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OZET

Sifir — 18 Yas Arasi Cocuklarda Asilanma Orani ve Ailelerin Ozel Asilar ile

flgili Farkindahigimin Degerlendirilmesi

Giris: Cocuk ve erigkinlerde onlenebilir bulasici hastaliklara kars1 en 6nemli koruma
yontemi asilamadir. Asi ile onlenebilir bulasici hastaliklar sadece kisiyi ve ailesini
degil tiim toplumu ilgilendirmektedir. Calismamizda iilkemizde bagisiklama programi
kapsaminda uygulanan asilarin yapilma orant ve 0Ozel asilar ile ilgili ailelerin
farkindaligin1 degerlendirerek koruyucu saglik hizmeti icin yapilacak caligsmalara

katk1 sunmak amaclanmistir.

Yéntem: Antalya Ili Muratpasa Ilgesi 32 Nolu Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli 018
yas arasi ¢ocuklarin aileleri ile yapilan arastirmaya, dahil olma kriterlerini tagiyan ve
gbniillii olan toplam 109 cocugun ebeveyni katilmistir. Arastirma tek merkezli,
gozlemsel ve kesitsel nitelikte olup ebeveynlerle yiizyilize yapilan goriismede
sosyodemografik veri formu doldurulmus ve arastirmaci tarafindan hazirlanan
cocuklarin rutin asilama programina dahil olan asilar ile asilanma durumlar1 ve 6zel
asilar hakkindaki bilgi ve tutumlarmi belirlemeye yonelik anket uygulanmistir.
Katilimceilarin yanitlar1 dogrultusunda ¢ocuklarin rutin asilarla asilanma oranlar ile

ailenin 6zel asilar hakkindaki bilgi ve tutumlar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Genis Bagisiklama Programi kapsaminda yer alan asilar ile ¢ocuklarin
bagisiklanma orami incelendiginde asilanma zamani gelen cocuklarin tamamina
astlarinin uygulandigr tespit edilmistir. Aile bireylerinin %3,7’sinin hi¢ bir 6zel asiy1
bilmedigi, %8,3 linilin bir as1, %26,6’s1n1n iki as1, %34,9 unun ii¢ as1 ve %26,6’sinin
dort ast bildigi belirlenmistir. Aileler en fazla (%90,8) grip asis1 hakkinda, en az
(%30,3) HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi iken menenjit agisini bilenlerin oran1 %78.9,
rotaviriis asis1 hakkinda bilgi sahibi olanlarin orani ise %71.6 idi. Ailelerin %44,8’inin
rotaviriis asisini ve %41,4’linlin menenjit asisin1 gocuguna yaptirdigi tespit edilmistir.
Cocugun cinsiyetinin sadece HPV agis1 hakkinda bilgi sahibi olma ile iligski oldugu,
cocuklaria 06zel asilar1 yaptirmanin ise ebeveynin egitim durumu, meslegi, gelir
durumu ile iliskili oldugu saptanmistir. As1 kart1 ve sosyal giivenceye sahip olmakla

0zel asilar1 yaptirma arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Cocuguna Men-B asisi
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yapilan katilimcilarin  tamaminin menenjit ve rotavirlis asisint da yaptirdigi
belirlenmistir. Cocuguna menenjit asisin1 yaptiran katilimcilarda rotavirlis asisi
yapilma oran1 menenjit asis1 yaptirmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢: Bu calismada ailelerin egitim durumu, meslek durumu, gelir durumu asilar
hakkinda bilgi sahibi olmasi agisindan etkili oldugu tespit edilmistir. Ailelerin egitim
durumu, meslekleri, sosyal giivence durumlari, gelir durumu, ¢ocugun cinsiyeti, asi
kartt varligi, as1 yaptirma yeri ile O6zel asilar1 yaptirma arasinda iligki tespit
edilmemistir. Menenjit ve rotaviriisiin neden oldugu hastaliklarin ve etkilerinin daha
cok bilinmesi nedeniyle bu hastaliklara kars1 bagisiklanma oranlar yiiksek tespit

edilmistir.

Tiim diinyada as1 ile onlenebilir hastaliklar 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hastaliklara karsi en 6nemli korunma yontemi olan asilar
ile bagisiklanma agisinda ailelerin tutumu ve devletlerin asilara ulasim kolayligi
saglamasi ¢cok dnem arz etmektedir. Ailelerin dogumdan itibaren hayatlarinda saglik
hizmeti acisindan en ¢ok karsilagtiklar1 birinci basamak aglik hizmeti sunuculari
bagisiklamada O6nemli role sahiptir. Birinci basamakta saglik hizmeti sunan basta
doktorlar olmak tlizere asidan sorumlu saglik calisanlari tarafindan ailelere gebelikten
itibaren hastaliklar, hastaliklarin etkileri, asilar, asilarin etkileri ve yan etkileri
hakkinda yeterli bilgi verildigi takdirde bagisiklanma oranlarinda ciddi artiglar

saglanarak hastaliklar 6nlenebilir.

Anahtar kelimeler: Asilama orani, ¢gocukluk cagi asilari, 6zel asilar.
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ABSTRACT

Vaccination Rate in Children aged 0 — 18 and Evaluation of Families’

Awareness of Private Vaccines

Introduction: The most important protection method against preventable infectious
diseases in children and adults is vaccination. Vaccine-preventable infectious diseases
concern not only the individual and his family, but also the entire society. In our study,
it was aimed to contribute to the studies to be carried out for preventive health services
by evaluating the rate of vaccinations applied within the scope of the immunization

program in our country and the awareness of families about private vaccines.

Methods: A total of 109 parents of children who met the inclusion criteria and
voluntarily participated in the study, which was conducted with the families of
children, aged 0—18 years, registered in the Family Health Center No. 32 in Antalya
Province Muratpasa District. The research was single-centered, observational and
cross-sectional. Sociodemographic data form was filled in the face-to-face interview
with the parents, and a questionnaire was applied to determine the knowledge and
attitudes of the children about the vaccines included in the routine vaccination
program, their vaccination status and private vaccines, prepared by the researcher. In
line with the answers of the participants, the rate of vaccination of children with routine
vaccines and the knowledge and attitudes of the family about private vaccines were

evaluated.

Results: When the immunization rate of children with the vaccines included in the
Wide Immunization Program was examined, it was determined that all children whose
vaccination period was due were administered the vaccine. It is also determined that,
3.7% of family members knew none of private vaccines, 8.3% knew one vaccine,
26.6% knew two vaccines, 34.9% knew three vaccines and 26.6% knew four vaccines.
While the flu vaccine is the most (90.8%) known private vaccine by the families, the
HPYV vaccine was the least (30.3%) known. The rate of those who knew the meningitis
vaccine was 78.9%, and the rate of those who knew about the rotavirus vaccine was
71.6%. It was determined that 44.8% of the families had their children get the rotavirus

vaccine and 41.4% had the meningitis vaccine. It has been determined that the gender
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of the child is related only to having information about the HPV vaccine, and having
private vaccinations for their children is related to the education level, occupation and
income status of the parents. There was no significant relationship between having a
vaccination card and social security and having private vaccinations. It was determined
that all of the participants whose children were vaccinated with Men-B also had
meningitis and rotavirus vaccines. It was determined that the rate of rotavirus
vaccination was statistically higher in participants who had their children vaccinated

against meningitis than those who did not.

Conclusion: In this study, it was determined that the education level, occupation
status, income status of the families were effective in terms of having knowledge about
vaccines. No relationship was found between the education level, occupation, social
security status, income status, and gender of the child, presence of vaccination card,
vaccination site and private vaccinations. Due to the fact that the diseases caused by
meningitis and rotavirus and their effects are more known, the immunization rates

against these diseases have been determined to be high.

Vaccine-preventable diseases are an important public health problem all over the
world. The attitudes of families and the ease of access of states to vaccines are very
important in terms of vaccination and immunization, which is the most important
method of protection against these diseases. Primary health care providers, whom
families encounter the most in terms of health services from birth, have an important
role in immunization. If enough information is given to the families about diseases,
the effects of diseases, vaccines, the effects and side effects of vaccines, starting from
pregnancy, by the healthcare professionals who are responsible for the vaccine,
especially the doctors who provide health services in the primary care level, serious

increases in the immunization rates can be achieved and diseases can be prevented.

Key words: Vaccination rate, childhood vaccines, private vaccines.
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1. GIRIS

Insanlarin, birinci kusak haklar1 arasinda yer alan yasamak hakkini saglikli bir sekilde
stirdiirebilmeleri i¢in tedavi edici saglik hizmetlerinin yaninda koruyucu saglik

hizmetlerinde de yararlanmalar1 gerekmektedir.

Asilama, bebekler basta olmak iizere cocuk ve yetiskinleri Onlenebilir bulasict
hastaliklara karst koruyan koruyucu saglik hizmetleri igerisinde en Onemli
olanlarindan birisidir. Ik sistematik asilama Edward Jenner ile 1796 yilinda cicek
hastaligina kars1 asilama metodunu gelistirmesiyle baslamis, 1977 yilinda Somali’de
goriilen son ¢icek olgusu sonrast 1980 yilinda 33. Diinya Saglik Orgiitii Genel
Kurulu’nda ilan edilmesi ile birlikte ilk kez bir hastalik yeryiiziinden yok edilmistir (1,
2,3,4).

Asilar, genellikle tip ve halk saglig1 alanindaki en biiyiik basarilardan biri olarak kabul
edilir ve gegmiste yaygin olarak goriilen bir¢ok bulasict hastaligin goriilme sikliginin

bliyiik 6l¢iide azalmasina yardimci olmustur (5).

Asilarin kullanimi, bireysel diizeyde bu hastaliklardan birine yakalanma riskini biiytik
Olclide azaltabilir ve as1 kapsami yeterince yiliksek oldugunda, toplumda siirii
bagisikligi da saglayabilir (6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1974 yilinda
difteri, bogmaca, tetanoz (DBT), tiiberkiiloz, c¢ocuk felci (polio) ve kizamik
hastaliklarina karst ¢ocuklarin korunmasi i¢in baslatilan Genisletilmis Bagisiklama

Program1 (GBP) 1981 yilinda iilkemizde de uygulanmaya baslanmistir (4, 7, 8).

Ulkemizde uygulanan GBP kapsaminda 13 hastalia karsi asilama yapilmaktadir.
Tiiberkiiloz, difteri, bogmaca, tetenoz, polio, kizamik, kizamikeik, kabakulak,
hemofilus influenza tip b, pnomokok, sugigegi, hepatit A ve hepatit B GBP
kapsaminda yer almakta, ancak asis1 mevcut olmasina karsin rotaviriis, human
papilloma viriis, meningokokal hastaliklar Saglik Bakanligi tarafindan temin
edilmedigi i¢in aileler tarafindan iicreti ddenerek yaptirilabilmektedir. Bu nedenle 6zel
asilar olarak anilmaktadir. GBP kapsaminda belirtilen hastaliklarin ve yol agacagi

komplikasyonlarin 6nlenmesi amaglanmaktadir (9).



Genisletilmis Bagisiklama Programu ile 2018 yilinda %92-98 olan asilama oran1 2019
yilinda %96-99’a yiikselmistir (10, 11).

Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gére yilda yaklasik 3 milyon 6liimii engelleyen
asilama en etkili halk sagligi uygulamalari arasinda yer almasina kars1 2018 yilinda bir
yas alti 19 milyondan fazla cocugun temel asilari yapilmamistir (12). Bulasici
hastaliklara karsi hastaliklarin morbidite ve mortalite oranlarini diisiirmek, salgini
kontrol etmek amaciyla biyolojik, sosyal, politik ve ekonomik acidan ¢ok yonlii
calismalar sonrast agilama ile elde edilen basarilar zaman zaman ortaya ¢ikan bazi
durumlar karsisinda olumsuz etkilenmektedir. Bu durumlar as1 i¢in ailenin rizasinin
aranmasi, as1 karsitligi, asisiz gocmenlerin iilkeye girisi gibi durumlar olarak karsimiza
cikmaktadir (13). Saglik hizmeti sunucularn tarafindan GBP’nin basarili bigimde
uygulanabilmesi icin asilama ¢agindaki cocuklarin anne ve babasinin asilama

konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi ve is birligi yapmasi gerekmektedir.

Bu calisma, 2021 y1li Mart-Mayis aylar arasinda Antalya [li Muratpasa ilgesi 32 Nolu
Aile Sagligi Merkezi’nden hizmet alan 0-18 yas grubundaki c¢ocuklarin asilanma
oranlarinin belirlenmesi ve ailelerinin 6zel asilar hakkindaki bilgi diizeyinin

saptanmasi amactyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ASI NEDIR?

Yeryiiziinde hayatin baslangicindan bu yana saglik ve hastaliklar arasinda ge¢is yapan
insanoglu saglikli yasamak ve saglig1 gelistirmek adina pek ¢ok ¢alisma yapmaktadir.
Bu caligmalar arasinda koruyucu saglik hizmetleri 6nemli bir yer tutmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetleri arasinda yer alan asi, hastaligin dnlenmesi amaciyla
hastaliga neden olan bir mikroorganizmaya benzeyen ve genellikle mikrobun
zayiflatilmis veya Oldiiriilmiis formlarindan, toksinlerinden veya yiizey
proteinlerinden birinden yapilan bir ajan igeren, cesitli yollarla insan ve hayvanlara
verilen bir maddedir. Ajan, viicudun bagisiklik sistemini; ajan1 bir tehdit olarak
algilamasi, yok etmesi ve o ajanla iliskili gelecekte karsilagabilecegi herhangi bir
mikroorganizmay1 daha fazla tanimasi ve yok etmesi i¢in uyarir. Asilar 6nleyici veya

tedavi edici olabilir (14-17).

Asilama ile birlikte 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda onlenebilir hastaliklart 6nlemek ve
bu hastaliklara bagli 6liim ve sakatliklarin 6niine gegmek amaglanmaktadir. Asilama,
DSO tarafindan maliyet ve etkinlik agisindan en ©nemli miidahaleler arasinda
gosterilmektedir (18). DSO; hayati tehdit eden 20°den fazla hastali1 nleyen ve her
yastan insanin daha uzun ve saglikli yasamasina yardimci olan asilar sayesinde difteri,
tetanoz, bogmaca, grip ve kizamik gibi hastaliklardan her yil 3.5-5 milyon 6liimiin

Ontine ge¢ildigini bildirmektedir (19).

DSO, ilk olarak 1974 yilinda onerdigi, iilkemizde de 1981 yilinda uygulanmaya
baslanan GBP cergevesinde diinyada 25 farkli onlenebilir enfeksiyon icin lisansh
astlarin mevcut oldugunu bildirmektedir (4, 7, 8, 20). Diger taraftan DSO, bu muazzam
ilerlemeye ragmen, as1 kapsaminin son yillarda diiz bir seyir izledigini ve hatta
2020’de on y1l i¢inde ilk kez diistiigii belirtilmektedir. COVID-19 salgininin ve son iki
yilda buna bagli yasanan aksakliklarin saglik sistemlerini zorlamasi sonucu 2020’de,
—2009’dan bu yana en yiiksek sayida— 23 milyon (2019’a gore 3,7 milyon daha fazla)

cocugun asidan mahrum kaldig1 tahmin edilmektedir (19).



2.2. DUNYADA ASININ TARIHCESI

Cin kaynaklarinda ineklerde goriilen ¢igek hastaligi 6rneklerinden alinan materyallerle
diger hayvanlara asilama yapilmasi 10. yilizyila kadar uzanmaktadir (21). Ayrica
Cinliler’in ¢icek hastaligr materyallerini toz haline getirerek burun yoluyla soluma
teknigini kullandiklar1 kaynaklarda belirtilmistir (22). Cin’deki bu uygulama hakkinda
Ingiltere Kraliyet Cemiyeti tarafindan 1700 yilinda iki ayr1 rapor hazirlatilmistir (23).
Ingiltere’nin Osmanli elgisinin esi olan Mary Wortley Montagu 1721 yilinda
Ingiltere’ye déniisinde Osmanli toplumunda gordiigii cicek hastaligima karst
uygulanan yontemi anlatmig, daha sonra bu yontem Londra hapishanesindeki alti
mahkuma uygulanmistir (22, 24). 1783 yilinda Prens Octavius ¢icek hastaligi ile
asilandiktan birkac¢ giin sonra 6ldiigl, 1796 yilinda Doktor Edward Jenner’in inek
cicegi olan bir kizin elinden aldig1 6rnegi, 8 yasindaki bir cocugun kolunu ¢izerek
hastaligi bulastirdign ve alti hafta gozlemledigi, cocugun c¢icek hastaligina
yakalanmadig1 tarihi kaynaklardan aktarilmaktadir (25-27). Jenner, 1798 yilinda
calismalarini ilerleterek asisinin cocuklarda ve yetiskinlerde giivenli oldugunu, koldan
kola aktarilabilecegini bildirmistir (25). Jenner’in ¢alismasindan sonra 1880 yilinda
Louis Pasteur tarafindan gelistirilen kolera ve sarbon asilar1 tanitildi. Asilama iilkeler
icin bir sayginlik meselesi olarak goriildii ve agilama yasalar ¢ikartildi (26). 1931°de
Alice Mile Woodruff ve Ernest Goodpasture, tavuk ¢igegi viriisiiniin embriyonlu tavuk
yumurtasinda yetistirebilecegini gdsterdikten sonra bilim insanlar1 bagka viriisleri de
yetistirmeye bagladi.1935 yilinda sarthumma as1s1,1945 yilinda grip asisi
gelistirilmesinde yumurtalar kullanildi. 1959 yilindan itibaren asilar igin virlis yayma
yontemi olarak hiicre kiiltiirii kullanilmaya bagland1 (28). As1 bilimi, 20. ylizyilda
difteri, kabakulak, kizamik¢ik, ¢ocuk felci dahil olmak {izere bir¢ok asinin kullanima
girmesiyle daha da gelisti. Bu gelismelerle birlikte 1970’lerde ¢igek asis1 ortadan
kaldirildi. Glintimiizde Herpes simpleks, sitma, bel soguklugu, HIV gibi bir¢ok 6nemli
hastalik i¢in halen as1 gelistirilememistir (26, 29).

2.3. TURKIYE’DE ASININ TARIHCESI

Ulkemizde as1 yapimina iliskin en eski belge 1721 yilinda Ingiltere Biiyiikelgisinin esi
Lady Mary Montagu’nun iilkesine yazdig1 bir mektuptur. Mektupta ¢icek hastaligina
kars1 varilasyon metodu kullanildig: belirtilmektedir. 1885°te diinyada ilk defa cigcek


https://en.wikipedia.org/wiki/Mary_Wortley_Montagu

asis1 uygulamasi i¢cin Osmanli’da kanun cikarilmistir. 1885°te bulunan kuduz asisi
1887°de Osmanli’ya getirilmistir. 1892 yilinda Bakteriyolojihane-i Sahane’nin
kurulmasiyla birlikte ilk ¢igek asis1 tiretimi baglamistir. 1896°da difteri, 1897°de sigir
vebasi, 1903’de kizil serumlari, 1911 yilinda tifo, 1913 yilinda kolera, dizanteri ve
veba agsilari, 1927°de verem asis1 hazirlanmig ve uygulanmaya baslanmistir. 1937°de
kuduz serumu iiretilmeye baslanmig, 1940 yilinda kolera salgimi i¢in Cin’e as1
gonderilmistir. 1942 yilinda tifiis asis1 ve akrep serumu iiretimi baglamistir. 1947°de
Biyolojik Kontrol Laboratuvart kurulmus, 1950°de Influenza Laboratuvari’nda
influenza asis1 iretimine gegilmistir. 1976’da Kuru BCG asisinin deneysel ¢alismalari

baslatilarak 1983’te kuru BCG asis1 tiretilmistir (18).

