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OZET

Amacg: Arastirmamiz, ebeveynlerin c¢ocukluk donemi ulusal asi
takviminde bulunan ve 06zel olarak uygulanan asilara dair bilgi diizeylerini,
genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda uygulanan asilari ve Ozel asilan
yaptirma oranlarini ve hangi asilar1 tercih ettiklerini degerlendirmek, as1 kararsizlig
ve reddi nedenlerini arastirmay1 amaglamaktadir. Calismamizin diger bir amaci ise

ebeveynlerde asilar konusunda farkindalik olusturmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz c¢ocuk sagligi ve hastaliklari poliklinigine
basvuran 0 — 18 yas arasi1 kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklarin, ¢alismaya katilmay1
kabul eden ebeveynleri (n:395) calismaya dahil edildi. Ailelerin sosyodemografik
ozellikleri, ¢cocukluk cagi asilar1 ve 6zel asilar hakkinda bilgi diizeyileri anket formu
ile, asilara karsi tutum ve davranislart Cvjetkovic ve arkadaslari tarafindan 2017
yilinda gelistirilen, Tiirkge uyarlamasi Oziimit tarafindan yapilan 14 maddeden olusan

astya iliskin tutum 6lgegi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 395 ebeveynin %53,2’si 30-39 yas
araliginda, %32,7’s1 ev hanimi, %59,5’1 tiniversite mezunu idi. Calismaya dahil edilen
ailelerin %41,3 iniin tek ¢cocugu vardi, %87,8” i rutin gocukluk ¢ag1 asilarinin gerekli
oldugunu diisiinmekteydi. Ebeveynlerin %92.2’si asilar hakkinda bilgiyi saglik
calisanindan almaktaydi ve ¢ocuklarin %95,7’si tam asil idi. Eksik asililarda en sik
as1 yaptirmama nedeni as1 yan etkileri olarak belirtilmisti. Ebeveynlerin %79,7’sinin
rutin as1 takviminde yer almayan ¢ocukluk ¢agi 6zel asilar hakkinda bilgileri vardi ve
%49,6’s1 cocuklarina bu asilardan en az birini yaptirmisti. Calismaya katilan
ebeveynlerin %84°1 {icretli asilarin rutin ¢ocukluk ¢agi asilari igcinde yer almasi
gerektigini diisiinliyordu ve devlet tarafindan iicretsiz olarak yaptirilsa %84,1°1
cocuguna bu asilar1 yaptiracaklarini ifade etmekteydi. Ebeveynin egitim diizeyi ve

aile gelir diizeyi arttik¢a, as1 tutum Olgeginin olumlu yonde arttigr goriilmekteydi.

Sonu¢: Caligmamizda ailelerin asilar hakkinda bilgiyi saglik ¢alisanindan

aldiklari, en sik as1 yan etkisi nedeni ile as1 tereddiitii yasadiklar1 goriilmektedir.
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Ebeveynin egitim diizeyi ve aile gelir diizeyinin asiya kars1 tutumu etkiledigi ve 6zel

asilar ticretsiz uygulanirsa 6zel agilama oraninin artacagi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Asi, as1 tereddiitii, asilara iliskin tutum olgegi

vii



PARENTS' KNOWLEDGE, ATTIiTUDES, AND BEHAVIORS REGARDING
PAID VACCINES

ABSTRACT

Background: Our research aims to assess parents' knowledge levels
regarding vaccines included in the national childhood immunization schedule, those
administered under the expanded immunization program, and unpaid vaccines.
Additionally, we seek to evaluate the rates of compliance with extended immunization
programs and the administration of unpaid vaccines, along with examining parents'
preferences for particular vaccines. Another objective of our study is to investigate
vaccine hesitancy and refusal reasons. Furthermore, we aim to raise awareness among

parents regarding vaccines through our research.

Materials and Methods: The parents of children aged 0-18 without
chronic illnesses, who presented to the pediatric outpatient clinic of our hospital and
agreed to participate (n:395), were included in the study. The sociodemographic
characteristics of the families, their knowledge levels about childhood vaccines and
paid vaccines, as well as their attitudes and behaviors towards vaccinations, were
assessed using a questionnaire. The vaccination attitude scale, consisting of 14 items,
developed by Cvjetkovic and colleagues in 2017 and adapted into Turkish by Ozumit,

was used for evaluation.

Results: Of the 395 parents participating in the study, 53.2% were in
the 30-39 age range, 32.7% were housewife, and 59.5% were graduated from
university. Among the families included in the study, 41.3% had only one child. 87.8%
of parents considered childhood vaccines are necessary, 92.2% was getting
information about vaccinations from healthcare professionals, and 95.7% of the
children were fully vaccinated. The most commonly cited reason for not obtaining
certain vaccinations among partially vaccinated individuals was stated as concerns
about vaccine side effects. About 79.7% of parents had knowledge about childhood
vaccines not included in the routine schedule, and 49.6% had their children vaccinated
with at least one of these unpaid vaccines. Additionally, 84% of participating parents
believed that unpaid vaccines should be integrated into the routine childhood
vaccination schedule, and if provided free of charge by the government, 84.1%
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expressed their intention to have their children vaccinated with these vaccines. It was
observed that as the parents' educational and income levels increased, there was a

positive correlation with a more favorable attitude on the vaccination attitude scale.

Conclusion: In our study, it is observed that families primarily obtain
information about vaccines from healthcare professionals and commonly experience
vaccine hesitancy due to concerns about vaccine side effects. The parental level of
education and family income level appear to influence attitudes towards vaccination,
and it is noted that if unpaid vaccines were administered free of charge, the rate of

having these vaccines would increase.

Keywords: Vaccine, vaccine hessitation, vaccination attitude scale



1.GIRIS VE AMAC

Bagisiklama; etkili ve ekonomik bir miidahale yontemi olarak, bireyleri ve
toplumlar1 ¢esitli hastaliklarin olusturabilecegi risklere karsi koruma amaciyla
uygulanan bir stratejidir. Genel amagclar1 arasinda bireyin ve toplumun belirli bulasici
hastaliklara kars1 bagisikligini = gliclendirmek, bulasici hastaliklarin  ortadan
kaldirilmasini saglamak, enfeksiyon ve hastalik gelisimini 6nlemek ve risk altindaki
bireyleri korumak bulunmaktadir. Bu hedeflere ulasabilmek i¢in, diinya genelinde
bebeklik doneminden yetigkinlige kadar olan déonemde, niifusun zamaninda ve uygun
sekilde asilanmasi biiyiik bir oncelik tagimaktadir (1).As1 ile Onlenebilecek
hastaliklarin, 6zellikle az gelismis lilkelerde, yilda 2-3 milyon ¢ocugun hayatim
kaybetmesine neden oldugu bilinmektedir. Kiiresel agilama kapsami genisletilirse, bu

kayiplarin 1.5 milyonu 6nlenmis olabilir (2).

1974 yilinda, Diinya Saghk Orgiitii (DSO), asinin ¢ocuk saghgi iizerindeki
biliyiik 6nemini vurgulayarak kiiresel capta uygulanmak {izere genisletilmis bir
bagisiklama programini baslatmistir. Ulkemizde, Saghik Bakanligi tarafindan 1981
yilinda baglatilan agilama programi, 1985 yilindan itibaren Genisletilmis Bagisiklama
Programi adi altinda yeni asilar eklenerek genisletilmistir. Giincel agilama semast,
iilkemizde wuygulanan Genisletilmis Bagisiklama Programi cercevesinde yer
almaktadir. Bu programin temel hedefi, duyarli yas gruplarina enfeksiyon kapmadan
once ulasarak bagisiklik kazandirmak ve as1 ile Onlenebilir bulasici hastaliklari, bu
hastaliklarin neden oldugu komplikasyonlar1 ve oOliimleri engellemektir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan iilkemizde tiim bebeklere belirlizamanlarda {icretsiz olarak
sunulan agilar arasinda hepatit B (HBV), tiiberkiiloz (BCG), difteri, tetanoz, bogmaca,
cocuk felci, hemofilus influenza tip B (Hib), hepatit A, kabakulak, kizamikgik,
kizamik, konjuge pnémokok, sucicegi bulunmaktadir ve bunlar ulusal as1 takvimi

dahilinde uygulanmaktadir (3).

