranlarinin, kardes sayisi 2 ve daha az olanlara

kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Giilgiin ve ark. 2014).

Sanliurfa Harrankap: Saglik Ocagi Bolgesi’nde, 2005 yilinda g¢ocuklarin ve
gebelerin tetanos asilanma oranlarini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmada, anneler
cocuklarini neden asilatmadiklart sorusuna %27,3 oraninda mevsimlik tarim is¢ileri
olmalar1 yanitin1 vermiglerdir. As1 hakkinda olumsuz bilgiler nedeniyle as1 yaptirmayan

aileler bu bilgileri ¢evrelerinden edindiklerini belirtmislerdir (Kurger ve ark. 2005).

2001 yilinda ABD’de yapilan vaka-kontrol c¢aligmasinda, annenin egitim
diizeyinin yliksek olmasinin asililik durumunu olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir
(Gust ve ark. 2004). Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Klinigi’nde yapilan bir arastirmada da, ailenin gelir diizeyi ve annenin
okuma yazma bilmesi ile ¢ocuk asilanma skoru arasinda pozitif bir iliski saptanmigtir

(Bilir Goksiigiir 2006).

Marskole ve ark.’nin (2016) Hindistan’da 5 yas altinda ¢cocugu olan ailelerin bilgi,
tutum ve uygulamalarini 6grenmek amaciyla yaptiklar: arastirmada, ailelerin %53 linlin
astlamay1 reddettikleri ve %33’linlin asilamaya dair farkindaliklar1 olmadiklart igin
cocuklarin1 asilatmadiklart saptanmistir. Joseph ve ark. 2015 yilinda ailelerin agilar

hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarini incelemek amaciyla yaptiklar arastirmada, ast
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aksama sebepleri sirasiyla ¢ocuklarin ast doneminde hasta olmasi, ailenin miisait

olmamasi ve saglik kurulusuna ulasamama olarak belirtilmistir (Joseph ve ark 2015).

Babadagli tarafindan 2007 yilinda Yalova ilinde as1 eksikliklerini ve bunu
etkileyen faktorleri incelemek icin yapilan arastirmada, as1 kart1 olmayan ailelerin sosyo-
demografik diizeylerinin as1 kart1 olan ailelere kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir.
Annelerin egitim durumu arttik¢a as1 kartin1 yaninda bulundurma oranlarinin da arttig1
saptanmistir (Babadaglh 2007). Isler ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada
ailelerin %93’linilin as1 kartlarinin oldugunu belirtilmis ve anne egitim diizeyinin arttik¢a
as1 kartin1 yaninda bulundurma oraninin arttig1 saptanmistir. Universite mezunu anneler,
en yiiksek oranda ¢ocuklarinin as1 kartinin oldugunu ve her zaman yanlarinda

bulundugunu belirtmislerdir.

Sonug olarak, ¢ocuklarin asilatilmama nedenleri iilkelerin ve ailelerin kosullarina

gore farklilik gostermektedir.

2.6.3.2. Ge¢mis Deneyimler

Gecmiste yasanan asilamalara iliskin olumlu ya da olumsuz tecriibeler, kisilerin
agilara yaklagimlarini etkileyebilir. Asilara bagl yan etkilerin goriilmesi as1 kararsizligini
arttirabilir ya da agilanmayan bir kisinin, as1 ile dnlenebilir hastaliklar nedeniyle muzdarip
oldugunun bilinmesi kisileri asilanmaya sevk edebilir (The SAGE Vaccine Hesitancy

Working Group 2013, Mart).

Isler ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada, annelerin %356,7’sinin as1
sonras1 yan etki gelisimini gozlemledikleri; bu yan etkilerin sirasiyla ates, as1 yerinde
kizariklik ve sislik ile huzursuzluk oldugu saptamistir. Bilir Gokstigiir (2006) yaptigi
arastirmada, annelerin %56 oraninda as1 yan etkisi olarak ates gozlemlediklerini
saptamistir. Derince (2006) arastirmasinda annelerin, ¢ocuklarinin %97,6’sinda ates,
%24,9’unda viicutta dokiinti ve %49,8’inde as1 yerinde sislik gozlemlediklerini

belirtmistir.

2.6.3.3. Maliyet
As1 yaptirmaya goniillii olan ve as1 saglayici sistemlere giiven duyan kisiler agilar
yaptirmak i¢in ddeyecekleri ticretleri karsilayamayacaklarini diistinerek as1 yaptirmaktan

cekinebilmektedir (The SAGE Vaccine Hesitancy Working Group 2013, Mart).
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Yaprak ve ark. (2004) ulusal as1 takviminde yer almayan {icretle alinan asilarin
yapilma oranmi %2,8; isler ve ark. (2007) %27; Derince (2006) ise %10,2 olarak
saptamustir. Bilir Goksiigiir (2006) ailelerin %79 unun saglik calisanlarinin bilgi vermesi
durumunda ulusal as1 takviminde yer almayan tiicretle alinan asilar1 da yaptiracaklarini

belirlemistir.

2.6.3.4. Saghk Cahsanlarinin Rolii

Ailelerin saglik calisanlari tarafindan asilar hakkinda bilgilendirilmesi, asilanma
oranlarin1 artirmaktadir (Babadagli, 2007). Karafillakis ve Dina (2015) tarafindan saglik
calisanlar1 ve hastalar1 arasindaki as1 kararsizligini saptamak amaciyla Avrupa’da yapilan
caligmada, saglik calisanlarinin as1 bilgilendirmesinde en giivenilir kaynak olduklar
ancak bazi doktorlarin halka acik bir sekilde asilar1 kinadiklar1 ya da asilar konusunda
kararsiz davrandiklari belirtilmistir. Saglik ¢alisanlarinin bilgi ve uygulamalarinin; kendi
as1 tercihlerini, uygulamalarini ve ailelere verdikleri as1 Onerilerini etkiledikleri

bulunmustur.

Ailelerin bagisiklamaya iliskin bilgilerini arastirmak amaciyla yapilan birgok
arastirmada saglik calisanlarinin, asilama konusunda en sik bagvurulan ve giivenilen
kaynaklar oldugu belirtilmistir (Alpaslan ve ark. 2010; Joseph ve ark. 2015; Costa-Pinto
ve ark. 2017; Kwan Chow ve ark. 2017).

2.6.4. As1 Kararsizhgi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), as1 kararsizligmi, bagisiklama hizmetlerinin
erigilebilir olmasina ragmen asilamay1 kabul etmede ya da reddetmede gosterilen ¢ekince
veya yasanan gecikme olarak tamimlamaktadir (WHO 2018a). As1 kararsizliginin
nedenleri zaman, yer ve asilara bagli olarak farklilik gostermesi sebebiyle karmagik bir
durum olarak ele alinir. As1 kararsizliginda, as1 saglayicilarina veya uygulayicilarina
duyulan giiven, agilara ulasim saglama ve asiya gereksinim duyma ya da deger verme gibi
hususlar etkilidir. As1 kararsizlig1 yasayan bireyler, asilar1 yaptirmalarina ragmen endise
tastyabilir; tim agilar1 ya da bazilarin1 reddedebilir ya da geg yaptirabilirler (The SAGE
Vaccine Hesitancy Working Group 2013, Mart). As1 kararsizlari, asilar1 kabul edenlerle

reddedenlerin arasinda kalan bir grup olmasi sebebiyle as1 karsitlarindan ayrilmaktadirlar.

As1 kararsizig1 yeni ortaya cikan bir kavram degildir. 1800’1l yillarda ¢igek

agisinin hizmete sunulmasiyla birlikte Avrupa’da kararsiz yaklagimlar ve itirazlarin
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goriildiigl kaydedilmistir. As1 karsit1 lobiler ve ekipler, ilk yillarda kendi yayin araglarini
ve iletisim materyallerini kullanarak orgiitlenmis (Butler 2017); 1900°1i yillarda asi
karsit1 dernekler kurulmaya baslamistir. As1 karsit1 ekiplerin bu ¢abalari, 6ncelikle ortaya
ciktiklar iilkelerde asilanma oranlarinin diismesine ve takip eden siirecte hastaliklarin
yeniden salgin yapmasma neden olmustur. Giiniimiizde artan iletisim olanaklari ve
ozellikle internet ag1, as1 karsitlarinin bir araya gelmesine, bilimsel dayanagi olmayan
sOylemlerin toplumda yayilmasina olanak vermistir (Beyazova 2017b). Diinya Saglik
Orgiiti (DSO) 2019 yilinda yaynladigi 10 kiiresel saglik tehdidi arasinda asi
kararsizligini da vurgulamigtir (WHO 2019c).

Asi kararsizligina neden olan faktorleri agiklamak amaciyla, “The Complacency,
"Convenience and Confidence (3Cs”) basligiyla bir model olusturulmustur. Olusturulan
bu modelde “Complacency” faktorii, asilar sayesinde hastaligin goriilmemesine baglh
olarak olusan rehaveti-rahatligi vurgulamaktadir. Asilama programlarinin basarisi ve
asilanma oranlarinin yiiksek olmasi sayesinde giiniimiizde bulasici hastaliklarin goriilme
sikligr azalmig; ancak saglanan bu basar1 kendisinin tuzagi olmaya baslamistir (The
SAGE Vaccine Hesitancy Working Group 2014, Ekim). Hastaliklarin goriilme sikliginin
azalmasi insanlarin dikkatini hastaliklarin tehlikelerinden asilarin risklerine ¢ektigi, bir
paradoks olusturarak insanlarin rahatliga-rehavete kapilmasina ve kararsizlik yagamasina
neden oldugu belirtilmistir (Akin 2015b; The SAGE Vaccine Hesitancy Working Group
2014, Ekim). “Convenience” (kolaylik, erisilebilir olma) faktorii, fiziksel imkanlar,
saglanabilirlik, 6deme yapmaya razi olma, cografi ulasilabilirlik, anlayabilme becerisi ve
saglik hizmetlerine miiracaat etmek gibi degiskenlerin hesaplanmasi ile olugmaktadir
(The SAGE Vaccine Hesitancy Working Group 2014, Ekim). “Confidence” faktorii ise,
giiveni ve inanci vurgulamaktadir. Giiven ve inang, asilarin igerigine olan giiveni ve
etkililigine duyulan inanci, asilarin saglayicisit olan kurum veya kisiler ile uygulanmak
iizere agilar1 belirleyen resmi makamlara olan giiveni temsil etmektedir (The SAGE

Vaccine Hesitancy Working Group 2014, Ekim).

As1 kararsizligimi agiklamaya c¢alisan As1 Kararsizligi Matriksi (The SAGE
Vaccine Hesitancy Working Group 2014, Ekim; Argiit ve ark. 2016) baglamsal faktorler,
bireysel-grup faktorleri ve asi-asilanmaya 6zgii etki faktorleri olarak konuyu ii¢ grupta

toplamaktadir. Tablo 2-3’te bu gruplardaki faktorler ayrintili yer almaktadir.
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As1 kararsizligi iizerinde etkili olan faktorler, ortaya ¢ikan farkli yaklagimlar ve

uygulama tercihleri ¢ok boyutlu degerlendirilmeli, halk sagliginin korunmasi ve

stirdiiriilmesi a¢isindan incelenmeli ve hassasiyetle ele alinarak iizerinde ¢alisilmalidir.

Tablo 2-3: As1 Kararsizh@ Matriksi

Baglamsal Faktorler

Tarihi, sosyo-kiiltiirel,
cevresel, saglik
sistemi/kurumlari,
ekonomik ve politik
faktorler

Iletisim ve medya faktorii

Etkili liderler, bagisiklama programi saglayicilar ve as1
karsit1 ya da destekleyici lobiler

Tarihi etkiler
Din/kiiltiir/cinsiyet/sosyo-ekonomik durum
Politika ve kanunlar

Cografi engeller

Ilag endiistrisi algis

Bireysel ve Grup Etkileri

Asilara iliskin kisisel alg1 ya
da sosyal ¢evrenin etkisi

Kisinin, ailenin veya toplumun tecriibeleri

Saglik ve koruyucu uygulamalara kars1 tutum

Bilgi ve farkindalik

Saglik sistemi, saglayicilara giiven ve kisisel deneyim
Kar/zarar iliskisi(algilanan, bilinen)

Asilarin zararli/riskli olarak algilanmasi gibi sosyal
degerler

As1 ve Asllanmaya Iligkin
Faktorler

Dogrudan as1 ve asilamayla
ilgili unsurlar

Kar/zarar iligkisi (Bilimsel ve epidemiyolojik
kanitlarla)

Bir aginin yeni 6nerilmis olmasi
Uygulama yontemi

Asilama programinin olusturulmasi ve uygulama sekli
(ulusal as1 takvimi, toplu a1 kampanyalari vb.)

As1 takvimi
Ucretlendirme

Saglik caligsanlarmin 6nermesi, tutumu ve bilgi sahibi
olmast

As1 kararsizligi iizerinde etkili olan faktorler, ortaya ¢ikan farkli yaklagimlar ve

uygulama tercihleri ¢ok boyutlu degerlendirilmeli, halk sagliginin korunmasi ve

stirdiiriilmesi agisindan incelenmeli ve hassasiyetle ele alinarak iizerinde ¢alisiimalidir.
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Alan yazinda elde edilen bilgiler dogrultusunda, ailelerin asilar hakkindaki bilgi,
tutum ve uygulamalari ile as1 kararsizlig1 arasinda baglant1 olabilecegi diistiniilmektedir.
Ailelerin asilar hakkinda edindikleri bilgiler asilar hakkindaki tutum ve uygulanmalarini
etkileyebilir. Anneye ve babaya ait sosyo-demografik oOzellikler ailelerin agilar

hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalari tizerinde etkili olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Modeli
Kesitsel ve tanimlayict nitelikte olan bu calismanin amaci, yaslar1 12-60 ay
araliginda c¢ocugu olan ailelerin asilar hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarini

incelemektir.

3.2. Onaylar

Arastirmanin akademik kurul onay1, 07.11.2016 tarih ve 401811 sayi ile Istanbul
Tip Fakiiltesi Dekanligt Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan; etik kurul
onay1 (Ek 4), 28.11.2016 tarih ve 1359 sayu ile Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan alinmstir.

3.3. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada kullanilacak veri toplama formu, alanyazinda yer alan ¢alismalar
incelenerek olusturulmustur. Veri toplama formunda yer alan sorular aileleri
yonlendirmemesi amaciyla tarafsiz bir anlatim kullanilarak hazirlanmigtir. Olusturulan
anket formu, pilot ¢aligma kapsaminda 12-60 ay yas aralifinda ¢ocugu olan 20 aileye
uygunlanmistir. Ailelerden alinan geribildirimler dogrultusunda ¢alisma formu yeniden
diizenlenmis, yoOnlendirici oldugu diisiiniilen ifadeler degistirilmis ve yeni sorular
eklenmistir. Ikinci kez diizenlenen anket formu kullanilarak 20 aile ile ikinci bir ¢alisma

gerceklestirilmis ve form arastirma i¢in hazir duruma getirilmistir.