Ulkemizde as1 iiretimi 1996°da DBT ve kuduz asis1, 1997°de BCG as1 iiretiminin
kesilmesi ile sona ermistir. 2009 yilinda besli karma (DaBT-IPV-Hib), 2011 yilinda
dortli karma (DaBT-IPV) 3 yillik alimi yapilirken kademeli olarak paketleme ve
enjektdre dolum teknolojisi, 2010 yi1linda KPA (Konjuge Pnémokok) yine 3 yillik alim
garantisi karsiligi paketleme, enjektdre dolum yaninda formulasyon teknolojisi
tilkemize getirilmistir (18). 2019 yili1 sonunda ortaya ¢ikan ve 2020’de pandemiye
doniisen COVID-19 hastaligina kars1 ¢cok sayida as1 gelistirme calismasi baslatilmig
Tiirkiye’de tiretilen inaktif ag1 Turkovac ad1 ile 22 Aralik 2021 tarihinde acil kullanim

onay1 almustir.
2.4. ASI TURLERI

I. Canh asilar: Hastalifa neden olan viriis veya bakterinin laboratuar ortaminda
zayiflatilmasi ile elde edilen aginin icerisindeki mikroorganizma ¢ogalma ve bagisiklik
olusturma 6zelligine sahiptir. Hastalik yapma yetenekleri zayiflatilmis olan canli asilar
immiin sistemi baskilanmis kisilere ve hamilelere yapilmamalidir. Sarthumma asist,
rotaviriis asis1, BCG asisi, oral ¢ocuk felci asis1 (OPV), kizamik-kabakulak-kizamikgik

asis1 (KKK), sucicegi asisi, canli influenza agis1 canl asilardir.
I1. Olii asilar:

a) Toksoid asilar: Toksin ilireten mikroorganizmalarin iirettikleri toksinin hastalik
yapma kabiliyetinin yok edilip bagisiklik yapma o6zellikleri korunarak elde edilen

asilardir. Toksoid asilar difteri asis1 ve tetanoz asilaridir.



b) Tiim hiicre asilari: Kiiltiir ortaminda elde edilen, 1s1 ve kimyasallar uygulanarak
inaktive edilmis mikroorganizmanin tamamini igeren asilardir. Hepatit A asisi, kuduz

asis1 ve inaktif polio asis1 (IPV) tiim hiicre asilaridir.

I11. Fraksiyonel Asilar: Hastalik yapan mikroorganizmanin belli antijenik yapilarini
iceren asilardir. Fraksiyonel asilar protein bazli, genetik icerik icermeyen asilar,
polisakkarit bazli asilar olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Protein bazl asilar,
rekombinant teknolojisi ile elde edilen saflagtirilmis mikrobiyal protein yapilarini
igerir. Protein bazli asilar kendi igerisinde split asilar ve subunit agilar olarak ikiye
ayrilmaktadir. Subunit agilar, bagisiklik sistemini patojene yanit vermesi i¢in en iyi
sekilde uyaran antijenlerin saflastirilmasiyla tiretilirken, patojenin ¢ogalmasi veya ters
reaksiyonlara neden olabilecek diger bilesenleri uzaklastirarak {iretilir. Hepatit B asisi,
aselliiler bogmaca asisini subunit asilara 6rnek verilebilir. Split as1, uygun ayirma
ajanlart ve kosullari, viral zarfi bozmak ve virion pargaciklarini agmak igin
kullanilarak iiretilir. Inaktif grip asis1 split astya ornektir (30-32). Yaygimn olarak
kullanilan Influenza asisinin bes farkli bilesimi, asiin immiinojenisitesini ve
koruyucu etkinligini etkileyen aktivite, antijen bilesenleri ve yapisal organizasyon

acisindan farklilik gosterir (Sekil 1), (30).
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(A) Canli ateniie influenza asis1, (B) Tam viriis inaktive as1, (C) Spit-virion influenza asis1, (D) Alt birim influenza
asis1 ve (E) Virozomlar influenza asis1. (Kaynak: Chen J, et al. Advances in development and application of ifluenza
vaccines. Front Immunol. 2021; 13(12):711997).

Genetik icerik icermeyen asilar HPV asisinda oldugu gibi viriisiin kapsidini
icermektedir. Ancak viriise ait enzim veya niikleik asitleri igermeyen asilardir.
Polisakkarit asilar bakterinin kapsiiliinde yer alan seker molekiilleri zincirlerinden
olusan saf polisakkarit asisi, konjuge polisakkarit asis1 olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Pndmokok asisi, meningokok asist saf polisakkarit asilara, konjuge

pndmokok asis1, konjuge meningokok asisi, Hib asis1 konjuge polisakkarit asilara

ornektir (33).

IV. mRNA asilari: COVID-19’a kars1 Pfizer&Biontech ve Moderna tarafindan
gelistirilen asilarda uygulanan mikroorganizmanin antikor olusturan antijenik

yapisinin mRNA’s1 kullanilarak iiretilen asilardir (34).



V. DNA asilari: ZyCov-D agisinda oldugu gibi mikroorganizmanin, antikor
olusturarak bagisiklik sistemini aktiflestiren antijenik yapisinin DNA’sin1 igeren

asilardir (35).

VI. Vektor Asilari: Uyarlanmis viriislere, mikroorganizmanin antikor olusturan
antijenik yapisinin genetik bilgisinin Sputnik-V, ZEBOV, AZD1222 asilarinda oldugu

gibi eklenmesi ile olusturulan agilardir (36, 37).
2.5. ASININ iCERIGI

Bir as1 dozu, ¢ok az1 aktif bilesen olan immiinojen olan bir¢cok bilesen igerir.
Bagisiklik yanitini artirmak, giivenligi saglamak, depolamaya yardimci olmak
gibi nedenlerden dolay1 baska bilesenler eklenmektedir. Cok nadiren, bu

maddeler, onlara kars1 ¢ok hassas olan kisilerde alerjik reaksiyona neden olabilir.

i. Adjuvan: Bir asiya karsi bagisiklik tepkisini artiran veya modiile eden maddeye
adjuvan denilmektedir (38). Aliiminyum tuzlari, yaglar, virozomlar basta olmak

lizere bir¢ok adjuvan bulunmaktadir (39).

ii. Koruyucular: Agsilara mantar ve bakteri bulagsmasini engellemek amaciyla
koruyucular kullanilmaktadir. Tiyomersal, fenoksietanol, formaldehit basta olmak
tizere cesitli koruyucular kullanilmaktadir. Tiyomersal bakterilere karsi daha etkili,
daha uzun raf 6mriine sahip, as1 stabilitesini, etkinligini, giivenirligini daha ¢ok
artirmaktadir. Tiyomersalin otizme katkis1 oldugu iddia edilse de herhangi bilimsel

bir kanit yok (40, 41).

iii. Yardimc1 Maddeler: Aliiminyum tuzlari, laktoz, siikroz, mannitol, sorbitol,
maltoz, Neomisin siilfat, eritromisin, kanamisin, polimiksin B gibi antibiyotikler,

jelatin yardime1 maddeler arasinda yer almaktadir (33).

2.6. GENISLETIiLMIiS BAGISIKLAMA PROGRAMI KAPSAMINDA
ULKEMIZDE UYGULANAN ASILAR VE OZELLIKLERI

DSO tarafindan 1974 yilinda gelismekte olan iilkeler igin dnerdigi, iilkemizde de 1981
yilindan itibaren uygulanan Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda hassas
yas gruplarina hastalia yakalanmalarindan 6nce bagisiklanmalarini saglamak igin

yapilan asilama hizmeti kapsaminda 13 hastaliga karsi rutin as1 uygulamasi



yapilmaktadir. Bunlar; difteri, bogmaca, tetanoz, ¢ocuk felci, hepatit B, hepatit A, H.
influenzae tip b, tiiberkiiloz, kizamik, kabakulak, kizamik¢ik, sucicegi ve
pnomokoktur (zatlirre). Bunlarin disinda grip, menenjit, tifo, tifiis, sarthumma,
rotaviriis, japon ensefaliti, zona, kuduz, kolera ve serviks kanserine karsi da asilar
mevcuttur (8, 19). Tablo 1’de yillara gore as1 takvimine eklenen asilar belirtilmistir
(48). Sekil 2°de 2020 yilinda uygulanmakta olan Saglik Bakanligi Ulusal Cocukluk
Donemi Asilama Takvimi belirtilmistir (42).

Tablo 1. Yillara gore as1 takvimine eklenen asilar.

1937 Dbifieri, Bogommaca Acsilamasa

1952 B Acsilasmeaase
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1981 Genuigletilimas Batugiklamma Poograroa
19ES Tihrkiye Acse Baarmpanswasa

1989 Polw Eradikasyvonu Poogranms

1995 Polee LiTesal Sg Chilnlaers

199 Kazamuak Asesan FHhazlandirma Flarmpamnyas
1997 Poley MMop-Lip

1998 Son Polio Wakasa: wve Hepatit-EB Acseilamasa
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Kaynak: Baysal SU ve ark. Cocuk Saghgi ve Hastaliklarinda Tani ve Tedavi Kilavuzlari, 2014.



11 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan gocuklara uygulanacaktir.

21 Mart 2011 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.

#1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak lizere 48.ayina girmis olan tiim ¢ocuklara uygulanacaktir.
1 Temmuz 2016 tarihinden énce dogmus ve halen ilkbgretime baslamams olan cocuklann KKK ikinci dozu ve
DaBT-IPA asisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve Sretim dénemlerinde okul asilamalan
seklinde uygulanacaktir.

Sekil 2. Saghk Bakanhgi Ulusal Cocukluk Donemi Asilama Takvimi (2020)
Kaynak: T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii

2.6.1. BCG (Bacillus Calmette-Guérin) asisi

Tiiberkiiloz hastaligina kars1 kullanilan BCG agis1 1921 yilinda Albert Calmette ve
Camille Guerin tarafindan gelistirilmistir. Tiiberkiilozun yaygin olmadig iilkelerde
sadece risk grubundaki ¢ocuklar asilanirken lepra ve tiiberkiilozun yaygin oldugu
iilkelerde dogumdan hemen sonra bir doz 6nerilir (43—45). DSO tiiberkiiloz sikligmnin
ylizbinde 10’dan fazla olan iilkelerde tek doz as1 yapilmasinin yeterli olacagini
bildirmigtir. Bundan dolay1 iilkemizde 2006 yilindan itibaren tek doz BCG asis1
yapilmaktadir (48). Canli as1 olan BCG asis1 iilkemizde dogumdan sonraki ikinci ayda
yapilmaktadir. As1 sol kola deri ig¢ine 0,05 ml (0,5 dizyem) olarak uygulanmaktadir.
Ugiincii aydan sonra BCG agis1 yaptirmak gerektiginde énceden yapilan PPD testi
negatif gelirse as1 uygulanabilecektir (46). BCG asis1 ¢ocuklarda siddetli tiiberkiiloz
formlarina kars1 korusa da etkinligi ve korumast %0 ile %80 arasinda degismektedir.
Bu durumdan dolay1 BCG asisinin yerine kullanilabilmesi i¢in yeni asilarin bulunmasi
amactyla calismalar devam etmektedir. Tablo 2’de Kiiresel Tiiberkiiloz 2018
Raporunda Tiirkiye’nin 2017 yili tahmini insidans hiz1 yiiz binde 17 ve tahmini
mortalite hiz1 yiliz binde 0,53 olarak verilmistir. Sekil 3’te 2005-2018 yillar1 arasinda
goriilen tiiberkiiloz olgu hizlar1 belirtilmistir (47).
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Tablo 2. DSO bélgelerine gore tahmini tiiberkiiloz hastahk yiikii, 2017

BOLGE Insidans (100.000°de) | Mortalite (100.000°de)
Afrnka Bolgesi 237 63,0

Giiney Dogu Asya Balgesi 226 334

Dogu Akdeniz Bolgesi 113 13,43

Bati Pasifik Bolgesi 04 5.16

Avrupa Bolges: 30 3,14

* TURKIYE 17 0,53

Amenka Bilgesi 28 24

DUNYA GENELI 133 21,0

*Hizlar, nokta tahmin degerlenm gastermektedir.

**Tiirkiye, DSO Avrupa Bolgesinde yer almaktadir.
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Sekil 3. Yillara gore tiiberkiiloz olgu hizlari, 2005-2018
Kaynak: T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidirliigii, 2019

2.6.2. DaBT-IPA-Hib Besli Karma Asisi

Besli karma agi; difteri, aseliiler bogmaca, eriskin Haemophilus influenza tip b, 6li
cocuk felci (inaktif polioviriis) ve tetanoz asilarini icermektedir. Difteri ve bogmaca

asilart 1937 yilindan beri yapilmakta olup 1968 yilinda tetanoz asisinin eklenmesi ile
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birlikte DBT seklinde yapilmaya baslanmistir. Aselliiler bogmaca asisinin kullanima
baslanmasiyla birlikte 2008 yilindan itibaren DaBT-IPA-Hib besli karma asis1
uygulamaktadir. Intramiiskiiler uygulanan as1 2., 4., 6., aylarda ve 18. ayda
yapilmaktadir (49, 50). Sekil 4’te 2019 yilina ait DaBT-iPA-Hib asilama hizlarinin

yiizdelik oranlar1 uluslararasi karsilastirilmasi belirtilmistir (10).

%
92

S0
60 -
30

D -4

Tiirkiye Ust Gelir DsO Avrupa Orta Ust Diinya
Grubu Ulkeler Bolgesi Gelir Grubu
Ulkeler

Sekil 4. DaBT-iPA-Hib asilama hizlarinin uluslararasi karsilastirilmasi
(Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg: Saglik Istatistikleri Yilligi 2019)

2.6.2.1. Difteri asisi

Corynebacterium diphtheriae nin neden oldugu difteri hastalifina karsi yapilan

toksoid asidir.

DSO tarafindan 1974’den beri kullanimi onerilen difteri asis1 baska asilarla
kombinasyon seklinde 0,5 ml ve kas i¢ine uygulanmaktadir (51). Difteri asis1 1937
yilinda DB, 1968 yilinda DBT olarak uygulanmis olup gliniimiizde 2, 4, 6. ve 18. ayda
besli karma as1 (DaBT-IPA-Hib), 48. ayda dortlii karma as1 (DaBT-IPA) pekistirme
dozu, 13. yasinda da eriskin tip difteri-tetanoz (Td) asis1 olarak ayr1 bir pekistirme dozu
yapilmasi seklinde uygulanmaktadir. Difteri asisinin koruyuculugu %95 iken klinik
etkinligi %97 olarak tahmin edilmektedir. 2004 yilindan bugiine sadece 2011 yilinda
bir difteri olgusu ve 6liim olmustur (18, 48, 52).
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Sekil 5’te 1980-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’den bildirilen difteri olgu sayilar
belirtilmistir (11).
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Sekil 5. 1980-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’den bildirilen difteri olgular
(Kaynak: WHO, Vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2020 global summary)

2.6.2.2. Bogmaca asisi

Bordetella pertusis adl1 bakterinin neden oldugu bogmaca hastaligina kars1 korunmak
amaciyla yapilan asidir (53). Hastaligin baslica bulgusu oksiiriiktlir (54). 1930’Iu
yillarda bulunan bogmaca asisin tam hiicreli ve hiicresiz iki sekli bulunmaktadir.
1940’1 yillardan itibaren sanayilesmis iilkelerde uygulanmaya baglanilmistir. Tam
hiicreli bogmaca asis1 ensefalopatiye neden olabiliyordu. 1981 yilinda Japonya
aselliiler bogmaca asist kullanmaya basladi. Diinyada 80’den fazla bogmaca as1
uygulama cizelgesi bulunmaktadir (55). Ulkemizde de 2., 4., 6., 18. aylarda besli
karma as1 (DaBT-IPA-Hib), 48. ayda dortli karma asi (DaBT-IPA) olarak
uygulanmaktadir (52). Sekil 6’da ABD’de 1922-2019 yillar1 arasinda CDC’ye
bildirilen bogmaca olgu sayilari, Sekil 7°de ise 1990-2019 yillar1 arasinda ABD’de
yas grubuna gore bogmaca insidansi (100.000 kisi basina) gosterilmektedir (56).

Sekil 8’de 1980-2019 yillar arasinda Tiirkiye’den bildirilen bogmaca olgu sayilari
belirtilmistir (11).
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Sekil 6. ABD’de 1922-2019 yillar1 arasinda CDC’ye bildirilen bogmaca olgusu sayilari
Kaynak: https://www.cdc.gov/pertussis/surv-reporting.html
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Sekil 7. 1990-2019 yillar1 arasinda ABD’de yas gruplarina gore bogmaca insidansi
(100.000 Kkisi basina)
Kaynak: https://www.cdc.gov/pertussis/surv-reporting.html
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Sekil 8. 1980-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’den bildirilen bogmaca olgu sayilari
Kaynak: WHO, Vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2020 global summary
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2.6.2.3. Tetanoz asisi

Ikinci Diinya Savasi sirasinda askerlere uygulanarak etkinligi kabul edilen tetanoz
asis1 1968 yilindan itibaren DBT seklinde yapilmaya baslanmistir (57). 2008 yilindan
itibaren DaBT-IPA-Hib besli karma asis1 igerisinde 2, 4, 6. aylarda ve 18. aymn sonunda
yapilirken; ilkokul 1. sinifta, DaBT-IPA i¢inde, ortaokul 8. sinifta eriskin tip difteri-
tetanoz asis1 (Td) uygulamasi seklinde yapilmaktadir (50).

Sekil 9°da 19802019 yillar1 arasinda Tiirkiye’den bildirilen tetanoz olgu sayilari
gosterilmistir (11).
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Sekil 9. 1980-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’den bildirilen tetanoz olgu sayilari
Kaynak: WHO, Vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2020 global summary

2.6.2.4. Heamophilus influenzae tip b asis1 (Hib)

Diinyada 1990’11 yillarin basinda uygulamaya baglanilan Hib asis1 iilkemizde 2006
yilinda as1 takvimine eklenmistir. 2007 yilindan itibaren 2., 4., 6. aylar ve 18. ayin
sonunda olmak iizere dort doz seklinde DaBT-IPA-Hib besli karma asis1 icerisinde
yapilmaktadir (48, 50).

Sekil 10’da 1980-2012 yillar1 arasinda ABD’de bes yas altindaki ¢ocuklarda Hib
hastaligit tahmini yillik insidansi belirtilmistir (58). 1990’11 yillarda asinin
uygulanmaya baslamasindan sonra tahmini olgu sayilarindaki diislis grafikte belirgin

olarak goriilmektedir.
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Sekil 10. 1980-2012 yillar1 arasinda ABD’de bes yas altindaki ¢cocuklarda Hib hastalig

tahmini yilhik insidansi
Kaynak: CDC, MMWR Recomm Rep. 2014 Feb 28;63(RR-01):1-14.

2.6.2.5. Poliomyelit (Polio) asis1

Yiiksek bulasiciligi olan polioviriis, en fazla ¢ocuklar etkileyerek poliomyelite neden
olmaktadir. Ilk olarak 1955 yilinda inaktif polio asis;, 1961 yilinda ise canh
zayiflatilmis polio asis1 kullamlmaya baslanmustir (59). DSO’niin 1988 yilinda
baslattig1 polio eradikasyon programui ile polio olgulari %99 azalmistir. Inaktif polio
asis1 tek dozluk flakonlar seklinde 2., 4., 6. aylarda ve 18. ayin sonunda DaBT-IPA-
Hib besli karma asis1 igerisinde, 48. ayda DaBT-IPA dortlii karma asis1 igerisinde
yapilmaktadir. Oral polio asist (OPA) 20 dozluk flakonlar seklinde olup 6., ve 18.
aylarda olmak {iizere iki doz seklinde agizdan uygulanmaktadir (50). Sekil 11°de 1980-
2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’den bildirilen polio olgu sayilari belirtilmistir (11).
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Sekil 11. 1980-2019 yillar: arasinda Tiirkiye’den bildirilen polio olgu sayilari
Kaynak: WHO, Vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2020 global summary
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2.6.3. Sucicegi Asisi

Cocukluk caginda sik goriilmekle birlikte her yasta goriilebilen sugigegine karsi
gelistirilen canli zayiflatilmis as1 Tiirkiye’de ilk kez 2013 yilinda rutin bagisiklama
programma dahil edilmistir. Ulkemizde 12. Ayda tek doz seklinde cilt altina 0,5 ml
yapilan asinin bir ya da iki doz uygulanmasi iilkeler aras1 farklilik gostermektedir. 13
yas alt1 ¢cocuklarda iki doz uygulanacaksa dozlar arasinda en az 3 ay siire, 13 yas

lizerinde ise bu silire en az 1 ay olmalidir (50). Sekil 12’de Tiirkiye’de sugicegi

olgularinda yildan yila yas degisimi belirtilmistir (60).
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Sekil 12. Tiirkiye’de sucicegi olgularinda yildan yila yas degisimi
Kaynak: Almis H, et al. The evaluation of chickenpox in the post-vaccination period in Turkey. Annals of Medical
Research, 2019; 26(5):0833-0836

2.6.4. Konjuge Pnomokok Asis1 (KPA)

2008 yilinda rutin bagisiklama programimna dahil edilen yedi valanli KPA asis1
Streptococcus pneumonia adli bakterinin 90’dan fazla serotipinin bazilarina karsi
koruyuculuk saglamaktadir. 2011 yilindan itibaren ise 13 valanli KPA asis1 kas igine

2., 4. ve 12. aylarda toplam ii¢ doz olacak sekilde yapilmaktadir. Inaktif, konjuge veya
polisakkarit asidir (50, 61).

2.6.5. Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asis1 (KKK)

1970-2006 yillar1 arasinda sadece kizamik asis1 olarak yapilan as1 2006 yilindan

itibaren KKK karma asis1t olarak rutin asilama takvimine dahil edilmistir. 2020

17



yilindan itibaren 12. ve 48. aylarda olmak {izere iki doz seklinde cilt altina

yapilmaktadir. Canli zayiflatilmis asidir (50, 62).