Ayrica, ulusal ag1 takviminde yer almayan ancak toplumda yiiksek siklikta
goriillen bazi enfeksiyon hastaliklar igin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan

Onerilen, lilkemizde ruhsatl olarak bulunan 6zel asilar bulunmaktadir. Cocukluk cagi



icin Onerilen bu 6zel asilar arasinda rotaviriis, human papilloma viriisii, meningokok

ve influenza asilar1 yer almaktadir (4).

Aragtirmamiz, ebeveynlerin ¢ocukluk donemi ulusal as1 takviminde bulunan
ve 0zel olarak uygulanan asilara (meningokok, rotaviriis, influenza, Human Papilloma
Virus) dair bilgi diizeylerini, ¢cocukluk donemi genisletilmis bagisiklama programi
kapsaminda uygulanan asilar1 ve 6zel asilar1 yaptirma oranlarin1 ve hangi asilari tercih
ettiklerini degerlendirmek, as1 kararsizligt ve reddi nedenlerini arastirmayi
amaglamaktadir. Calismamizin diger bir hedefi ise ebeveynlerde asilar konusunda

farkindalik olusturmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 DUNYA ASI TARIHCESI

As1 uygulamalarinin tarihine bakildiginda, resmi kayitlara 19. yiizyilda gegmis
olmasina ragmen, ilk asinin izleri 1600'lerin sonlarina dayanmaktadir. Cin
Imparatoru'nun ¢ocuklarina ¢igek hastaligi kabuklar 6giitiiliip elde edilen madde
burun deliklerine tiflenmek (variolasyon) sureti ile asilama yaptirilmistir. Bu yontemin
ilk uygulanmasinda, aktif ajanin benzeri kullanildigi i¢in, hastaligin klinik belirtilerine
benzeyen bir salgina neden olmustur. Bu durumun ardindan, daha giivenli alternatif

yontemler arayisina girilmistir.

Edward Jenner'in 1796'da inek ¢ice§i materyalini basariyla kullanarak ¢igek
hastaligina kars1 bagisiklik olusturma ¢alismalari, yenilikleri baglatarak bu yontemi
hizla yayginlagtirmigtir. Gegen 200 yil iginde gerceklesen teknolojik ve tibbi
ilerlemeler, nihayetinde ¢icek hastaliinin tamamen ortadan kaldirilmasiyla

sonuglanmustir (5).

Atentiasyon kavramini en net sekilde ifade eden ve bu yontemin faydasini ilk
kez tavuklarda ishal nedeni olan Pasteurella multocida, ardindan koyunlarda sarbon ve
son olarak hayvanlarda ve insanlarda kuduz viriisii lizerinde gosteren kisiler, Pasteur
ve meslektaglar1 olmustur. 1885'teki kuduz asisi, Louis Pasteur'iin insan hastaliklar1
alaninda Onemli bir donlisim yaratmistir. Sonrasinda, bakteriyolojinin 1s181nda,

ilerlemeler hizla artmustir (5).

Robert Koch'un 1882'de kesfettigi tiiberkiiloz (Tbc) basiline kars1 gelistirilen
ilk BCG asis1, 1921'de Weill-Halé Fransa’ da tarafindan agiz yoluyla uygulanmis ve
1927'de ilk intradermal BCG asis1 tiretilmistir (6).

Hiicrelerin in vitro ortamda Kkiiltiirlenip viral biiyiime i¢in substratlarin

kullanilabileceginin kesfi, biiyiik bir bilimsel basariy1 beraberinde getirmistir. Oral



cocuk felci agisinin hiicre kiiltiirli gecisinde olusan ve felce yol agma yetenegi olmayan
mutantlar, insan bagirsaginda ateniie suslarin replikasyonundan sonra en azindan
kismen kaybolur; ancak nadiren goriilen fel¢ vakalari, asilamadan sonra ortaya
cikabilir. Zayiflatilmis diger canli asilardan, hiicre kiiltiirii gegisinde kullanilanlar

arasinda Japon ensefaliti ve rotaviriis asisi1 susu bulunmaktadir (5).

19. yiizyilin sonunda baska bir kesif ise, bakterilerin kimyasal veya 1s1
islemiyle dikkatli sekilde 6ldiiriilmesi halinde immiinojenisitenin korunabilecegiydi.
Ik difteri toksoid asis1 1923’te bulunmus, 1926 yilinda Fransa’da onaylanmustir.
Tetanoz toksoidi ayni1 yontemle 1927°de gelistirilmis; 1947 de difteri toksoidi ile
kombine edilerek, daha sonralar1 bu kombinasyona bogmaca asis1 eklenerek ¢ocukluk

caginda uygulanan DBT asisi olusturulmustur (7).

Yirminci yiizyilda, viriislere kimyasal inaktivasyon uygulamasi da baglamistir.
[Ik basarili inaktive edilmis viriis asisi olan influenza asist da bu donemde

gelistirilmistir (8).

1954 yilinda, virolog John Enders ve pediatri uzmani Thomas Peebles
tarafindan ilk kez kizamik viriisli, bobrek hiicre kiiltiiriinde basariyla tiretilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 1963 yilinda lisans alan canli kizamik asisi,
glinimiizde tiim diinyada genis bir kullanima sahiptir (9). Kizamik¢ik asisi igin
arastirmalar 1960 yilinda baslamistir ve bu asi, insan diploid hiicrelerinde ¢ogaltilan
ilk canli as1 Ornegidir. Lisans alarak onaylanan giinlimiizdeki as1 formu ise 1979
yilinda gelistirilmistir (10). 1945 yilinda Habel tarafindan kabakulak virusu izole
edilmis ve gelistirilen inaktif ag1 kisa siireli bir bagisiklik sagladigr i¢in 1970°de
kullanimdan kaldirilmistir. Ancak, 1967 yilinda ABD’de ilk canli kabakulak asis1 bu
donemde lisans almstir (11).

1970'i yillarin basinda gelistirilen sugigegi asisi, ABD'de 1995 yilinda lisans alarak
kullanilmaya basglanmistir (12).

Bakteriyoloji tarihindeki erken donemlerde, birgok patojenin polisakkarit

kapsiille ¢evrili oldugu ve bu kapsiile kars1 antikorlarin fagositozu destekleyebilecegi



gbzlemlendi. Bu bilgi dogrultusunda, daha sonra ¢oklu meningokok polisakkarit ve
pnomokok polisakkarit agilar1 gelistirildi. 20. yilizyilin sonlarinda, genetik
miithendisligindeki ilerleme, as1 gelistirmeye énemli bir katki yapmistir. Bu devrimin
ilk irtint, hepatit B'ye karsi gelistirilen as1 olmustur. Sonuncu olarak ise genomik
analizle belirlenen dort proteini iceren meningokokal grup B asisidir. Bu as1, Rappuoli
ve ekibinin liderlik ettigi genomik analizin, koruyucu bagisiklik tepkilerini tetikleyen

proteinlerin se¢imini miimkiin kilan ilk asidir (5).

Asilar, saglik alanindaki ilerlemelerin 6tesinde daha fazla yagam kurtarmistir.
Modern asilar, Jenner'in 1789'da ¢icek asisini gelistirmesiyle baslamistir ve o tarihten
bu yana bir¢ok as1 gelistirilmistir. Son iki asirda asilama alaninda bir¢ok yenilik
yasanmistir ve halen bir¢ok yeni as1 arastirma ve gelistirme asamasindadir.
Gliniimiizde bilim insanlar1, mevcut asilar1 iyilestirmek ve kanserler, HIV/AIDS gibi
enfeksiyonlar, bazi kronik hastaliklarla miicadele etmek i¢in yeni asilar gelistirmeye

caba gostermektedirler (12).