Anket formu {i¢ bdliimden olusmaktadir. ilk iki béliimde ¢ocugun ve ailenin
demografik bilgileri hakkinda sorular yer alirken; iiclincli boliimde ailelerin agilar
hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarint 6lgmek amaciyla hazirlanan sorular

bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirma tarihlerinde Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi Genel Pediatri Poliklinigi’ne arastirmacinin igyerinden izin
alabildigi, cuma giinleri ardisira bagvuran 12-60 ay araliginda ¢ocugu olan aileler
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi, evrenden hareketle evren orani (P) %50, hata

pay1 %5 ve %095 giiven diizeyi kullanilarak en az 210 aile olarak belirlenmstir.
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3.5. Genel Pediatri Poliklinigi

Genel Pediatri Poliklinigi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali i¢inde
faaliyet gostermektedir. Ana islevleri dort ana baslikta toplanir (Istanbul Tip Fakiiltesi
2012):

1. Hasta ¢ocuklarin degerlendirilmeleri ve tedavilerinin saglanmasi,
2. Stiregen bazi hastalarin takiplerinin yapilmasi,

3. Ayaktan hasta olarak basvuranlarm ve Istanbul Tip Fakiiltesi’nin diger

kliniklerinden gelen konsiiltasyon hastalarinin bagvurularinin degerlendirilmesi,
4. Bagvurular sirasinda koruyucu ve tamamlayici saglik hizmetlerinin verilmesi.

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Hastanesi’nin referans hastane olmasi
nedeni ile poliklinige Tiirkiye nin basta Istanbul ve Marmara Bélgesi olmak iizere cesitli

illerinden ve bolgelerinden bagvuru olmaktadir.

3.6. Orneklemin Olusturulmasi

Aragtirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Pediatri
Poliklinigi’nde 03.03.2017-05.05.2017 tarihleri arasinda Cuma giinleri yiiriitiilmiistiir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 12-60 ay yas grubunda ¢ocugu olmak, Genel Pediatri
Poliklinigi’ne muayene ya da kontrol amaciyla bagvurmak ve aragtirmaya katilmay1 kabul
etmek olarak belirlenmistir. Bu tarihlerde Genel Pediatri Poliklinigi’ne 12-60 ay yas
araliginda cocugu olan 480 aile bagvurmustur. Gortisiilen aileler ile %30 kayip olacagi
diisiiniilerek 277 aile ile goriigiilmistiir. Goriigiilen 277 aileden 25 tanesi aragtirmaya
katilmay1 reddetmistir. 6 aile acil isleri sebebiyle anket formunu tamamlayamamistir. 28
cocugun gergek yasinin 12-60 ay araliginda olmadigi saptanmis, toplam 218 aile ile

goriisme gergeklestirilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ailelere Goniillii Olur Formu (Ek 1) okunup,
imzalatilmistir. Anne veya baba ile yiizyiize goriigme yontemi ile arastirma anketi (Ek 2)
aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Arastirmaya katilan tiim ailelere Cocuk Sagligi

Dernegi tarafindan hazirlanan As1 Bilgilendirme Brostirii hediye edilmistir.

3.7. Tanimlamalar
o Ailelerin bildikleri agilar ve bulasici hastaliklar isim olarak kaydedilmis,

birden fazla yanit kabul edilmistir. Ailelerin belirttikleri asilar ulusal as1 takviminde yer
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alan ve ulusal takviminde yer almayan asilar olarak gruplandirilarak degerlendirilmistir.
Analiz sirasinda en az iki tane dogru bulasici hastalik ve en az iki tane dogru as1 adi

sOyleyen aileler asilar1 veya hastaliklar1 dogru biliyor olarak kabul edilmislerdir.

o Asilarin ilk defa yapilma zamani i¢in dogumda yanitin1 verenlerin
cevaplar1 dogru kabul edilmistir, son as1 i¢in 8. smif ya da 12 yas yanitin1 verenlerin

cevaplar1 dogru kabul edilmistir.

o Veri toplama siirecinde, ailelerden ¢cocuklarinin agilanma durumlarini teyit
etmek icin as1 kartt istenmemistir. Saglik bilgi sisteminden teyit etmek amaciyla
cocuklarmin kimlik numaralar1 istenmis; ailelerin tamamina yakini ¢ocuklarinin kimlik
numaralarin1 vermeyi reddetmistir. Cocuklarin asilanma durumu ailelerin  s6zlii

beyanlarina gore degerlendirilmistir.

. Anne ve babanin dogum tarihleri giin, ay, yil olarak kaydedilmis; bu

sekilde bilgi veremeyen ailelerden bilgi yas (yil) bazinda alinmistir.

o Ailelerin as1 sonrasi istenmeyen etki (ASIE) ile karsilasma durumlari

sorulmustur. Bu soru ailelerin s6zlii bildirimlerine gore degerlendirilmistir.

o Ailelerin agilarla ilgili karsilastiklar1 olumsuzluklar sorulmustur. Bu soru
ile ailelerin haberlerden, internetten, cevrelerinden edindikleri olumsuz bilgiler ve

yasantilar saptanmaya caligilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Microsoft Office Excel 2016 programina kaydedilmis ve SPSS for
Windows 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences) programina aktarilarak
incelenmistir. Degiskenler degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiklerde aritmetik
ortalama, standart sapma; agiklayic istatistiklerde korelasyon analizi yapilmis veya ki-
kare analizi kullanilmig, anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 alinmistir. Ki-kare testi
uygulanirken beklenen deger biiyiikliigliniin 5’in altinda oldugu tablolarda Fisher’s Exact
ya da Exact Ki-Kare; 5-25 arasinda oldugu tablolarda Yates Ki-Kare; 25 ve lizerinde
oldugunda Pearson Ki-Kare kullanilmistir (Fields 2009; Karagdz 2015). 2x2 deseninde
olan ve Fisher’s Exact Ki-Kare yontemi ile degerlendirilen degiskenlerde p degeri elde

edilirken ki-kare degeri saptanamamaktadir.
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Ki-kare testinin uygulanmasi sirasinda tablo gozlerinde gozlenen degerin diisiik
olmasi nedeniyle bazi sorularin cevap segenekleri birlestirilerek analiz edilmistir. Bu

sorular su sekilde diizenlenmistir:

o Annenin egitim diizeyi 8 yil ve daha az, 9-12 yil, 13-16 yil ve 16 yil ve
tizeri secenekleri ile sorulmustur. 8 y1l ve daha az segenegi ilkogretim ve alti, 9-12 yil
secenegi lise olarak degerlendirilmistir. Veri analizi sirasinda ki-kare testinin
uygulanmasinda 16 y1l ve iizeri veri sayisinin az olmasi sebebi ile 13-16 yil ve 16 yil ve

iizeri segenekleri birlestirilerek lisans ve listii olarak degerlendirilmistir.

o Cocuklarin agilanma durumlari (tam asili, eksik asili, asisiz, bilmiyor ve
diger) ve as1 karti olma durumlar (yaninda, var ama yaninda degil, kaybetti, diger)
ailelerin beyanlar1 temel alinarak degerlendirilmistir. Cocugun dogum tarihinden bu yana
ast kartinda yer alan asilar1 yaptirma durumlart sorulmustur. Bilmiyor veya diger
yanitlarin1 veren aile olmamigtir. Veri analizi sirasinda ki-kare testinin uygulanmasinda
as1s1z veri sayisinin ¢ok az olmasi sebebi ile eksik asili ve asisiz segenekleri birlestirilerek

degerlendirilmistir.

° Hamilelik doneminde kontrole gitme; 3 ve daha az, 4 ve fizeri,
hatirlamiyor, kontrole gitmedi segenekleriyle sorulmustur. Hatirlamiyor yaniti
verilmedigi i¢in analize alinmamistir. Kontrole gitmeyen aile sayisinin diisiik olmasi
sebebiyle, 3 ve daha az cevab1 ile kontrole gitmedi cevabi birlestirilerek

degerlendirilmistir.

o Anne ve babanin ¢alisma durumu ¢alismiyor, tam giin ¢aligiyor, yarim giin
calisiyor, igsiz, emekli ve diger segenekleriyle sorulmustur. Diger secenegine cevap
alinmamistir. Tam giin ve yarim giin ¢alistig1 belirtilen anneler ve babalar ¢alisiyor; ev
hanimi, issiz ve emekli oldugu belirtilen anneler ve babalar c¢alismiyor olarak

degerlendirilmistir.

o Ailenin beyanina gore ailenin ge¢cim durumu ¢ok muhta¢ durumda, ancak
geciniyor, orta halli (iyi), gelir durumu oldukga iyi ve varlikli sayilir segenekleriyle
sorulmustur. Veri sayilarinin ¢ok muhta¢ durumda ve varlikli sayilir segeneklerinde az
olmasi nedeniyle, muhtag sayilir ve ancak geginiyor segenekleri birlestirilerek vasat-kotii;
oldukea iyi ve varlikli sayilir secenekleri birlestirilerek ¢ok iyi kategorileri olusturularak

degerlendirilmistir.



28

o Ailelerin “Agsilar neden yapilir?” agik uglu sorusuna verdikleri cevaplar
dogrudan kaydedilmistir. Hastaliktan korunmak, virlisten ya da bakteriden korunmak,
onlem almak ya da bagisiklik saglamak i¢in cevaplar1 korunma amacglh olarak
simiflandirilmigtir. Saglik icin, sagligi korumak icin ya da saglik acisinda énemli oldugu
icin cevaplar1 saglikli olmak igin olarak simiflandirilmistir. lyilesmek icin, aklimizin

karigmamast i¢in cevaplart diger olarak siniflandirilmigtir.

o Ailelerin “Bulagici hastaliklardan korunmak i¢in en iyi yontem nedir?”
acik uclu sorusuna verdikleri cevaplar dogrudan kaydedilmistir. Temiz-hijyenik olma,
ellerini yikama ve ev-esya-kiyafet temizligi cevaplar1 temizlik yontemi olarak
smiflandirilmigtir. Dikkatli olmak, ila¢ kullanmak ve egitim cevaplart diger olarak

siniflandirilmastir.

. Ailelerin agilarin nasil uygulandigi konusundaki ag¢ik uclu soruya
verdikleri igne ile, enjeksiyon ile, kalgadan, koldan cevaplar1 enjeksiyon yontemi olarak
smiflandirilmig; agizdan, oral ve damla cevaplart ise damla ydntemi olarak

degerlendirilmistir.

o Ailelere “Cocugunuzun asilarini nerede yaptiriyorsunuz?”’ sorusu devlet
hastanesi, ana ¢ocuk sagligi merkezi, aile sagligi merkezi, 6zel hastane ve diger
secenekleri ile sorulmustur. Diger secenegini belirten aile olmamistir. Veri sayisinin 6zel
hastane seceneginde az olmasi nedeniyle 6zel hastane ve devlet hastanesi segenekleri

birlestirilerek hastane olarak degerlendirilmistir.

o Ailelere “Asilar hakkindaki bilgi kaynaginmiz nedir?” sorusu g¢ocuk
doktoru, aile hekimi, hemsire, internet, gazete/dergi, televizyon ve diger segenekleri ile
sorulmustur. Cocuk doktoru, aile hekimi ve hemsire secenekleri birlestirilerek saglik

caligsanlar1 olarak degerlendirme yapilmistir.

o “Asilar gerekli midir?” sorusu evet, hayir, kararsizim segenekleri ile
sorulmugstur. Kararsizim ve hayir cevaplarina ait veri sayisinin diisiik olmasi sebebiyle

cevaplar birlestirilerek hayir olarak degerlendirilmistir.

3.9. Mali Kaynak
Arastirmaya ait tim giderler arastirmaci tarafindan karsilanmistir. Ailelere verilen
As1 Bilgilendirme Brosiirleri (Ek-3) ise Cocuk Sagligi Dernegi’nden iicretsiz olarak

saglanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-Demografik Bilgiler
Calismaya toplam 218 cocuk ve ailesi katilmistir. Cocuklarin %46,8°1 erkek idi;

yaslara gore cinsiyet dagilimi birbirine yakin idi (Tablo 4-1).

Tablo 4-1: Cocuklarin Cinsiyete Gore Yas Dagilimlari

Kiz Erkek Toplam
Cocugun
Yas1 (Ay) n % n % n %
12-23 32 27,6 30 29,4 62 28,4
24-35 33 28,4 35 343 68 31,2
36-47 26 22,4 24 23,5 50 22,9
48-60 25 21,6 13 12,7 38 17,4
Toplam 116 100 102 100 218 100

(Ortalama yas: 32 ay, SS:13,2)

Anket formunu cevaplayan ebeveynlerin ¢cogunlugu (%83) annelerden olugmakta idi

(Tablo 4-2).

Tablo 4-2: Anket Formunu Cevaplayan Kisilerin Cocuga Yakinhklari

n %
Anne 181 83
Baba 37 17

Toplam 218 100
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Calismaya katilan ¢ocuklarin %42,7’si (93 ¢ocuk) ilk ¢cocuk idi (Tablo 4-3).

Tablo 4-3 : Calismaya Katilan Cocuklarin Dogum Sirasi

n %
Birinci 93 427
Ikinci 69 31,7
Ucgiincii 41 18,8
Dérdiincii ve {izeri 15 6,9
Toplam 218 100

Calismaya katilan ¢ocuklarin %38,1°1 (83 ¢ocuk) iki kardes idi (Tablo 4-4).

Tablo 4-4: Calismaya Katilan Cocuklarin Kardes Sayisi

n %
Tek ¢ocuk 65 29,8
Iki kardes 83 38,1
Ucg kardes 52 23,9
Daort ve tizeri 18 83
Toplam 218 100

Arastirmaya katilan ailelere kendilerinin ve c¢ocuklarinin genel bir saglik
sorununun olup olmadigi sorulmustur. Annelerin %82,6’sinin, babalarin %84,9’unun ve
cocuklarin %56,4’linlin saglik problemi oldugu belirtilmistir. Annelerin, babalarin ve

cocuklarin agilanmalarin1 engelleyecek herhangi bir saglik problemi saptanmamustir.

Ailelere “Cocugunuz bulasici bir ya da daha fazla hastaliga yakalandi m1?” sorusu
sorulmustur. Ailelerin %7,8’1 (17 aile) bilgisi verilen ¢ocuklarinin bulasici hastalik
gecirdigini  belirtmistir. Ailelerden c¢ocuklarinin gegirdikleri bulasici hastaliklar:

belirtmeleri istenmistir. Yanit veren 12 ailenin en sik belirttigi hastalik sucicegi (%35,3;
6 aile) idi.
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Ailelerin arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarina ait as1 karti olma oran1 %97,6
idi. Ancak ailelerin %78,9’u ¢ocuklarinin as1 kartlarinin yanlarinda olmadigini

belirtmislerdir (Tablo 4-5).

Tablo 4-5 : Cocuklara Ait As1 Kartlarinin Varhg:

n %
Var, yaninda 43 19,7
Var, yaninda degil 172 78,9
Yok - Kaybetti 3 1,4
Toplam 218 100

Hamilelik doneminde annelerin %88,5’1 dort veya daha ¢ok kez, %11,5’1 ii¢c veya

daha az kez kontrole gitmisti (Tablo 4-6).

Tablo 4-6 : Annelerin Hamilelik Doneminde Kontrole Gitme Durumlari

n %
3 veya daha az 25 11,5
4 veya daha ¢ok 193 88,5

Toplam 218 100
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Annelere ve babalara ait yas dagilimi Tablo 4-7’de gosterilmistir. Annelerin
cogunlugu (%40,8) 25-30 yas arasinda, babalarin ¢ogunlugu ise (%30,3) 31-35 yas

arasinda idi.

Tablo 4-7 : Annelerin ve Babalarin Yas Dagilimlar:

Anne Baba
Yas Grubu (Y1l) 9 n o

18-24 28 12,8 3 1,4
25-30 89 40,8 45 20,6
31-35 53 243 66 30,3
36-40 35 16,1 63 28,9

40+ 13 6 41 18,8
Toplam 218 100 218 100

(Anne Yas Ortalamasi: 31, SS:5,6; Baba Yas Ortalamast: 35,9 SS:7,4)

Annelerin egitim diizeyi bilgileri Tablo 4-8’de verilmistir. Annelerin biiyiik
cogunlugu (%55,5) ilkdgretim ve alti diizeyinde egitime sahipti. ilkdgretim ve alti
diizeyinde egitime sahip olan annelerin %2’si sadece okuma yazma biliyor idi. Okur

yazar olmayan anne yoktu.