1980-2019 yillan arasinda Tiirkiye’den bildirilen kizamik olgu sayilar1 Sekil 13’te,
kizamikgik olgu sayilart Sekil 14°te, kabakulak olgu sayilart Sekil 15°te belirtilmistir

(11).
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Sekil 13. 1980-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’den bildirilen kizamik olgu sayilari
Kaynak: WHO, Vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2020 global summary
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Sekil 14. 1980-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’den bildirilen kizamikgik olgu sayilari
(Kaynak: WHO, Vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2020 global summary)

18



Turkey
1999-2019

25,000

15754 15726
20,000 B

16524

"
g
)
a8

3514

Mumps cases

=
=]
=]
8

5,000

2180
1525 1808

|_| |_| |—| 834 597 457 337 544 419 464 476
N e e ==
T T T T T T T T T T T |
o

QI

N D
S S S S S S S S S

LRSS S S e S . .
$ & Hd P F PSSP S
R FF P PP

Sekil 15. 1980-2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’den bildirilen kabakulak olgu sayilari
Kaynak: WHO, Vaccine-preventable diseases: monitoring system. 2020 global summary

2.6.6. Hepatit A Asisi

Inaktif olan hepatit A asis1 iki doz seklinde 18. ve 24. ayimn sonunda olmak iizere iki
doz seklinde kas icine uygulanmaktadir. Iki doz arasinda en az alt1 ay olmalidir.
Koruyuculugu %100 olan hepatit A asis1 diinyada 1995 yilinda kullanima girse de
Tiirkiye’de ilk defa 2012’de rutin agilama takvimine dahil edilmistir (50, 63).

Sekil 16’da yas gruplarina gore Tirkiye’de 2009-2017 yillar1 arasinda Hepatit A

insidansinin degisimi belirtilmistir (64).
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Sekil 16. Yas gruplarina gore hepatit A insidansinin (yiiz binde) degisimi (Tiirkiye,
2009-2017)
Kaynak: Saglk Bakanhgi, Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi 2018-2023
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2.6.7. Hepatit B Asisi

Ulkemizde 1998 yilindan beri rutin as1 takviminde yer alan hepatit B asis1 rekombinant
DNA asisidir. Asi; dogumda, 1. ve 6. ayda olmak {izere toplam {i¢ doz seklinde kas
icine uygulanmaktadir. 2000 gramin altinda dogan pretem bebeklerde anne tasiyici ise
ya da tastyict olup olmadigi bilinmiyorsa as1 0., 1., 2., ve 6. ayda olmak lizere toplam
dort doz uygulanmaktadir. Annenin tasiyicit olmadigi kesin biliniyorsa pretermlerde 1
ay sonra veya 2000 grami bulunca as1 yapilacaksa 0., 1., ve 6. ayda toplam {i¢ doz

uygulanmaktadir. Koruyuculugu %90-95 araligindadir (48, 50).

Sekil 17°de yillara ve yas gruplarina gore Tiirkiye’de 2009-2017 yillar1 arasinda
hepatit B insidansi belirtilmistir (64).
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Sekil 17. Yillara ve yas gruplarina gore akut hepatit B insidansi (yiiz binde), Tiirkiye,

1990-2017)
Kaynak: Saglik Bakanhg, Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi 2018—2023

2.6.8. insan Papilloma Viriisii Asis1

Insan papilloma viriisii (HPV) erkek ve kadinlarda cinsel yolla bulasan anogenital
hastaliga neden olmaktadir (65). HPV wviriisiine kars1i ilk as1 Avustralya’da
gelistirilmis, 2006 yilinda FDA ilk koruyucu HPV asisin1 onaylamistir (66, 67).
Dokuz-26 yas aras1 kadin ve erkeklerde dnerilen HPV asisinin 2645 yas aralig1 igin

de onaylanan formlar1 bulunmaktadir (68).
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HPV’ye kars1 tiretilmis; Gardasil 4, Gardasil 9 ve Cervarix ticari isimleriyle {i¢ ayr1 as1
mevcuttur. Gardasil 4; HPV tip 6, HPV tip11, HPV tip16, HPV tip 18’e kars1, Gardasil
9; HPV tip 6, HPV tip 11, HPV tip 16, HPV tip 18, HPV tip 31, HPV tip 33, HPV tip
45, HPV tip 52 ve HPV tip 58’¢ karsi, Cervarix; HPV tip 16 ve HPV tip 18’¢e kars1
koruyuculugu bulunmaktadir (67—69).

HPYV agsis1 kisi 9-14 yas arasindaysa (14 yas dahil) ilk dozdan 6 ay sonra ikinci dozu
yapilmaktadir. Kisi 15-26 yas arasindaysa (26 yas dahil) ilk dozdan 2 ay sonra ve ilk
dozdan 6 ay sonra olmak iizere ii¢ doz as1 uygulanmaktadir. ikinci doz ile iigiincii doz
arasi en az 3 ay olmalidir (70). Asinin koruyuculugu %90 olup en az 5-10 y1l siireyle

korumaktadir (71). Ulkemizde rutin a1 takviminde yer almamaktadir.
2.6.9. Rotaviriis Asisi

Ishal ¢ocuklarda bes yas alti dliimlerin en sik nedenlerinden biridir. ishal yapan
etkenler arasinda agir gastroenteritin en sik nedeni olarak rotaviriis karsimiza

cikmaktadir (72). Rotaviriise kars1 ilk as1 1998 yilinda kullanima girmistir (73).

Diinyada rotaviriise kars1 RotaTeq ve Rotarix olmak tizere iki canli as1 bulunmaktadir.
Oral uygulanmaktadir. RotaTeq asilama takvimi 2., 4. ve 6. aylar olmak {izere li¢ doz
olarak uygulanmalidir. ilk doz 6. haftadan itibaren 12. haftaya kadar uygulanabilir. Iki
doz arasinda minimum dort hafta bulunmalidir. Son doz 6. aydan 6nce tamamlanmis
olmalhdir. Rotarix agilama 2. ve 4. aylarda olmak {lizere iki doz olarak
uygulanmaktadir. Ik doz altinc1 haftadan itibaren 12. haftaya kadar uygulanabilir. Iki
doz arasinda minimum dort hafta bulunmalidir. Son doz altinci aydan Once
tamamlanmis olmalidir (74). Ulkemizde rutin bagisiklama programinda yer

almamaktadir.
2.6.10. Meningokok Asisi

Haemophilus influenzae tip b (Hib) asisinin uygulanmaya baslanmasindan sonra
menenjitin en sik nedeni Neisseria. meningitidis’tir (75). Meningokoka Kkars1
polisakkarit asilar gelistirilmis olsa da iki yas altinda uygulanamadigi ve etkinliginin
yetersiz olmas1 nedeniyle konjuge agilar gelistirilmistir (76). ilk konjuge meningokok

asis1 1999 yilinda Ingiltere’de kullanima girmistir (77).
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Gliniimiizdeki konjuge asilar, tek bilesenli serogrup C, tek bilesenli serogrup A ve
protein farklilig1 nedeniyle ii¢ ¢esit dort (A/C/Y/W135) bilesenlidir. MenACWY-DT
konjuge asis1 (Menactra®) 9-23. aylar arasinda en az ii¢ ay ara ile iki doz, 2-55 yas

arasi tek doz uygulanmaktadir (78, 79).

MenACWY-CRM konjuge asis1 (Menveo®) 2—6 ay arasinda agilama bagladi ise ilk ii¢
doz en az iki ay ara ile dordiincii doz ikinci yilinda olmak {izere toplam dort doz
uygulanmaktadir. Alt1—23. ay arasinda agilama basladi ise ilk doz 6-12. ay araliginda,
ikinci doz 12. aydan sonra mutlaka ilk dozdan iki ay sonra uygulanmaktadir. Asilama
cocuk 2 yasindan biiyiik iken basladiysa tek doz yeterlidir. MenACWY-TT konjuge
asis1 (Nimenrix®) 6. hafta — 6. ay arasinda agilama basladi ise iki ay ara ile iki doz ve
12. aydan sonra tek doz; asilama 6-12. aylar arasinda basladi ise birinci doz uygulanir,

12. aydan sonra ikinci doz uygulanir. 12. aydan sonra agilama bagladi ise tek doz

yapilir (79).

Serogrup A konjuge asist (MenAfriVac®) meningokok epidemilerinin yaygin oldugu
Afrika bolgelerinde kullanilmaktadir (80). Serogrup B’nin kapsiiliine kars1 bir immiin
tolerans mevcut oldugundan dis membran vezikiillerinin (OMV) ve dis membran
proteinlerinin kullanildig1 asilar gelistirilmistir. Dort Bilesenli Serogrup B Asisi
(Bexsero®) bu grupta yer almaktadir (80).

Dort Bilesenli Serogrup B Asist (Bexsero®) 2—6. ay arasinda baglanan asilamada en
az bir ay ara ile li¢ doz, 12-23. ay araliginda bir doz uygulanmaktadir. 6-23. ay
araliginda asilama bagladiysa en az iki ay ara ile iki doz, 2 yasinda bir doz; 2—10 yas
aralifinda en az 2 ay ara ile iki doz; 11 yas ve lizerinde tek doz seklinde asilama

uygulanmaktadir (78). Ulkemizde rutin bagisiklama programinda yer almamaktadir.
2.6.11. Grip Asis1

Ekim ve mayis aylar1 arasinda goriilen grip bebekler, 65 yas istii kisiler, gebeler,
immiin sistemi baskilanmis gruplarda ciddi komplikasyonlar gostermektedir. CDC,
yasamin altinci ayindan itibaren herkesin grip asisi ile bagisiklanmasini 6nermektedir.
Dokuz yasindan itibaren tek doz seklinde yapilmaktadir. Alt1 ay — 8 yas arasina en az

dort haftalik aralikla iki doz uygulanmaktadir (81, 82).
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Ulkemizde trivalan ve kuadrivalan inaktive asilar uygulanmaktadir. Kas igine

uygulanmaktadir. (83).
2.7. ASI KARARSIZLIGI (TEREDDUDU) VE ASI REDDI

Edward Jenner’in as1 g¢alismalarindan bugiine biitiin toplumlarda as1 karsithgi

bulunmaktadir (84).

Asi karsithigr tek bir astya karst olmaktan tiim asilara karsi olmaya kadar uzanan bir
davranis bigimidir. As1 kararsizlig1 olan kisiler bazi asilar1 yaptirmay1 kabul ederken
bazi asilar1 yaptirmay1 kabul etmemektedir. As1 reddinde bulunan kisiler ise asilarin

tamamini yaptirmamaktadir. As1 kararsizlik siireci Sekil 18°de belirtilmistir (85).

Yiiksek Istek Ast Kararsizhd Siireci
Diigiik Istek
Tiimiinii Kabul
Eder
K abul eder ama Reddeder ama
kararsiz lcararsiz

Sekil 18. As1 kararsizhig siireci
Kaynak: WHO. Revised Report of The SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy

2.8. ASI KARARSIZLIGINI ETKILEYEN ETMENLER

Asi kararsizligin etkileyen nedenleri Stratejik Danisma Uzmanlar Grubu (SAGE) As1
Tereddiidii Calisma Grubu, Ingilizce “complacency”, “convenience” ve “confidence”
sozciiklerini  bas  herflerinden  hareketle “3Cs” modeli ile aciklamistir.
“Complacency”; hastaliklarin as1 ile 6nlenebilmesi sonucu ortaya ¢ikan "kayitsizlik ",
“convenience”; fiziksel ve cografi ulasilabilirlikteki kolaylik, satin alinabilirlik,
anlayabilirlik kavramlarmi igeren "kolaylik" ve “comfidence” ise asinin, saglik
sisteminin saglik hizmeti sunucularimin giivenirliligi ve yeterliligini i¢eren “giiven”
kavramlarmi temsil etmektedir. SAGE Asi1 Tereddiidii Calisma Grubu tarafindan

sosyo-kiiltiirel, tarihi, ¢evresel, saglik sistemi/kurumsal, ekonomik veya politik

23



faktorler, bireyin asiyla ilgili diisiincelerinden, sosyal veya akran ¢evre faktorlerinden
kaynakli etkiler, dogrudan as1 veya asilama ile ilgili nedenler As1 Kararsizligi

Belirleyicileri Matrisi olarak belirtilmistir (85).
2.9. ASI KARARSIZLIGININ HALK SAGLIGINA ETKIiSi

As1 kararsizlig1 ve karsithigl toplumda asilanma oranlarinin diigmesi nedeniyle as1 ile
Onlenebilir hastaliklarin goriilme sikliginda bir artis yasanmasina yol agmaktadir.
ABD’de KKK asis1 oran1 %91,6’dan %91,5’e kiiciik bir diisiis gibi goriinse de 2000
yilinda kontrol altina alinan eradike olabilecegi diisiiniilen hastalik ciddi artiglara
neden olmustur (86). Ulkemizde de son zamanlarda as1 kararsizigi ve karsithg:
yayginlagsmaktadir. 2016 yilinda sekiz kiside goriilen kizamik olgusu 2018 yilinda 557
kiside goriilmiistiir (87).

2.10. EBEVEYNLERIN ASILAR ILE ILGILI TUTUMLARI

As1 kararsizligi, Stratejik Danigma Uzmanlar Grubu tarafindan “asi hizmetlerinin
kullanilabilir olmasina ragmen asilamanin kabul edilmesinde veya reddedilmesinde
gecikme” olarak tanimlanir. Grubun taniminda ayrica, a1 kararsizliginin karmasik ve
baglama 6zgii bir olgu oldugu, zamana, yere ve astya gore degisebildigi, memnuniyet,
kolaylik ve giiven gibi faktorlerden etkilenebildigi vurgulanmistir (85). Sekil 19°da

ebeveynlerin as1 kabul siirecindeki tutumlar1 gosterilmistir (88).

Ast karsithé : Agt Savumuculugu

ASILAMA DUSUNCELERI

Asi Kararsizn

Sekil 19. Ebeveynlerin as1 kabul siirecindeki tutumlari

Kaynak: Gowda C, Dempsey AF. The rise (and fall?) of parental vaccine hesitancy. Human Vaccines &
Immunotherapeutics, 2013;9(8):1755-62
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Ebeveynlerin asilara karsi tutumlari incelendiginde karsimiza asilara ve saglik
gorevlilerine glivenen sorgulamadan asilamay1 kabul eden ebeveynler, asilara karsi az
endiselerine ragmen temkinli olarak asilamay1 kabul eden ebeveynler, asilara karsi
fazla endiseleri olsa da asilamay1 tereddiitle kabul edenler, bir¢ok nedenden dolay1
endise duyan asilamada bilgisi dogrultusunda secici davranarak ge¢ veya segici
astlanan kabul eden ebeveynle, tiim asilar1 reddeden ebeveynler olmak iizere bes ayr1

grupta siiflandirilmaktadir (89).

2.11. ARASTIRMANIN ONEMIi VE AMACI

Asilar insan ve hayvanlarda hastalik yapma olasiligina sahip mikroorganizmalarin
hastalik yapma karakterlerinden arindirilarak saglam kisilerin viicuduna uygun
miktarlarda verilen biyolojik maddelerdir. Enfeksiyonlara karsi en etkili, en az

maliyetli, en giivenilir korunma yontemi asilamadir.

Ulkemizde GBP kapsaminda birinci basamak tarafindan bebek ve ¢ocuklara rutin
asilama yapilarak Onlenebilir hastaliklara karsi korumaya caligilmaktadir.
Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda biitiin asilar Saglhik Bakanligi
tarafindan ticretsiz yapilmamaktadir. HPV, rota, meningokok, mevsimsel influenzaya
kars1 asilar aileler tarafindan 6zel olarak yaptirilmasi gerekmektedir. Ancak asilarin
ciddi yan etkileri olabilecegine iliskin yanlis inan¢ ve tutumlar, hastaliklar ve asilar
hakkinda yetersiz bilgiler ve astya ulasim sorunu toplumun bir kesiminin astya karsi
bir tutum almasina neden olmaktadir. Bu yanlis tutum insanlarin asilamaya karsi
stipheli yaklagmalarina, kendileri tarafindan yaptirilmasi gereken 6zel asilara karsi da

mesafeli olmasina neden olmaktadir.

Antalya’da liglincli basamak saglik hizmeti veren EZitim ve Arastirma Hastanesi nin
Aile Hekimligi polikliniklerine Ocak—Mart 2021 aylarinda bagvuran 0—18 yas arasi
cocugu olan 332 goniillii ile yapilan bir arastirmada katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri, ¢ocukluk ¢agi rutin ve 6zel asilar hakkinda bilgi diizeyleri, cocuklarinin asi
durumlar1 ve ebeveynlerin bu konudaki tutumlar1 incelenmistir. Katilimeilarin
%69,6’s1nin ¢ocukluk cagi 6zel asilarindan haberdar oldugu; %63,9 unun 6zel asinin
tanimin1 dogru bildigi, %30,1’inin hi¢ bilmedigi; en fazla bilinen 6zel aginin rotaviriis
asis1 (%56,3), en az bilinen 6zel asinin HPV asis1 (%18,1) oldugu; katilimcilarin

%351,5’inin 6zel asilardan en az birini gocuguna yaptirdig1 saptanmistir. Cocuguna 6zel
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as1 yaptiranlarin %74,9’unun rotaviriis, %43,9’unun menenjit, %29,8’inin influenza,
%2,9’unun HPV asis1 yaptirdigi; 6zel as1 yaptiranlarin, yaptirdiklari 6zel agilar
hakkindaki bilgiyi %56,1°nin aile hekiminden, %57,9’unu ¢ocuk hekiminden,
%20,5’inin sosyal medyadan aldig1 belirlenmistir. Ozel as1 yaptiranlarin, dzel asilari
%62,0 oraninda ASM’de, %42,1 oraninda 6zel hastanede yaptirdiklar1 saptanmistir.
Katilimcilarda anne ve baba egitim diizeyi, ¢cocuk sayilari arttikca 6zel as1 yaptirma
oranlariin arttigi; 6zel as1 yaptirma ile ebeveynlerin gelir diizeyi arasinda anlamli
iliski olmadig1 saptanmistir. Anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyi arttikca hem

bilgi hem de 6zel as1 yaptirma oranlarinin arttigi belirtilmistir (90).

Eriskin bireylerde as1 reddinin, ¢cocukluk ve eriskin agilariyla ilgili bilgi diizeyinin,
tutum ve davranislarin degerlendirildigi baska bir calismada ayni hastanenin Aile
Hekimligi polikliniklerine Subat—Nisan 2020 aylarinda bagvuran 18—65 yas aras1 352
goniilli ile goriistilerek sosyo-demografik ozellikleri ile, agilanma davraniglari, genel
ast bilgi diizeyleri ve as1 karsithgr durumlart karsilastirilmistir.  Katilimeilarin
%72,4’liniin ¢ocukluk ¢ag1 asilarini bildigi, bilenlerin tamaminin rutin asilar1 ve
%68,1’inin 6zel cocukluk cagi asilarmi bildigi saptanmistir. Cocukluk cagi rutin
astlarinin bilinme oranlari; KKK i¢in %94,5, sucicegi i¢in %91,4, Td i¢in %83,1,
karma as1 i¢in %76,9 olarak bulunmus, en az bilinen asinin HAV asis1 oldugu (%48,2)
belirlenmistir. Ozel asilardan meningokok katilimeilari %59,6’s1, influenza %46,7’si,
rotavirlis %37,3’ti, HPV asisinin %?22,4°ti tarafindan bilindigi belirlenmistir.
Katilimeilarin 9%52,3’linlin en az bir ¢ocugu oldugu; ebeveynlerin %99,5’inin
cocuklarma rutin agilari, %25’inin 6zel asilart yaptirdiklarimi  belirttikleri
bildirilmektedir. Katilimcilarin %16,5’inin as1 karsiti oldugu ¢ocuk sahibi olanlarda
as1 karsitligi oraninin %21,2 oldugu saptanmistir. As1 hakkinda bilgi kaynaklarinin;
%68,5’inde saglik kurumlar1 ya da eczane, %37,8’inde c¢evre/komsu/arkadas,
%33,2’sinde internet siteleri, %33,2’inde, kendi tecriibeleri, %26,4’iinde basil
yayinlar, %?24,7’sinde TV, %I17,6’sinda sosyal medya olarak bulundugu
beliritilmektedir. As1 karsit1 olanlarda ise bilgi kaynaklarinin siralamasinin degistigi;
sosyal medyanin %54,3 ile 6ne c¢iktigi, cevre /komsu/arkadas (%50,2), televizyon
(%47,7), internet siteleri (%46,7), basil1 yayinlar (%23,5), kendi tecriibeleri (%19,8),
toplum onderleri (%18,1) seklinde siralandigi; bilgi kaynagini saglik kurumlari/eczane

olarak belirtenlerin oraninin belirgin olarak diisiik oldugu (%18,5) goriilmektedir (91).
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Bu arastirmanin temel amaci; ailelerin, Saglik Bakanligi tarafindan iicretsiz yapilan
asilar ve cocukluk c¢agi ozel asilar hakkinda bilgi diizeylerinin tespit edilerek
degerlendirilmesidir. Ikincil amag, birinci basamakta ailelere iicretsiz ve dzel asilar
hakkinda bilgi verilmesi ve ailelerin ¢ocuklarina 6zel asilar1 da yaptirmalar1 gerektigi
konusunda farkindalik olusturmaktir. Ailelerin ¢ocuklarini agilatma oranlari arttik¢a

bulasict hastaliklarin da azalmasi, toplum saghiginin gelismesi beklenmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU VE YERI

Aile Hekimligi uzmanlik tezi olarak planlanan bu goézlemsel ve retrospektif arastirma
Antalya ili Muratpasa Ilcesi 32 Nolu Aile Hekimligi birimleri tarafindan takip edilen
0-18 yas arast cocuklarin goniillii ebeveynlerine yiizylize uygulanan anket

calismasidir.
3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM GRUBU

Antalya ili, Muratpasa Ilgesi 32 Nolu Aile Sagligi Merkezine kayitli 018 yas aras1
cocuklar ve aileleri ¢alisma evrenini olusturmustur. Muratpasa 32 Nolu ASM’de
bulunan birimlere kayitli 0—18 yas araliginda toplam 6962 cocuk bulunmaktadir. Bu
say1 evren kabul edilerek, evreni bilinen 6rneklem biiyiikliigii hesaplama formiilii ile
(n=N.t2.p.q/d2(N-1)+t2.p.q) hesaplandiginda %95 giiven araligi, %10 Orneklem
hatasi, %95 gii¢ ile en az O6rneklem sayis1 95 kisi olarak hesaplandi ve 100 kisiye
ulasilmasi planlandi. Calismada veri toplama asamasi i¢in planlanan ii¢ aylik siirenin

sonunda 109 ¢ocugun bilgilerine ulasildu.