Tablo 1: Insan asilarmin gelistirilmesi tarihleri ve yontemleri (12).

Tarih | Canl, ateniie Olii, tiim | Piirifiye protein | Genetik

(zayiflatilmis) hiicre polisakkaritler miihendislik

18.yy | * Cigek, 1798

19.yy | * Kuduz, 1885 « Tifo, 1896
« Kolera, 1896

* Veba, 1897
20.yy | *Tbe (BCG), 1927 *Bogmaca,
ilk eSarthumma 1935 1926

«Influenza,
yart
1936

*Riketsiya,

1938




20.yy *Polio oral, 1963 * Polio IM, | <Polisakkarid * Hep BsAg
ikine *Kizamik, 1963 1955 meningokok,197 | rekombinant,198
. *Kabakulak, 1967 *Kuduz (hiicre | 4 6
tyatt *Kizamike¢ik,1969 kiiltiirti), 1980 | <Polisakkarid + LymeOsp A,
*Adenoviriis, 1980 *Tik-born pnémokok,1977 1998
*Salmonella tifi, 1989 | ensefaliti,198 *Polisakkarid H. | *Kolera
* Varisella, 1995 1 influenza Tip b, | (rekombinant
*Rotavirilisreassortant | *Japon 1985 toksin B), 1933
, 1999 ensefaliti (fare | *Konjuge H.
*Kolera ateniie, 1994 | beyni),1992 influenza tip B
* Soguga adapte | « Hepatit A, | 1987
Influenza, 1999 1996 *Polisakkarid tifo
* Kolera (WC- | (Vi), 1994
rBS), 1991 . Aselliler
*Konjuge bogmaca, 1996
Meningokok( | *HepatitB
¢ grubu), 1999 | (plazmadan
derive), 1981
21.yy | *Rotavirus (ateniie ve | *Japon *Konjuge HPVrekombinan
yeni ensefaliti, pnomokok (23 | t (4 valanl-2006)
reassortants),2006 (2009) valanli), 2000 *HPVrekombinan
* Zoster, 2006 (Verocell) *Konjuge t(2 valanli)(2009)
*Kolera Meningokok (4 | * Meningok grup
(sadece WC), | valanl1),2005 B proteinleri,
2009 *Konjuge 2013
pnémokok(13 *HPVrekombinan
valanl1),2010 t (9 valanl1),2014

2.2 ULKEMIZ ASI TARIHCESI

1801 yilinda Jenner'in ¢icek asis1 yonteminin kesfinden sonra, Osmanli
Devleti'nde as1 uygulamalari 3 yil sonra baglamistir. 1885 yilinda, diinya genelinde ilk

defa ¢igek asisinin uygulanmasi i¢in "Cigek Nizamnamesi" adiyla kanun ¢ikarilmistir.



Bu kanun kapsaminda asi yaptirmayan bireyler yatili ve askeri okullara kabul
edilmemistir. 1886'da kuduz asisinin iiretimine yonelik Pasteur Enstitiisii'nde egitim
almak tizere gonderilen hekim ve veterinerler, 1887 yil1 basinda Tiirkiye'ye donmiisler
ve getirdikleri bilgi ve deneyimlerle birlikte kuduz asismnin {iretimine baslanmustir. Tlk
kuduz asisi, 1887 Ocak ayinin baslarinda Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane'de
tiretilmistir. Ayn1 yil i¢cinde, Kuduz Tedavi Miiessesesi kurulmus, ardindan 1892
yilinda, Tiirkiye'de ilk ¢icek asisi iiretimi gergeklesmistir.

Diinyada tifus asisi, 1916 yilinda Dr. Resat Riza KOR tarafindan ilk kez
gelistirilmistir. Dr. Resat Riza Kor, tifiis agisin1 gelistirmek i¢in tifiislii hastadan alinan
kan1 60 derece sicaklikta defibrine ederek hazirlamistir. Bu asi, Erzurum'da Dr. Refik
Saglam tarafindan Kafkas Cephesi'nde savasan erlere uygulanmistir. ikinci Diinya
Savas1 doneminde, Tiirkiye, birgok iilkenin tifiis as1 thtiyacini karsilamistir.

1928 yilinda, toplum sagligin1 koruma hedefiyle Refik Saydam Hifzisihha
Miiessesesi agilmistir. Bu kurum, koruyucu hekimlik alaninda serum ve ags1 iiretimi
calismalarim1 devam ettirmistir. 1936°da, Hifzissihha Enstitiisii, veba, tifo, dizanteri,
kolera, meningokok, bogmaca, brusella, tifus, difteri, tetanoz, aliminyum presipiteli
karma asilar, BCG, kuduz, ¢igek, grip asilar1 dahil olmak {izere toplamda 17 farkli
asmin iretimine baslamistir. 1937 yilinda kurumda, kuduz serumu iretilmistir.
Bundan {i¢ yil sonra, Cin'deki bir kolera salginiyla miicadelede yardim amach
olarakkolera agis1 gonderilmistir.1942°de akrep serumu ve tifus asisi, 1947 yilinda
BCG as1s1,1948 yilinda bogmaca asist iretilmistir.1950 yilinda kurulan influenza

laboratuari uluslararasi alanda taninmigve influenza as1 tiretimi baglamistir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda, Tiirkiye'nin genel as1 ihtiyacini karsilayan kurum,
uluslararasi alanda da as1 ithalatina Onciiliikk etmistir. Ancak, kurumun teknolojik
altyapis1 zamanla giincellenmedigi i¢in 1996 yilinda DBT asis1, 1998 yilinda da BCG

asis1 Uretimi durdurulmustur.

2013 yilinda, Hacettepe Universitesi ile Keymen llag ortakligiyla Tiirkiye'de
as1 iretimini yeniden canlandirmak amaciyla ¢alismalara baglanmistir. Bu c¢abalar
kapsaminda; antijen iiretimi, as1 iretimi ¢aligmalart icin As1  Gelistirme

Laboratuvari'nin agilmasi karar1 alinmistir (12).



2.3. BAGISIKLAMA VE ASI

Bagisiklik sistemi, bir organizmay1 hastaliklardan koruyan, patojenleri ve
timor hiicrelerini taniyarak onlar1 yok eden bir dizi islevin toplamini temsil eder. Bu
sistem, viicuda giren veya viicutla temas eden her yabanci maddeyi tarar ve bunlari
canlmin saglikli hiicreleri ve dokularindan ayirt eder (13).Insan viicudu, bakterilere,
virlislere ve diger yabanci maddelere karsi bir dizi farkli mekanizma kullanarak
korunur. Bu koruma, fiziksel engelleri, kan ve dokulardaki fagositik hiicreleri ve kan
kaynakli ¢esitli molekiilleri i¢erir. Bu mekanizmalar, birbiriyle baglantili iki savunma
sistemi olarak ayrilabilir; dogal (kalitsal) bagisiklik sistemi ve edinsel (kazanilmis)

bagisiklik sistemi (14).

Dogal (kalitsal) bagisiklik, iki temel savunma hattindan olusur.
Mikroorganizmalar, derimizin epitel dokusu, gastrointestinal yol, lirogenital yol ve
solunum yollarindaki miik6z membranlarla temas ettiginde, ilk savunma hattiyla
karsilagirlar (15).Savunmanin ikinci asamasi, kimyasal sinyalleri, antimikrobiyal
peptidleri, antifagositik ve dogal oldiiriicti hiicreleri igerir ve enflamasyona yanitla

iliskilidir (16).