Tablo 4-8 : Anne Egitim Diizeyi

n %
[Ikdgretim ve alt1 121 55,5
Lise 67 30,7
Lisans ve listil 30 13,8
Toplam 218 100

Annelerin ve babalarin tamamina yakini (%97,7) evli olduklarini ve esleri ile
birlikte yasadiklarini belirtmislerdir.

Annelerin %87,6’s1 (191 anne) c¢alismadiklarini, babalarin tamamina yakini
(%97,7; 213 baba) para getiren bir iste calistiklarini belirtmislerdir. Annelerin %82,4’{
ev hanimi olduklarini, babalarin %73,4’1 isci olduklarini belirtmislerdir. Aileler gecim

durumlarini %86,2 orta halli, %11 vasat-kotii, %2,8 cok iyi olarak belirtmislerdir.
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4.2. Ailelerin ve Cocuklarinin Asilanma Durumlarma iliskin Bilgiler ve Etkileyen

Faktorler

Ailelere “Cocugunuza as1 yaptirtyor musunuz?” sorusu sorulmustur. Ailelerden
%99,1’1 (216 aile) as1 yaptirdiklarini, %0,9’u (2 aile) yaptirmadiklarini belirtmislerdir.
Yaptirmadiklarin1 belirten ailelere cocuklarini neden asilatmadiklari sorulmustur.
Ailelerden bir tanesi asilara giivenmedigi i¢in yaptirmadigini belirtmistir. Digeri ise

neden belirtmemistir.

Ailelerin ¢ocuklarina as1 yaptirma durumlar ile anne egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,657). Tiim egitim diizeylerinde

ailelerin tamamina yakini ¢ocuklarina as1 yaptirmakta idi (Tablo 4-9).

Tablo 4-9: Ailelerin Cocuklarimma As1 Yaptirma Durumlari ile Anne Egitim Diizeyi

Ailelerin Cocuklarina As1 Yaptirma Durumu

Yaptirtyor Yaptirmiyor Toplam
oy o . 2 *
Anne Egitim Diizey1 n o n % n o X P
[Ikogretim ve alt1 119 98,3 2 1,7 121 100
Lise 67 100 0 0 67 100
1,618 0,657
Lisans ve listil 30 100 0 0 30 100
Toplam 216 99,1 2 0,9 218 100

*Exact ki-kare testi kullanilmigtir.
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Ailelerin ¢ocuklarina as1 yaptirma durumlart ile kardes sayist arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p= 0,772). Tiim kategorilerde as1 yaptirma orani

%98’in lizerindedir (Tablo 4-10).

Tablo 4-10: Ailelerin Cocuklarina As1 Yaptirma Durumlari ile Kardes Sayisi

Ailelerin Cocuklarina As1 Yaptirma Durumlari

Yaptirtyor Yaptirmiyor Toplam
Kardes Sayisi X2 p*

n % n % n %

Tek ¢ocuk 65 100 0 0 65 100

Iki kardes 82 98,8 1 1,2 83 100

Ug kardes 51 98,1 1 1,9 52 100 1,422 0,772

Dort ve iizeri 18 100 0 0 18 100

Toplam 216 99,1 2 0,9 218 100

*Exact ki-kare testi kullanilmusgtir.

Ailelere “Cocugunuzun asilari ge¢miste hi¢ aksadi mi1?” sorusu sorulmustur.

Ailelerden %93,1°1 (203 aile) ¢ocuklarinin agilarinin hi¢ aksamadigini, %6,9°u (15 aile)

ise aksadigini belirtmistir. Aksadigini belirten ailelere aksama nedeni sorulmustur.

Ailelerin en sik belirttigi sebep ¢ocugun as1 doneminde hasta olmasi idi (Tablo 4-11).

Tablo 4-11: Cocuklarin Asillarimin Aksama Nedenleri

n %
As1 doneminde ¢ocugun hasta olmasi 8 53,3
Unutkanlik 2 13,3
As1 kararsizlig 1 6,7
Cevap vermeyen 4 26,7
Toplam 15 100

Ailelere “Cocugunuzun asilari yasina gore tam mi1?”” sorusu sorulmustur. Ailelerin
g $ yasina g $

ifadesine gore ¢ocuklarin tam asili olma orani %96,3 (210 c¢ocuk), eksik asili orani ise
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%?3,7 (8 ¢ocuk) olarak bulunmustur. Cocuklarin yasa gore asilanma durumu Tablo 4-

12°de gosterilmistir.

Tablo 4-12: Cocuklarin Yasa Gore Asilanma Durumlar

Tam Asili Eksik Asili Toplam
Yas (Ay) n % n % n %
12-23 60 96,8 2 3,2 62 100
24-35 65 95,6 3 4,4 68 100
36-47 47 94 3 6 50 100
48-60 38 100 0 0 38 100
Toplam 210 96,3 8 3,7 218 100

Asilar eksik olan ¢cocuklarin ailelerine neden eksik oldugu soruldugunda, ailelerin

beyanlarina gore ¢cocuklarin %50’sinin (4 aile) as1 doneminde hasta oldugu belirtilmistir
(Tablo 4-13).

Tablo 4-13: Arastirmaya Katilan Cocuklarin Eksik Asili Olma Nedenleri

n %
As1 doneminde hasta olmasi 4 50
Baska asis1 oldugunu bilmemeleri 1 12,5
Cevap vermeyen 3 37,5

Toplam 8 100
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Cocuklarin agilanma durumu ile ¢ocuklarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0,726). Her iki cinsiyette tam asili olma oran

yiiksek idi (Tablo 4-14).

Tablo 4-14: Cocuklarin Asilanma Durumlari ile Cocuklarin Cinsiyeti

Cocuklarin Cinsiyeti

Cocuklarin Kiz Erkek Toplam
Asilanma p*
Durumu n % n % n %
Tam 111 95,7 99 97,1 210 96,3
Eksik 5 4,3 3 2,9 8 3,7 0,726
Toplam 116 100 102 100 218 100

*Fisher’s exact ki-kare testi kullanilmistir.

Cocuklarin agilanma durumu ile anne yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,012). 36 yas ve lizerindeki annelerin ¢ocuklarinin eksik asili
olma oraninin, 36 yas altindaki annelerin g¢ocuklarina kiyasla daha fazla oldugu

saptanmistir (Tablo 4-15).

Tablo 4-15: Cocuklarin Asilanma Durumu ile Anne Yasi

Cocuklarin Asilanma Durumlari

Anne Yast Tam Eksik Toplam
(Yl) n % n % n % X p*
18-24 28 100 0 0 28 100
25-30 87 97,8 2 2,2 89 100
31-35 53 100 0 0 53 100 14,602 0,012
36-40 31 88,6 4 11,4 35 100
40+ 11 84,6 2 15,4 13 100
Toplam 210 96,3 8 3,7 218 100

*Exact ki-kare testi kullanilmigtir.



37

Cocuklarin agilanma durumu ile baba yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p=0,617). Tlim yas gruplarinda ¢ocuklarin agilanma orani yiiksek
idi (Tablo 4-16).

Tablo 4-16: Cocuklarin Asilanma Durumu ile Baba Yasi

Cocuklarin Agilanma Durumu

Baba Yas1 Tam Eksik Toplam
(Yl) n % n % n % X p*
18-24 3 100 0 0 3 100
25-30 45 100 0 0 45 100
31-35 63 95,5 3 4,5 66 100 2354 0,617
36-40 60 95,2 3 4,8 63 100
40+ 39 95,1 2 4,9 41 100
Toplam 210 96,3 8 3,7 218 100

*Exact ki-kare testi kullanilmusgtir.

Ailelere “Su ana kadar g¢ocugunuza iicretli as1 yaptirdiniz mi?” sorusu
sorulmugstur. Ulusal as1 takviminde yer almayan {icretle alinan asilar1 yaptiran aile orani
%29,8 (65 aile) olarak saptanmustir. Ailelerin ulusal as1 takviminde yer almayan iicretle
alinan asilar1 yaptirma durumlart ile anne egitimi diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=<0,001). Anne egitim diizeyi arttik¢a ailelerin ulusal as1

takviminde yer almayan asilar1 yaptirma oranlarinin da arttig1 saptanmistir (Tablo 4-17).
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Tablo 4-17: Anne Egitim Diizeyi ile Ulusal As1 Takviminde Yer Almayan Asilar1 Yaptirma

Durumlar
As1 Takviminde Yer Almayan Agilar1 Yaptirma Durumlar
Yaptirmis Yaptirmamis Toplam
Anne Egitim Diizeyi N o, n % n o x? p*
[Ikogretim ve alt1 20 16,5 101 83,5 121 100
Lise 28 41,8 39 58,2 67 100
25,135 <0,001
Lisans ve listil 17 56,7 13 43,3 30 100
Toplam 65 29,8 153 70,2 218 100

*Pearson ki-kare testi uygulanmustir.

Ailelerin ¢ocuklarina ulusal as1 takviminde yer almayan iicretle alinan asilari
yaptirma durumlart ile annenin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=<0,001). Calisan annelerin ulusal as1 takviminde yer almayan
ticretle alinan asilar1 yaptirma orani ¢aligmayan annelere kiyasla daha fazla idi (Tablo 4-
18).

Tablo 4-18: Ailelerin Ulusal As1 Takviminde Yer Almayan Asilar1 Yaptirma Durumlar ile
Annenin Calisma Durumu

As1 Takviminde Yer Almayan Agilar1 Yaptirma Durumu

Annenin Yaptirmig Yaptirmamis Toplam
Calisma x? p*
Durumu n % n % n %
Calisiyor 17 63 10 37 27 100
Caligmryor 48 25,1 143 74,9 191 100 14,422  <0,001
Toplam 65 29,8 153 70,2 218 100

*Yates ki-kare testi kullanilmigtir.
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Ailelerin ¢ocuklarina ulusal as1 takviminde yer almayan iicretle alinan asilari
yaptirma durumlari ile babanin c¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak farklilik
saptanmamustir (p=1). Calisan ve ¢calismayan babalarin ticretli agilar1 yaptirmama oranlari
benzer idi (Tablo 4-19).

Tablo 4-19: Ailelerin Ulusal As1 Takviminde Yer Almayan Asilar1 Yaptirma Durumlar ile
Babanin Calisma Durumu

As1 Takviminde Yer Almayan Agilar1 Yaptirma Durumu

Babanin Yaptirmis Yaptirmamis Toplam
Caligma Durumu o, n o n o, p*
Calisiyor 64 30 149 70 213 100
Caligmryor 1 20 4 80 5 100 1
Toplam 65 29,8 153 70,2 218 100

*Fisher’s exact ki-kare testi kullanilmustir.

Ailelere “Asilar hakkinda size hi¢ bilgi veren oldu mu?” sorusu sorulmustur.
Ailelerin  %73,4’ti (160 aile) genel olarak asilar hakkinda bilgilendirildiklerini
belirtmislerdir. Ailelere asilar hakkinda bilgi verilmesi ile ailelerin ¢ocuklarina ulusal as1
takviminde yer almayan {icretle alinan asilar1 yaptirma durumlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,023). Asilar hakkinda bilgi verilmeyen ailelerin
ulusal as1 takviminde yer almayan iicretle alinan asilar1 yaptirma oraninin daha diisiik

oldugu saptanmustir (Tablo 4-20).

Tablo 4-20: Ailelere Asilar Hakkinda Bilgi Verilmesi ile Cocuklarina Ulusal As1
Takviminde Yer Almayan Asilar1 Yaptirma Durumlar

Ailelere Asilar Hakkinda Bilgi Verilmesi

As1 Takviminde Bilgilendirilmis  Bilgilendirilmemis Toplam
Yer Almayan e %
Asilan Yaptirma n % n % n % P
Durumlari
Yaptirmis 55 34,4 10 17,2 65 29,8
Yaptirmamis 105 65,6 48 82,8 153 70,2 5,181 0,023
Toplam 160 100 58 100 218 100

*Yates ki-kare testi kullanilmastir.
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Annelerin %73,4’i hamilelik doneminde as1 olduklarini belirtmislerdir. Asi
yaptirdigin1 belirten annelerin %32,5’1 (52 anne) olduklar1 asiyr hatirlamadiklarim
belirtmislerdir. Hatirladiklarini belirten annelerin %61,9°u (99 anne) tetanos asisi, %1,9’u
(3 anne) kan uyusmazhigi asist, %1,3°1 (2 anne) antenatal kortikostreoid ve %2,4’1 (4
anne) KKK veya hepatit B asis1 yaptirdiklarini belirtmiglerdir. Bu durumdan annelerin

bir kisminin agilar konusunda yanlis bilgiye sahip olduklari anlagilmaktadir.

4.3. Ailelerin Asilar Hakkindaki Bilgi Durumlar ve Etkileyen Faktorler

Ailelere “Bulasict hastaliklardan korunmak i¢in en iyi yontem nedir?” sorusu
sorulmus, ailelerin yaniti dogrudan kaydedilmistir. Temiz-hijyenik olma, ellerini yikama
ve ev-esya-kiyafet temizligi cevaplari temizlik yontemi olarak siniflandirilmistir. Dikkatli
olmak, ila¢ kullanmak ve egitim cevaplar1 diger olarak smiflandirilmistir. Temizlik
(%39,9) aileler tarafindan en sik belirtilen korunma yontemi idi. As1 ise en sik belirtilen

(%32,1) ikinci korunma yontemi idi (Tablo 4-21).

Tablo 4-21: Ailelerin Belirttigi Bulasic1 Hastaliklardan Korunma Yontemleri

n %
Temizlik 87 39,9
Ast 70 32,1
Saglikli beslenme / saglikli yagsam 20 9,2
Etkenle temas etmemek 15 6.9
Diger 6 2,8
Cevap vermeyen 20 9,2

Toplam 218 100
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Ailelere “Sizce asilar neden yapilir?” sorusu sorulmus, ailelerin verdikleri cevap
kaydedilmistir. 173 aile hastaliklardan korunmak, 26 aile saglikli olmak i¢in yanitini
vermistir (Tablo 4-22). Saglikli oldugu i¢in, iyilesmek i¢in ve iyi gelismek i¢in cevaplari

diger kategorisinde degerlendirilmistir.

Tablo 4-22: Ailelere Gore Asilarin Yapilma Nedenleri

n %
Korunma amach 173 79,4
Saglikli olmak i¢in 26 11,9
Hastaliklar1 hafif atlatmak igin 4 1,8
Diger 4 2
Cevap vermeyen 11 5
Toplam 218 100

Ailelerden bildikleri as1 isimlerini belirtmeleri istenmistir. Baz1 aileler birden
fazla yanit vermislerdir. Aileler DaBT-Hib agisin1 dortlii as1 olarak ifade etmislerdir.
Ulusal as1 takviminde yer alan ve aileler tarafindan belirtilen asilarin dagilimi Tablo 4-
23’te verilmistir. En ¢ok belirtilen asinin (%44,5) tetanos asist oldugu saptanmistir.