3.3. VERi TOPLAMA TEKNiGi VE ARACLARI

Muratpasa 32 Nolu ASM’ye Mayis — Temmuz 2021 aylar arasinda bagvuran,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden kisilere arastirmaci tarafindan sosyodemografik veri
formu ve ¢ocukluk ¢ag1 asilar hakkinda arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu

yliz ylize goriigme yontemiyle uygulandi.
3.3.1. Veri Toplama Araglan
Sosyodemografik veri formu

Arastirmaya goniillii olarak katilan kisilere arastirmaci tarafindan so6zlii olarak
aragtirma hakkinda bilgilendirilme yapilmistir. Katilimcilara asgari bilgilendirilmis
gontlli olur formu verilerek kisilerden goniillii olarak katildiklarina dair yazili
onamlart alinmistir (Ek 1). Arastirmaya dahil olma kriterlerini tagiyan dislanma
kriterleri bulunmayan ebeveynlere 14 soruluk sosyodemografik ozellikleri igeren

anket yliz ylize gorlisme teknigi ile uygulanmistir. Ayrica ¢ocuklarin rutin asilama
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programinda olan asilar1 yaptirip yaptirmadigina ve 6zel asilar diye adlandirilan HPV
asis1, rotavirlis asisi, meningokok asilar1 ve mevsimsel influenza asilarini yaptirip
yaptirmadigina dair bes soruluk anket uygulanmistir (Ek 2). Ebeveynlerin ¢ocuklarinin
as1 durumu hakkinda verdikleri bilgiler, Aile Hekimligi Bilgi Sisteminden kontrol
edilerek gercegi yansitma durumu belirlendi. Elde edilen veriler ile ailelerin
cocuklarini agilatma oranlari, ailelerin 6zel asilar hakkindaki bilgileri ve ¢ocuklarini

0zel asilar ile asilatma oranlar1 degerlendirildi.

3.4. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%), stirekli degiskenler ortalama+standart
sapma (SS) veya medyan (min-maks) degerleri ile verildi. Normal dagilim varsayimi
Shapiro Wilk testi ile kontrol edildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin
analizinde Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test ve Fisher-Freeman-Halton test
kullanild1 ve post hoc karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapildi. Tiim analizler
IBM SPSS 23.0 paket programi (IBM Corp., Armonk, NY) ile yapildi. 0,05 ten kiiciik

p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3.5. ETIK KURUL ONAYI VE iZIN

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 04.03.2021 tarihinde 1/38 karar numarasi onay almmistir. Saha
caligmasmin yapilabilmesi igin Antalya il Saghk Miidiirliigii Halk Saghg
Bagkanligi’ndan gerekli izin alinmigtir. Arastirma iyi klinik uygulamalar ilkelerine ve

Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda Muratpasa 32 Nolu ASM’ye Mayis—Temmuz 2021 aylar
arasinda bagvuran, asilanma durumu ile ebeveyninin bilgi diizeyi ve tutumu
degerlendirilen 109 ¢ocugun medyan yas1 4 yil, en kiiclik yas 0 ve en biiyiik yas 17 yil
olarak bulundu. Ortalama anne yas1 34,146,6 ve baba yas1 37+7 yild1. Ailedeki ¢ocuk
sayisinin medyan degeri 2 (min: 1, maks: 5) idi. Cocuklarin 58’1 (%53,2) erkek, 51’1
(%46,8) kizdi. Anne ve baba egitim diizeyine bakildiginda, en yiiksek oranda
ilkdgretim (anne: %44 ve baba: %41,3) ve daha sonra yliksekogretim mezunu (%38,5
ve 35,8) mezunu oldugu goriilmektedir. Annelerin %58,7’si ev hanimi ve babalarin
%54,1°1 1s¢idir. Ailelerin ekonomik durumunun belirlenmesi i¢in ¢alismanin yapildigi
donemde gecerli asgari licret (2825 TL) esas alinarak aylik gelir bilgisi soruldu. 50
katilimcinin (%45,9) aylik geliri 2825-5650 TL aras1 ve 45 katilimeinin (%41,3) aylik
geliri 5650 TL’nin iizeridir. Katilimcilarin biiylik bir boliimiiniin (%93,6) sosyal
giivencesi bulunmaktadir. Tablo 3’te katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait

bilgiler sunulmustur.
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Tablo 3. Katiimcilarin demografik 6zellikleri

Ozellikler (n=109) X+SS Medyan (min-maks)
Cocuk yas1 5,1£3,9 4(0-17)
Anne yas1 34,1+6,6 34(19-49)
Baba yasi 37+7 38(21-49)
Cocuk sayisi 2,1+0,9 2(1-5)
Ozellikler (n=109) n %
Cinsiyet Kiz 51 46,8
Erkek 58 53,2
Annenin egitim durumu| Okuryazar degil 1 0,9
[kdgretim 48 44,0
Lise 18 16,5
Yiiksekogretim 42 38,5
Annenin meslegi Ev hanimi 64 58,7
Isei 22 20,2
Memur 13 11,9
Diger 10 9,2
Babanin egitim durumu| Okuryazar degil 1 0,9
[kdgretim 45 41,3
Lise 24 22
Yiksekogretim 39 35,8
Babanin meslegi Issiz 6 5,5
Isci 59 54,1
Memur 13 11,9
Diger 31 28,4
Ailenin gelir durumu | <2.825 TL 14 12,8
2.825-5.650 TL 50 45,9
>5.650 TL 45 41,3
Sosyal giivence Yok 7 6,4
Var 102 93,6
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Cocuklardan 58’inin (%53,2) as1 kart1 oldugu belirlendi. 107 kisinin (%98,2) cocuguna
asty1 sadece ASM’de yaptirdigir ve 2 kisinin (%]1,8) ise ASM ve Ozel hastanede
yaptirdig1r gozlendi. Tablo 4’te katilimcilarin as1 karti bulunma durumu ve asinin

yapildig1 yere gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4. Katiimcilarin asimin yapildig1 yer ve asi karti durumuna gore dagilimi

As1 karti n %
Yok 51 46,8
Var 58 53,2

Asinin yapildig1 yer n %
Sadece ASM 107 98,2
ASM+Ozel hastane 2 1,8

Katilimcilarin %3,7°si hi¢ 6zel as1 bilmedigini, %8,3’1 bir as1, %26,6’s1 iki asi,
%34.,9’u li¢ as1 ve %26,6’s1 dort as1 bildigini belirtti. Katilimcilar tarafindan en sik
bilinen 6zel asilar sirasiyla; grip (%90,8), menenjit (%78,9) ve rotaviriis (%71,6)
asisidir. HPV agisini ise 33 kisinin (%30,3) bildigi saptandi. Katilimeilarin 6zel asilar

bilme durumuna iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5. Katihmecilarin 6zel asilar: bilme durumu

Bildigi 6zel as1 sayisi n %
Hig bilmiyor 4 3,7
Bir as1 biliyor 9 8,3
Iki as1 biliyor 29 26,6
Ug as1 biliyor 38 34,9
Dort as1 biliyor 29 26,6

Ozel asilarm bilinme durumu n %
Grip agisint biliyor 99 90,8
Menenyjit agisini biliyor 86 78,9
HPV asisini biliyor 33 30,3
Rotaviriis agisini biliyor 78 71,6

Yiiz dokuz ¢ocugun tamaminin Hepatit B, DBT, IPA-Hib ve BCG asisinin tam oldugu
belirlendi. 108 ¢ocuga (9%99,1) OPA asis1 yapildig1 ve bir ¢ocugun as1 zamaninin
gelmedigi goriildii. Cocuklarin %97,2’sinde KKK agis1 tamd1 ve kalan %2,8’inin as1

zamani gelmemisti. 94 cocugun (%86,2) sugigegi asisi tam, ii¢c cocugun (%2,8) asi
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zamani gelmemisti ve 12 ¢ocugun (%11,0) ise (yas1 biiyiik oldugu i¢in) as1 takviminde
sugigegi asis1 yoktu. Cocuklarin %83,5’ine Hepatit A asisinin yapildigi, %2,8’inin as1
zamaninin gelmedigi ve %13,8’inin as1 takviminde Hepatit A asis1 olmadig1 gozlendi.
102 cocugun (%93,6) KPA asis1 tam iken yedi ¢ocugun (%6,4) as1 takviminde KPA
asis1 yoktu. Bir ¢cocugun (%0,9) grip asisinin, 12 ¢ocugun (%11) Men-B asisinin, 24
cocugun (%22) menenjit asisinin ve 31 ¢ocugun (%28,4) rotaviriis asisinin yapildigi
belirlendi. 16 ¢ocuga (%14,7) HPV asisinin yapilmadigi ve 93 cocuk i¢in (%85,3) as1
zamaninin gelmedigi tespit edildi. Katilimcilarin GBP’de olan ve 6zel as1 yaptirma

durumlarina iligkin frekans ve yiizdeler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Katilmcilarin genel as1 yaptirma durumu

Asilar n %
Hepatit B Tam 109 100,0
DBT asisi Tam 109 100,0
IPA-Hib asis1 | Tam 109 100,0
OPA asis1 Tam 108 99,1
Zamani gelmemis 1 0,9
KKK asis1 Tam 106 97,2
Zamani gelmemis 3 2,8
Sugicegi asist | Tam 94 86,2
Zamani gelmemis 3 2,8
As1 takviminde yoktu 12 11,0
Hepatit A asist | Tam 91 83,5
Zamani gelmemis 3 2,8
Asi takviminde yoktu 15 13,8
BCG asis1 Tam 109 100,0
KPA asisi Tam 102 93,6
As1 takviminde yoktu 7 6,4
Grip asis1 Yok 107 98,2
Yapilmis 1 0,9
Zamani gelmemis 1 0,9
HPV asis1 Yok 16 14,7
Zamani gelmemis 93 85,3
Men-B asis1 Yok 97 89,0
Yapilmis 12 11,0
Menenjit asist | Yok 85 78,0
Yapilmis 24 22,0
Rotaviriis asis1 | Yok 65 59,6
Yapilmis 31 28,4
As1 yoktu 13 11,9
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Cocuk cinsiyetine gore katilimcilarin asi iligkili 6zellikleri karsilastirildiginda, asinin
yapildig1 yer (p=0,999), as1 kartinin olmasi (p=0,999) ve bilinen 6zel as1 sayisi
(p=0,160) acisindan anlamli fark belirlenmedi. Cocugu kiz olanlarda HPV asisim
bilme orani (%41,2) erkek olanlara gore (%20,7) anlamli daha yiiksek bulundu
(p=0,020). Cocuk cinsiyeti ile diger 6zel asilar1 bilme durumu arasinda anlamli bir
iligki gézlenmedi (p>0,05). Cocuk cinsiyeti ile ag1 yaptirma durumlari arasindaki iliski
incelendiginde, ¢cocugu kiz olanlarda HPV asis1 (9%23,5 ve %6,9) ve erkek olanlarda
rotaviriis asist yaptirmama oranin (%70,7 ve %47,1) anlamli daha yiiksek oldugu
saptand1 (p=0,014 ve p=0,034). Men-B asisinin kiz ¢ocuklarda daha sik yapildig:
gozlenirken bu fark istatistiksel acidan anlaml degildi (p=0,143).

Cinsiyet ile diger asilarin yapilma durumlart bakimindan anlamli bir iligki tespit
edilmedi (p>0,05). Tablo 7°de katilimcilarin cinsiyeti ile as1 iliskili 6zellikleri

arasindaki iliski degerlendirilmistir.
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Tablo 7. Katiimcilarin cinsiyetine gore asi iliskili 6zellikleri

Degiskenler, n(%) Kiz (n:51) | Erkek (n:58) p
Asinin yapildig1 yer Sadece“ASM 50(98) 57(98,3) 0.999
ASM+Ozel hastane 1(2) 1(1,7) ’
As1 karti Yok 1(2) 1(1,7) 0.999
Var 50(98) 57(98,3)
Bildigi 6zel as1 sayisi Hig bilmiyor 1(2) 3(5,2)
Bir as1 biliyor 4(7,8) 5(8,6)
Iki as1 biliyor 9(17,6) 20(34,5) 0,160
Ug as1 biliyor 19(37,3) 19(32,8)
Dort as1 biliyor 18(35,3) 11(19)
Bilinen 6zel asilar Grip asis1 48(94,1) 51(87,9) 0,331
Menenjit asist 43(84,3) 43(74,1) 0,194
HPV asist 21(41,2) 12(20,7) 0,020
Rotaviriis asisi 39(76,5) 39(67,2) 0,287
OPA agis1 yaptirma Tam 51(100) 57(98,3) 0.999
durumu Zamani gelmemis 0(0) 1(1,7) ’
KKK as1s1 yaptirma Tam 49(96,1) 57(98,3) 0.598
durumu Zamani gelmemis 2(3.,9) 1(1,7) ’
Sugicegi asgist yaptirma | Tam 41(80,4) 53(91,4)
durumu Zamani gelmemis 2(3,9) 1(1,7) 0,309
As1 takviminde yoktu 8(15,7) 4(6,9)
Hepatit A asis1 yaptirma |Tam 41(80,4) 50(86,2)
durumu Zamani gelmemis 2(3,9) 1(1,7) 0,615
Asi takviminde yoktu 8(15,7) 7(12,1)
KPA agis1 yaptirma Tam 46(90,2) 56(96,6) 0.249
durumu As1 takviminde yoktu 5(9,8) 2(3,4) ’
Grip agis1 yaptirma Yok 50(98) 57(98,3)
durumu Yapilmis 1(2) 0(0) 0,719
Zamani gelmemis 0(0) 1(1,7)
HPYV asis1 yaptirma Yok 12(23,5) 4(6,9)
durumu Zamani gelmemis 39(76,5) 54(93,1) 0,014
Men-B asis1 yaptirma Yok 43(84,3) 54(93,1)
durumu Yapilmis 8(15,7) 4(6,9) 0,143
Menenjit asis1 yaptirma | Yok 38(74,5) 47(81)
durumu Yapilms 13(25,5) 11(19) 0,412
Rotaviriis asis1 yaptirma | Yok 24(47,1) 41(70,7)°
durumu Yapilmis 18(35,3)* 13(22,4)* 0,034
As1 yoktu 9(17,6)* 4(6,9)*

Pearson ki-kare test, Fisher’s Exact test, Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki ayni1 kiigiik harfler gruplar arasi
anlamli farklilik olmadigini gosterir.
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Katilimeilarin anne egitim diizeyi ile asinin yapildig1 yer ve as1 kart1 varlig1 arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,999). Dort 6zel asi bilenlerin orani lise ve
yiiksekdgretim mezunlarinda (%33,3 ve %45,2) anlamli daha yiiksekti (p<0,001).
Anne egitim diizeyine gore grip asisini bilme oranlari istatistiksel olarak benzerdi
(p=0,338). Anne egitim diizeyi lise ve yiiksekogretim mezunu olan katilimcilarda
menenjit (%88,9 ve %90,5), HPV (%33,3 ve %47,6) ve rotaviriis (%77,8 ve %95,2)
asisin1 bilme orani ilkdgretim mezunu olanlara gore (sirasiyla; %65,3, %14,3 ve
%49,0) anlaml1 daha yiiksek belirlendi (p=0,007; p=0,002; p<0,001). Anne egitim
diizeyi yliksekogretim mezunu olan katilimcilarda Men-B (%26,2), menenjit (%52,4)
ve rotaviriis (%59,5) asis1 yaptirma oran1 ilkogretim (sirasiyla; %0, %0 ve %6,1) ve
lise mezunlarina gore (sirasiyla; %5,6, %11,1 ve %16,7) anlamli daha yiiksek
belirlendi (p<0,001). Anne egitim diizeyi ile diger asilar1 yaptirma durumlari agisindan
anlaml bir iligski bulunmadi (p>0,05). Tablo 8’de katilimcilarin anne egitim diizeyi ile

as1 iligkili 6zellikleri arasindaki iligki incelenmistir.