Edinilmis bagisikligin temel hiicresel bileseni olan T ve B lenfositler, 6zellikle
belirli bir patojeni tantyarak, ¢ogalarak ve bu patojene karsi aktive olarak gorev
yaparlar. Bu lenfositler, ayn1 zamanda, spesifik enfeksiyon etkeninin immiinolojik
hafizasin1 insa ederler. Edinilmis bagisiklik sistemi yanitinin 6zgiilliigli, lenfosit
diizeyinde immiinoglobulin genlerinin veya T hiicre reseptor genlerinin
rekombinasyonu ile saglanir. Bu gelisen bellek, daha once karsilasilan bir antijene

kars1 daha hizli ve niteliksel olarak daha etkili bir bagisiklik yanitiyla sonuglanir.

Kazanilmis (edinilmis) bagisiklik; aktif bagisiklik ve pasif bagisiklik olmak

tizere iki temel alt kategoriye ayrilir.

Pasif bagisiklik, plasentadan ve anne siitiinden gegen antikorlar veya bagka bir
canlinin viicudunda iiretilen antikorlarin kisiye transfer edilmesi ile saglanir. Dogal
aktif bagisiklik, patojene dogrudan maruziyet sonucu gelisirken; yapay aktif bagisiklik
ise etkenin 6li, zayiflatilmigya da salgisal ve yapisal bilesenlerinden olusan asisinin

bireye uygulanmasi sonucu meydana gelen bagisikliktir. Bu baglamda, hiicresel



bagisiklik hiicrelerini uyararak hafiza hiicrelerini harekete geciren bagisiklik, uzun
stireli bagisiklik yaniti olusturur. Asilarin ilk doz uygulamasindan sonra ortaya ¢ikan
bagisiklik yaniti, primer bagisiklik yaniti olarak adlandirilirken; hatirlatma dozlari
sonrasinda ortaya ¢ikan yanit sekonder bagisiklik yanitidir.Bellek T lenfositleri
tarafindan iiretilen antikorlar, bagisiklik sisteminde uzun siire ve hatta dmiir boyu etkili
olabilirler (17).

Asilar canli ve inaktif olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Canli attenue asilar;
virlis veya bakterinin zayiflatilmis formu, viicutta hastalik olusturmadan c¢ogalma
yetenegini koruyarak bagisiklik sistemi tarafindan tanmir ve bagisiklik tepkisi
olusturur. Canli agilar 1s1 ve 1518a dayaniksizdir ve immunsupresekisilere ve hamilelere
yapilmalar1 kontrendikedir. Verem (BCGQG), kizamik, kabakulak, kizamikgik, ¢ocuk
felci (oral polio), sugicegi asilar1 canli asilara drnektir (18). Inaktif asilar; tam hiicre
asilar1 ve fraksiyonel asilarolarak iki temel kategoride bulunurlar. Tam hiicre asilar
arasindainaktifpolio, hepatit A, kuduz, influenzave bogmaca asist bulunmaktadir.
Fraksiyonel asilar ise protein veya polisakkarit temelinde gelistirilir. Protein
temelliagilararasinda hepatit B, influenza, aseliller bogmaca, HPV, sarbon,
meningokok B (subiinit asilari), difteri ve tetanoz (toksoid asilar1) yer almaktadir.
Polisakkarit temelli asilar ise pnomokok, meningokok, konjuge asilar ise meningokok
(A, C, W, Y) ve Hemophilus influenzae tip b (Hib), konjuge pnomokok asilaridir.
Antikor cevaplari, protein yapidaki agilar igin her tekrarlanan dozdan sonra
yiikselirken, polisakkarit yapidaki asilar igin antikor titreleri genellikle degismez (19).

Rekombinant antijen asilari, bakteri, maya veya memeli hiicre kiiltiirlerindeki
belirli bir proteinin rekombinant DNA teknolojisi ile kopyalanmasi ve ardindan saf
hale getirilmesi yoluyla iretilir, bu sekilde as1 olarak kullanilabilir. Bu sekilde
hazirlanan ilk as1 Hepatit B asisidir (20).

Asilar, uygulama yontemlerine bagli olarak da siniflandirilabilir. Hepatit B,
Hib, DaBT-IPV-Hib, Td, Tdab ve pnomokok gibi asilar intramuskiiler olarak
uygulanirken; kizamik, sucicegi, KKK asilarisubkutan uygulama yontemiyle
uygulanir. BCG agis1 intradermal, Oral polio asist (OPA) ve rotavirus asilari ise oral
uygulama yontemiyle uygulanir. Influenza asilarthem intramuskiiler hem subkutan

uygulanabilirler.
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Canli veya inaktif asilarin bir arada uygulanmasi, antikor yanitinda bir
azalmaya veya yan etkilerde herhangi bir artisa neden olmamaktadir. Bu sebeple; daha
once eksik veya hig¢ as1 yapilmamis bir ¢ocuga ayni anda birkag as1, farkli bolgelere
yapilabilir. Parenteral canli asilar, farkli bolgelere ayni anda uygulanabilir, ayni
zamanda yapilmayacaksa arada en az 4 hafta siire olmalidir. ki inaktif as1 veya biri
inaktif, digeri canli iki as1 arasinda bir siireye ihtiya¢ duyulmamaktadir. OPA gibi oral
yolla uygulanan canli asilar, gastrointestinal sistemde ¢ogalip olusturduklari immiin
yaniti, kan {riinleri veya immiinglobiilin uygulamalarindan etkilenmeyecegi i¢in ayni
anda veya farkli zamanlarda uygulanabilir (18).

As1 dozu, immiinojen olan bir¢ok bileseni igermesine ragmen, bunlarin ¢ok az1
aktif bilesenlerdir. Bagisiklik yanitin1 giiclendirmek, giivenligi saglamak ve
depolamaya yardimci olmak i¢in, ek olarak bagka bilesenler de eklenmektedir. Bazen
bu maddeler, onlara kars1 asir1 hassas olan bireylerde alerjik tepkimelere sebep olabilir.

Adjuvan, bir astya karst bagisiklik tepkisini giiclendiren veya diizenleyen
madde olarak adlandirilir. Aliminyum tuzlari, yaglar, virozomlar gibi ¢ok sayida
adjuvan bulunmaktadir (21).

Koruyucular, agilara bakteri ve mantar bulagmasini dnlemek i¢in kullanilan
maddelerdir. Bu koruyucular arasinda tiyomersal, fenoksietanol, formaldehit gibi
¢esitli maddeler bulunmaktadir. Tiyomersal; bakterilere kars1 daha etkili ve daha uzun
raf Omriine sahip olmas1 nedeniyle as1 stabilitesini, etkinligini ve gilivenilirligini daha
fazla artirir. Tiyomersalin otizme katkist oldugu iddiasina dair herhangi bir bilimsel
kanit bulunmamaktadir (22).