Ailelerin, DaBT-Hib-IPA asisini (besli as1) belirtmedikleri saptanmastir.
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Tablo 4-23: Ulusal As1 Takviminde Yer Alan ve Aileler Tarafindan Belirtilen Asilar

Belirten Aileler  Belirtmeyen Aileler Toplam

n % n % n %
Tetanos asis1 97 44,5 121 55,5 218 100
Kizamik agis1 96 44 122 56 218 100
Verem asis1 62 284 156 71,6 218 100
Hepatit B asis1 60 27,5 158 72,5 218 100
Sugicegi asisi 50 22,9 168 77,1 218 100
Hepatit A asis1 13 6 205 94 218 100
Cocuk felci asist 13 6 205 94 218 100
KKK agis1 10 4,6 954 954 218 100
KPA agis1 4 1,8 214 98,2 218 100
DaBT-Hib (Dortlii karma as1) 1 0,5 217 99,5 218 100

Aileler tarafindan belirtilen ancak ulusal as1 takviminde yer almayan iicretle
alinan asilar Tablo 4-24’te verilmistir. Bazi aileler birden fazla yanit vermislerdir. En ¢ok
belirtilen asmin (%18,8) rotaviriis asist oldugu saptanmistir. En az belirtilen (%0,5) as1

ise HPV asisidir (%0,5).

Tablo 4-24: Aileler Tarafindan Belirtilen ve Ulusal As1 Takviminde Yer Almayan Asilar

Belirten Aileler Belirtmeyen Aileler Toplam
n % n % n %
Rotaviriis asis1 41 18,8 177 81,2 218 100
Grip asis1 8 3,7 210 96,3 218 100
Meningokok asis1 8 3,7 210 96,3 218 100

Human papilloma viriis (HPV) as1s1 1 0,5 217 99,5 218 100




Ailelerden as1

belirtmeleri istenmistir. Baz1 aileler birden fazla yanit vermisglerdir. Aileler tarafindan
belirtilen bulasici hastaliklar Tablo 4-25’te verilmistir. En ¢ok belirtilen bulagici hastalik

kizamik (%29,4) olarak saptanmistir. Sucicegi (%28,9) en ¢ok bilinen ikinci bulasici

hastaliktir.

ile koruma saglanabilen bulagic1 hastaliklarin isimlerini

Tablo 4-25: Aileler Tarafindan Belirtilen Asi ile Korunulabilen Bulasic1 Hastahklar

Belirten Aileler Belirtmeyen Aileler

n % n % n %
Kizamik 64 29.4 154 70,6 218 100
Sucigegi 63 28,9 155 71,1 218 100
Verem 54 24.8 164 75,2 218 100
Grip 46 21,1 172 78,9 218 100
Tetanos 29 13,3 189 86,7 218 100
Rotaviriis 14 6,4 204 93,6 218 100
Cocuk felci 12 5,5 206 94,5 218 100
Hepatit B 11 5 207 95 218 100
Kabakulak 11 5 207 95 218 100
Kizamikgik 6 2,8 212 97,2 218 100
Menenjit 5 2,3 213 97,7 218 100
Zatiirre 4 1,8 214 98,2 218 100
Bogmaca 2 0,9 216 99,1 218 100
Hepatit A 2 0,9 216 99,1 218 100
Kuduz 1 0,5 217 99,5 218 100
Tifo 1 0,5 217 99,5 218 100
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Ailelerin %62,8’inin (137 aile) ulusal as1 takviminde yer alan en az iki asiyi,
%3,2’sinin (7 aile) ulusal as1 takviminde yer almayan iicretle alinan en az iki asiy1
bildikleri saptanmistir. Ailelerin %51,4’linlin (112 aile) en az iki as1 ile koruma

saglanabilen bulasici hastalig1 bildikleri saptanmustir.

Ailelerin as1 ile koruma saglanabilen bulasici hastaliklar1 bilmeleri ile asilari
bilme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=<0,001).
As1 ile koruma saglanabilen bulasici hastaliklar1 bilen ailelerin asilar1 dogru bilme

oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4-26).

Tablo 4-26: Ailelerin Bulasic1 Hastaliklari Bilme ile Asilar1 Bilme Durumlari

Agilar1 Bilme
Bulasici Biliyor Bilmiyor Toplam
Hastaliklar1 X2 p*
Bilme n % n % n %
Biliyor 83 74,1 29 25,9 112 100
Bilmiyor 54 50,9 52 59,1 106 100 12,514  <0,001
Toplam 137 62,8 81 36,2 218 100

*Pearson ki-kare testi kullanilmistir.
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Ailelerin bulasict hastaliklar1 bilmeleri ile anne egitimi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,01). Egitim diizeyi lise ve iizerinde
olan annelerin bulagici hastaliklari, ilkdgretim ve alt1 olan annelere kiyasla daha ytiksek

oranda dogru bildikleri saptanmigtir (Tablo 4-27).

Tablo 4-27: Ailelerin As1 ile Korunulabilen Bulasici Hastahklar: Bilme Durumlari ile

Anne Egitimi Diizeyi
Bulasic1 Hastaliklar1 Bilme
Biliyor Bilmiyor Toplam
Anne Egitim . %
Diizeyi P
n % n % n %
[Ikdgretim ve alt1 51 42,1 70 57,9 121 100
Lise 42 62,7 25 37,3 67 100
9,727 0,01
Lisans ve {istii 19 63,3 11 36,7 30 100
Toplam 112 51,4 106 48,6 218 100

*Pearson ki-kare testi kullanilmistir.
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Ailelerin asilar1 bilme durumlart ile anne egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,125). Tim egitim diizeylerinde asilari

bilmeyen annelerin orani oldukca yiiksek idi (Tablo 4-28).

Tablo 4-28: Ailelerin Asilar1 Bilmeleri ile Anne Egitimi Diizeyi

Ailelerin Asilar1 Bilmeleri

Biliyor Bilmiyor Toplam
Anne Egitim
Diizeyi X2 p*
n % n % n %
[Ikogretim ve altt 52 43 69 57 121 100
Lise 19 28,4 48 71,6 67 100
4,163 0,125
Lisans ve {istii 10 333 20 66,7 30 100
Toplam 81 37,2 137 62,8 218 100

*Pearson ki-kare testi kullanilmistir.

Ailelere “As1 uygulama yollart nelerdir?” sorusu sorularak asi uygulama
yontemlerini belirtmeleri istenmistir. Bazi aileler birden fazla yanit vermislerdir.
Ailelerin %90,4’i (197 aile) asilarin enjeksiyon ile, %26,1°s1 (57 aile) damla ile

uygulandigini belirtmislerdir.

Ailelere “ilk as1 ve son as1 cocuklara ne zamanda yapilir?” sorulmustur. {1k asinin
yapilma zamanina dogumda, son asinin yapilma zamanina ilkdgretim 8. sinifta ya da 12
yasinda yanitini veren aileler biliyor olarak degerlendirilmistir. Ailelerin %44,5’inin (97
aile) ilk asinin yapilma tarihini dogru bildikleri belirlenmistir. Son asinin ne zaman
yapildig1 sorusuna dogru cevap veren aile olmamigtir. Ailelerin %40,8’1 (89 aile) son

asinin 2. yasta yapildig1 yanitin1 vermislerdir.

Ailelere “Ulusal as1 takviminde yer alan asilarin {icretsiz oldugunu biliyor
musunuz?” sorusu sorulmustur. Ailelerin %80,3’1 (175 aile) ficretsiz oldugunu

bildiklerini belirmislerdir.

Ailelere “Bazi asilarin ulusal as1 takvimi i¢inde iicretsiz olarak yer almadigi ancak
aile tarafindan iicretli olarak alinirsa yapilabilecegini biliyor musunuz?” sorusu

sorulmustur. Aileler %66,1 oraninda (144 aile) bu durumu bildiklerini belirtmislerdir.
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Anne egitim diizeyi ile ailelerin ulusal ag1 takviminde yer almayan tiicretle alinan

astlardan haberdar olmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmigtir

(p=<0,001). Anne egitim diizeyi arttikca ailelerin ulusal as1 takviminde yer almayan

iicretle alinan asilardan haberdar olma oraninin arttig1 saptanmistir (Tablo 4-29).

Tablo 4-29: Ailelerin Ulusal As1 Takviminde Yer Almayan Asilardan Haberdar Olmalari
ile Anne Egitimi Diizeyi

Ulusal As1 Takviminde Yer Almayan Asilardan Haberdar Olma

Haberdar Haberdar Degil Toplam
Anne Egitim ) %
L X p
Diizeyi
n % n % n %
[Ikdgretim ve alt1 66 54,5 55 45,5 121 100
Lise 53 79,1 14 20,9 67 100
16,231  <0,001
Lisans ve listil 25 83,3 5 16,7 30 100
Toplam 144 66,1 74 33,9 218 100

*Pearson ki-kare testi kullanilmistir.

Ailelere “Asilar hakkinda size hi¢ bilgi veren oldu mu?” sorusu sorulmustur.

Ailelerin  %73,4’ti (160 aile) genel olarak asilar hakkinda bilgilendirildiklerini

belirtmislerdir.
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Anne egitim diizeyi ile ailelerin asilar hakkinda bilgilendirilme durumlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmistir (p=0,041). Anne egitim diizeyi ylikseldikce

agilar hakkinda bilgilendirilme oraninin da artti1 gdzlemlenmistir (Tablo 4-30).

Tablo 4-30: Ailelerin Asilar Hakkinda Bilgilendirilmeleri ile Anne Egitim Diizeyi

Asilar Hakkinda Bilgilendirilme

Bilgilendirilmis Bilgilendirilmemis Toplam
Anne Egitim e %
Diizeyi p
n % n % n %
[Ikdgretim ve alt1 81 66,9 40 33,1 121 100
Lise 53 79,1 14 20,9 67 100
6,405 0,041
Lisans ve {istii 26 86,7 4 13,3 30 100
Toplam 160 73,6 58 26,6 218 100

*Pearson ki-kare testi kullanilmistir.
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Ailelerden as1 ile koruma saglanabilen hastaliklari belirtmeleri istenmistir. En az
iki tane as1 ile koruma saglanabilen bulasici hastalik adi1 sdyleyen aileler biliyor olarak
kabul edilmistir. Ailelerin asilar hakkinda bilgilendirilmeleri ile bulasict hastaliklar
bilme durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmistir (p=0,007). Asilar
hakkinda bilgilendirilen ailelerin bilgilendirilmeyen ailelere kiyasla bulasici hastaliklar

daha yiiksek oranda bildikleri saptanmigtir (Tablo 4-31).

Tablo 4-31: Ailelerin Asilar Hakkinda Bilgilendirilme Durumlari ve Bulasici1 Hastaliklar:
Bilme Durumlari

Ailelerin Asilar Hakkinda Bilgilendirilme Durumlar

Bulasici Bilgilendirilmis Bilgilendirilmemis Toplam
Hastaliklar1 x? p*
Bilme n % n % n %
Biliyor 91 81,3 21 18,7 112 100
Bilmiyor 69 65,1 37 34,9 106 100 7279 0,007
Toplam 160 73,4 58 26,6 218 100

*Pearson ki-kare testi kullanilmistir.
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Ailelere “Asilar hakkinda size hig bilgi veren oldu mu?” sorusu ile “Ulusal as1
takviminde yer alan asilarin ticretsiz oldugunu biliyor musunuz?” sorusu sorulmustur.
Ailelerin bilgilendirilmeleri ile asilarin ticretsiz oldugunu bilmeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,051). Ancak farkin anlamlilik sinirinda
oldugu belirlenmistir (Tablo 4-32).

Tablo 4-32: Ailelerin Asilar Hakkinda Bilgilendirilme Durumlari ve Asilarin Ucretsiz
Oldugunu Bilme Durumlari

Ailelerin Asilar Hakkinda Bilgilendirilme Durumlari

Ulusal As1 Bilgilendirilmis Bilgilendirilmemis Toplam
Takviminde Yer Alan 2 *
Asilarin Ucretsiz . p
Oldugunu Bilme n % n % n /o
Biliyor 134 83,8 41 70,7 175 80,3
Bilmiyor 26 16,3 17 29,3 43 19,7 3,798 0,051
Toplam 160 100 58 100 218 100

*Yates ki-kare testi kullanilmigtir.

Ailelere “Bazi asilarin ulusal as1 takvimi i¢inde iicretsiz olarak yer almadigi ancak
aile tarafindan iicretli olarak alinirsa yapilabilecegini biliyor musunuz?” sorusu
sorulmustur.  Asilar hakkinda bilgilendirildigini  belirten ailelerin  %68,8’1,
bilgilendirilmedigi belirten ailelerin %58,6’s1 bazi asilarin {cretli olarak alinirsa

yapilabileceginden haberdar idi.
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Ailelerin agilar hakkinda bilgilendirilme durumlari ile ulusal as1 takviminde yer
almayan iicretle alinan agilarin varligindan haberdar olma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,217). Asilar hakkinda bilgilendirildigini
belirten ailelerin %31,2’si ulusal as1 takviminde yer almayan f{icretle alman asilardan
haberdar olmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4-33).

Tablo 4-33: Ailelerin Asilar Hakkinda Bilgilendirilme Durumlari ve Ulusal As1
Takviminde Yer Almayan Asilardan Haberdar Olma Durumlar

Ailelerin Asilar Hakkinda Bilgilendirilme Durumlari

Ulusal As1 Bilgilendirilmis  Bilgilendirilmemis Toplam
Takviminde Yer X2 *
Almayan Asilardan p
Haberdar Olma n % n % n %
Haberdar 110 68,8 34 58,6 144 66,1
Haberdar degil 50 31,2 24 41,4 74 339 1,522 0,217
Toplam 160 100 58 100 218 100

*Yates ki-kare testi kullanilmigtir.

Ailelere “Asilar hakkindaki bilgi kaynaginiz nedir?” sorusu sorulmustur. Asilar
hakkinda bilgilendirildigini belirten ailelerin %98,1°1 (157 aile) bilgi kaynag1 olarak
saglik calisanlarini veya as1 kartini belirtmiglerdir. Ailelerin %1,9’u bilgilerini internet,
gazete, dergi ve televizyon aracilifiyla sosyal iletisim kaynaklarindan aldiklarini

belirtmislerdir.
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Ailelere “Cocugunuzu asiya gotiirdligliniizde hangi asinin yapildigimi biliyor
musunuz?” sorusu sorulmustur. Ailelerden %82,6’sinin as1 i¢in saglik kuruluslarina

basvurduklarinda ¢ocuklarmin hangi asiy1 olacaklarini bildikleri saptanmistir (Tablo 4-
34).

Tablo 4-34 : Ailelerin Asillama Sirasinda Uygulanan Asiy1 Bilme Durumlari

n %
Biliyor 180 82,6
Bilmiyor 38 17,4
Toplam 218 100

As1 amaciyla saglik kurulusuna bagvurduklarinda c¢ocuklarina yapilacak asiyi
bildiklerini belirten aileler bilgilerini %71,1 oraninda hemsire/ebelerden, %10,6 oraninda

ast kartindan aldiklarini belirtmiglerdir (Tablo 4-35).

Tablo 4-35:Ailelerin Asilama Sirasinda Yapilan A ile flgili Bilgi Aldiklar1 Kaynaklar

n %
Hemsire — Ebe 128 71,1
Asi1 karti 19 10,6
Aile hekimi - Cocuk doktoru 13 7,2
Aragtirarak 9 5
Hatirlamiyor 11 6,1
Toplam 180 100

Ailelere “Bir ¢ocuga ailesi as1 yaptirmama karari alirsa diger cocuklarin
hastaliklara yakalanma riskinin arttigini biliyor musunuz?”” sorusu sorulmustur. Ailelerin
%77,5°1 ¢ocuklaria as1 yaptirmamanin diger ¢ocuklar i¢in riskli oldugunu bildiklerini
belirtmislerdir. Ast yaptirmamanin diger ¢ocuklar i¢in riskli oldugunu bilme durumu ile

as1 gerekliligi diislincesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0,029).
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Cocuklarinin agilanmamasinin diger cocuklar i¢in risk olusturdugunu bilen ailelerin

bilmeyen ailelere kiyasla ag1 gerekliligine daha ¢ok inandiklar1 saptanmigtir (Tablo 4-36).