36



Tablo 8. Katilimcilarin anne egitim durumuna gore as1 iliskili 6zellikleri

<. Ik6gretim Lise Yiiksekogretim
Degiskenler, n(%) (ng:49) (n:18) (n:4§) p
Asinin Sadece ASM 48(98) 18(100) 41(97,6)
yapildigt yer | ASM+(zel hastane 1(2) 0(0) 1(2,4) 0,999
Ast karti Yok 1(2) 0(0) 1(2,4) 0.999
Var 48(98) 18(100) 41(97,6) ’
Bildigi 6zel |Hig bilmiyor 4(8,2)* 0(0)* 0(0)*
agl sayist Bir ag1 biliyor 8(16,3) 0(0)* 1(2,4)
Iki as1 biliyor 17(34,7) 5(27,8)* 7(16,7) <0,001
Ug as1 biliyor 16(32,7)* 7(38,9) 15(35,7)
Dort as1 biliyor 4(8,2) 6(33.,3)° 19(45,2)°
Bilinen 6zel | Grip asist 43(87,8) 18(100) 38(90,5) 0,338
asilar Menenjit agist 32(65,3)* | 16(88,9)° 38(90,5)° 0,007
HPV asisi 7(14,3) 6(33,3)° 20(47,6)° 0,002
Rotaviriis agist 24(49)* 14(77,8)° 40(95,2)° <0,001
OPA asis1  |Tam 49(100) 18(100) 41(97,6) 0.550
durumu Zamani gelmemis 0(0) 0(0) 1(2,4) ’
KKK agis1  |Tam 48(98) 18(100) 40(95,2) 0765
durumu Zamani gelmemis 1(2) 0(0) 2(4,8) ’
Sugicegi Tam 43(87,8) 14(77,8) 37(88,1)
agist durumu | 7amam gelmemis 1(2) 0(0) 2(4,8) 0,464
As1 takviminde yoktu|  5(10,2) 4(22,2) 3(7,1)
Hepatit A Tam 42(85,7) 13(72,2) 36(85,7)
asist durumu | 7aman; gelmemis 1(2) 0(0) 2(4,8) 0,350
Asi takviminde yoktu|  6(12,2) 5(27,8) 4(9,5)
KPA asisi  |Tam 48(98) 15(83,3) 39(92.,9) 0.076
durumu Asi takviminde yoktu 1(2) 3(16,7) 3(7,1) ’
Grip asisi Yok 48(98) 18(100) 41(97,6)
durumu Yapilmisg 1(2) 0(0) 0(0) 0,800
Zamani gelmemis 0(0) 0(0) 1(2,4)
HPV asisi Yok 6(12,2) 4(22,2) 6(14,3) 0.590
durumu Zamani gelmemis 43(87,8) 14(77,8) 36(85,7) ’
Men-B asis1 | Yok 49(100): 17(94,4) 31(73,8)°
durumu Yapilmisg 0(0): 1(5,6)° 11(26,2) <0,001
Menenjit Yok 49(100) 16(88,9) 20(47,6)
asist durumu [y apilmis 00y | 20111y 224y | o001
Rotaviriis Yok 41(83,7)» | 11(61,1)= 13(31)
asist durumu | yapilmig 3(6,1): 3(16,7) 25(59,5) <0,001
Asi1 yoktu 5(10,2) 4(22,2) 4(9,5)

Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki ayni kiiciik harfler gruplar aras1 anlaml farklilik
olmadigini gosterir.
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Katilimcilarin baba egitim diizeyi ile asinin yapildig1 yer ve as1 kart1 varlig1 arasinda
anlamli bir iliski belirlenmedi (p=0,999). Baba egitim diizeyi yliksekdgretim mezunu
olan katilimcilarda dort 6zel as1 bilenlerin orani (%46,2) ilkdgretim mezunlarina gore
(%10,9) anlamli daha yiiksekti (p=0,003). Baba egitim diizeyine gdre grip asisini
bilme oranlar1t istatistiksel acidan benzerdi (p=0,913). Baba egitim diizeyi
yiiksekdgretim mezunu olan katilimcilarda menenjit (%92,3) ve HPV (%48,7) asisini
bilme orani ilkogretim mezunlarina gore (%67,4 ve %15,2), rotaviriis asisini bilme
orani (%94,9) ilkdgretim ve lise mezunu olanlara gore (%52,2 ve %70,8) anlamli daha
yiiksek bulundu (p=0,020; p=0,004; p<0,001). Baba egitim diizeyi yiiksekogretim
mezunu olan katilimcilarda Men-B asis1 yaptirma orani (%25,6) ilkdgretim ve lise
mezunlarina gore (%2,2 ve %4,2), menenjit (%38,5) ve rotaviriis (%51,3) asis1
yaptirma orani ilkogretim mezunlarina gore (%6,5 ve %10,9) anlamli daha yiiksek
saptand1 (p=0,002; p=0,001; p<0,001). Baba egitim diizeyi ile diger asilar1 yaptirma
durumlar1 agisindan anlamli bir iligki tespit edilmedi (p>0,05). Tablo 9°’da
katilimcilarin baba egitim diizeyi ile as1 iligkili 6zellikleri arasindaki iliski

degerlendirilmistir.
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Tablo 9. Katiimcilarin baba egitim durumuna gore asi iliskili 6zellikleri

Degiskenler, n(%) Ill(((:lgzzglm (E:12s2) Yuks(enlfgg)retlm p
Asmin Sadece ASM 45(97,8) 24(100) 38(97,4)
yapildigi yer | ASM+Ozel hastane|  1(2,2) 0(0) 1(2,6) 0,999
As1 kartt Yok 1(2,2) 0(0) 1(2,6) 0.999
Var 45(97,8) 24(100) 38(97,4) ’
Bildigi 6zel |Hig bilmiyor 3(6,5) 1(4,2) 0(0)*
as1 sayisl Bir as1 biliyor 7(15,2)* 1(4,2) 1(2,6)*
Iki as1 biliyor 16(34,8)* 8(33,3)* 5(12,8)* 0,003
Ug as1 biliyor 15(32,6)* 8(33,3)* 15(38,5)
Daort as1 biliyor 5(10,9)* 6(25)*° 18(46,2)°
Bilinen 6zel | Grip asist 41(89,1) 22(91,7) 36(92,3) 0,913
agilar Menenjit agist 31(67,4)* | 19(79,2)*° 36(92,3)° 0,020
HPV asisi 7(15,2)* 7(29,2)*° 19(48,7)° 0,004
Rotaviriis agisi 24(52,2) 17(70,8) 37(94,9)° <0,001
OPA asis1 Tam 46(100) 23(95,8) 39(100) 0220
Zamani gelmemis 0(0) 1(4,2) 0(0) ’
KKK asist  |Tam 45(97,8) 23(95,8) 38(97,4) 0.999
Zamani gelmemis 1(2,2) 1(4,2) 1(2,6) ’
Sugicegi Tam 41(89,1) 20(83,3) 33(84,6)
asis1 Zaman1 gelmemis 1(2,2) 1(4,2) 1(2,6) 0,917
As1 takviminde
y(fktu 4(8,7) 3(12,5) 5(12,8)
Hepatit A Tam 39(84,8) 20(83,3) 32(82,1)
asis1 Zamani gelmemis 1(2,2) 1(4,2) 1(2,6) 0,987
As1 takviminde
y(fktu 6(13) 3(12,5) 6(15,4)
KPA agis1 Tam 44(95,7) 22(91,7) 36(92,3)
As1 takviminde 0,687
y(fktu 2(4,3) 2(8,3) 3(7,7)
Grip agist Yok 45(97,8) 23(95,8) 39(100)
Yapilmisg 1(2,2) 0(0) 0(0) 0,393
Zamani gelmemis 0(0) 1(4,2) 0(0)
HPV agsisi Yok 5(10,9) 4(16,7) 7(17,9) 0.624
Zamani gelmemis 41(89,1) 20(83,3) 32(82,1) ’
Men-B asist | Yok 45(97,8)* | 23(95,8) 29(74,4)° 0.002
Yapilmig 1(2,2) 1(4,2) 10(25,6)° ’
Menenjit Yok 43(93,5)* 18(75)*® 24(61,5)° 0.001
asisi Yapilmis 3(6,5)* 6(25)*° 15(38,5)° ’
Rotaviriis Yok 37(80,4)* | 15(62,5)*° 13(33,3)°
agisi Yapilmig 5(10,9)* 6(25)*° 20(51,3)° <0,001
As1 yoktu 4(8,7) 3(12,5)2 6(15,4)

Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki ayni kiigiik harfler gruplar arasi anlamli farklilik
olmadigin gosterir.
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Katilimeilarin anne meslek grubuna gore asinin yapildigr yer (p=0,277), as1 kart1
varlig1 (p=0,277) ve bilinen 6zel as1 sayist (p=0,268) acgisindan anlamli bir fark
gozlenmedi. Anne meslek grubu ile grip asisim bilme arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p=0,725). Anne meslegi is¢i ve diger meslek gruplarinda olan
katilimcilarin menenjit agisin1 bilme orani (%95,5 ve %100) ev hanimi olanlara gore
(%68,8) anlamli daha yiikksek bulundu (p=0,012). Anne meslegi diger meslek
grubunda olan katilimcilarda HPV agisin1 bilme oraninin (%60) ev hanimi olanlara
gore (%20,3) istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gozlendi (p=0,020). Anne
meslegi memur olanlarda rotaviriis asist bilme oraninin yiiksek oldugu, bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p=0,051). Anne meslegi is¢i ve memur
olan katilimcilarda menenjit asisin1 yaptirma orant (%53,8 ve %40,9) ev hanimi
olanlara gore (%9,4) anlaml1 daha yiiksek izlendi (p<0,001). Anne meslegi isci ve
memur olan grupta rotavirlis agisini yaptirma orani (%45,5 ve %61,5) ev hanimi ve
diger meslek gruplarinda olanlara gore (%17,2 ve %20) anlamli daha yiiksekti
(p=0,006). Men-B asisin1 yaptirma orani en diisiik, anne meslegi ev hanimi olanlarda
goriiliirken bu fark anlamli bulunmadi (p=0,069). Anne meslek grubuna gore diger
asilar1 yaptirma durumlart arasinda anlaml fark goriilmedi (p>0,05). Tablo 10’da
katilimcilarin anne meslek grubu ile as1 iligkili ozellikleri arasindaki iligki

incelenmistir.
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Tablo 10. Katihmcilarin anne meslek grubuna gore asi iliskili 6zellikleri

Anne meslegi
Degiskenler, n(%) Ev hanim Isci Memur | Diger
(n:64) m22) | @13) | m:10)| P
Asinin Sadece ASM 63(98,4) | 22(100) | 13(100) 9(90)
yapildig1 yer “ 0,277
ASM+Ozel hastane 1(1,6) 0(0) 0(0) 1(10)
As1 kartt Yok 1(1,6) 0(0) 0(0) 1(10) 0977
Var 63(98,4) | 22(100) | 13(100) 9(90) ’
Bildigi 6zel |Hig bilmiyor 4(6,3) 0(0) 0(0) 0(0)
as1 saylsl I Bjr ag1 biliyor 8(12,5) 0(0) 1(7,7) 0(0)
Iki as1 biliyor 18(28,1) 6(27,3) 3(23,1) 2(20) | 0,268
Ug as1 biliyor 24(37,5) 6(27,3) 5(38,5) 3(30)
Dort asi1 biliyor 10(15,6) | 10(45,5) | 4(30,8) 5(50)
Grip asisi 58(90,6) | 20(90,9) | 11(84,6) | 10(100)| 0,725
Bilinen 6zel |Menenjit asisi 44(68,8)* | 21(95,5)° | 11(84,6)*° | 10(100)°| 0,012
agilar HPV asist 13(20,3)* |10(45,5)*° 4(30,8)*" | 6(60)" | 0,020
Rotaviriis asis1 40(62,5) | 19(86,4) | 12(92,3) | 7(70) | 0,051
OPA asist Tam 63(98,4) | 22(100) | 13(100) | 10(100) 0.699
durumu Zamam gelmemis 1(1,6) 0(0) 0(0) 0(0) ’
KKK asis1 | Tam 62(96,9) | 22(100) | 12(92,3) | 10(100) 0.590
Zamam gelmemis 2(3,1) 0(0) 1(7,7) 0(0) ’
Sugicegi asisi| Tam 54(84,4) | 21(95,5) | 11(84,6) | 8(80)
Zamani gelmemis 2(3,1) 0(0) 1(7,7) 0(0) | 0,604
As1 takviminde yoktu 8(12,5) 1(4,5) 1(7,7) 2(20)
Hepatit A Tam 51(79,7) | 20(90,9) | 11(84,6) | 9(90)
asist Zamani gelmemis 2(3,1) 0(0) 1(7,7) 0(0) | 0,794
As1 takviminde yoktu | 11(17,2) 2(9,1) 1(7,7) 1(10)
KPA asist Tam 61(95,3) | 21(95,5) | 12(92,3) | 8(80) 0219
As1 takviminde yoktu 3(4,7) 1(4,5) 1(7,7) 2(20) ’
Grip asis1 Yok 62(96,9) | 22(100) | 13(100) | 10(100)
Yapilmis 1(1,6) 0(0) 0(0) 0(0) | 0,999
Zamani gelmemis 1(1,6) 0(0) 0(0) 0(0)
HPV agisi Yok 9(14,1) 3(13,6) 1(7,7) 3(30) 0.555
Zamani gelmemis 55(85,9) | 19(86,4) | 12(92,3) | 7(70) ’
Men-B asist | Yok 61(95,3) | 17(77,3) | 11(84,6) | 8(80) 0.069
Yapilmis 3(4,7) 5(22,7) 2(15,4) 2(20) ’
Menenyjit Yok 58(90,6)* | 13(59,1)°| 6(46,2)° | 8(80)*° <0.001
asist Yapilmig 6(9,4) 9(40,9)° | 7(53,8)° | 2(20)*°|
Rotaviriis Yok 45(70,3)* | 11(50)*® | 4(30,8)° | 5(50)*°
agist Yapilmis 11(17,2)* | 10(45,5)° | 8(61,5)° | 2(20)* | 0,006
Asi1 yoktu 8(12,5)* 1(4,5)* 1(7,7) 3(30)*

Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki ayni kiigiik harfler gruplar arasi anlamli farklilik olmadigini gosterir.
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Katilimcilarin baba meslek grubuna gore asmin yapildigr yer (p=0,268), as1 karti
varligi (p=0,268) ve bilinen 6zel as1 sayisi (p=0,113) arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Baba meslek grubu ile grip asisin1 bilme arasinda anlamh iliski
gozlenmedi (p=0,246). Baba meslegi olmayan katilimcilarin menenjit ve HPV asisini
bilme oranlarinin daha diigiik oldugu goriiliirken istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,090 ve p=0,102). Baba meslegi memur veya diger meslek gruplarinda olanlarda
rotaviriis asis1 bilme oraninin (%84,6 ve %87,1) is¢i olanlara gore anlaml1 daha yiiksek
oldugu belirlendi (p=0,037). Baba meslegi memur olan katilimcilarda Men-B,
menenjit ve rotavirlis asisin1 yaptirma orani daha yiiksek olup bul fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,083; p=0,090; p=0,076). Baba meslek grubuna gore diger
asilar1 yaptirma durumlari arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). Tablo 11°de

katilimcilarin baba meslek grubuna gore asi iliskili 6zellikleri karsilagtirilmastir.
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Tablo 11. Katihmcilarin baba meslek grubuna gore asi iliskili 6zellikleri

Baba meslegi

Degiskenler, n(%) Issiz Isci Memur Diger p
(n:6) (n:59) (n:13) (n:31)

Asinin Sadece ASM 6(100) | 59(100) | 13(100) | 29(93,5)

yapildigr yer | ASM+(zel hastane 0(0) 0(0) 0(0) 2(6,5) 0,268

As1 kart1 Yok 0(0) 0(0) 0(0) 2(6,5) 0.268
Var 6(100) | 59(100) | 13(100) | 29(93,5) ’

Bildigi 6zel | Hig bilmiyor 1(16,7) 2(3,4) 0(0) 1(3,2)

as1 sayist Bir as1 biliyor 1(16,7) | 6(10,2) 1(7,7) 1(3,2)
Iki as1 biliyor 2(33,3) | 21(35,6) | 2(15,4) 4(12,9) | 0,113
Ucg as1 biliyor 1(16,7) | 20(33,9) | 5(38.,5) 12(38,7)
Dort as1 biliyor 1(16,7) | 10(16,9) | 5(38.,5) 13(41,9)

Bilinen 6zel | Grip asisi 4(66,7) | 54(91,5) | 12(92,3) | 29(93,5) | 0,246

agilar Menenjit agis1 3(50) 44(74,6) | 11(84,6) | 28(90,3) | 0,090
HPV agis1 1(16,7) 13(22) 6(46,2) 13(41,9) | 0,102
Rotaviriis agist 4(66,7)** | 36(61)* | 11(84,6)°* | 27(87,1)° | 0,037

OPA agsist Tam 6(100) | 58(98,3) | 13(100) | 31(100) 0.999

durumu Zamani gelmemis 0(0) 1(1,7) 0(0) 0(0) ’

KKK asisi Tam 6(100) | 57(96,6) | 12(92,3) | 31(100) 0.349
Zamani gelmemis 0(0) 2(3.4) 1(7,7) 0(0) ’

Sugicegi asist | Tam 5(83,3) | 54(91,5) | 9(69,2) | 26(83,9)
Zamani gelmemis 0(0) 2(3,4) 1(7,7) 0(0) 0,129
As1 takviminde yoktu | 1(16,7) 3(5,1) 3(23,1) 5(16,1)

Hepatit A Tam 6(100) | 51(86,4) | 9(69,2) | 25(80,6)

agist Zamani gelmemis 0(0) 2(3,4) 1(7,7) 0(0) 0,375
As1 takviminde yoktu 0(0) 6(10,2) 3(23,1) 6(19,4)

KPA asist Tam 6(100) | 56(94,9) | 12(92,3) | 28(90,3) 0.693
As1 takviminde yoktu 0(0) 3(5,1) 1(7,7) 3(9,7) ’

Grip asisi Yok 6(100) | 57(96,6) | 13(100) | 31(100)
Yapilmig 0(0) 1(1,7) 0(0) 0(0) 0,999
Zamani gelmemis 0(0) 1(1,7) 0(0) 0(0)

HPV agis1 Yok 1(16,7) | 6(10,2) 3(23,1) 6(19,4) 0.407
Zamani gelmemis 5(83,3) | 53(89,8) | 10(76,9) | 25(80,6) ’

Men-B asis1 | Yok 5(83,3) | 56(94,9) | 10(76,9) | 26(83,9) 0.083
Yapilmig 1(16,7) 3(5,1) 3(23,1) 5(16,1) ’

Menenyjit asis1| Yok 4(66,7) | 50(84,7) | 7(53,8) | 24(77,4) 0.090
Yapilmig 2(33,3) | 9(15,3) 6(46,2) 7(22,6) ’

Rotaviriis Yok 3(50) 42(71,2) | 5(38,5) 15(48.4)

agist Yapilmig 2(33,3) | 14(23,7) | 5(38.,5) 10(32,3) | 0,076
As1 yoktu 1(16,7) 3(5,1) 3(23,1) 6(19,4)

Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki ayn1 kiiciik harfler gruplar aras1 anlaml farklilik olmadigini gosterir.
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Katilimeilarin aylik gelir durumuna gore asinin yapildigi yer (p=0,410), as1 karti
varligi (p=0,999) arasinda anlamh farklilik bulunmadi. Aylik geliri 2825 TL alt1
olanlarda hi¢ 6zel as1 bilmeme (%14,3) veya bir 6zel as1 bilme (%28,6), 2825-5650
TL arasi1 olanlarda iki 6zel as1 bilme (%38) ve 5650 TL iizeri olanlarda ise dort 6zel
as1 bilme orani (%42,2) anlamli daha yiiksekti (p<<0,001). Grip asis1, menenjit asist,
HPV asis1 ve rotaviriis asisini bilenler en sik aylik geliri 5650 TL tizeri olan grupta
(swrastyla; %97,8, %91,1, %42,2 ve %88,9), en az aylik geliri 2825 TL alt1 olanlarda
(swrasiyla; %78,6, %35,7, %7,1 ve %50) izlendi (p<0,05). Aylik geliri 5650 TL iizeri
olan grupta Men-B (%22,2), menenjit (%40) ve rotaviriis asisin1 yaptirma orani (%40)
diger gelir gruplarina gore anlamli daha yiiksek belirlendi (p=0,007; p<0,001;
p<0,001). Katilimcilarin aylik gelir diizeyi ile diger asilar1 yaptirma oranlar1 arasinda
anlamli bir iligkiye rastlanmadi (p>0,05). Katilimcilarin gelir durumuna gore asi

iligkili 6zellikleri Tablo 12°de karsilagtirilmistir.
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Tablo 12. Katihmecilarin gelir durumuna gore as1 iliskili 6zellikleri

Aylik gelir
Degiskenler, n(%) <2825 TL |2825-5650 TL | >5650 TL
(n:14) (n:50) (n:45) P
Asmin Sadece ASM 14(100) 50(100) 43(95,6)
yapildigr yer | ASM+(zel hastane 0(0) 0(0) 2(4,4) 0,410
As1 karti Yok 0(0) 1(2) 1(2,2) 0.999
Var 14(100) 49(98) 44(97,8) ’
Bildigi 6zel | Hig bilmiyor 2(14,3)* 2(4)*° 0(0)°
as1 sayisl Bir as1 biliyor 4(28,6)° 3(6)° 2(4,4)°
Iki as1 biliyor 4(28,6)*° 19(38)* 6(13,3)* | <0,001
Ucg as1 biliyor 4(28,6) 16(32)* 18(40)®
Dért ast biliyor 0(0)? 10(20)*® 19(42,2)°
Bilinen 6zel | Grip asisi 11(78,6)* 44(88)*® 44(97,8)° | 0,043
agilar Menenjit agis1 5(35,7) 40(80)° 41(91,1)° | <0,001
HPV agis1 1(7,1) 13(26)*° 19(42,2)° | 0,029
Rotavirtis asis1 7(50) 31(62)* 40(88,9)° | 0,002
OPA agsist Tam 14(100) 49(98) 45(100) 0.999
durumu Zamani gelmemis 0(0) 1(2) 0(0) ’
KKK asisi Tam 13(92,9) 49(98) 44(97,8) 0.502
Zamani gelmemis 1(7,1) 1(2) 1(2,2) ’
Sugicegi asist | Tam 11(78,6) 43(86) 40(88,9)
Zamani gelmemis 1(7,1) 1(2) 1(2,2) 0,686
As1 takviminde yoktu 2(14,3) 6(12) 4(8,9)
Hepatit A Tam 12(85,7) 41(82) 38(84.,4)
agist Zamani gelmemis 1(7,1) 1(2) 1(2,2) 0,701
As1 takviminde yoktu 1(7,1) 8(16) 6(13,3)
KPA asist Tam 14(100) 46(92) 42(93,3) 0.869
As1 takviminde yoktu 0(0) 4(8) 3(6,7) ’
Grip asisi Yok 14(100) 48(96) 45(100)
Yapilmisg 0(0) 1(2) 0(0) 0,999
Zamani gelmemis 0(0) 1(2) 0(0)
HPV agis1 Yok 2(14,3) 6(12) 8(17,8) 0729
Zamani gelmemis 12(85,7) 44(88) 37(82,2) ’
Men-B asis1 | Yok 14(100) 48(96)* 35(77,8)° 0.007
Yapilmis 0(0)? 2(4)? 10(22,2)° ’
Menenyjit asis1| Yok 14(100)* 44(88)* 27(60)° <0.001
Yapilmis 0(0)? 6(12)* 18(40)° ’
Rotaviriis Yok 10(71,4) 38(76)* 17(37,8)°
asisi Yapilmig 2(14,3)* 6(12) 23(51,1)° | <0,001
Asi1 yoktu 2(14,3)* 6(12)* 5(11,1)