Aliiminyum tuzlar, siikroz, sorbitol, eritromisin, polimiksin B, laktoz,
mannitol, maltoz, neomisin siilfat, kanamisin ve jelatin as1 formiilasyonlarinda

kullanilan yardimci1 maddeler arasinda bulunmaktadir (23).
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2.4 GENISLETILMIiS BAGISIKLAMA PROGRAMI

1974 yilinda Diinya Saglk Orgiitii, as1 ile dnlenebilen hastaliklarin 6liim
oranlarin1 ve saglik sorunlarin1 azaltma hedefi dogrultusunda kiiresel ¢apta
Genisletilmis Bagisiklama Programi'ni olusturmustur. 1981 yilinda Tiirkiye'de
Genisletilmis Bagisiklama Programi'nmin baslatilmasi, bagisiklama alanindaki
uygulamalarm hizla artmasma neden olmustur. Ozellikle 1985 yilindan sonra
gerceklestirilen "Tiirkiye As1t Kampanyasit" ile bu caligmalar daha da ivme
kazanmistir. Zamanla ¢ocukluk c¢agi as1 takvimi siirekli olarak genislemis ve bugiine
kadar devam eden gelismelerle zenginlesmistir (24). Tablo 2’ de yillara gore takvime

eklenen asilar goriilmektedir.
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Tablo 2 Yillara gore iilkemizde uygulamaya giren asilar

1937 Difteri, Bogmaca Asilamasi

1952 BCG Asilamasi

1963 Canli Polio Asilamasi

1968 DBT Asilamasi

1970 Kizamik Agilamasi

1981 Genisletilmis Bagisiklama Programi

1985 Tiirkiye As1 Kampanyasi

1989 Polio Eradikasyon Program

1995 Polio Ulusal Ast Giinleri

1996 Kizamik Asis1 Hizlandirma Programi

1997 Polio Mop-up

1998 Son Polio Vakasi ve Hepatit B Asilamast

2003 Kizamik Okul As1 Giinleri

2004 Erigkinlere Tetanoz Asist Uygulanmast Gereken Durumlarda Td Asisina
Gegilmesi

2005 Kizamik As1 Giinleri

2006 Hib, Kabakulak, Kizamik¢ik Asisinin Programa Eklenmesi, Hepatit B Ergen
Asilamasinin Baglamasi

2007 Hepatit B ve Kizamik¢ik Asilarinin [lkogretim Yas Gruplarinda Tamamlanmasi

2008 Bes Bilesenli Asinin Uygulamaya Gegilmei

2008 7 Bilesenli Konjuge Pnomokok Asisinin Takvime Girisi

2009 Anne- YenidganTetanoz Eliminasyonu

2010 [Ikogretim 1.Smifta Canli Polio ve Td asis1 yerine Dabt-Ipa Asisinin Yapilmaya
Baslanmasi

2011 13 Bilesenli Konjuge Pnémokok Asisinin Uygulamasina Gegilmesi

2012 Hepatit A asis1 Eklenmesi

2013 Sugicegi Asisinin Takvime Eklenmesi
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Genisletilmis Bagisiklama Programi'nin amaglari arasinda;

-Ulke genelinde asilama oranmi %97 seviyesinde siirdiirmek,

-1-2 yas arasi ¢ocuklarin %9011 tam asili duruma getirmek,

-5 yas alt1 asilar1 hi¢ yapilmamis ya da eksik yapilmis ¢ocuklari bulup asilamak,
-Okul ¢ag1 yas grubundaki ¢ocuk asilamalarinda her bir asi tiirlinde %95 agilama
oranina ulagmak,

-Tespit edilen biitiin hamilelere uygun Td asisini1 uygulamak,

-Ulkenin ¢ocuk felcinden arindirilmis durumunu devam ettirmek,

-Maternal ve yenidogan tetanozu elimine etmek,

-Kizamik Eleme Programi’ni yiirlitmek,

-As1 tarafindan engellenebilen hastaliklarin kontrol programlarini devam ettirmektir.

Tirkiye’de Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda yiiriitiillen Kkontrol
programlari i¢inde;

-Cocuk felci Eradikasyon Programi,

-Kizamik Eliminasyon Programi,

-Maternal ve yenidogan Tetanoz Eliminasyon Programi,

-Hepatit B Kontrol Programa,

-Diger Hastalik Kontrol Programlar1 (difteri, bogmaca, kabakulak, tiiberkiiloz,
kizamik¢ik ve konjenital rubella sendromu, sugigegi, H. influenza tip B, invaziv
pnomokokal hastaliklar, hepatit A)

-As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) Izleme Sistemini igerir.

Gliniimiizde ulusal bagisiklama programi hepatit B (HBV), tiiberkiiloz (BCG), difteri,
tetanoz, bogmaca, cocuk felci, hemofilus influenza tip B (Hib), hepatit A, kabakulak,

14



kizamike¢ik, kizamik, konjuge pnomokok, suci¢egiolmak {iizere 13 enfeksiyon

hastaligina karsi gelistirilmis asilar bulunmaktadir (24).

Tablo 3: Tiirkiye Cumhuriyeti 2020 y1l1 Saglik Bakanligi Giincel As1 Takvimi (25)

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

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

KKK iD=* | 1 1l
DaBT-iPA
OoPA |1
Td
Hepatit A

Sugicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktrr.
*%25,09.2019 tarihli BDK kararyla salgin riski olan bolgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik iceren asi (K veya KKK) uygulanacaktir.
**211 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak {izere, 48. ayina girmis olan tim Gocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden 8nce dogmus ve halen ilkbgretime
baglamamis olan gocuklarin KKK ikingi dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve dretim ddnemlerinde, ilkégretim 1. sinifta, okul agilamalan
seklinde uygulanacaktir,

DaBT-iPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma As1)

KPA: Konjlige Pnémokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi

DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dértli Karma Agi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Agisi
R: Rapel (Pekistirme) ID: ilave Doz
Asi takvimindeki tiim agilar lcretsizdir,

2.5 COCUKLUK CAGI OZEL ASILARI

2.5.1 Rotaviriis Asisi

Reoviridae ailesinin bir iiyesi olan Rotaviriis, 1973 yilinda bebeklerde ve kii¢iik
cocuklarda siddetli gastroenteritin Onde gelen etiyolojik ajani olarak tanimlandi.
Rotaviriis genomu, ¢ift sarmalli (ds)RNA'nin 11 gen segmentinden olusur
(26).Rotaviriis proksimal ince bagirsagi enfekte eder, burada bir enterotoksin tiretir ve
epitel ylizeyini tahrip eder. Bu durum villuslarin biiyiik hasara ugrayip kérelmesine ve
diskida biiyiik miktarlarda viriis dokiilmesine neden olur. Rotaviriis ishal hastaliginin
tahmini kulugka siiresi 48 saatten azdir. Cocuklarda rotavirus hastaligmin Kklinik
spektrumu, kendini smirlayan hafif, sulu ishalden; sokla birlikte dehidrasyon,
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elektrolit dengesizligi ve 6liimle sonuglanabilecek kusma ve atesin eslik ettigi siddetli
ishale kadar degisir. Hastalik genellikle akut baslangich ates ve kusma ile baslar ve
bunu 24-48 saat sonar sik, sulu diskilama takip eder. Semptomlar genellikle 3-7 giin

i¢inde diizelir.

Rotaviriisler, klinik bulgu vermeden once ve klinik semptomlar basldiktan
birka¢ giin sonraya kadar enfekte cocuklarin digkilarinda yiiksek miktarlarda
bulunur. Rotaviriis 6ncelikle fekal-oral yolla, hem kisiden kisiye yakin temas hem de
fomitler yoluyla bulasir. Duyarli konakgilarda ¢ok az sayida virus hastaliga neden

olmaktadir. Aile i¢inde yayilma yaygindir (27).

Diinya genelinde her yil, rotavirus nedeniyle yaklasik 24 milyon poliklinik
ziyareti kaydedilmekte olup; 2 milyon kisi hastaneye yatirilmaktadir. Bu durum,
550.000 ile 600.000 arasinda oliimle sonuglanmaktadir. Diinya genelinde ishal sikayeti
ile bagvuran hastalarin %10-20'si, yatis gerektiren ciddi ishal vakalarinin %25-55'i ile

ishal nedenli 6liimlerin %20'sinde rotaviriis tespit edilmektedir (28).

Iki canl1 oral rotaviriis asis1, Diinya Saglik Orgiitii' niin 6n yeterliligini almistir
ve diinya ¢apinda ticari olarak mevcuttur. Mevcut asilar, RotaTeq® (bes degerlikli

insan-sigir reassortant asisi) Ve Rotarix™ (insan tek degerlikli G1P[8] asisidir. (29).