Tablo 4-36: Ailelerin As1 Yaptirmamanin Riskli Oldugunu Bilme Durumlar: ve As1
Gerekliligi Diisiinceleri

As1 Yaptirmamanin Risk Oldugunu Bilme

Asilarin Gerekliligi Biliyor Bilmiyor Toplam
Oldugunu Diigiiniiyor @ %
Musunuz? n % n % n % P
Evet 153 90,5 38 77,6 191 87,6
Hayir 16 9,5 11 22,4 27 12,4 4,764 0,029
Toplam 169 100 49 100 218 100

*Yates ki-kare testi kullanilmigtir.

4.4. Ailelerin Asillar Hakkindaki Tutumlari

Ailelere “Sizce as1 gerekli bir uygulama midir?” sorusu sorulmustur. Ailelerin
%87,6’s1 (191 aile) asilarin gerekli oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Gerekli
olmadig1 yanitin1 veren ailelerden neden belirtmeleri istenmistir. Ailelerin %3,7si (1 aile)
asilarin koruyucu olmadigini, %3,7’si (1 aile) ise as1 yapilan ¢ocuklarla yapilmayanlar
arasinda fark olmadigimi diisiindiiklerini ve %92,6’s1 (25 aile) cocuklarni asilatma

konusunda kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
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As1 gerekliligi diistincesi ile anne yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p=<0,001). 40 yas ve {lizerindeki annelerin, 40 yas altindaki annelere oranla

asilarin gerekli oldugu diisiincesine daha az katildiklar1 saptanmistir (Tablo 4-37).

Tablo 4-37: Anne Yas ile As1 Gerekliligine Dair Diisiince

Asilarin Gerekli Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?

Anne Yast Evet Hayir Toplam

o n % n % n % X p*
18-24 28 100 0 0 28 100
25-30 77 86,5 12 13,5 89 100
31-35 48 90,6 5 9.4 53 100

25,545 <0,001

36-40 32 91,4 3 8,6 35 100

40+ 6 46,2 7 53,8 13 100
Toplam 191 87,6 27 12,4 218 100

*Exact ki-kare testi kullanilmistir.

As1 gerekliligi diigiincesi ile anne egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,31). Tim egitim diizeylerinde asilarin gerekli

olduguna inanan aile oran1 yiiksek idi (Tablo 4-38).

Tablo 4-38: As1 Gerekliligi Diisiincesi ile Anne Egitim Diizeyi

Asilarin Gerekli Oldugunu Diistiniiyor Musunuz?

Evet Hayir Toplam
Anne Egitim 5 "
Diizeyi X P
n % n % n %
[Ikogretim ve alti 109 90,1 12 9,9 121 100
Lise 58 86,6 9 13,4 67 100
2,350 0,31
Lisans ve {istii 24 80 6 20 30 100
Toplam 191 87,6 27 12,4 218 100

*Exact ki-kare testi kullanilmisgtir.
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As1 gerekliligi diisiincesinin anne yasindan etkilendiginin saptanmasi sonucunda
annenin egitim diizeyinin bu sonug iizerindeki etkisini incelemek amaciyla lojistik
regresyon analizi yapilmasi planlanmigtir. Bu dogrultuda, yapilan korelasyon analizinde
anne egitim diizeyi ile as1 gerekliligi diislincesi arasinda iligski saptanmamis (p=0,153); bu

sebeple lojistik regresyon analizi yapilmamuigtir.

Baba yasi ile as1 gerekliligi diisiincesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0,351). Her yas grubunda yer alan babalarin as1 gerekliligine yiiksek
oranda inandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4-39).

Tablo 4-39: As1 Gerekliligi Diisiincesi ile Baba Yas1

Asilarin Gerekli Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz?

Baba Yas1 Evet Hayir Toplam
o n % n % n % X P
18-24 3 100 0 0 3 100
25-30 42 93,3 3 6,7 45 100
31-35 55 83,3 11 16,7 66 100 4,201 0.351
36-40 57 90,5 6 9,5 63 100
40+ 34 82,9 7 17,1 41 100
Toplam 191 87,6 27 12,4 218 100

*Exact ki-kare testi kullanilmigtir.

Ailelere “Cocugunuzun sagligi icin sizin de asilanmanizin gerektigi bir durumda
ast yaptirir misiniz?” sorusu sorulmustur. Ailelerin %97,7’si (213 aile) ¢ocuklarinin
saglig1 i¢in kendilerine as1 yapilmasini onaylayacaklarii belirtmislerdir. Hayir yaniti
veren aileler boyle bir uygulama hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini belirterek as1

yaptirmayacaklarini iletmislerdir.

Ailelere “Asilarla ilgili herhangi bir olumsuzlukla karsilastiniz m1?” sorusu
sorulmustur. Bu soru ile ailelerin ¢evrelerinde asilarla ilgili karsilastiklar1 yanlis bilgilerin
ve olumsuz sdylemlerin belirlenmesi amaglanmistir. Ailelerin verdikleri yanit dogrudan
kaydedilmistir. Ailelerin %90,8’1 (198 aile) asilarla ilgili herhangi bir olumsuz séylemle
karsilagmadiklarini belirtmislerdir. Karsilastigini belirten 20 ailenin en sik karsilastiklari

olumsuzluklarin ates, huzursuzluk, lokal reaksiyon gibi hafif as1 sonrasi istenmeyen
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etkilere (ASIE) bagl durumlar oldugu saptanmistir (Tablo 4-40). Ug aile bu konuda
belirli bir tanimlama yapmamis, genel olarak olumsuz sdylemlere rastladiklarini

belirtmislerdir.

Tablo 4-40: Ailelerin Asilar ile lgili Karsilastiklar1 Olumsuz Soylemler

n %
As1 sonrasi istenmeyen hafif etkiler 6 30
Kisirlik ve sakatlik 3 15
Alerji 2 10
Hastaliga sebebiyet verme 2 10
Televizyonda olumsuz haber 2 10
Doktor-ilag firmasi anlagmast 1 5
Etkili olmadig1 sdylentisi 1 5
Net soylem belirtilmedi 3 15
Toplam 20 100

As1 gerekliligi diisiincesi ile asilarla ilgili olumsuzlukla karsilasma durumu
arasinda anlami farklilik saptanmistir (p=<0,001). As1 gerekliligine inanmayan aileler
daha yiiksek oranda agilarla ilgili olumsuzluklarla karsilastiklarini bildirmislerdir (Tablo

4-41).

Tablo 4-41: Ailelerin As1 Gerekliligi Diisiincesi ile Asilarla Ilgili Olumsuz Séylemle
Karsilasma Durumlari

Asilarin Gerekli Oldugunu Diigiiniiyor Musunuz?

Asilarla Ilgili Evet Hayir Toplam
Olumsuz Sdylemle N
Kargilagma n % n % n % P
Kargilagmig 12 6,3 8 29,6 20 9,2
Kargilasmamis 179 93,7 19 70.4 198 90,8 <0,001
Toplam 191 100 27 100 218 100

*Fisher’s exact ki-kare testi kullanilmistir.
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Ailelere ¢cocuklarina as1 yaptirirken onerisini goz oniinde bulunduracaklari kisi ya
da kurumlar sorulmustur. Aileler asilar konusunda Onerisini goéz Oniinde
bulundurabilecekleri kurumlar1 ya da kisileri %86,7 (189 aile) doktorlar, %8,7 (19 aile)
devlete ait resmi kaynaklar, %3,2 (7 aile) sadece kendi goriisleri ve %1,4 (3 aile) dini

kaynaklar ve sosyal ¢evre olarak belirtmislerdir.

Aileler agilar hakkindaki bilgilerini %98,1 oraninda saglik ¢alisanlarindan ve as1
kartindan, %1,9 oraninda internet, gazete, dergi ve televizyondan edindiklerini
belirtmislerdir. Ailelere “Bu kaynaklardan edindiginiz bilgiler tutum ve uygulamalarinizi
etkiledi mi?” sorusu sorulmustur. Ailelerin %55°1 (121 aile) etkiledigini belirtmistir.
Etkilendigini belirten ailelerden davranislarini nasil etkiledigini belirtmeleri istenmistir.
Yanit veren ailelerin %75°1 (78 aile) olumlu etkilendiklerini, agilanma konusunda motive
olduklarini ve bilgilerinin arttigini, %7,7’si (8 aile) kararsiz olduklarin1 ama yaptirmaya
karar verdiklerini, %7,6’s1 (7 aile) asilara giivenmeye basladiklarin1 ve daha duyarh
davranmaya bagladiklarini belirtmislerdir. Ailelerin %8,7si (9 aile) edindikleri bilgilerin

stiphe ve kararsizliga neden oldugunu belirtmislerdir.

Ailelere “Toplu as1 kampanyalarinda g¢ocugunuzu asilattiniz mi1?” sorusu
sorulmugtur. Ailelerin %13,8’1 (30 aile) bilgisi verilen ¢ocuklarmi toplu asi
kampanyalarinda asilattiklarini belirtmislerdir. Asilatmadigini belirten ailelere (%86,2;
188 aile) neden asilatmadiklart soruldugunda, ailelerin %69,7°si (131 aile) yanit
vermistir. Ailelerin %48,9°u (92 aile) bilgilerinin olmadigini, %13,3’1 (25 aile) giiven
duymadiklarini ve %6,9°u (13 aile) gerek duymadiklarini belirtmislerdir.
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Ailelere “Yeni bir cocugunuz olmasi durumunda as1 uygulamalarini daha 6nce
yaptirdiginiz sekilde mi planlarsiniz yoksa yeni bir yol mu izlersiniz?” sorusu
sorulmustur. Yeni bir cocugu olmasi durumunda daha 6nce takip ettigi as1 rutini disinda
farkli bir yol izleyecegini belirten ailelerin oran1 %11,5’tir. Bu 28 ailenin belirttikleri

alternatif yollar Tablo 4-42’de verilmistir.

Tablo 4-42: Yeni Bir Cocugu Olmasi Durumunda izlenecegi Belirtilen Alternatif Asilama

Planlan

n %
Aragtirarak yaptiririm 12 48
Y o6nlendirmelere gore degistirebilirim 4 16
Ulusal as1 takviminde bulunmayan 1 4
asilar1 da yaptiririm
Higbir asiy1 yaptirmam 1 4
Ulusal as1 takviminde bulunmayan 1 4
agilar1 yaptirmam
Cevap vermeyen 6 24
Toplam 25 100

Ailelere “Cevrenizde as1 yapilmayan c¢ocuk var mi?” sorusu sorulmustur.
Ailelerden %87,2’si (190 aile) g¢evrelerinde asisiz ¢ocuk olmadigini belirtmislerdir.
Cevrelerinde asisiz cocuk oldugunu belirten ailelere nedeni sorulmustur. Ailelerin
cevrelerinde bulunan asisiz ¢ocuklarin %17,9’unun sosyal medyadan ya da sosyal
cevreden duyulan olumsuz sdylemler veya yapilan olumsuz yonlendirmeler nedeniyle,
%350’sinin ise ailelerinin yasadig1 as1 kararsizli§i nedeniyle asilanmadiklari One
siiriilmiistiir. hmalkarlik, gogmenlik ve bilgisizlik diger kategorisinde degerlendirilmistir

(Tablo 4-43).
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Tablo 4-43: Ailelerin Cevrelerinde Bulunan Asisiz Cocuklarin Asilanmamis Olma

Nedenleri
n %
Sosyal medya ve ¢evre 5 17,9
As1 kararsizlig 14 50
Diger 3 10,7
Cevap vermeyen 6 21,4
Toplam 28 100

Cevrelerinde asilanmamis c¢ocuk oldugunu belirten ailelere asilanmamig
cocuklarla ilgili olarak agilanmalar1 yoniinde herhangi bir ¢abada bulunup bulunmadiklari
soruldugunda 4 aile yanit vermis, ailelerin %10,7’si (3 aile) konusarak ikna etmeye

calistiklarini belirtmisglerdir.

4.5. Ailelerin Asilar Hakkindaki Uygulamalar ve Etkileyen Faktorler

Ailelere “Cocugunuzun agilarint nerede yaptirdiniz?” sorusu sorulmustur.
Ailelerin %83’ (181 aile) asilarimi aile sagligi merkezlerinde, %9,6’s1 (21 aile)
hastanelerde, %6,9’u (15 aile) ACSAP’ta, %0,5’1 (1 aile) gezici saglik aracinda
yaptirdiklarini belirtmislerdir.

Ailelere “Dogumdan sonra ¢ocugunuza ilk aginin yapilmasi i¢in sizi yonlendiren
oldu mu?” sorusu sorulmustur. Ailelerden %90,8’1 (198 aile) as1 yaptirmalart igin
yonlendirildiklerini, 9%9,2’si (20 aile) yonlendirilmediklerini  belirtmislerdir.
Yo6nlendirildigini belirten ailelerden %73,5°1 (134 aile) doktorlar, %21,4’1 (39 aile) ebe
ya da hemsire, %4,5°1 (9 aile) hastane tarafindan yonlendirilmistir. Ailelerin %82’si (132
aile) aile saghgi merkezine, %I18’si (29 aile) hastaneye yonlendirildiklerini

belirtmislerdir.

Ailelere “As1 sonrasi istenmeyen etki ile karsilastiniz m1?” sorusu sorulmustur.
Ailelerin %21,1°1 (46 aile) as1 sonrasi istenmeyen etki ile karsilastiklarini belirtmislerdir.

Aileler tarafindan en sik belirtilen ASIE ates idi (Tablo 4-44).
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Tablo 4-44: Ailelerin Karsilastiklar1 As1 Sonras: Istenmeyen Etkiler

n %
Ates 28 60,9
Alerji 4 8,7
Ates ve huzursuzluk 3 6,5
Dokiintii 2 4,3
Ates ve kaginti 1 2,2
Morarma 1 2,2
Koma 1 2,2
Uykuya egilim 1 2,2
As1 yerinde sislik ve sertlik 1 2,2
Cevap vermeyen 4 8,7
Toplam 46 100

Ailelere “Cevrenizde as1 sonrasi istenmeyen etki ile karsilasan var m1?” sorusu
sorulmustur. Ailelerin %11,9’u (26 aile) ¢evrelerindeki ailelerin ASIE ile karsilastiklarini
belirtmislerdir. Belirtilen as1 sonrasi istenmeyen etkiler Tablo 4-45°te verilmistir.

Yanitlardan bir¢ok nedenin asiya baglanmaya ¢alisildigi anlasilmistir.

Tablo 4-45: Ailelerin Cevrelerinde Karsilastiklarimi Belirttikleri As1 Sonras: Istenmeyen
Etkiler

n %
Ates 18 69,2
Otizm ve epilepsi 3 11,5
As1 yerinde sislik 2 7,7
Felg 1 3,8
Alerji 1 3,8
Net bir yan etki belirtmeyen 1 3,8

Toplam 26 100
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Ailelere “Cocugunuzun doktoru tarafindan size bilgi verilirse ve gerekli oldugu
anlatilirsa ticretli as1 yaptirmayr diisiiniir miisiiniiz?” sorusu sorulmustur. Ulusal as1
takviminde yer almayan ticretle alinan asilar hakkinda bilgi verilmesi durumunda bu

asilar1 yaptirmay1 diisiiniiriim cevabini veren ailelerin oran1 %80,3 (175 aile) idi.