Pearson ki-kare test, Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki ayni kiiciik harfler gruplar aras1 anlaml farklilik
olmadigini gosterir.
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Katilimeilarin sosyal glivence durumlart ile aginin yapildigi yer (p=0,999), as1 kart1
varligt (p=0,999), grip (p=0,124), menenjit (p=0,161), HPV (p=0,673) ve rotaviriis
asisini1 bilme (p=0,403) oranlar1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi. Sosyal
glivencesi olmayan grupta dort 6zel as1 bilen gézlenmezken sosyal giivencesi olanlarin
%28,4’1iniin dort 6zel as1 bildigi goriilmiis olup istatistiksel agidan anlamli bulunmadi
(p=0,181). Katilimcilarda sosyal giivence varligina gore ¢ocuguna devlet ve 6zel asi
yaptirma durumlar da istatistiksel agidan benzer bulundu (p>0,05). Katilimcilarin
sosyal gilivence durumu ile as1 iligkili ozellikleri arasindaki iliski Tablo 13°te

degerlendirilmistir.
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Tablo 13. Katihmcilarin sosyal giivence durumuna gore asi iliskili 6zellikleri

Degiskenler, n(%) Sosyal giivence yok | Sosyal giivence var
(n:7) (n:102) p
Aginin Sadece ASM 7(100) 100(98)
yapildigt yer | ASM+Ozel hastane 0(0) 2(2) 0,999
Asi karti Yok 0(0) 2(2) 0.999
Var 7(100) 100(98)
Bildigi 6zel |Hig bilmiyor 1(14,3) 3(2,9)
as1 sayisi Bir ag1 biliyor 1(14,3) 8(7,8)
Iki as1 biliyor 2(28,6) 27(26,5) 0,181
Ug as1 biliyor 3(42,9) 35(34,3)
Dort as1 biliyor 0(0) 29(28,4)
Bilinen 6zel | Grip asist 5(71,4) 94(92,2) 0,124
agilar Menenjit agisi 4(57,1) 82(80,4) 0,161
HPYV asist 1(14,3) 32(31,4) 0,673
Rotaviriis agist 4(57,1) 74(72,5) 0,403
OPA agsist Tam 7(100) 101(99)
durumu Zamani gelmemis 0(0) 1(1) 0,999
KKK asis1 Tam 7(100) 99(97,1) 0.999
Zamani gelmemis 0(0) 3(2,9) ’
Tam 6(85,7) 88(86,3)
Sugicegi asisi | Zamani gelmemis 0(0) 3(2,9) 0,656
As1 takviminde yoktu 1(14,3) 11(10,8)
. Tam 7(100) 84(82,4)
g?glam A Zamani gelmemis 0(0) 3(2,9) 0,664
As1 takviminde yoktu 0(0) 15(14,7)
Tam 7(100) 95(93,1)
KPA astst As1 takviminde yoktu 0(0) 7(6.,9) 0,999
Yok 7(100) 100(98)
Grip agis1 Yapilmisg 0(0) 1(1) 0,999
Zamani gelmemis 0(0) 1(1)
Yok 1(14,3) 15(14,7)
HPV asist Zamani gelmemis 6(85,7) 87(85,3) 0,999
Yok 7(100) 90(88,2)
Men-B asist 1S rimis 0(0) 12(11,8) 0,602
.. Yok 7(100) 78(76,5)
Menenjit asisi Yapilmis 0(0) 24(23.5) 0,344
o Yok 5(71,4) 60(58,8)
aR;;j‘“mS Yapilms 1(14,3) 30(29,4) 0,734
Asi1 yoktu 1(14,3) 12(11,8)

Fisher’s Exact test, Fisher-Freeman-Halton test.
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Katilimcilarin as1 yaptirdiklar: yere gore as1 kartt varligi (p=0,999), bilinen 6zel as1
sayist (p=0,363), grip (p=0,999), menenjit (p=0,999) ve rotaviriis asisini bilme
(p=0,589) oranlar1 anlamli farklilik gdstermemektedir. ASM ve Ozel hastanede as1
yaptirtan katilimcilarin tamaminin HPV asisin1 bildigi, fakat bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptand: (p=0,090). Katilimcilarda as1 yaptirilan yere gore
cocuguna devlet ve 6zel as1 yaptirma durumlar istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05).
Katilimcilarin a1 yaptirdigi  yere gore as1 iliskili Ozellikleri Tablo 14°te

karsilastirilmistir.
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Tablo 14. Katihmcilarin asilarinin yapilma yerine gore asi iliskili 6zellikleri

Degiskenler, n(%) Sa((lrel:cleog)SM ASM+(zIzl:e21)hastane p
As1 karti Yok 2(1,9) 0(0) 0,999
Var 105(98,1) 2(100)
Bildigi 6zel as1 | Hig bilmiyor 4(3,7) 0(0)
Sayisl Bir ag1 biliyor 9(8.,4) 0(0)
Iki as1 biliyor 29(27,1) 0(0) 0,363
Ug as1 biliyor 38(35,5) 0(0)
Dort as1 biliyor 27(25,2) 2(100)
Bilinen 6zel Grip asis1 97(90,7) 2(100) 0,999
atlar Menenjit asisi 84(78,5) 2(100) 0,999
HPV agisi 31(29,0) 2(100) 0,090
Rotaviriis agis1 76(71) 2(100) 0,589
OPA asis1 Tam 106(99,1) 2(100)
AU a 0,999
Zamani gelmemis 1(0,9) 0(0)
KKK agsis1 Tam 104(97,2) 2(100) 0.999
Zamani gelmemis 3(2,8) 0(0) ’
Sucicegi asisi Tam 92(86) 2(100)
durumu Zamani gelmemis 3(2,8) 0(0) 0,999
As1 takviminde yoktu 12(11,2) 0(0)
Hepatit A asist | Tam 89(83,2) 2(100)
Zamani gelmemis 3(2,8) 0(0) 0,999
As1 takviminde yoktu 15(14) 0(0)
KPA asist Tam 100(93,5) 2(100) 0.999
As1 takviminde yoktu 7(6,5) 0(0) ’
Grip asis1 Yok 105(98,1) 2(100)
Yapilmis 1(0,9) 0(0) 0,999
Zamani gelmemis 1(0,9) 0(0)
HPV asis1 Yok 16(15) 0(0) 0.999
Zamani gelmemis 91(85) 2(100) ’
Men-B asis1 Yok 96(89,7) 1(50) 0.209
Yapilmis 11(10,3) 1(50) ’
Menenjit asist | Yok 84(78,5) 1(50) 0393
Yapilmis 23(21,5) 1(50) ’
Rotaviriis asis1 | Yok 64(59,8) 1(50)
Yapilmis 30(28) 1(50) 0,647
As1 yoktu 13(12,1) 0(0)

Fisher’s Exact test, Fisher-Freeman-Halton test.
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Katilimcilarin as1 karti varligi ile bilinen 6zel as1 sayist (p=0,999), grip (p=0,999),
menenjit (p=0,999), HPV (p=0,516) ve rotavirlis asisin1 bilme (p=0,589) oranlari
arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmadi. As1 kart1 olan katilimcilarda HPV as1 zamani
gelmemis olma orani (%86,9) as1 kart1 olmayanlara gore (%0) istatistiksel olarak daha
yiiksekti (p=0,020). Rotaviriis asis1 yaptirma orani asi kart1 olan katilimcilarda (%29)
olmayanlara gore (%0), as1 karti olmayanlarda ise “rotavirlis asist yoktu” olarak
yanitlama orani (%100) as1 kart1 olanlara gore (%10,3) anlamli daha yiiksek bulundu
(p=0,013). Katilimcilarda as1 kart1 varlig1 ile ¢ocuguna devlet ve 6zel as1 yaptirma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).

Katilimcilarin ag1 kart1 varligina gore asi iliskili 6zellikleri Tablo 15°te gosterilmistir.
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Tablo 15. Katihmecilarin as1 karti varhi@ina gore asi iliskili 6zellikleri

Degiskenler, n(%) Ast lzsrzt; yok Asl(rll(ilg;)v ar P

Bildigi 6zel a1 Hig bilmiyor 0(0) 4(3,7) 0.999

Sayisl 1 a1 biliyor 0(0) 9(8.,4)
2 ag1 biliyor 0(0) 29(27,1)
3 ag1 biliyor 1(50) 37(34,6)
4 as1 biliyor 1(50) 28(26,2)

Bilinen ozel asilar | Grip agist 2(100) 97(90,7) 0,999
Menenjit asisi 2(100) 84(78,5) 0,999
HPV asis1 1(50) 32(29.,9) 0,516
Rotaviriis agist 2(100) 76(71) 0,589

OPA agis1 durumu | Tam 2(100) 106(99,1) 0,999
Zamani gelmemis 0(0) 1(0,9)

KKK agis1 Tam 2(100) 104(97,2) 0,999
Zamani gelmemis 0(0) 3(2,8)

Sugicegi asist Tam 1(50) 93(86,9) 0,257
Zamani gelmemis 0(0) 3(2,8)
As1 takviminde yoktu 1(50) 11(10,3)

Hepatit A asisi Tam 1(50) 90(84,1) 0,304
Zamani gelmemis 0(0) 3(2,8)
As1 takviminde yoktu 1(50) 14(13,1)

KPA agis1 Tam 1(50) 101(94,4) 0,125
As1 takviminde yoktu 1(50) 6(5,6)

Grip asis1 Yok 2(100) 105(98,1) 0,999
Yapilmisg 0(0) 1(0,9)
Zamani gelmemis 0(0) 1(0,9)

HPV asis1 Yok 2(100) 14(13,1) 0,020
Zamani gelmemis 0(0) 93(86,9)

Men-B asis1 Yok 2(100) 95(88,8) 0,999
Yapilmisg 0(0) 12(11,2)

Menenjit asisi Yok 2(100) 83(77,6) 0,999
Yapilmisg 0(0) 24(22,4)

Rotaviriis agis1 Yok 0(0): 65(60,7) 0,013
Yapilmig 0(0): 31(29)
As1 yoktu 2(100): 11(10,3)

Fisher’s Exact test, Fisher-Freeman-Halton test.
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Men-B agis1 yaptiranlar en sik dort 6zel asi bilen katilimcilarda (%31) goriildii
(p=0,008). Benzer olarak, menenjit ve rotaviriis agisin1 yaptirma orani en yiiksek dort
0zel as1 bilenlerde goriilmiis olup (%41.,4 ve %44,8) bu fark istatistiksel acidan anlamli
bulunmadi (p=0,077 ve p=0,068). Katilimcilarda bilinen 6zel as1 sayisina gore
cocuguna devlet ve diger 6zel asilar1 yaptirma durumlari istatistiksel olarak benzerdi

(p>0,05). Bilinen 6zel as1 sayisina gore katilimcilarin a1 yaptirma durumlar1 Tablo

16’da degerlendirilmistir.

Tablo 16. Katihmcilarin bildigi 6zel as1 sayisina gore asi1 yaptirma durumlari

Ast durumu, n(%) Blgﬂy)or (lna9$; (1:3591) (fl:?g’) (13591) P

OPA agist | Tam 4(100) | 9(100) | 28(96,6) | 38(100) | 29(100) 0.651
Zamani gelmemis 0(0) 0(0) 1(3,4) 0(0) 00) |~

KKK asist| Tam 4(100) | 9(100) | 27(93,1) | 37(97,4)| 29(100) 0.654
Zamani gelmemis 0(0) 0(0) 2(6,9) 1(2,6) 0(0) ’

Sugigegi | Tam 3(75) | 7(77,8) | 23(79,3) | 35(92,1)|26(89,7)

asist Zamani gelmemis 0(0) 0(0) 2(6,9) | 1(2,6) | 0(0) |0,408
As1 takviminde yoktu | 1(25) | 2(22,2) | 4(13,8) | 2(5,3) | 3(10,3)

Hepatit A | Tam 4(100) | 7(77,8) | 22(75,9) | 32(84.2)|26(89,7)

agist Zamani gelmemis 0(0) 0(0) 2(6,9) | 1(2,6) | 0(0) |0,813
Ast takviminde yoktu | 0(0) | 2(22,2) | 5(17,2) | 5(13,2) | 3(10,3)

KPA asist | Tam 4(100) | 8(88,9) | 26(89,7) | 38(100) 26(89,7)0156
As1 takviminde yoktu |  0(0) 1(11,1) | 3(10,3) 0(0) |3(10,3)| °

Grip asist | Yok 4(100) | 8(88,9) | 28(96,6) | 38(100) | 29(100)
Yapilmis 0(0) | 1(11,1)| 0(0) 0(0) 0(0) [0,167
Zamani gelmemis 0(0) 0(0) 1(3,4) 0(0) 0(0)

HPV asist | Yok 1(25) | 2(22,2)| 4(13,8) | 2(53) | 7(24,1) 0.128
Zamani gelmemis 3(75) | 7(77,8) | 25(86,2) | 36(94,7)(22(75,9)|

Men-B | Yok 4(100)* | 9(100)* | 28(96,6)* | 36(94,7)*| 20(69)°

agist Yapilmis 00y | 00y | 1(3.4)* | 2(53) | 931)° 0,008

Menenjit | Yok 4(100) | 8(88,9) | 25(86,2) | 31(81,6) 17(58,6)0077

asist Yapilmis 00) | 1(11,1) | 4(13,8) | 7(18,4) |12(41,4)| ~

Rotaviriis | Yok 3(75) | 7(77,8) | 19(65,5) | 24(63,2)|12(41,4)

agist Yapilmis 0(0) 0(0) | 6(20,7) |12(31,6)|13(44,8)0,068
As1 yoktu 1(25) | 2(22,2) | 4(13,8) | 2(5,3) | 4(13.8)

Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki ayni kiigiik harfler gruplar arasi anlamli farklilik olmadigini gosterir.
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Katilimeilarin grip asisini bilme ile grip asist yaptirma durumlart arasindaki iligki

Tablo 17°de incelenmis olup anlamli bir iliski gézlenmedi (p=0,999).

Tablo 17. Katihmeilarin grip asis1 bilme durumlar ile grip asis1 yaptirma iliskisi

As1 yaptirma, n(%) lenmll())’;) r ]?Iill:igg)r p
Yok 10(100) 97(98)

Yapilmis 0(0) 1(1) 0,999
Zamani gelmemis 0(0) 1(1)

Fisher-Freeman-Halton test.

Menenjit agisin1  bilen katilimcilarda menenjit asist yaptirma orani (%26,7)
bilmeyenlere gore (%4,3) anlamli daha yiiksekti (p=0,023). Men-B asisin1 bilenlerde
Men-B asisin1 yaptirma orani daha yiliksek gozlenirken bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,069). Katilimcilarin menenjit asis1 bilme durumlan ile

menenjit asis1 yaptirma iliskisi Tablo 18’de degerlendirilmistir.

Tablo 18. Katilimcilarin menenjit asis1 bilme durumlari ile menenjit asis1 yaptirma
iligkisi

Bilmiyor Biliyor
As1 yaptirma, n(%) (n:23) (n:86) p
Yok 23(100) 74(86)
Men-B asis1 0,067
Yapilmis 0(0) 12(14)
y Yok 22(95,7) 63(73,3)
Menenjit asist 0,023
Yapilmig 1(4,3) 23(26,7)

Fisher’s Exact test.

HPV asisin1 bilmeyenlerde HPV as1 zamani1 gelmeyenlerin orani (%90,8) bilenlere
gore (%72,7) anlamli daha yiiksek bulundu (p=0,020). Katilimcilarin HPV agis1 bilme

durumlari ile HPV asis1 yaptirma iliskisi Tablo 19°da incelenmistir.

Tablo 19. Katihmcilarin HPV agis1 bilme durumlari ile HPV asis1 yaptirma iliskisi

As1 yaptirma, n(%) HPV (yr::?g)mlym‘ HPV( 13713 g;llyor b
Yok 709.,2 9(27,3

i e ( ) 0,020
Zaman gelmemis 69(90,8) 24(72,7)

Fisher’s Exact test.
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Rotaviriis asisin1 bilen katilimcilarda rotaviriis asist yaptirma orani (%39,7)

bilmeyenlere gore (%0) anlamli daha ytiksekti (p<0,001). Katilimecilarin rotaviriis agis1

bilme durumlari ile rotaviriis asis1 yaptirma iligkisi Tablo 20’de sunulmustur.

Tablo 20. Katihmecilarin rotaviriis asis1 bilme durumlari ile rotaviriis asis1 yaptirma

iligkisi

Bilmiyor Biliyor
As1 yaptirma, n(%) (n: lg) (n: 379) p
Yok 25(80,6) 40(51,3) <0,001
Yapilmis 0(0): 31(39,7)°
Zamani gelmemis 6(19,4): 7(9)

Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki ayni1 kiiciik harfler gruplar aras1 anlamli farklilik olmadigni gosterir.

Katilimcilarin grip asis1 yaptirma durumu ile diger 6zel asilar1 yaptirma durumu

arasindaki iliski Tablo 21°de incelenmis olup istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 21. Katimcilarin grip asisi yaptirma durumu ile diger 6zel asilar1 yaptirmasi

arasindaki iliskisi

st iy | Vo P meni
HPV agis1 Yok 16(15) 0(0) 0(0) 0.999
Zamani gelmemis| 91(85) 1(100) 1(100) ’
Men-B asis1 | Yok 95(88,8) 1(100) 1(100) 0.999
Yapilmisg 12(11,2) 0(0) 0(0) ’
Menenjit agist | Yok 83(77,6) 1(100) 1(100) 0.999
Yapilmis 24(22,4) 0(0) 0(0) ’
Rotaviriis asist | Yok 63(58.,9) 1(100) 1(100)
Yapilmisg 31(29) 0(0) 0(0) 0,999
As1 yoktu 13(12,1) 0(0) 0(0)

Fisher-Freeman-Halton test.
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HPV asis1 yapilmayan katilimcilarda rotaviriis agisinin as1 takviminde olmama orani
(%81,3 ve %0), HPV asis1 zamani gelmeyenlerde ise rotaviriis asis1 yapilmama (%67,7
ve %12,5) ve yapilma (%32,3 ve %6,3) oran1 anlaml1 daha yiiksek bulundu (p<0,001).
Katilimcilarin HPV asgis1 yaptirma durumu ile diger 6zel asilar1 yaptirma durumu

arasindaki iligki Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22. Katihmcilarin HPV agis1 yaptirma durumu ile diger 6zel asilar1 yaptirmasi
arasindaki iliskisi

HPYV asisi
Diger asilar, n(%) Yok (n:16) Zamam gelmemis (n:93) p
Men-B asist | yok 16(100) 81(87,1) 0,207
Yapilmig 0(0) 12(12,9)
Menenjit asist |y ok 15(93,8) 70(75,3) 0,187
Yapilmisg 1(6,3) 23(24,7)
Rotaviriis asist | Yok 2(12,5) 63(67,7)r <0,001
Yapilmisg 1(6,3) 30(32,3)
Astyoktu | 13(81,3) 0(0)°

Fisher’s Exact test, Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki ayni kiigiik harfler gruplar arasi anlamli farklilik
olmadigini gosterir.

Cocuguna Men-B asis1 yapilan katilimeilarin tamaminin menenjit ve rotaviriis asisini
da yaptirdig1 belirlendi. Men-B asisin1 yaptirtanlarda menenjit ve rotaviriis asisi
yaptirma oraninin (%100) yaptirtmayanlara gore (%12,4 ve %19,6) anlamli daha
yuksek oldugu goriildi (p<0,001). Katilimcilarin Men-B asis1 yaptirma durumu ile
menenjit ve rotaviriis asilarini yaptirma durumu arasindaki iliski Tablo 23’°de

incelenmistir.

Tablo 23. Katihmcilarin Men-B asis1 yaptirma durumu ile diger 6zel asilar1 yaptirmasi
arasindaki iliskisi

Men-B asis1
Diger asilar, n(%) Yok (n:97) Yapilms (n:12) P
Menenjit asisi Yok 85(87,6) 0(0) <0,001
Yapilmisg 12(12,4) 12(100)
Rotaviriis asisi Yok 65(67) 0(0y <0,001
Yapilmisg 19(19,6) 12(100)°
As1 yoktu 13(13.,4) 0(0)

Fisher’s Exact test, Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki ayni kiiglik harfler gruplar arasi anlamli farklilik
olmadigini gosterir.
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Cocuguna menenjit asisin1 yaptiran katilimcilarda rotaviriis asisi yapilma orani
(%83,3) menenjit asist yaptirmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksekti
(p<0,001). Katilimcilarin menenjit asis1 yaptirma durumu ile rotaviriis asisi yaptirma

durumu arasindaki iliski Tablo 24’te verilmistir.