RotaTeq, bebeklerde ve ¢ocuklarda GI1-G4 rotaviriis gastroenteritinin
onlenmesinde kullanim i¢in onaylanmis, canli, oral, bes degerlikli bir insan-sigir
reassortantrotaviriis asisidir. Rotaviriis asis1 saglikli bebeklerde 1yl immiinojenite
gostermektedir. Rotaviriis agisinin ti¢ oral dozunun, G1-G4 rotavirlis gastroenteritine
kars1 herhangi bir siddette %74 koruyucu etkinlige ve ciddi G1-G4 rotaviriis
gastroenteritine kars1 %98 koruyucu etkinlige sahip oldugu goriilmektedir. Rotaviriis
asist ile saglik hizmeti kaynak kullanimi azalmis ve G1-G4 rotaviriis gastroenteriti
nedeniyle hastaneye yatirilma veya acil servis bakimi vakalarinda %94,5'lik bir azalma
saglanmistir. Rotavirus asisi ile asilamaya 6- 12 haftalar arasinda baslanmali ve her
doz arasinda 4-10 hafta olacak sekilde son doz 32 haftadan sonra yapilmayacak sekilde
planlanmalidir (30).

Rotarix®, canli zayiflatilmis, agizdan uygulanan, tek degerli insan rotaviriis

asisidir. Tek bir G1P[8] insan rotaviriisii igerse de, Rotarix'in ciddi dehidrasyona neden
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olan ishallere veya tamamen heterotipik G2P[4] suslari nedeniyle hastaneye
kaldirilmaya karst 9%75-85 oraninda koruyucu etkinlik sagladigiat gosterilmistir.
Rotarix'in ilk dozu6-12 hafta arasinda, ikinci dozu ise24 haftalik oldugundan
uygulanmasinin giivenli oldugu bildirilmistir. Intususepsiyon riski nedeniyle ilk dozun
13-20 haftalik yaslar arasinda geciktirilmis olarak uygulanmasin1 kesinlikle

onerilmemektedir (31).

Ulkemizde ishal énemli bir saglik sorunu olarak hala karsimiza ¢ikmakta olup,
her yil 5 yas altindaki g¢ocuklarda 352.000 ishal vakasi meydana gelmektedir
(32).Ulkemizde rotavirus asisi heniiz ulusal asilama programina dahil edilmemistir.
Bu asilar, ¢ocukluk ¢agi 6zel asilar1 kapsaminda ailelerin talepleri dogrultusunda ve

kendi teminleri ile saglik kuruluslarinda uygulanmaktadir.

2.5.2 Meningokok Asilari

Gram negatif anaerobik diplokok olan Neisseria meningitidis, diinya genelinde
halk saglig: sorunu olan invaziv meningokok hastaliginin sorumlusudur (33). Yilda
yaklasik 1.200.000 vaka civarinda goriilen invaziv meningokok hastaligi, diinya
capinda bir halk sagligi sorunudur (34). Vakalarin, %4,3-11,2'sinde sekel kalirken,
%6-10'unda mortal seyreder (35).

Neisseria meningitidis suslari, kapsiil polisakkarit yapilarina gore 13 farkli
serogruba ayrilmaktadir. Ancak, diinya genelindeki invazif meningokok hastaligi
(IMH) ve sepsis vakalarinin gogunlugundan sorumlu olan sadece alt1 serogrup vardir:
W-135,A, B, X, C ve Y (36). Invazif meningokok hastalig1 bazen sporadik vakalarla
ortaya c¢ikabilen veya salginlar seklinde seyreden endemik bir hastaliktir.

Invazif meningokok hastalig1 insan yasaminin her asamasinda risk teskil eden
bir hastaliktir. Ancak ozellikle ergenler ve bebekler, yasamin erken evrelerinde
anneden gegen antikorlarin kaybi ve yiiksek oranda nazofarengeal kolonizasyon
nedeniyle daha savunmasiz bir durumda bulunmaktadir. Kislalar, 6grenci yurtlari,
okul gibi kalabalik ortamlar N. Menengitis bulasi icin yliksek risk tasir. Diisiik
sosyoekonomik diizey, aspleni ve immiin yetersizlikler bireyleri meningokok

enfeksiyonuna yatkin hale getirmektedir (37).
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Meningokok serogrup A (MenA), Asya ve Afrika'nin belirli bolgelerinde sikga
rastlanirken; serogrupY (MenY), C (MenC) ve B (MenB) diger kitalarda, ozellikle
Kuzey Amerika ve Avrupa'da yaygindir. Afrika'nin "menenjit kusagi" olarak
adlandirilan 13 iilkede, 2007-2009 doneminde MenA, goriilen vakalarin biiyiik bir
kismindan sorumlu iken, 2010 ve 2011'de Meningococus serogrup W135 (MenW135)
baskin hale gelmistir. Avrupa'da, IMH'nin baslica sebebi MenB iken, MenC ve MenY
bu durumu takip etmektedir (36).

Meningokok enfeksiyonunun en sik klinik bulgular1 menenjit ve septisemidir
(34).Ancak hastaligin prodromal doneminde bogaz agrisi, nezle gibi iist solunum yolu
enfeksiyonuna benzer klinik semptomlar olabilmektedir. Kulugka donemi iki giinden

kisa olmasina ragmen 14 giine kadar uzayabilmektedir (38).

Invazif meningokok hastaligmin en yaygin goriiniimii, N. meningitidis'in
karakteristik meningeal tropizminin bir yansimasi olan menenjittir ve enfekte
bireylerin %30-60'm1 etkiler. Ates, kusma, bas agrisi, fotofobi, sinirlilik, ajitasyon,
uyusukluk ve ense sertligi >5 yas cocuklarda menenjitin tipik belirtileridir. Vakalarin
%26'sina kadar dokiintii mevcut olabilir. Etkilenen ¢ocuklarin iigte birinden azinda
nobetler gelisir, buna karsilik2 yasin altindaki ¢ocuklarin ¢ogunda menenjitin belirgin
ozellikleri goriilmeyebilir. Ense sertligi, Kernig veya Brudzinski belirtisi gibi
meningeal  tahrig  belirtileri 2 yasin  altindaki  kisilerde = mevcut
olmayabilirken; durdurulamayan aglama, yetersiz beslenme ve siskin bir fontanel
goriilebilir.

Serebral inflamasyon ve ddemin neden oldugu kafa i¢i basincinin artmasi,
meningokokal menenjitin, serebral herniasyon ve dliime yol agabilen bilinen bir

komplikasyonudur. Meningokok menenjitinin mortalitesi %5-18'dir.

Septisemi, IMH vakalarinin %20-30'unda goriiliir. Alt ekstremite agrisi, ciltte
sogukluk ve solukluk, ¢cocuklarda ve ergenlerde hastaligin baslangicindan sonraki 12
saat icinde ortaya ¢ikan sepsisin erken gostergeleridir. Meningokokal septiseminin
klasik bir belirtisi olan petesiyal veya purpurik dokiintii goriiniimii vakalarin %40-
80'inde goriliir. Mortalitenin belirleyicileri arasinda diisiik viicut 1s1s1, ilk bagvuruda

sok, beyaz kan hiicresi sayiminin diisiik olmasi, trombositopenive purpura fulminans
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yer alir. Meningokokal septiseminin erken taninmasi ve zamaninda tedavisi, son on

yilda 6liim oranint %40'tan, %5-20'ye diistirmiistiir.

Meningokok nadiren diger anatomik bdlgeleri enfekte ederek pndmoni,
konjonktivit, artrit, perikardit ve miyokardite neden olabilir. Bu belirtiler meningokok
enfeksiyonunun tek belirtisi olabilir veya meningokoksemi/ menenjit ile iliskili

olabilir.