Ailelere “Su ana kadar cocugunuza iicretli as1 yaptirdiniz mi?” sorusu
sorulmugtur. Ailelerin %29,8°1 (65 aile) ulusal as1 takviminde yer almayan iicretle alinan
agilar1 yaptirdiklarini belirtmislerdir. Bazi aileler birden fazla as1 yaptirmigslardir.

Ailelerin yaptirdiklar1 ulusal ag1 takviminde yer almayan asilar Tablo 4-46°da verilmistir.

Tablo 4-46: Ailelerin Yaptirdiklar1 Ulusal As1 Takviminde Yer Almayan Asilarin Dagilhim

n %
Rotavirtis asist 22 33,8
Meningokok asist 9 13,8
Grip asis1 2 3,1
Cevap vermeyen 32 49,2
Toplam 65 100

Ailelerin %70,2’si (153 aile) ulusal as1 takviminde yer almayan {icretle alinan
asilar1 yaptirmadiklarini belirtmiglerdir. Ailelerin ulusal as1 takviminde yer almayan
agilar1 yaptirmama nedenleri Tablo 4-47’de verilmistir. En sik belirtilen neden
bilgilendirilmeme idi. “Doktor yasinin biiyiik oldugunu sdyledi” ve “Cocuk o donemde

hasta idi cevaplar1” diger grubunda yer almistir.
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Tablo 4-47: Ailelerin Ulusal As1 Takviminde Yer Almayan Asilar1 Yaptirmama Nedenleri

n %
Bilgisi yok 53 34,6
Kendisi ya da doktoru gerek gérmedi 46 30,1
Ekonomik nedenler 14 9,2
Giivensizlik 12 7,8
Devletin onaylamadigini diisiinme 3 2
Diger 4 2,7
Cevap vermeyen 21 13,7
Toplam 153 100

Asilanmamanin riskli oldugunu bildiklerini belirten aileler daha yiiksek oranda

ulusal a1 takviminde yer almayan asilar1 yaptirdiklarini belirtmislerdir (Tablo 4-48).

Tablo 4-48: Ailelerin Ulusal As1 Takviminde Yer Almayan Asilar1 Yaptirma Durumu ile
Asllamamanin Risk Oldugunu Bilmeleri

Ulusal As1 Takviminde Yer Almayan Asilar Yaptirma Durumu

Asilamamanin Yaptirmis Yaptirmamis Toplam
Risk Oldugunu <2 *
Bilme n % n % n % P
Biliyor 58 343 111 65,7 169 100
Bilmiyor 7 143 4 857 49 100 &6 0012
Toplam 65 29,8 153 70,2 218 100

*Yates ki-kare testi kullanilmigtir.
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5. TARTISMA

Ailelerin agilar hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarini inceleyen tanimlayici
nitelikteki bu calisma, as1 kararsizliklariin giindemde oldugu bir donemde yapilmis
olmast ve as1 uygulamalarmna iliskin giincel bilgileri aciklamasi sebebiyle Onem
tagimaktadir. 12-60 ay arasinda ¢ocugu olan 218 aileye ulasilan bu arastirma ile, ailelerin
%87,6 oraninda as1 gerekliligine inandiklar1 ancak asilar ve hastaliklar hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari, bilgilerini yiliksek oranlarda saglik ¢alisanlarindan ve asi
kartindan edindikleri, saglik ¢alisanlarinin yonlendirmelerini takip ettikleri, anne egitim
diizeyinin, annenin c¢alistyor olmasinin ve anne yasmin ailelerin bilgi, tutum ve

uygulamalarini etkiledigi saptanmugtir.

Babadagli (2007) tarafindan Yalova Devlet Hastanesi’nde as1 eksiklikleri ve bunu
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan arastirmada, ailelerin %69’unun as1
kartlarmin yanlarinda oldugu saptanmistir. Isler ve ark. (2007) tarafindan Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde
ailelerin asilar konusundaki bilgi ve uygulamalarini incelemek amaciyla yapilan
arastirmada, as1 karti olanlarin oran1 %93, yaninda bulunduranlarin oran1 %29,7 olarak
saptanmistir. Calismamizda, as1 kartinin oldugunu belirten ailelerin oran1 %97,6; yaninda
bulunduran ailelerin orani ise %19,7 olarak belirlenmistir (Tablo 4-5). Bulgularimiz as1

kartin1 yaninda bulunduran aile sayisinda diisiis oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirmamiza katilan ailelerin %62,8°1 ulusal as1 takviminde yer alan en az iki
asty1 dogru bilmektedir. Nisar ve ark. (2010) tarafindan Pakistan’da ailelerin bilgi, tutum
ve uygulamalarini incelemek amaciyla yapilan arastirmada, asilar1 dogru bilen ailelerin
orant %54 olarak saptanmustir. Isler ve ark. (2007) tarafindan Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastakliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran 0-6 yas
arasindaki ¢cocuklarin aileleri ile yapilan arastirmada ailelerin ulusal as1 takviminde yer
alan asilart bilme oran1 %25,1 olarak saptanmistir. Asilar1 dogru bilme oranindaki

farkliliklar degisik tanimlamalarin kullanilmasindan kaynaklanabilir.

Bilir Gokstigiir’iin (2006) Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran aileler ile gerceklestirdigi
arastirmada ulusal as1 takviminde yer alan asilarin iicretsiz oldugunu bilen aile orani %70
olarak saptanmis ve ulusal as1 takviminde yer almayan agilar1 6nerilmesi durumunda satin

alarak yaptiracagin belirten aile oran1 %79 olarak bulunmustur. Arastirmamizda, ulusal
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as1 takviminde yer alan asilarin {icretsiz oldugunu bilen ailelerin oram1 %80,3 ve
bilgilendirilmesi durumunda ulusal as1 takviminde yer almayan asilari yaptiracagini
belirten ailelerin orami ise yine %80,3 olarak saptanmustir. Arastirmalar arasindaki
farkliliga, Isler ve ark. (2007) ile Bilir Goksiigiir (2006) tarafindan gerceklestirilen
aragtirmalarin aile hekimligi sisteminin yeni bagladig1 donemlerde gergeklestirilmesinden

kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda, %44,5 aile c¢ocuklarina ilk asmin dogumda yapildigini
bildirmislerdir. Ailelerin %40,8’1 son aginin 2 yasta yapildigini belirtmiglerdir. Ailelerin
bliylik oranda asilarin baglangic ve bitis tarihlerini bilmedikleri saptanmaistir. Nisar ve ark.
(2010) tarafindan Pakistan’da ailelerin bilgi, tutum ve uygulamalarin1 incelemek
amaciyla yapilan arastirmada, aileler ¢ocuklarina ilk aginin yapilma zamanini %98,6
oraninda dogumda, son asimin yapilma zamanini %56 oraninda 9. ayda olarak
yanitlamiglardir. Pakistan’da uygulanan asilar dogumda baslamakta ve 15. ayda
tamamlanmaktadir (WHO 2018b). Birhanu ve ark. (2016) tarafindan Etiyopya’da
ailelerin agilar hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarini incelemek amaciyla yapilan
aragtirmada, ailelerin %89,8’1 asilarin dogumda yapilmaya basladigin1 ve %52,4’1 bir
yasindan Once tamamlandigini belirtmislerdir. Bilir Goksiigiir (2006) ailelerin bilgi
diizeylerini ve ¢ocuklarinin asililik durumlarini 6lgmek amaciyla yaptig1 arastirmada, ilk
asmin %33 oraninda dogumda, son aginin %9,5 oraninda 7 yasinda ve %24 oraninda 1,5
yasinda yapildig1 bilgisine ulagsmistir. Arastirmamiza gore, ailelerin ¢ogunlugu asilarin
zamani konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Ailelerin okullarda uygulanan agilar

konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 anlasilmaktadir.

Arastirmamizda aileler tarafindan ismi en ¢ok bilinen ve ulusal as1 takviminde yer
alan agilar tetanos ve kizamik asis1 (Tablo 4-23), bilinen ancak ulusal as1 takviminde yer
almayan as1 ise rotaviriis agisidir (Tablo 4-24). En cok bilinen as1 ile korunulabilen
bulasict hastaliklar ise kizamik ve sugicegidir (Tablo 4-25). Bu durum, Isler ve ark.’nin
(2007) Izmir’de ailelerin bilgi ve uygulamalarini dlgtiikleri arastirmayla, Ozkan ve
Catiker’in (2006) Bolu’da ¢ocuklarin asililik durumlarint Slgtiikleri calismayla ve
Incili’nin (2009) Istanbul’da ailelerin asilar ile ilgili bilgi diizeylerini dl¢tiigii arastirma
ile benzerdir. Nisar ve ark.’nin (2010) Pakistan’da ailelerin bagisiklamaya iligkin bilgi,
tutum ve uygulamalarini incelemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada ise ¢ocuk felci

asisinin daha sik bilindigi saptanmistir. Kagone ve ark. (2018) tarafindan Burkina Faso’da
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cocukluk ¢agi asilar1 ve etkililigine karst toplumun algisint 6lgmek amaciyla yapilan
arastirmada, aileler tarafindan bilinen bulasici hastaliklar arasinda ¢ocuk felci, menenjit
ve sarthumma bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Espelata ve ark. (2017)
tarafindan gelecekte ebeveyn olacak gencglerin karar alma durumlarint belirlemek
amaciyla gerceklestirilen arastirmada, en ¢ok bilinen bulasici hastaliklar arasinda grip,
cocuk felci, sugicegi, malarya ve kizamik bulunmaktadir. En ¢ok bilinen bulasici
hastaliklarin tilkeler arasinda degisiklik gostermesine, tilkelerde sik goriilen ya da salgin

yapan hastaliklarin farklilik gostermesinin neden olabilecegi diislintilmiistiir.

Arastirmamizda asilarin gerekli oldugunu belirten ailelerin oram1 %87,6 olarak
saptanmistir. Alanyazindaki benzer ¢alismalarda bildirilenlere gore diisiik bir orandir
(Bilir Goksiigiir 2006; Isler ve ark. 2007; Incili 2009). Belirtilen ¢alismalar 2006-2010
yillart arasinda yaymlanmistir. Bu durum aginin gerekli olduguna inananlarin azalmakta
oldugunu diisiindiirebilir. Nitekim iilkemizde asiy1 reddeden aile sayis1 2011 yilinda 183,
2016 yilinda 12 bin, 2017 yilinda ise 23 bin olarak bildirilmistir (Tiirk Tabipler Birligi
2018, Nisan).

Arastirmamizda 40 yas tizerindeki annelerin as1 gerekliligine daha diisiik oranda
inandiklar1 saptanmistir (Tablo 4-37). Bu durumda anne egitim diizeyinin rol
oynayabilecegi diisiiniilerek yapilan korelasyon analizi sonucunda annenin yasi, annenin
egitim diizeyi ve as1 gerekliligi diisiincesi arasinda iliski saptanmamistir. Bu
degerlendirme, anne egitim diizeyinin ve anne yasinin birbirinden bagimsiz olarak asi

gerekliligi diislincesi lizerinde etkili oldugunu diistindiirmiistiir.

Ulkemizdeki kadimlarin %62’si ilkdgretim ve alt1, %22’si lise ve %16’s1 lisans ve
iizeri egitim diizeyine sahiptir (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018). Belirtilen oranlarin
aragtirmamiza katilan annelerin egitim diizeyleri ile benzer olmasi nedeniyle iilkemizdeki
ailelerin de as1 konusundaki bilgi diizeylerinin benzer olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak
aragtirmamizin Ornekleminin evreni temsil ettiini One siirmek dogru olmaz. Bilir
Goksiigiir’iin (2006) annelerin asilar konusundaki bilgi diizeylerini ve c¢ocuklarinin
asililik durumlarimi degerlendirdigi arastirmada annenin egitim diizeyinin ve ailenin gelir
durumunun yiiksek olmasiin; Yigitalp ve Ertem’in (2008) cocuklarin asilanmama
nedenini 6lgmek amaciyla yaptiklar: aragtirmada annelerin bilgi ve egitim diizeyinin

yiiksek olmasinin ¢ocuklarinin agilanma oranini arttirdig: belirtilmistir.
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Arastirmamizda, belirtilen  caligmalara  benzer  sekilde ailelerin
bilgilendirilmesinin (Tablo 4-20), annenin ¢alisiyor olmasinin (Tablo 4-18) ve anne
egitim diizeyinin yiiksek olmasinin (Tablo 4-17) ulusal as1 takviminde yer almayan asilar
yaptirma oranlarii olumlu etkiledigi saptanmistir. Egitimli annelerin saglik konusunda
farkindaliginin yiliksek olmasmin ve ekonomik olarak kendilerini etkili hissetmelerinin

bunu saglamis olabilecegi diisliniilmiistiir.

Arastirmamizda anne egitimi ve kardes sayisi ile asilanma durumu arasinda
farklilik saptanmamistir (Tablo 4-10). Arastirmamiza katilan ailelerin ¢ocuklarinin
astlanma oranlarinin yiliksek olmasinin bu duruma neden olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Alanyazinda yer alan arastirmalarda (Reading ve ark. 2004; Yigitalp ve Ertem 2008;
Giilgiin ve ark. 2014) kardes sayisinin 3 ve {izerinde olmasinin asilanmayi olumsuz
etkiledigi bildirilmistir.

Babadagli tarafindan 2007 yilinda Yalova ilinde as1 eksikliklerini ve bunu
etkileyen faktorleri incelemek i¢in yapilan arastirmada; Kurger ve ark. (2005) tarafindan
cocuklarin agilanma oranlarini incelemek amaciyla yapilan aragtirmada g¢ocuklarin
asilanma durumu ile cinsiyetleri arasinda anlamli farklilik saptanmamuigtir.
Arastirmamizda; yapilan arastirmalara benzer olarak cinsiyet ve asilanma durumu
arasinda istatiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmamaistir (Tablo 4-14). Arastirmamizin
ornekleminde yer alan ¢ocuklarin yiiksek asilanma oranlarina sahip olmasi nedeni ile

boyle bir sonucun olustugu diisiiniilebilir.

Calismamizda ailelerin ulusal programda yer almayan en az bir asiy1 yaptirma
orant %29,8 olarak bulunmustur. Arastirmamizda saptanan oran, Isler ve ark. (2007)
tarafindan saptanan oran ile benzerlik gostermektedir. Yaprak ve ark. (2004) tarafindan
yapilan arastirmada ulusal programda yer almayan en az bir asiy1 yaptirma oran1 %2,8;
Derince (2006) tarafindan yapilan arastirmada %10,2; Incili (2009) tarafindan yapilan
arastirmada ise %43,9 olarak saptanmistir. Arastirma 6rneklemimizin sosyo-ekonomik
ozellikleri ile aragtirmamizi gergeklestirdigimiz donemin saglik hizmeti yapis1 ve zamani

bulgular arasinda farkliliga yol acabilir.

Izmir Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bir arastirmada,
ailelerin %3,9 oraninda kisirlik ya da bagka olumsuz sdylentiler nedeniyle asilara karsi
olduklar1 saptanmustir (Isler ve ark. 2007). Kwan Chow ve ark. (2017) tarafindan Cin’de

ve Costa-Pinto ve ark. (2017) tarafindan Avusturalya’da yapilan aragtirmalarda aileler
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astlarin kiiciik yaglarda baglamasinin ¢ocuklarina zarar verecegi diislincesi ile asilari
yaptirma ile ilgili tereddiit yasadiklarini ve asilarin alerjiye ya da otizme neden
olabilecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Campbell (2018) tarafindan ingiltere’de
ailelerin as1 tutumlarini incelemek amaciyla yapilan arastirmada, aileler grip ve KKK
astlarinin otizm ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna neden oldugunu
duyduklarini belirtmislerdir. Arastirmamizda, asilarla ilgili karsilastiklar1 olumsuz
sOylemleri belirten ailelerin %15°1 asilarin kisirliga veya sakatliga neden olabilecegini
diisindiiklerini belirtmislerdir (Tablo 4-40). Ailelerin %11,5’1 ise ¢evrelerinde bahsedilen
as1 sonras1 istenmeyen etkiler arasinda otizm ve epilepsinin ifade edildigini belirtmislerdir

(Tablo 4-45).