Tablo 24. Katihmcilarin menenjit asis1 yaptirma durumu ile rotaviriis asis1 yaptirmasi
arasindaki iliskisi

Menenjit asis1
Rotaviriis asisi, n(%) Yok (n:85) Yapilmis (n:24) p
Yok 61(71,8) 4(16,7)°
Yapilmis 11(12,9) 20(83,3) <0,001
As1 yoktu 13(15,3)" 00y

Fisher-Freeman-Halton test. Bir satirdaki ayni kiiciik harfler gruplar aras1 anlamli farklilik olmadigini gosterir.
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5. TARTISMA

Enfeksiyon hastaliklarina karsi bagisiklik olusturan asilar diinyada hastaliklarin
onlenmesinde en yaygin kullanilan ydntem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DSO’ye

gore bes yas alt1 cocuk 6liimlerinin yaklasik %20’si agilarla 6nlenmektedir (19).

Ulkemizde bagisiklama programi ¢ergevesinde ve birinci basamak saglik hizmeti
sunucularinin asilamadaki yogun cabasi ile agilama orani 2018’de %92-98 iken, 2019

da %96-99’a yiikselmistir (10, 11).

Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag1 asilama takvimi icerisinde yer almayan ve 6zel asilar olarak
tanimlanan meningokok, rotaviriis, HPV ve influenza asilari, bu hastaliklara karsi

bagisiklik kazandiran yaptirilmasi tavsiye edilen diger asilar arasinda sayilmaktadir

9).

Asilarin Onlenebilir hastaliklara karst etkinliginin bilinmesine karsi son zamanlarda
tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de as1 tereddiitii ve karsilig1 yayginlagmaya
baslamustir. Ulkemizde 2015 yilinda as1 karsitlarinin actig1 davay1 kazanmasi sonucu
as1 karsithgr yaygimlasmasi ile birlikte asilanma agisinda Onemli riskler

beklenmektedir (13).

Calismamizda Antalya Ili Muratpasa Ilcesi 32 nolu ASM’de saglik hizmeti alan 0-18
yas aras1 ¢ocuklarin agilanma oranlar1 ve ailelerin 6zel asilar ile ilgili farkindaliginin
arastirilmasi i¢in ailelere tarafimizca hazirlanan sosyodemografik 6zellikleri iceren
anket ile rutin asilama takviminde yer alan asilar ve 6zel asilar1 yaptirma durumlarini

iceren anket uygulandi.

Calismamizda DaBT+IPA+Hib asis1 ile asilanma orami %100 tespit edilmistir.
Ulkemizde bu oran 2019 yil1 verilerine gére %99, iist gelir grubu iilkelerde %95, DSO
Avrupa Bolgesi’nde %95, orta—iist gelir grubu iilkelerde %92, diinya ortalamasina

bakildiginda %82 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10).

Calismamizda KKK asis1 ile asilanma oran1 %97,2 olup kalan %2,8’inin heniiz yas
olarak asilanma zamaninin gelmedigi tespit edilmistir. Ulkemizde bu oran 2002

yilinda %82 iken 2019 yil1 verilerine gore %97, iist gelir grubu iilkelerde %93, DSO
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Avrupa Bolgesi’nde %96, orta—iist gelir grubu iilkelerde %93, diinya ortalamasina

bakildiginda %85 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10).

Calismamizda BCG asis1 ile asilanma oran1 %100 tespit edilmistir. Ulkemizde bu oran

2002 yilinda %77 iken 2019 yil1 verilerine gore %96’lara ulagmistir (10).

Calismamizda HBV-3 asis1 ile asilanma oran1 %100 tespit edilmistir. Ulkemizde bu
oran 2002 yilinda %72 iken 2019 yil1 verilerine gore %99’lara ulasmistir (10).

Calismamizda DaBT-3 asis1 ile asilanma oran1 %100 tespit edilmistir. Ulkemizde bu
oran 2002 yilinda %78 iken 2019 yil1 verilerine gore %99’lara ulagmistir (10). As1
tedariginde sorun olmayan Irlanda’da asilama ornlarmin optimal seviyenin altinda
oldugu belirtilmistir (92). Italya, Almanya, Fransa gibi iilkelerde zorunlu asi
kapsammin arttig1 bilinmektedir (93). Ulkemizin 2005 yilinda Diizce ili’nde pilot
bolge olarak basladigi 2010 y1l1 sonunda tiim iilkede hayata gegirdigi Aile Hekimligi
Sisteminin 6nemli bir gorevi olan asilama c¢aligsmalari ile birlikte 2002 yilindan 2019

yilina dogru asilama oranlarinda ciddi bir artis yasanmustir.

Yaptigimiz ¢alismada ¢ocuklarin OPA ile asilanma yiizdesi %99,1 olup asilanmayan
bir bebegin ise asilanma zamaninin gelmedigi tespit edilmistir. Polio asilarinin rutin
asilama programina girmesiyle birlikte poliomiyelit olgularinda belirgin azalma olup

yaklasik son 20 yildan beri poliomiyelit olgusu goriilmemektedir (11).

Calismamizda c¢ocuk cinsiyetine gore katilimcilarin as1  iliskili  6zellikleri
karsilastirildiginda, asinin yapildig: yer, as1 kartinin olmasi ve bilinen 6zel as1 sayisi

agisindan anlamli fark belirlenmedi.

Ciklar ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada annelerin tamamina yakininin asilarin gerekli
oldugunu ve c¢ocugunun asilarinin tam oldugunu belirttigi saptanmis, ulusal as1
takviminde yer alan asilardan en sik bilgi sahibi olunan aginin KKK asist oldugu, en
az bilinenin ise KPA oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada annelerin %60,57’sinin
ticretli temin edilen 6zel asilar hakkinda bilgi eksikliginin oldugunu ifade ettikleri

belirlenmistir (94).

Calismamizda katilimcilarin ¢gogunlugunun 6zel as1 varligindan bilgisi oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin sadece %3,7°si hi¢ 6zel as1 bilmedigini, %8,3’{ bir asi,

%26,6°s1 1ki as1, %34,9’u ii¢ as1 ve %26,6°s1 dort as1 bildigini belirtmistir. Katilimcilar
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arasinda en ¢ok grip asisinin bilindigi en az HPV agisinin bilindigi tespit edilmistir.
Yendur ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmada katilimcilarin %66,5’inin meningokok asisini,
%60,9’unun rotaviriis asisini, %77,1’inin HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olmadig:
saptanmistir. Ebeveynin doktor tarafindan dogru bilgilendirildigi takdirde 6zel asilarla

asilatma isteginin artacagi belirtilmistir (95).

Calismamizin katilimcilarinin 6zel asilar1 yaptirma durumuna bakildiginda en az HPV
ve grip asist yaptirildigi, en ¢ok rotaviriis asisinin uygulandig tespit edilmistir. Grip
asisinin ¢ok bilinir oldugu halde en az yapilan as1 olmasinin nedeni; yetiskinlere de
uygulanan bir as1 olmasindan dolay1 ¢cok bilinmesi ve gribin hafif atlatilan bir hastalik
olarak algilanmasi nedeniyle iicretli olan bu asiya gereksinim duyulmamasi olabilir.
Yiiksel ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %47,7’si rutin dist (6zel) asilari
duydugunu, %52,3’ii duymadigini belirttigi saptanmistir. Ozel asilar1 duyanlarin en
cok rotaviriis asisint duydugu belirlenmistir. En fazla yaptirilan 6zel asinin da rotaviriis
asis1 oldugu belirtilmistir (96). Trim ve ark.’nin ebeveynlerin HPV ve/veya HPV
asisina karsi tutumlarinin arastirildigi 254 makaleyi taradiklar1 bir sistematik inceleme
calismasinda HPV agis1 farkindalig1 2006°da %14 iken 2008’ de %65 1lere kadar ¢iktig
belirtilmistir (97).

Calismamizda katilimcilarin HPV, rotaviriis, menenjit, grip asilarinin dordii hakkinda
bilgi sahibi olup olmamasi incelendiginde Men-B asis1 yaptiranlar en sik dort 6zel as1
hakkinda bilgisi olan katilimcilarda goriildii. Benzer olarak, menenjit ve rotaviriis
asisini yaptirma orani en yiiksek dort 6zel asi bilenlerde goriilmiis olup (%41,4 ve
%44,8) bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi. Menenjit ve rotaviriisiiniin
neden oldugu hastaligin ¢ocuklarin sagligi acisinda ciddi sorunlara neden olabilecegi
ve agilarin bu hastaliklarin 6nlenmesi agisindaki etkinliginin aileler ve saglik hizmeti
sunucular1 tarafindan daha fazla bilinmesi nedeniyle menenjit ve rotaviriis asilarinin
yaptirilma orani yiiksek olabilir. Healy ve ark.’nin yaptig1 calismada ailelerin her as1
icin tutumlarinin ve davraniglarinin ayn1 olmadig:1 doktorlar tarafindan her as1 i¢in

yeterli bilgilendirmenin gerekliligi belirtilmistir (98).

Katilimcilarda bilinen 6zel as1 sayisina gore gocuguna devlet ve diger 6zel asilar
yaptirma durumlar istatistiksel olarak benzer oldugu tespit edilmistir. Gelir durumu

5650 TL iizerinde olan katilimcilarin dort 6zel as1 hakkinda da bilgi sahibi olma
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durumu daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Matta ve ark.’nin yaptig1 calismada
annelerin egitim durumunun artmasi agilama {izerine olumlu etki ettigi, ¢ocuk
sayisinin ¢ok olmasinin ise olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Gelir durumunun artmasi
ile asilama arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir (99). Gebreeyesus ve ark.’nin
yaptig1 ¢aligmada egitim diizeyi arttikca asilama oraninin arttigi, kentte yasayanlarda
kirsalda yasayanlara gore asilamanin daha fazla oldugu belirtilmis. Asi ile ilgili dogru
bilgiye ulagim arttikca ebeveynlerin asilama oraninda da artis oldugu belirtilmistir

(100).

Caligmamizda ¢ocuklarin asisinin yapildigi yer ile as1 kart1 varligi, anne egitim diizeyi,
baba egitim diizeyi, annenin meslegi, babanin meslegi, aylik gelir durumu, sosyal
giivence durumlari, bilinen 6zel as1 sayis1 ve grip, menenjit, rotaviriis asisin1 bilme
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir. Cocugunun asilarini
ASM ve 6zel hastanede yaptirtan iki katilimcinin da 6zel asilarin dordiinii de bildigi
(%100), asilarint ASM’de yaptiranlarda 6zel asilart bilme oraninin %29,0 ile %90,7
arasinda oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi.
Asilarint hem aile saglig1 merkezinde hem de 6zel hastanede yaptiranlarin (sayilarinin
cok az -iki- olmasi1 dikkate alinmazsa) asilar hakkinda daha fazla saglik ¢alisanindan
bilgi alinmasi, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarinin muayene sonrasi asilar
hakkinda bilgi vermeleri ailelerin farkindaligini artirtyor olabilir. ASM’lerde birinci
basamak saglik hizmeti kapsaminda sunulan asilama hizmetlerine erisebilmenin
kolaylig1 nedeniyle sosyodemografik veriler ile asilamanin yapildigi yer arasinda

farklilik olmamuis olabilir.

Chow ve ark.’nin yaptig1 c¢alismada Asyali annelerin doktor tarafindan yeterli
bilgilendirme ve tavsiye edilmesi ile asilatma isteginin artacagi belirtilmistir (101).
Katilimcilarda as1 yaptirilan yere gore cocuguna devlet ve 6zel as1 yaptirma durumlari
istatistiksel olarak benzerdi. Karafillakis ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada Avrupa’da as1

ile ilgili en giivenilir kaynak saglik calisanlari olarak belirtilmistir (102).

Caligmamizda katilimcilarin as1 kartina sahip olmast ile bilinen 6zel as1 sayisi, grip,
menenjit, HPV ve rotavirlis asisin1 bilme oranlar1 arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmadi. Katilimcilarda as1 karti varligi ile g¢ocuguna rutin bagisiklama

programinda yer alan asilar1 ve 6zel asilar1 yaptirma durumlar arasinda istatistiksel
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olarak anlaml1 bir iligki bulunmadi. Seror ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada annelerin as1
takibinde giivenilir oldugu tespit edilse de baz1 asilarin yapilma oranlar
karsilastirildiginda as1 kart1 ile asilanma oranlar1 arasinda anlamli iliski oldugu
saptanmistir (103). Merle ve ark.’nin yaptigr calismada katilimcilarin asilama
oranlarinin gegmis yillara gore daha yiiksek olmakla birlikte KKK asilama oranlarinin
optimal seviyenin altinda oldugu, asi1 kartlar1 kullanilarak daha diizenli takiplerle
asillama oranlarmi arttirilabilecegi belirtilmistir (104). Mbengue ve ark.’nin yaptigi
calismada annenin egitim durumu, etnik kdken, as1 kartina sahip olma, anetnatal bakim
ve hastanede dogum yapma gibi faktdrler ile annelerin ¢ocuklarini asilatmalar

arasinda anlaml iligki saptanmistir (105).

Calismamizda katilimcilarin HPV asis1  hakkindaki tutum ve davranislari
incelendiginde ¢ocuguna HPV asis1 yaptiran ebeveyn bulunmamaktadir. Bu durumun
en dnemli nedeni en az iki doz yapilmasi gereken HPV agisinin maliyetinin ¢ok ytiksek
olmast olabilir. Cocugu kiz olanlarda HPV asisim1 bilme orani erkek olanlara gore
anlamli daha yiiksek bulundu. HPV viriisliniin kadinlarda hastalik yapar algisinin
sonucu olarak kiz ¢ocuguna sahip aileler HPV viriisliniin neden oldugu hastalik ve
as1s1 hakkinda bilgi sahibi olmay1 istemesi nedeniyle kiz ¢ocugu olanlarin bilgi diizeyi

yiiksek ¢ikmis olabilir.

Aygiin ve ark.’minyaptig1 ¢alismada cevresel, kiiltiirel, dinsel nedenler basta olmak
lizere aginin yararina inanmama ve asinin igeriginin zararl olduguna dair inanglar as1
reddinde etkin rol oynadigr belirtilmistir (106). Trim ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada
asmin giivenligi ve yan etkileri agisindan endise tasimalari, bilgi eksikligi, HPV
asisinin ¢ocuklarini erken yasta ergenlige girmesine neden olabilecegi, daha onceki
asilar1 reddetme davranist HPV asilama olasiligini diisiirdiigii, kanser riski endisesinin,
doktor bilgilendirmesi ve tavsiyesinin HPV asilama olasiligin1 artirdigi, kiz
cocuklarin1 asilatma olasiliginin erkeklere gore daha fazla oldugu belirtilmistir.
Cocugunun daha ileriki yaslarda as1 olmasi gerektigini diisiinen ebeveynlerin oldugu

saptanmistir (97).

Bizim ¢aligmamizda anne ve baba egitim diizeyi ile HPV asisin1 bilme oran1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Anne ve baba egitim diizeyi ile HPV

asis1 yaptirma durumu arasinda ise (hic HPV yaptiran olmadigi i¢in) istatistiksel olarak
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anlamli bir iligki tespit edilmemistir. HPV asisinin ¢ok pahali olmasinin yani sira,
toplumumuzda HPV viriisiiniin neden oldugu hastalik ve hastaligin cocukluk ¢agindan
itibaren as1 ile onlenebilir bir hastalik olduguna dair yeterli bilgi sahibi olmamasi ve
saglik hizmeti sunucular1 tarafindan HPV asilarinin yeterli diizeyde onerilmemesi
astlamanin ¢ok diisiik olmasini sagliyor olabilir. Mukherjee ve ark.’nin yaptigi
calismada rutin dis1 asilar ile anne egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugu

saptanmustir (107).

Anne meslegi diger meslek grubunda olan katilimcilarda HPV agisin1 bilme oraninin
ev hanimi olanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Anne
meslek grubuna gore HPV asis1 yaptirma durumlar1 arasinda anlamli fark tespit
edimemistir. Baba meslegi olmayan katilimcilarin HPV asisin1 bilme oranlarinin daha
diisiik oldugu goriiliirken istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Baba meslek

grubuna gore HPV asis1 yaptirma durumlart arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.

As1 karti olan katilimcilarda HPV as1 zamani gelmemis olma oranit as1 karti
olmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gelir
durumu aylik 2825 TL ve altinda olan katilimcilarda HPV asisin1 bilme oran1 %7,1,
gelir durumu 2825— 5650 TL aras1 olanlarda %26, 5650 TL {izeri kazananlarda %42,2
ile en az bilinen 6zel as1 olarak tespit edilmistir. Katilimeinin gelir durumunun artisi
ile HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olmasi arasinda anlamli iliski saptanmistir.
Katilimcilarin - gelir durumu ile HPV asist1 yaptirma arasinda anlamli iligki

saptanmamigtir.

Katilimcilarin sosyal giivenceleri ile 6zel asilar hakkinda bilgi sahibi olma ve yaptirma
acisindan anlamlr iliski saptanmamistir. HPV asisin1 bilmeyenlerde HPV as1 zamani
gelmeyenlerin orani bilenlere gére anlamli daha yiiksek bulunmustur. Bu fark birinci
basamak saglik hizmetleri arasinda yer alan ¢ocuk izlemleri sirasinda HPV asilama
zamani gelen cocuklarin ailelerinin saglik profesyonelleri tarafindan HPV asisi1

hakkinda bilgilendirilmesinden kaynakli olabilir.

Ailenin gelir durumunun artmasi, egitim seviyesinin yiikselmesi ile birlikte bilgiye
ulagimin kolayliginin sagladigi imkanlara bagl olarak hastaliklar ve korunma yollar1
ile ilgili yeterli ve dogru bilgiye ulastik¢a asilar hakkinda daha fazla bilgi sahibi

olmaktadir. Brewer ve ark.’nin serviks kanseri gelisebilir endisesi tasiyan ailelerde
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HPYV agilama oraninin arttig1 belirtilmistir (108). Fishbein ve ark.’nin bulgularina gore
sosyoekonomik diizeyi diisiik kesimlere yiiksek maliyetli asilarin ulastirilamamasi

yeni asilarin onilinde bir engel olarak goriilmektedir (109).

Calismamizda katilimcilarin menenjit asilart hakkindaki tutum ve davraniglari
incelendiginde cocuk cinsiyeti ile menenjit asilar1 bilme arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Men-B asisinin kiz ¢ocuklarda daha sik yapildigi gozlenirken bu fark
istatistiksel agidan anlamli olmadig tespit edilmistir. Cinsiyet ile diger menenjit

asilarinin yapilma durumlart bakimimdan anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Katilimcilarin menenjit asisini bilme orani ile annenin egitim durumu arasinda anlamli
iligki saptanmistir. Anne egitim diizeyi ile Men-B ve diger menenjit asilar1 yaptirmalari
arasinda anlaml iligki saptanmistir. Baba egitim diizeyi ile menenjit asisini1 bilme
arasinda anlamli iliski saptanmistir. Baba egitim diizeyi ile Men-B ve diger menenjit

asilar1 yaptirmalari arasinda anlamli iligki saptanmistir.

Anne meslegi is¢i ve diger meslek gruplarinda olan katilimcilarin menenjit asisini
bilme orani ev hanimi olanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Anne meslegi is¢i ve memur olan katilimcilarda menenjit asisini
yaptirma orani ev hanimi olanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Men-B asisin1 yaptirma orani en diisiik, anne meslegi ev hanimi
olanlarda goriiliirken bu fark anlamli bulunmamistir. Babasi c¢alismayan olmayan
katilimcilarin menenjit asisin1 bilme oranlarinin daha diisiik oldugu goriiliirken
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Baba meslegi memur olan katilimcilarda
Men-B, menenjit agisin1 yaptirma orani daha yiiksek olup bul fark istatistiksel olarak

anlamli olmadig tespit edilmistir.

Aylik geliri 5650 TL iizeri olan grupta Men-B ve diger menenjit asisin1 yaptirma orani
(%40) diger gelir gruplarina gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Katilimcilarin sosyal giivence durumlari ile menenjit asilarini bilme ve
yaptirma arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Menenjit asisin1  bilen
katilimcilarda menenjit asis1 yaptirma orani bilmeyenlere gore istatistiksel acidan

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
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Italyada yapilan bir calismada katilimcilarin %71 inin meningokokal menenjit
hakkinda bilgi sahibi olmadiklari belirtilmistir (110). Celik ve ark.’nin ¢alismasinda
ebeveynlerin %27 si meningokok menenjiti hakkinda bilgi sahibi iken, %25’
meningokok asis1 hakkinda bilgi sahibi oldugu doktor tarafindan bilgilendirildikten
sonra ag1 yaptirma istegi %50,8’e ciktig1 belirtilmistir. Katilimcilarin asi fiyatini

sorguladiklari, sadece %38,4 i maddi olarak yaptiramayacagi belirtilmistir (111).