Invazif meningokok hastaligindan sag kurtulanlar kalic1 sakatliga yol agan
sekellere maruz kalabilirler. Spastisite, serebellar problemler, sensorindral isitme
kaybi1, nobetler, 6grenme giicliikleri ve fokal ndrolojik belirtiler gibi ¢esitli engellerle
karsilasabilirler. Invazif meningokok hastaligindan kurtulan cocuklarda davranigsal ve
psikolojik  sorunlarin  yani sira akademik performansta azalma da sik
goriilebilmektedir. Nekrotik purpuraya sekonder olarak deride olusan skarlasma, fark
edilmeyecek dereceden deri grefti gerektirecek kadar sekil bozucu

olabilmektedir. Parmak veya uzuvlarin amputasyonlari gerekebilir (39).

A, B ve C serogruplar1 diinya ¢apindaki meningokokal hastaliklarin %90'idan
fazlasini olusturmaktadir. Ancak epidemiyolojik manzara siirekli degismektedir ve
artan uluslararasi seyahat ve smir 6tesi gocle birlikte bu hastaligin epidemiyolojisi
dinamik kalacaktir. Ulkemizde meningokok hastaligina en sik neden olan bakteri
serogruplart B ve W135'tir, serogrup Y ve A ise daha nadir goériilmektedir. Serogrup

C ise iilkemizde tespit edilmemistir (40).

Meningokok enfeksiyonlari, asiyla Onlenebilen hastaliklar iginde yer
almaktadir. Menengokok asilar1 konjuge ve polisakkarit as1 olmak {izere iki tiptir.
Polisakkarit asilar 1970’lerde kullanilmaya baglanmig fakat T hiicre yaniti
olusturmadan yalnizca matiir B hiicre antikor {iretimini uyarmaktadir. T hiicre aracili
yanitinin olmamasi, bagisiklik sisteminin bellek olusturma yetenegini kisitlamaktadir.
Nazofarengeal tasiyiciligi engellemedikleri i¢in, bu ajanlar uzun siireli bagisiklik
saglama kapasitesine sahip degillerdir (41). Konjuge meningokok asilari, ilk defa 2005
yilinda kullanilmaya baslanmigtir. T hiicre aracili immiin yanit1 harekete gecirdikleri
i¢in plazma hiicreleri ve bellek B hiicrelerinin iiretimini artirirlar. Ayrica, polisakkarit

asilarina kiyasla daha gii¢lii bir immiin yanit olusturarak uzun siireli bagisiklik bellegi

19



saglarlar. Nazofarengeal tasiyiciligi ortadan kaldirdiklar: i¢in sadece asilanan kisiyi
degil, ayn1 zamanda asilanmamig bireyleri de koruma potansiyeli tasirlar. Bu asilar,

polisakkarit asilarina gore bebeklerde de etkili bir koruma saglarlar (42).

Ulkemizde ii¢ ¢esit dort bilesenli (A/C/Y/W) konjuge meningokok asisi
bulunmaktadir. Ayrica, serogrup B i¢in ve dis membran proteinlerinin ve dis membran

vezikiillerinin (OMV) kullanildigi (4CMenB) asilar da mevcuttur (43).

MenACWY-DT (MenactraTM) adli as1, kapsiil polisakkaritleri (A, C, W-135,
Y) ile difteri toksoidi (DT) konjiige edilerek elde edilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve 1Ilag Dairesi (FDA), 2011 yilinda MenACWY-DT'nin
uygulanmasini 9 aydan itibaren onaylamistir. Bu as1, 9-23 ay arasindaki ¢ocuklar i¢in
en az 3 aylik araliklarla 2 doz, 2-55 yas arasindaki bireyler i¢in ise tek doz olarak

Onerilmektedir (44).

MenACWY-CRM (MenveoTM) adli as1, meningokok A, C, W-135 ve Y
oligosakkaritlerinin toksik olmayan difteri proteini CRM197'ye baglanmasiyla
olusturulmustur. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi (FDA), 2013 y1linda
Menveo'nun 2. aydan itibaren bebeklerde kullanilmasini onaylamistir. Menveo asisi
2-6 ay arasi agilamaya baglanirsa toplam 4 doz (3+1), 7-23 ay aras1 bebeklere 2 doz
(1+1) uygulanmakta, 2 yasindan biiyiik bireylere ise tek doz uygulanmaktadir (45).

Nimenrix™ (MenACWY-TT), polisakkarit serogruplar1 A, C, W135 ve Y'yi
ve tastyici protein olarak tetanoz toksoidini (TT) igeren dort degerlikli bir meningokok
konjuge asisidir. Neisseria meningitidis serogrup A, C, W135 ve Y'nin neden oldugu
invazif meningokok hastaligina kars1 12 ay ve lizeri bireylerin aktif immiinizasyonu
icin Avrupa'da onaylanan ilk dortlii asidir (46).Tirkiye’de 6 haftalik bebeklerden
itibaren uygulanmaktadir. Bebeklerin 6 ila 12 hafta arasindaki yas doneminde, 2 ay ara
ile 2 birincil doz ve 12. ayda hatirlatici olarak toplamda {i¢ doz (2+1) olarak uygulanir.
Bir yas iizerindeki bebeklere ise tek doz halinde uygulanmaktadir. Avrupa ilag Ajansi
(EMA), 3 Nisan 2019 tarihinde 6 hafta ile 6 ay arasindaki bebekler i¢in 2+1, 6 ay ile

12 ay arasindaki bebekler igin ise 1+1 doz seklinde kullanimini onaylamistir (47).
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MenB4C (Bexsero, Novartis Vaccines) adli asi, lisansini 2015 yilinda almistir.
Bu as1, 2 ayliktan itibaren en az iKi aylik araliklarla 2 doz ve 1 yasinda 3. rapel doz
seklinde uygulanmakta, 2 yasindan sonra2 doz seklinde uygulanmaktadir (48).
Bexero, Avrupa'da kullanim i¢in EMA tarafindan onaylanmistir. Giiniimiizde
Avustralya, ABD, Avrupa Birligi ve Kanada’da kullanilmaktadir. Ingiltere'de ise 2014
yilindan itibaren, 2, 4 ve 12 aylik donemlerde toplamda 3 doz olarak ¢ocukluk ¢agi as1

takvimine eklemistir (49).

2.5.3 HPV Asisi

Papillomaviriisler, Papillomaviridae ailesinin Papillomaviriis cinsini olusturan
¢ift sarmalli deoksiriboniikleik asit (DNA) viriisleridir. Bu virlisler oldukga tiire
Ozgiidiir; insan papillomaviriisleri (HPV'ler) yalnizca insanlar1 enfekte eder. Doku
tropizmine gore kutandz veya mukozal kategorilere ayrilabilen 200'den fazla HPV tiirii
vardir. HPV'ler; iki kapsiilleyici yapisal protein, L1 ve L2 dahil olmak iizere sekiz geni
kodlayan, sekiz kilobazlik dairesel genoma sahip, kiiclik, zarfsiz, kapsid
virlisleridir. Bir hiicre kiiltiirii sisteminde rekombinant olarak eksprese edilen L1
proteini, viral genomun yoklugunda kendi kendine birleserek viriis benzeri bir
pargacik (VLP) olusturur (50). HPV enfeksiyonu, sigillerin olusumundan sorumlu olan
baslica alt tipleri 6 ve 11'i igerirken; anal kanser, serviks kanseri, vulva kanseri, penis
kanseri, orofarengeal kanserler gibi ¢esitli hastaliklara neden olan alt tipleri ise 16 ve
18 dir (51).

Diinya genelinde, rahim agzi kanserikadinlardaen yaygin figiincii kanser
tiriidiir. Jinekolojik kanserler arasinda ise birinci siradadir. Human Papilloma Viriis
(HPV) enfeksiyonlari, genital sigil dykiisii, erken yasta cinsel aktivitenin baslamasi,
HIV pozitifligi, coklu cinsel partner ve aktif ya da pasif sigara kullanimi servikal
kanser i¢in en 6nemli risk faktorleridir (52).