Arastirmamizda ailelerin %11,5’1 yeni bir ¢ocugu olmasi durumunda farkli bir
asilama plan1 izleyeceklerini belirtmiglerdir. Thybo Pihl ve ark. (2017) tarafindan
Danimarkal1 ailelerde yapilan niteliksel bir arastirmada, ailelerin as1 ile korunulabilen
hastaliklarin kendi gec¢mislerinde bulunmasina goére asi icin karar verebilecekleri
saptanmistir. Espelata ve ark. (2017) tarafindan gelecekte ebeveyn olacak iiniversite
ogrencilerinin karar alma durumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmada,
katilmecilarin %31’inin agilar1 yaptirmadan once bilgi edinecekleri belirlenmistir.
Campbell ve ark. (2018) tarafindan Ingiliz ailelerin tutum degisikliklerini arastirmak
amaciyla yapilan arastirmada ise ailelerin %]11’inin baz1 agilar1 g¢ocuklarina
yaptirmayacaklarini belirttikleri saptanmistir. Arastirmamizda, gelecekte asi1 rutinlerini
degistirmeyi diisiinen ailelerin orani, Campbell ve ark. (2018) tarafindan yapilan
aragtirmada saptanan oran ile benzerlik gostermektedir. Ailelerin as1 rutinlerinde

degisiklik yapma diisiincelerinde as1 kararsizliklarinin rol oynadig diisiiniilebilir.

Ingiltere ve Avusturalya’da yapilan arastirmalarda ailelerin asilar hakkindaki
bilgilerinin tamamina yakinm1 saglik kuruluslarindan aldiklar1  saptanmistir
(Smailbegovic ve ark. 2003; Kwan Chow ve ark. 2017; Costa Pinto ve ark. 2017). Kagone
ve ark. (2018) tarafindan Burkina Faso’da yapilan arastirmada en sik bilgi edinilen
kaynaklar arasinda saglik ¢alisanlari, radyo, kiliseler ve camiiler bulunmaktadir. Faccioli
ve ark. (2019) tarafindan italya’da yapilan bir arastirmada as1 taraftar: olan ailelerin
bilgilerini saglik ¢alisanlarindan aldiklar1 belirlenmistir. Ulkemizde de ailelerin asilar
hakkindaki bilgilerinin tamamina yakinini saglik kuruluslarindan aldiklarini ortaya koyan

caligmalar vardir (Tasar ve Dallar 2005; Alpaslan ve ark. 2010). Arastirmamizda,
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belirtilen caligmalara benzer olarak ailelerin tamamina yakini (%98,1) bilgilerini saglik
calisanlarindan almistir. Ailelerin %1,9°1 ise bilgilerini dergi, gazete, televizyon ve
internetten edindiklerini belirtmislerdir. Bulgularimiz, saglik ¢alisanlarinin aileleri

bilgilendirmelerinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Tasar ve Dallar (2015) tarafindan Ankara’da sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bir
ilce hastanesinde yapilan arastirmada ailelerin doktor tavsiyelerini takip etme orani
%93.,2, Topcu ve ark. (2018) tarafindan yapilan arastirmada %351,3 olarak saptanmastir.
Bu oran, Smailbegovig ve ark. (2003) tarafindan Ingiltere’de ailelerin asilara karsi karar
alma nedenlerini saptamak amaciyla yapilan bir arastirmada %48 olarak saptanmigstir.
Campbell ve ark. (2018) tarafindan Ingiliz ailelerin tutum degisikliklerini saptamak
amaciyla yapilan arastirmada, Onerisine en ¢ok giivenilen kisilerin doktorlar (%90)
oldugu saptanmistir. Arastirmamizda da, ailelerin %86,7’si doktorlarin tavsiye ve

oOnerilerini takip edeceklerini belirtmislerdir.

Arastirmamizda asilama sirasinda ¢ocuguna yapilan asiy1 bilen ailelerin orani
%82,6 idi (Tablo 4-34). Derince (2006) tarafindan Eskisehir’de ailelerin bilgi tutum ve
uygulamalarin1 incelemek amaciyla bir saglhik ocagi bolgesinde gergeklestirilen
arastirmada bu oran %39,9 olarak bildirilmistir. Derince (2006) ile arastirmamizin yapilis
tarihleri arasinda yayginlasan aile saglig1 merkezi uygulamalarinin aradaki farka neden
oldugu disiiniilebilir. Aragtirmamizda, uygulanan asiy1 bildigini belirten ailelerin
%71,7’s1 (128 aile) bilgi kaynagin1 hemsireler ve ebeler olarak belirtmislerdir (Tablo 4-
35); Derince (2006) Eskisehir’de gerceklestirdigi arastirmasinda bu orani %64,8 olarak

saptamistir.

Asilarin korunma amaciyla yapildigini belirten ailelerin orani arastirmamizda
%79,4 olarak bulunmustur. Asilarin koruma amaciyla yapildigini belirten ailelerin orani
Alparslan ve ark. (2010) tarafindan Sivas ilinde ailelerin asilar ve ag1 komplikasyonlari
ile ilgili bilgilerini 6lgmek amaciyla yapilan arastirmada %94,9 olarak saptanmigtir.
Gellin ve ark. (2000) tarafindan ailelerin bagisiklamaya iligkin bilgilerini arastirmak
amactyla yapilan arastirmada %87 ve Smailbegovig ve ark. (2003) tarafindan ingiltere’de
ailelerin ¢ocuklarini asilatmama nedenlerini saptamak icin yapilan arastirmada %82
olarak bildirilmistir. Aragtirmamizda saptanan oran, belirtilen aragtirmalarda saptanan
oranlardan diisliktiir. Bu durum, arastirmamiza katilan ailelerin asilar hakkinda yeterli

bilgiye sahip olmadiklarini diisindiirmektedir.
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Arastirmamizda, bulasict hastaliklardan korunmada en iyi yontem 9%39,9
oraninda temizlik ve %32,1 oraninda bagisiklama olarak belirtilmistir (Tablo 4-21).
Hastaliklardan korunmak i¢in en iyi yonteme bagisiklama cevabii verenlerin orani
Ozkan ve Catiker (2006) tarafindan Bolu’da cocuklarmn asililik durumlarmi &lgmek
amaciyla yapilan ¢alismada 9%32,8, Gellin ve ark. (2000) tarafindan ABD’de yapilan
arastirmada %87, Smailbegovi¢ ve ark. (2003) tarafindan Ingiltere’de yapilan

arastirmada %382 olarak bildirilmistir.

As1 sonrasi istenmeyen etki (ASIE) gelismesi oranini, Isler ve ark. (2007)
tarafindan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran 0-6 yas arasindaki
cocuklarin aileleri ile yapilan arastirmada %56,7, Derince (2006) tarafindan Eskisehir’de
bir saglik ocagi bolgesinde gerceklestilen arastirmada %82,2 olarak saptanmistir. Alfahl
ve Alhabri (2017) tarafindan Suudi Arabistan’da yapilan arastirmada, sik karsilasilan as1
sonrasi istenmeyen etkilerin ates, as1 yerinde agr1 veya kizariklik oldugunu bildirilmistir.
Calismamizda, aileler tarafindan ASIE gelisme oram1 %21,1 olarak belirtilirken, en ¢ok

gozlenen ASIE %60,9 oraninda ates olarak saptanmustir (Tablo 4-44).

Petousis-Harris ve ark. (2002) Yeni Zelanda’da ailelerin bilgilerini 6lgmek
amaciyla yaptiklar1 arastirmada annelerin %71 inin asilanmamis ¢ocuklarin ¢evreleri igin
risk olusturabilecegini belirttigini aktarmistir. Calismamizda, asilanmamis ¢ocuklarin
cevrelerindeki ¢ocuklar ve insanlar i¢in risk tasidigini bilenlerin oran1 benzer sekilde

%77,5 olarak saptanmustir.

Arastirmamizda ailelerin tamamina yakini cocuklarinin sagligi i¢in gerekli olmasi
durumunda kendilerinin de as1 yaptirabileceklerini belirtmislerdir. Ailelerin bu tutumu,
koza stratejisinin ailelerde etkili olarak uygulanabilecegini ve toplumun koza stratejisi
konusunda  bilgilendirilmesinin  asilama oranlarin1  olumlu etkileyebilecegini

diistindiirm{istir.

Arastirmamizin bazi kisithiliklart vardir. Katilan ailelerin, bir saglik kurulusuna
bagvuranlar arasindan secilmelerinin agilar1 reddeden ya da as1 kararsizligi yasayan
ailelere ulagmamizi engellemis olabilecegi diisiiniilebilir. Babalara ait sosyo-demografik
ozelliklere ayrintili olarak ulagilamamistir. Arastirmamizda, bilgisi edinilen ¢ocuklarin
asilanma durumlarini saglik bilgi sisteminden teyit etmek amaciyla ¢ocuklarin kimlik
numaralari istenmis; ailelerin tamamina yakini ¢ocuklarinin kimlik numaralarini vermeyi

reddetmistir. Bu nedenle ¢ocuklarin asilanma durumu ailelerin s6zlii beyanlari
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dogrultusunda degerlendirilmistir. Diger yandan arastirmada bilgi, tutum ve davranig
olgme konusunda Olciit gelistirme yapilamamigtir. Bu konuda likert tip olcekler de

kullanilarak yapilacak arastirmalara gereksinim vardir.

Arastirmamizda uygulamaya yoOnelik onemli sonuglar da bulunmaktadir.
Arastirmada ailelerin mevcut bilgilerinin, tutumlarimin ve siirdiirmekte olduklari
uygulamalarinin annenin egitim diizeyi, annenin ¢alisiyor olmasi, annenin yasi, gocugun
yasi, bulasici hastaliklar1 ve asilar1 bilmeleri ve asilar hakkinda bilgilendirilmis
olmalarindan etkilenebilecegi saptanmistir. Ailelerin bilgi edinme ve uygulama siirecinde
saglik calisanlarinin 6nemli yer tuttuklari ve ailelerin tutumlari iizerinde etkili olduklar
goriilmistiir. Saglik ¢alisanlarinin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimleri siirecinde agilar
hakkinda giincel bilgileri edinmelerinin saglanmasi, ailelerin as1 kararsizliklarinin
azalmasinda etkili olacagi diistiniilmiistiir. Ailelerin asilarini yiiksek oranlarda (%83) aile
sagligi merkezlerinde yaptirdiklart saptanmigtir. Aile hekimlerinin ve aile sagligi
merkezlerinde gorevli saglik personellerinin asilar hakkinda giincel bilgilere ulasmasina

oncelik verilmelidir.

Sonug olarak arastirmamizda, ailelerin asilar konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklart belirlenmistir. Bu agidan saglik calisanlari tarafindan bilgilendirilmeye
gereksinimleri vardir. Bu durum ortaya ¢ikan ast karsith@ini onlemede 6nemli rol
oynayabilir. Ailelerin asilar konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalar tizerinde yapilacak
yeni ¢aligmalarda; sosyoloji, antropoloji veya psikoloji alanindaki uzmanlar ile is birligi

yapilmasinin yararl olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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EKLER

Ek 1:
GONULLU OLUR FORMU

Bu arastirma, Istanbul Universitesi Aile Saglig1 Anabilim Dali Ana Cocuk Saglig1
Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. E. Giilbin Gokgay ve Prof. Dr. Ayse Kili
danigmanliginda yiiksek lisans &grencisi Neslihan Argiit tarafindan yiiriitiilmektedir.
Arastirmanin amaci, 12-60 ay arasi ¢ocugu olan ailelerin asilar hakkindaki bilgi, tutum
ve uygulamalarinin incelenmesidir. Bu arastirma sonucunda elde edilecek bilgiler,
gelecek arastirmacilara rehber olabilecektir. Anket formu soru-cevap seklinde
doldurulmakta ve yaklasik olarak 10 dakika stirmektedir. Bu ¢alisma tamamen goniilliilitk
esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen; biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, kendinize en uygun olan cevabi
verecek sekilde ictenlikle cevaplandirmanizdir. Caligamaya katilmayi reddetme veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismadan
elde edilecek bilgiler sadece arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amactyla kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi ve sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmaciya simdi sorabilir veya neslihanargut@gmail.com e-posta adresi ve 0212-

4143000 numarali telefondan ulasabilirsiniz.
Katilmcinin/Hastanin Beyam

Saymn Neslihan Argiit tarafindan Istanbul Universitesi Aile Saghigi Anabilim
Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin ytiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan

cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
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durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dis1

da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum.Bana da bir deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Neslihan Argiit’e, 0212-414300 numarali telefon ve Istanbul Universitesi Cocuk Saglhig
Enstitiisii’'nden arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan

iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet

ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniillitye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adi-soyadi/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no....)
Aragtirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin Adi-soyady/ Imzasi/Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin Adi-soyady/ Imzasi/Tarih/ Adresi

(varsa telefon no., faks no,...)

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyadi/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon

no., faks no,...)
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Ek 2:
BILGI TOPLAMA FORMU
COCUK BIiLGILERI
1. Cocugun adi-soyadi:
2. Cocugun T.C. kimlik numarasi:
3. Cocugun dogum tarihi:
4. Cocugun cinsiyeti: a) Kiz b) Erkek

5. Cocukla yakinhk dereceniz:

A) Anne b) Baba c) Bakici d) Diger (agiklaymniz: ....

................ )

6. Ailenizde ka¢ ¢cocugunuz var? Bilgileri verilen ¢cocuk kacincr cocugunuz?

7. Cocugunuzun herhangi bir saghk sorunu var m?

A) Evet (Belirtin: ............cc........ )  B) Hayir

8. Cocugunuzun as1 karti var m?

A) Evet. Yaninda. B) Evet ama yaninda degil.

C) Kaybetti. D) Diger (Aciklaymiz: .... )

9. Cocugunuzun asilar1 yasina gore tam mi?

A) Tam asili

B) Eksik asili (Nedenini Belirtiniz: ..........ccccoeeeveeiiennnnne

C) Asisiz (Nedenini Belirtiniz: .........cccceevvverieeieeninenen.

D) Bilmiyor

10.  Gebe iken ka¢ kez kontrole gittiniz?

A) 3 ve daha az B) 4 veiizeri  C) Hatirlamiyor
11.  Gebeyken as1 oldunuz mu?

A) Evet (Belirtiniz: ........ccoocceeviieiienirenenne, )

B) Hayir

....................... )
................ )

D) Gitmedi



AILE BILGILERI

12. Annenin dogum tarihi:

13. Babanin dogum tarihi:

14.  Annenin egitim diizeyi:

A)8yillvedahaaz B)9-12yil C)13-16 yil D) 16 yil ve iizeri
15. Medeni durumunuzu belirtir misiniz?

A) Evli, esiyle beraber yastyor.

B) Evli, esinden ayr1 yasiyor.

C) Esi vefat etmis.

D) Bosanmis.