Men-B asisin1 bilenlerde Men-B asisin1 yaptirma orani daha yiiksek gozlenirken bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Basta ve ark.’nin yaptig1 calismaya
katilanlarin %64,9 u lisans ve iistii egitime sahip oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin
%091,5 1 meningokok hastaliginin farkindayken %76,9 u hastalik hakkinda bilgi sahibi
oldugu bildirilmistir. Katilimcilarin %75,5 1 meningokok asis1 hakkinda bilgi sahibi
oldugunu, %89,6 sinin asilanma istegi oldugunu, %81,1 inin de doktorlardan daha
fazla bilgi almak istediklerini belirtmistir. Katilimeilarin %37,9’u en az bir
meningokok asis1 ile c¢ocugunu asilattigini belirtmis; meningokok asilarini
yaptirmayanlar, yaptirmama sebebini; asilar1 bilmemeleri ve doktorlarinin
onermemeleri oldugunu belirtmistir (112). Yiiksel ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada rutin
dist asilar hakkinda ebeveynlere bilgilendirme yapildiktan sonra ebeveynlerin
%48, 7’s1 bu asilar1 yaptiracagini, %32,5’1 yaptirmayacagini, %18,8’1 yaptirmay1
diisiinecegini belirtmistir. Annelerin ¢cocuklarina rutin dis1 yaptiracag: asilar arasinda
en cok menenjit asist oldugu belirtilmistir. Rutin dis1 as1 yaptirma oranlarina
bakildiginda lise ve {izerinde egitim alan annelerin ¢ocuklarina asiy1 yaptirma orani
anlamli derecede yiiksek bulunurken yas1 ve gelir durumu ile anlaml iligki
saptanmamustir. Rutin dis1 asilar1 yaptirmama sebepleri arasinda bilgisinin olmamasi,

icretlerinin yiiksek olmasi, as1 karsitligr gibi nedenler belirtilmistir (96).

Kempe A ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada doktorlarin Men-B hakkinda bilgi sahibi
olmadiklarini ve hastalarina asi ile ilgili yeterli bilgi veremedikleri belirtilmistir (113).
Calismamizda ¢ocuguna Men-B asist yapilan katilimcilarin tamaminin menenjit ve
rotaviriis asisin1 da yaptirdigi belirlenmistir. Men-B asisin1 yaptiranlarda menenjit ve
rotaviriis agis1 yaptirma yaptirmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Cocuguna menenjit asisini yaptiran katilimcilarda rotaviriis asis1 yapilma
orani menenjit agis1 yaptirmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Menenjit hastaliginin ¢ocuk iizerinde etkisinin aileleri tarafindan yeterli
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diizeyde bilinmesi ve saglik profesyonellerinin menenjit hastaliina karsi agilarin
etkinligi hakkinda sahip olduklar1 bilgiyi ailelerle paylasiyor olmasi, asty1 dnermeleri

ailelerin menenjit agilarina kars1 tutumlarini olumlu etkiliyor olabilir.

Calismamizda katilimcilarin rotavirlis asist hakkindaki tutum ve davraniglari
incelendiginde ¢ocuk cinsiyeti ile rotaviriis asilart bilme arasinda anlamli iliski
saptanmamustir. Cocuk cinsiyeti ile as1 yaptirma durumlarn arasindaki iliski
incelendiginde ¢cocugu erkek olanlarda rotaviriis asis1 yaptirmama orani anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Anne egitim diizeyi ile rotaviriis agisini bilme orani
arasinda anlamli iligki belirlenmistir. Anne egitim diizeyi ile rotaviriis agisini yaptirma
orani arasinda anlaml iligki belirlenmistir. Cura-Ecevit ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada
anne, baba egitimi, gelir durumu, annenin ¢alistyor olmast, belediye suyu kullanimi ile
rotaviriisten haberdar olma arasinda anlamli ilisi saptanmistir. Rotaviriis yapilmasi

gerekir diyen annelerde egitim diizeyinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (114).

Calismamizda baba egitim diizeyi ile rotaviriis asisin1 bilme orani arasinda anlamli
iliski belirlenmistir. Baba egitim diizeyi ile rotaviriis asisin1 yaptirma orani arasinda
anlaml iliski belirlenmistir. Anne meslegi memur olanlarda rotaviriis asis1 bilme
oraninin yiiksek oldugu, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.
Anne meslegi is¢i ve memur olan grupta rotaviriis asisini yaptirma orani ev hanimi ve
diger meslek gruplarinda olanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Baba meslegi memur veya diger meslek gruplarinda olanlarda rotaviriis
asis1 bilme oraninin ig¢i olanlara gore anlamli istatistiksel agidan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Baba meslegi memur olan katilimcilarda rotaviriis asisini
yaptirma orani daha ytiksek olup bul fark istatistiksel olarak anlamli degildi bunun
sebebi ¢ocugun bakiminda birinci sorumlu annenin olmasi as1 kararin1 annenin

vermesi etkili olabilir.

Aylik geliri 5650 TL {izeri olan grupta rotaviriis asis1 hakkinda bilgi sahibi olma ve
asisini yaptirma orani diger gelir gruplarina gore istatistiksel acidan anlamli olarak
daha yiiksek bulunmugstur. Katilimcilarin sosyal giivence durumlari ile rota asusini
bilme ve yaptirma arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir. Morin ve ark. nin yaptig1
caligmada asilamada yeterli seviyeye ulagmada finansal olarak kamu tarafindan

desteklenmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir (115). MacDougle ve arkadaslar1 yaptigi
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caligsmada rotaviriislinli ve agilama programini pediatri uzmanlarinin aile hekimlerine
gore daha fazla savundugu belirtilmistir. Katilimeilarin bilgilendirme sonrasi asi
yaptirma orani %57°den %65°e c¢iktig1 belirtilmistir. Ayni ¢calismada katilimcilarin
yasadig1 bolgenin gelismislik diizeyi ile rotaviriis asis1 hakkinda bilgi sahibi olma ve

cocuklarini agilatma oranlar1 arasinda anlaml iligki saptanmistir (116).

Calismamizda rotaviriis asisin1 bilen katilimcilarda rotaviriis asis1 yaptirma orani
bilmeyenlere gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur. Cura-
Ecevit ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %85,3’iinilin rotaviriis asisindan
haberdar oldugunu, bunlarin da %73,6’simnin yapilmast gerektigini diigiindiigii
belirtilmistir. Rotaviriis asis1 hakkinda bilgi kaynagi ¢ogunlukla doktor ve saglik
calisanlar1 oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin %65,5°1 rotaviriis asis1 yapilmali
derken, rotaviriis ast yaptirma oraninin %3,6 oldugu tespit edilmistir (114). Yiiksel ve
ark.’nin yaptig1 calismada 0Ozel asilarda en ¢ok rotavirlis asisint duydugunu

belirtmistir. En fazla yapilan 6zel aginin rotaviriis asis1 oldugu belirtilmistir (96).

Calismamizda katilimcilardan sadece bir kisi grip asis1 yaptirdigi tespit edilmistir. Grip
asis1 hakkindaki tutum ve davranislari incelendiginde Cocuk cinsiyeti ile grip asilar
bilme arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Cinsiyet ile agilarin yapilma durumlari
bakimindan anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Anne egitim diizeyine gore grip
asisin1 bilme oranlar istatistiksel olarak benzer oldugu tespit edilmisitir. Anne egitim
diizeyi ile grip asisini yaptirma oranlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamaistir. Baba
egitim diizeyine gore grip asisin1 bilme oranlar istatistiksel agidan benzer oldugu
tespit edilmistir. Baba egitim diizeyi ile grip asist yaptirma durumlari agisindan anlaml
bir iligki tespit edilmemistir. Grip hastaliginin toplumda ciddi etkileri olmayan, her y1l
herkesi etkileyebilen bir hastalik olarak algilanmasi, hastalik ve tedavisi acgisindan
bilgi sahibi olma ihtiyacina gerek goriilmemesi as1 hakkindaki bilgi diizeyi ve yaptirma

oraninin diisiik olmasina neden olabilir.

Bukhsh ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada katilimcilardan ¢ogunun influenza asisindan
haberdar oldugu ancak c¢ogunun influenza asisi hakkinda bilgi sahibi olmadigi
belirtilmistir. Cocuklarina grip asis1 yaptirma tutumu ile ebeveynin egitim durumu
anlamli olarak iligkilendirilmistir. Egitim seviyesi arttikgca asilama olasiligi

artmaktadir. Grip asisinda birinci bilgi kaynagi doktor olarak belirtilmistir.
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Katilimeilarin 9%37°si gribe karst antibiyotik kullanimi, %19,7’si parasetamol
kullaniminin en etkili yol oldugunu belirtirken asinin iyi bir yontem oldugunu
belirtenlerin oran1 %16,2’dir. Katilimc1 ebeveynlerin %6,6’s1 cocugunu grip asist ile
astlattigini belirtmis, %25°1 asinin yan etkilerinden dolay1 endise tasidigini belirtmistir
(117). Calismamizda anne meslek grubu ile grip asisini bilme arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Anne meslek grubuna gore grip asilar1 yaptirma durumlari arasinda
anlaml fark goriilmemistir. Baba meslek grubu ile grip asisini bilme arasinda anlamli
iligki gozlenmemistir. Baba meslek grubuna gore grip asilari yaptirma durumlar
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Xu ve ark.nin calismasinda g¢ocugun
annesinin meslegi cocugun asilanmasi iizerine etki ederken babasinin mesleginin etki

etmedigi goriilmistiir (118).

Aylik geliri 5650 TL iizeri olan grupta grip asist hakkinda bilgi sahibi olma orani diger
gelir gruplarina gore anlamli daha yiiksek belirlendi. Katilimeilarin aylik gelir diizeyi
ile grip asis1 yaptirma oranlari arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmadi. Katilimcilarin
sosyal glivence durumlari ile grip asilarini bilme ve yaptirma arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Katilimcilarin grip asisin1 bilme ile grip asis1 yaptirma durumlar
arasindaki iliski incelenmis olup anlamli bir iligki gozlenmedi. Katilimcilarin grip asisi
yaptirma durumu ile diger 6zel asilar1 yaptirma durumu arasindaki iliski incelenmis
olup istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Smith ve ark.’nin yaptig1

calismada yan etkileri ailelerin cocuklarina grip asist yaptirmalarini etkilemistir (119).

Alqarzai ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada mevsimsal grip ve asis1 hakkinda yeterli bilgi
sahibi olmanin asilama olasilig1 {izerinde daha etkili oldugu belirtilmistir (120).
Singapurda yapilan arastirmada cocuklarin sadece %32 si influenza asis1 oldugu
belirtilmistir. Cocuk doktoru tarafindan tavsiye edildiginde as1 yaptirma orani
yiikseldigi belirtilmistir. Influenza asis1 hakkinda bilgi kaynagi televizyon olan

ailelerde as1 yaptirma oraninin diisiik oldugu belirtilmistir (121).
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6. SONUC VE ONERILER

Sifir—18 yas arast g¢ocuklarda asilanma orami ve ailelerin 6zel asilar ile ilgili
farkindaliginin degerlendirilmesi amaciyla yaptigimiz g¢alismada anne babaya
sosyodemografik verileri iceren ve genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda
cocuklara yapilan rutin asilarin yaptirilmasi ve 6zel asilar olarak adlandirilan asilar
hakkinda ailelerin bilgi diizeyleri ile yaptirma durumlarint belirten iki ayr1 anket

uygulanmistir.

Genisletilmis Bagisiklik Programi kapsaminda olan ve yapilmasi gereken tarihte
bulunan asilarin yapilma oran1 %100 olarak tespit edilmistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin en 6nemli gorevleri arasinda yer alan agilama programi devlet politikasi
geregi ailelerin yeterli bilgilendirilmesi ve saglik profesyonelleri tarafindan énemle

takip edilmesinin sayesinde ¢ok yiiksek oranlarda asilamalar yapilmaktadir.

Genisletilmis Bagisiklik Programi kapsaminda olmayan 6zel asilar dedigimiz asilarda
ise degisik faktorler nedeniyle yiiksek oranda bagisiklama yapilamamaktadir.
Katilimcilarin %3,7’si1 hi¢ 6zel as1 bilmedigi, %8,3’1 bir as1, %26,6’s1 iki as1, %34,9’u
ic as1 ve %26,6’s1 dort as1 bildigi tespit edilmistir. Katilimeilarin en fazla grip asisi
hakkinda bilgi sahibi oldugu, en az HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi oldugu tespit
edilmistir. Dort as1 hakkinda da bilgi sahibi olan ailelerin ¢ocuklarini menenjit asilar

ile bagisiklatma oran1 en yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin ¢ocuklarini en fazla rotaviriis asisi, en az grip ve HPV asilar ile
bagisiklama sagladig tespit edilmistir. Ailenin as1 kartina sahip olmasi ile asilar
hakkinda bilgi diizeyi ve agilatma oranlar1 arasinda iligki saptanmamistir. Annenin
egitimi, babanin egitimi, annenin meslegi, babanin meslegi, gelir durumu gibi faktorler
ailelerin cocuklarini 6zel asilarla bagisiklatma da etkili faktorler oldugu tespit
edilmistir. Anne ve babanin egitim, gelir durumu arttik¢a, ¢alisma hayatinda olmasi

0zel agilar hakkinda bilgi sahibi olma oranini artirdigi tespit edilmistir.

Ozel agilar1 yaptirma durumlari incelendiginde ise anne babani egitim durumu, gelir
durumu, meslek durumu menenjit asilar1 ve rotaviriis asilarinin yaptirilmasina etkisi
oldugu, grip ve HPV asilarin1 yaptirma orani iizerine etkisi olmadig: tespit edilmistir.

Bu durumda ailenin grip ve HPV viriisiiniin neden oldugu hastalik hakkinda yeterli
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bilgiye sahip olmadigi, hastaligin hafif bir sekilde atlatildigi anlayiginin varlig
diistintilebilir. Ailelerin cocuklarina yaptirdigi asilar ile cinsiyet iliskisi incelendiginde
sadece HPV asisim1 bilme agisinda kiz ¢ocugu olan anne babalarin oraninin daha

ylksek oldugu tespit edilmistir.

Genisletilmis Bagisiklik Programi kapsaminda olan agilarin yaptirilmasinda etkili
olmayan sosyodemografik faktorler 6zel asilarin yaptirilmasinda etkili olmaktadir.
Genisletilmis Bagisiklik Programi kapsaminda olan asilarin yiiksek oranlarda
yaptiriliyor olmasi, asilarin devlet tarafinda iicretsiz yapilmasi, uzun yillardan beri
kullaniliyor olmasi, etkinligi ve yan etkilerinin daha c¢ok biliniyor olmasi, saglik
hizmeti sunucularinin bu asilar hakkinda daha ¢ok bilgiye sahip olmalar1 ve ailelere

Onemini anlatmalarina bagli olmaktadir.

Aileler asilarmi genellikle birinci basamak saglik hizmeti sunan ASM’lerde
yaptirmaktadir. Kisilerin ASM’lere ulasabilmelerinin daha kolay olmasi
sosyodemografik farkliliklarin as1 yaptirtlma yeri farkliligina neden olmamaktadir.
Ailelerin asilar hakkindaki bilgi diizeyi ve asilatma oranlarinin yiikseltilebilmesi i¢in

ailelerin asilar ve etkileri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.

Asilar hakkinda 6zellikle birinci basamakta saglik hizmeti sunan doktor ve asilamada
gorevli saglik personelleri ile, ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman doktorlarinin agilar
hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi saglanmalidir. Ailelerin asilar hakkindaki
yanlis bilgilere ve tutumlara sahip olmamalar i¢in birincil bilgi kaynagi doktorlar

olmalidir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan gebelik déneminden
baslayarak aileye asilama, asilar, etkileri ve yan etkileri ile ilgili yeterli bilgi verilmesi
ile bilgi diizeyi artan ailelerin cocuklarin1 bagisiklatma oranlarinda artis yasanacaktir.
Boylece onemli bir halk sagligi sorunu olan asilarla 6nlenebilir hastaliklarin goriilme

siklig1 azalacaktir.
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8. EKLER

EKk 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sifir - 18 Yas Arast Cocuklarda Asilanma Orant | pekiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ve Ailelerin Ozel Asilar ile Ilgili Farkindaliginim

= - . Yaym Tarihi: 18.04.2013
Degerlendirilmesi Aragtirmasi ‘

. . .. . A .. Savfa No: 1/1
BILGILENDIRILMIiS GONULLU e

OLUR FORMU Onaylayan: Daire Baskant

Sayin Goniilli,

“Sifir - 18 yas arasi cocuklarda asilanma orani ve ailelerin 6zel asilar ile ilgili farkindaliginin
degerlendirilmesi” baslikli calisma gozlemsel bir bilimsel arastirmadir. Arastirmanin amaci;
ebeveynlerin cocukluk c¢agi bagisiklama konularinda, Saglik Bakanligl tarafindan yaygin
olarak Gcretsiz uygulanan ve ailelerin bedelini karsilayarak yaptirabildikleri 6zel asilar

hakkinda bilgi, tutum, davranislarini tanimlamaktir.

Bu ¢alismada sizin igin arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk séz konusu degildir;
size fazladan ve gereksiz highir tetkik yapiimayacaktir. Kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar
gizli tutulacak, arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi gizli kalacaktir. Arastirmaya

katilmasi beklenen tahmini gdnalll sayisi 341 olarak belirlenmistir.

izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, kurum ve diger ilgili saghk otoriteleri katilimcinin
orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimde bulunabilirler; ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir.
Yazil Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formu'nun imzalanmasiyla géndlld veya yasal temsilcisi
sdz konusu erisime izin vermis olacaktir. Arastirma hakkinda, kendi haklari hakkinda veya
arastirmayla ilgili herhangi bir advers olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmesi igin
temasa gecebilecegi kisi ile glniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi asagida
belirtilmistir.

Gondilli Onami:

Bilgilendirilmis Gondillid Olur Formu’ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amacl belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézlli agiklama yukarida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya

gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hichir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi Soyad: imzasi: Tarih: ... /... [/ 20...

Yasal temsilcisinin Adi Soyad: imzasi: Tarih: ... /... [ 20...
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Ek 2. Veri toplama formu

Sifir - 18 Yas Arasi Gocuklarda Asilanma Orani ve Ailelerin Ozel Asilar ile ilgili Farkindaliginin
Degerlendirilmesi Arastirmasi

VERI TOPLAMA FORMU
SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER:
Cocugun adi SoYadi: ... e
GCocugun yasi: ...... Cinsiyeti : Kiz () Erkek ( )
Ebeveynin adi SOYadi: ....cveoer v e e e Yakinhgi : Annesi () Babasi ( )
Ailenin cocuk sayisi: 1 ) 2( ) 3( ) 4ve Gizeri{ )
Annenin yasi: .........
Annenin dgrenim durumu: Okuryazar degil ( ) ilkogretim () Lise( ) Universite ()
Annenin meslegi: Ev hammi( ) isci({ ) Memur( ) DiZer( ).

Annenin galistigi sektor: Egitim () Saghk( ) Turizm () Tanm{ ) Diger( ).
Babaninyasi: .........

Babanin 8grenim durumu: Okuryazar degil () ilkogretim () Lise( ) Universite (
Babanin meslegi: Calismiyor { ) isci{ ) Memur( ) Diger( ).,

Babanin ¢alistigi sektor: Egitim () Saghk( ) Turizm () Tanm{ ) Diger( ).
Ailenin toplam geliri: 2.825Tl'denaz( ) 2.825TL-5650TL( ) 5650 Tl'den fazla( )
Sosyal glivence: Yok( ) SGK( )

ASILAR ILE ILGILI BILGILER:

Asilarin yaptirildigi yer:  Aile saghg merkezi( ) Ozel hastane () Muayenehane { )

Devlet hastanesi () Universite hastanesi () Diger () ceoecvececeenne
Gocugun agl karti var mi: Var( ) Yok{ )
Bildiginiz 6zel asilar:  Grip( ) Menenjit( ) HPV( ) Rota( ) Diger (ccoeen.... ()

Gocugun agilanma durumu:

Asi HepB DBT | iPA-Hib | OPA KKK | SuCicedi | HepA BCG KPA
TAM
EKSIK

Cocuga yaptirilan 6zel agilar:

Ozel Asi Grip HPV Men-B Menenjit Rota

VAR
YOK

Yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

)
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