E) Diger ( Aciklaymiz: .........ccoecevevieniiiiinnnnns )

16. Ebeveynlerin ¢calisma durumu nedir?

Annenin; Babanin;

A) Halen tam giin ¢alisiyor. A)Halen tam giin ¢aligiyor.
B) Halen yarim giin ¢alisiyor. B)Halen yarim giin ¢alistyor.
C) Halen Issiz C) Halen Issiz

D) Emekli D) Emekli

E) Diger ( Belirtiniz: ................ ) E) Diger (Belirtiniz: ........... )

17.  Mesleginiz nedir?

Annenin; Babanin,;

A) Ev Hanimi A) Isci

B) Isci B) Memur

C) Memur C) Doktor-Miihendis-Avukat
D) Doktor-Miihendis-Avukat D) Ogretmen-Ebe-Hemsire

E) Ogretmen-Ebe-Hemsire E) Diger (Belirtiniz: .............. )
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18. Gecim durumunuzu tanimlar misiniz?
A) Cok muhta¢ durumda B) Ancak geginiyor C) Orta halli
D) Gelir durumu oldukga iyi E) Varlikli sayilir

19.  Anne ya da babada herhangi bir saghk sorunu var m?

A) Annede var (Belirtiniz..............ccccevenenn. )
B) Babada var (Belirtiniz..............ccccceenneenn. )
C) Hayir yok.

BIiLGi, TUTUM ve UYGULAMAYA iLiSKiN SORULAR

20. Bulasici hastaliklardan korunmak i¢in en iyi yontem nedir?

21. Sizce as1 neden yapilir?

22. Sizce as1 gerekli bir uygulama midir?

A) Evet B) Hayir (Nedenini belirtiniz:................ )
C) Kararsizim D) Diger

23. Bildiginiz asilarin isimlerini sayar misimz?

24.  Asiile koruma saglanabilen hastaliklarin isimlerini sayabilir misiniz?

25.  Asilarin uygulama yollar: nelerdir, soyleyebilir misiniz?

26. Cocugunuza a1 yaptirryor musunuz?

A) Evet B) Hayir (Nedenini belirtiniz:..........cccccoevuveennennnee. )
27. Cocugunuzun asilar1 gecmiste aksadr mi1?

A) Evet (Nedenini belirtiniz:............c...cccvveeennennnn. ) B) Hayir

28.  Agsilar ilk ne zaman yapilir ve son as1 ne zaman yapilir?
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29. Dogumdan sonra ¢ocugunuza ilk asinin yapilmasi icin sizi yonlendiren oldu

mu?
A) Evet (Kim, Nereye Yonlendirdi?...........cccoevieeiiienieniiieniecieenen. )

B) Hayir

30. Cocugunuz bulasici bir ya da daha fazla hastahiga yakalandi m?

A) Evet (Nedir? Belirtiniz: .................. ) B) Hayir

31.  Asisonrasi istenmeyen bir etkiyle karsilastimiz mi?

A) Evet (Nedir? Belirtiniz: ...........cccoeeeeveeennenn. ) B) Hayir

32.  Cevrenizde as1 sonrasi istenmeyen etkiyle karsilasan tamdiklarimz var mi?

A)Evet (Nedir? Belirtiniz:....................... ) B) Hayir

33. Ulusal as1 takviminde yer alan asilarin iicretsiz oldugunu biliyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

34. Bazi asilarin Saghk Bakanh@ iicretsiz asilama program icinde iicretsiz
olarak yer almadigim ancak aileler tarafindan iicretli olarak alimrsa

yapilabilecegini biliyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

35.  Cocugunuzun doktoru tarafindan size bilgi verilirse ve gerekli oldugu

anlatilirsa iicretli as1 yaptirmay1 diisiiniir miisiiniiz?

A) Evet B) Hayir
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36. Su ana kadar ¢ocugunuza hig iicretli as1 yaptirdimz m?

A) Evet (Hangileri? Belirtiniz:...........cccevvvveeiveneeeeeennen. ) B) Hayir
Cevabiniz hayir ise nedenini belirtir misiniz?

A) Gerekli gérmiiyorum.

B) Glivenmiyorum

C) Ekonomik zorluklar

D) Diger (Agiklayiniz.........ccceevuvevieiniienieeienne )

37. Cocugunuza as1 yaptirirken oncelikle asagidaki seceneklerden hangisinin

onerisini goz oniinde bulundurursunuz?
A) Devletin

B) Doktorumun

C) Cevremin

D) Sadece kendimin

38. Asilar hakkinda size hic¢ bilgi veren oldu mu?
A) Evet B) Hayir

39.  Asilar hakkindaki bilgi kaynaginiz nedir?

A) Cocuk doktoru B) Aile hekimi
C) Hemsire D) Internet
E) Gazete/dergi F) Televizyon

G) Diger (Belirtiniz...........cccccveruveennnnee. )
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40. Bu kaynaklardan edindiginiz bilgiler asillar hakkindaki tutum ve

uygulamalarimz etkiledi mi?

A) Evet (Nasil? Belirtiniz:.........c..cccccveeeveeenen.. ) B) Hayir

41.  Cocugunuzun asilarini nerede yaptirdiniz?
A) Devlet hastanesinde

B) Ana ¢ocuk saglig1 merkezinde

C) Aile saglig1 merkezinde

D) Ozel hastanede

E) Diger (Belirtiniz...........cccccceeeveennennnen. )

42.  Cocugunuzu asiya gotiirdiigiiniizde hangi asilarin yapildigim1 biliyor

musunuz?

A) Evet B) Hayir

Cevabiniz evet ise kimden, nasil 6greniyorsunuz?
A) Kendim arastirtyorum

B) Ebe/Hemsire

C) Doktorumdan

D) Komsum/Arkadasim

43. Toplu as1 kampanyalarinda ¢ocugunuzu asilattiniz mi?

A) Evet B) Hayir ( Nedenini Belirtiniz:........... )

44.  Asilarla ilgili olarak herhangi bir olumsuzlukla karsilastiniz mi?

A) Evet (Nedir? Belirtiniz:............cccoceeuveennee. ) B) Hayir
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45. Yeni bir ¢ocugunuz olsa as1 uygulamalarin1 daha once yaptirdigimiz sekilde

mi planlarsiniz yoksa yoksa yeni bir yol mu izlersiniz?

A) Evet (Yeni yolu belirtiniz:................... ) B) Hayir

46. Cocugunuzun saghgi icin sizin de asillanmanizin gerektigi bir durumda asi

yaptirir misiniz?

A) Evet B) Hayir (Nedenini belirtiniz:........................ )

47. Cevrenizde as1 yapilmayan ¢ocuk var mi1?

B) Hayir

52. Bir ¢ocuga ailesi as1 yaptirmama karari alirsa diger ¢ocuklarin da hastahklara

yakalanma riskinin arttigimi biliyor musunuz?

A) Evet B) Hayir



Ek 3:

ASI BILGILENDIRME BROSURU

bogmaca verem

Grip

(influenza)

ASI COCUGUNUZU
saghgin korur.

Kres cagindaki ¢cocuklar icin de Saghk Bakanligi'nin 6nerdigi ve
kullanimina onay verdigi asilari gocugunuza yaptirmayi ihmal etmeyin.
ilkogretime baslamadan bitiin asilarinin eksiksiz olmasi, cocugunuzun
saglikli ve mutlu bir egitim dénemi gegirmesi demektir. Cocugunuza
asi ile hastaliklardan korunmak icin bir firsat yaratin.

s
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ASI NEDIR?

Asllar, cocugunuz hastaliga yakalanmadan, sanki hastaligi gegirmis gibi viicudunda antikor
olusumunu saglar. Antikorlar, zararli hatta 6ldiiricii olabilen bakteri ve viriisleri yok eden ve
bulasici hastaliklara karsi koruma saglayan proteinlerdir.

Asilar uzun bilimsel arastirmalar sonucu gelistirilir. Asilama sayesinde, viicut bulasici
hastaliga karsi kendi savunma sistemini gelistirir.

ASILAR HANGI HASTALIKLARDAN KORUR?
DaBT (DIFTERI, BOGMACA, TETANOS

DaBT asisi, difteri (kuspalazi), bogmaca ve tetanos (kazikli humma) gibi 6ldurici ve
sekellere yol agan hastaliklardan ko_rur. Bu asiya 2.aydan itibaren baslanir ve pekistirme dozu
ile birlikte toplam 4 doz uygulanir. lleri yaslarda da pekistirme dozlari yapilir.

POLIO_

Polio asisi, cocuk felcinden ve cocuk felcine bagl gelisecek sakatliklardan korur.
2. aydan itibaren baslanir ve pekistirme dozlari ile birlikte toplam 5 doz uygulanlr
Bu asinin enjeksiyon ve agizdan uygulanan tipleri bulunur.

[ SUCICEGI J
Sucicegi asisl, sugicegi hastaligindan ve ona bagdlh gelisebilecek
sorunlardan korur. 12. aydan itibaren 1 ya da 2 doz olarak uygulanir.

HAEMOPHILUS INFLUENZA TIP B (Hib)

Hib asisi, menenijit (beyin zari iltihabr), zatiirre ve orta kulak iltihaplarindan korunma saglar.
2. aydan itibaren asilama yapilir ve pekistirme dozu ile birlikte toplam 4 doz uygulanir.

[ BCG

BCG asisi, veremden, 6zellikle vereme bagli gelisen menenjitten korur. 2-3. aylardan
itibaren tek doz olarak uygulanir.

L KIZAMIK_

Kizamik asisi, kizamiga bagl gelisen zatiirre, beyin iltihabi (ansefalit) ve kizamiktan yillar
sonra gortilebilen subakut sklerozan panensefalit (SSPE) hastaligindan korur. Ayrica kizamik
sonrasi direng diismesi ile gelisen zatiirre, orta kulak iltihabi ve ishal gibi durumlardan da
korunma saglar. Kizamik asisi, 12. aydan sonra belirli bir ara ile en az iki doz uygulanir. Salgin
durumlarinda daha erken yasta da uygulanabilir.

KIZAMIKCIK

Kizamikgik asisi, 6zellikle dogumsal kalp sorunu, zeka geriligi ve katarakt gibi sorunlara yol
acan dogumsal kizamikgik sendromundan korur. Bu asi, 12. aydan sonra belirli bir ara ile en
az iki doz uygulanir.
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KABAKULAK

Kabakulak asisi, kabakulak hastaligi sonucu gelisebilecek beyin zari iltihabi, sagirlik,
testis ve yumurtalik iltihabindan korur. 12. aydan sonra, belirli bir ara ile iki doz uygulanir.

PNOMOKOK

Pnémokok asisi, zattirre, beyin zari iltihabi ve kan zehirlenmesinden (sepsis) korur.
Bu asi, 2. aydan itibaren uygulanmaya baslanir ve pekistirme dozu ile birlikte toplam
4 doz uygulanir. Yasa gére doz sayisi degisir.

Hepatit B asisi, hepatit B hastaligi sonucu gelisebilecek siroz
ve karaciger kanserinden korunma saglar. Bu asi, dogumdan
itibaren uygulanir ve belirli araliklarla 3 doz yapilir.

CEOiD

Buasi, hepatit A hastaligi sonucu gelisebilecek karaciger
yetersizliginden korur. 18. aydan itibaren herhangi bir
dénemde, 6 ay araile 2 doz yapilir.

| MENINGOKOK]

Meningokok asisi, hem meningokok menenjitinden hem de kanamalarla seyreden
meningokok sokundan korunma saglar. 9. aydan itibaren, en az 3 ay ara ile 2 doz olarak
ya da daha ileri yaslarda tek doz uygulanir.

 GRIP J

Grip asis), yiiksek ates ile seyreden influenza ve ona bagl gelisebilecek zatiirre ve orta kulak
iltihabi gibi sorunlardan korur. Bu ast, 6. aydan itibaren yasa gére degisen dozlarda yapilr.

[ HPV |

HPV (Human Papilloma Virus) asisi, bu etkenin hastaligi sonucu ileri yaslarda gelisen rahim
agzi kanserinden korunmak icin firsat yaratir. HPV asisi, ergenlik caginda uygulanir.

BU HASTALIKLARDAN COCUKLUK GAGINDA KORUNMAK, SAGLIKLI
GELISMEK VE BUYUMEK ACISINDAN GOK ONEMLIDIR CUNKU
HASTALIKLAR KUGCUK YASLARDA DAHA AGIR SEYREDER VE
SAKATLIKLARA YOL ACAR.

LUTFEN COCUGUNUZUN ASILARINI AKSATMAYIN!
ASILAR, COCUGUNUZUN DAHA SAGLIKLI VE
UZUN YASAMASINI SAGLAYACAKTIR.
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Saghk Bakanhg: Asilama Takvimi

Ulkemizde halen uygulanan ¢ocukluk dénemi asi takvimi asagidadir:

Dogum 1.ay 2.ay 4.ay 6. ay 12. ay 18. ay 24.ay  likogretim likégretim

sonu sonu sonu sonu sonu sonu 1.simf 8. simif
Hepatit B Hepatit B Hepatit B HepatitA Hepatit A
1 1] 1] I I
BCG Sucicedi
|
DaBT- DaBT- DaBT- DaBT-
IPA-Hib  IPA-Hib  IPA-Hib IPA-Hib DaB;—IPA 'I";!
| ] L} R
KKK KKK
| R
OPA OPA

KPA KPA KPA KPA
| I n R

BCG: Bacille Calmelle Guerin Asisi (Tiberkiloz)

DaBT-iPA-Hibs: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanos, inaktif Polio, Hemofilus influenzatip b Asisi (Besli Karma Asi)
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

OPA: Oral (agizdan) Polio (Cocuk Felci) Asisi

Td: Eriskin Tipi Difteri- Tetanos Asist

KPA: Konjuge Pnémokok Asisi

DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanos, inaktif (enjeksiyon) Polio Asisi (Dértlii Karma Asi)
R: Rapel (pekistirme) doz

Tablodan da gériilecegi iizere; bazi asilarin bir kez uygulanmasi yeterli iken bazilari icin
pekistirme (rapel) dozlarina ihtiyag vardr.

NOT: En giincel a1 takvimi icin liitfen TC Saghk Bakanhgs, Turkiye Halk Saghigr Kurumu web sitesini ziyaret ediniz:
http://thsk.saglik.gov.tr/asi-ile-onlenebilir-h i

Cocuk Saghigi Dernegi tarafindan hazirlanmigtir.

e‘*GL'é’o Asilar konusunda daha ayrintili bilgi icin dernegin web sitesi olan
& & www.cocuksagligidernegi.org adresini ziyaret edebilirsiniz.
3} z .
% :.’)“, Prof. Orhan Ersek Sokak, Armir Apartmani, No: 60/4, Tesvikiye 34365 Istanbul
o

7964 Telefon: (0212) 2311467 ¢ Faks: (0212) 296 9428

Basimi Sanofi Pasteur tarafindan desteklenmistir.
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ETIK KURUL KARARI

T.C.
iSTANBUL UNIiVERSITESI
N4 iSTANBUL TIP FAKULTESI
ST KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: 1359 Tarih : 28.11.2016
Konu : Prof. Dr. Giilbin GOKGAY hk.

Sayin Prof. Dr. Giilbin GOKCAY
Cocuk Saghigi ve Hastaliklan Anabilim Dali

ilgi: Cocuk Saghg1 Anabilim Dalinin 07/11/2016 giin ve 401811 say1 yazisi

Sorumlu arastinciigini Gstlendiginiz ve Ars. Gor. Neslihan ARGUT 0n yaratecegi 2016/1339 dosya numarall
"12-60 Ay Arasi Cocugu Olan Ailelerin Asilar Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Uygulamalannin Incelenmesi” baglikh
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