Yiiksek riskli HPV enfeksiyonunun énlenmesine yonelik ii¢ profilaktik lisansh
as1 mevcuttur. Bu asilar Gardasil, Cervarix ve Gardasil-9'dur. Bu asilar, virlis benzeri
parcaciklarin (VLP'ler) bulasici olmayan formuna kendi kendine birlesen HPV L1
kapsid proteinleri kullanilarak rekombinant DNA teknolojisiyle tiretilmistir. VLP'ler
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viral DNA genomu ve bulasici olmayan ve onkogenik olmayan canli HPV
icermezler. Profilaktik asilarin ilk nesli 2006 yilinda onaylanmis ve Gardasil™ veya
dort  degerlikli  insan  papilloma  viriisi = rekombinant asis1i  olarak
adlandirilmistir. Genital sigillerin %90’ 1indan sorumlu olan diisiik riskli HPV6 ve
HPV11 ile yiiksek riskli HPV16 ve HPV18 iceren VLP’lere sahiptir. Cervarix™ veya
insan papilloma viriisii iki degerlikli as1 rekombinanti, diinya ¢apinda invazif rahim
agz1 kanserlerinin yaklasik %70’ ine neden olan yiiksek riskli HPV16 ve HPV18 VLP'
lerini igerir. Bu as1 2009 yilinda onaylanmustir. ikinci nesil profilaktik anti-HPV asis1
Gardasil-9™ veya insan papilloma viriisii 9-valanli rekombinant asidir. Iki diisiik
riskli HPV6 ,HPV 11 ve yedi yiiksek riskli HPV16, HPV18, HPV31, HPV33, HPV45,
HPV52, HPV58 i¢in VLP'lere sahiptir. Onkogenik HPV alt tipleri 31, 33, 45, 52 ve
58, %15'ten fazla rahim agz1 kanserine neden olur. Bu asilarinin ti¢ii de kas i¢i yolla
uygulanir. GARDASIL 9 ; 9 — 14 yas (14 yas dahil): 2 dozluk takvim dogrultusunda 6
ay ara ile uygulanabilir. Tkinci enjeksiyon, ilk enjeksiyon sonras1 5 ve 13 ay arasindaki
bir zamanda verilir. Eger ikinci doz, ilk dozdan sonraki 5 aydan once uygulanirsa,
tiglincii doz mutlaka uygulanmalidir. GARDASIL 9, 3 dozluk takvim dogrultusunda
0. 2. ve 6. aylarda uygulanabilir. Ug dozun hepsi 1 yil igerisinde verilmelidir. 15 yas
ve iizeri i¢in; 3 dozluk takvim 0. 2. ve 6. ay dogrultusunda uygulanmalidir: Ug dozun

hepsi 1 yil igerisinde verilmelidir. As1 takvimi kesintiye ugrarsa asilama serisinin

yeniden baglatilmasina gerek yoktur. (53).

2.5.4 influenza Asisi

Orthomyxoviridae ailesine ait olan influenza viriisleri, pleomorfik bir kiiresel
yaptya sahiptir ve ¢aplar1 80-120 nanometre arasindadir. Negatif kutuplu tek sarmalli
RNA igerirler ve helikal simetri gosterirler (54). Viral genomu, viral spesifik RNA
polimerazin ii¢ alt birimi (PA, PB1 ve PB2), iki ylizey glikoproteini olan hemaglutinin
(HA) ve néraminidazi (NA), niikleoprotein (NP), matris dahil olmak tizere on viral
proteini kodlar. Influenza salginlari, viriisiin yiizey glikoproteinlerindeki (HA ve NA)
antijenik varyasyonlar sonucunda meydana gelir. Daha sik olarak hemagliitinin (HA)
glikoproteinlerinde, ancak genellikle hemagliitinin (HA) ve Norominidaz (NA)

glikoproteinlerinde meydana gelen nokta mutasyonlari, mindr degisikliklere ve yeni
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suslarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu antijenik kayma (antigenicdrift), epidemilere
yol agar. Antijenik shift ise influenza viriisiiniin pargali yapisi sebebiyle ortaya ¢ikan
rekombinasyon sonucu meydana gelen antijenik degisikliklerle karakterizedir. Bu
degisiklik, viriisiin yiizeyinde yeni bir proteinin olugsmasina ve boylece yeni bir alt tipin
meydana gelmesine yol agar. Yeni alt tipte, eski susa kiyasla %20-50 oraninda farkli
dizilim saptanir. Bu durum, toplumda yeni viriise kars1 bagisikligin olmamasina neden
oldugundan hastalik hizla yayilabilir ve pandemilere sebep olabilir. influenza viriisleri
genomunun segmentli yapisi, rekombinasyon olaylarina ve yeni antijen degisimine
bagl olarak, ii¢ ana gruba ayrilir; Influenza A, influenza B, influenza C (55). Influenza
viriisleri birgok omurgaliy1 enfekte ederken, influenza A, B ve C viriisleri (IAV, IBV
ve ICV) insanlar1 enfekte eder. Yiiksek mutasyon oranlar1 bagisikligin kagmasina izin
verir. Farkli konakg: tiirlerinden gelen IAV, boliimlere ayrilmis genomlarini 'yeniden
diizenleyebilir' ve antijenik olarak yeni olan ancak bunun diginda insanlara iyi adapte

olan pandemik suslar tiretebilir.

Insanlarda influenza viriisleri alt ve {ist solunum yolu epitelini enfekte eder.
Cok kisa siirede hizla gogalir ve bulastiricilik donemi baslar. Hastalik insidansi iliman
iklimlerde kis aylarinda zirveye ulasir. Akut baslayanates, kas agrisi, bas agrisi,
okstirtik, bitkinligi igerir; enfeksiyondan 2-3 giin sonra zirveye ulasir ve 1-2 hafta
i¢inde diizelir. Vakalarin az bir kisminda, ¢cogunlukla ikincil bakteriyel enfeksiyonlara
veya kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklarinin alevlenmesine bagl olarak ciddi
hastaliklar ortaya ¢ikar (54).

Diinya capinda grip salgimlarinin yilda yaklasik 3 ila 5 milyon ciddi hastalik
vakasina ve yaklasik 250.000 ila 500.000 6liime neden edilmektedir oldugu tahmin
edilmektedir. Influenza asilari; inaktive (ITV), canli zayiflatilmis (LAIV), rekombinan
(RIV) influenza asilar1 olmak iizere 3 ¢esittir.

Inaktive as1, viriislerin saf yumurta ortaminda iiretildigi bir ydntemle elde
edilir. Bu as1, igeriginde hemaglutinin (HA) proteinini hem de az miktarda yumurta
proteinlerini igermektedir. Ulkemizde mevcut olan inaktive asilar (kuadrivalan,
trivalan) 6. Aydan itibaren kullanilabilir. 9 yasindan kii¢iik ve daha 6nce grip asisi

uygulanmamis ¢ocuklara, en az 4 haftalik bir aradan sonra ikinci bir doz verilmelidir.
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Daha o6nce asilanmis veya 9 yasindan biiyiik ¢ocuklara yilda bir kez uygulanmasi
oOnerilir.

Soguga dayanikli bir sekilde adapte edilen trivalan canli asi, Onerilen
mevsimsel A asi suslar1 ile uyumlu hale getirilen sub-tip A dondr susunda iiretilir.
Daha sonra, reassorte edilmis B viriisii ile birlestirilerek elde edilir. Canli influenza
asilart intranazal uygulanir. Her burun bosluguna 0,1 ml olacak sekilde yapilir.
Hapsirik doz tekrar1 gerektirmez fakat nazal konjesyon varliginda emilim etkilenecegi
i¢in as1 ertelenmeli veya yerine inaktif asilar yapilmalidir. Canli agilar immunsuprese
bireylere,>50 yas bireyler, yumurta alerjisi, kronik hepatit, kardiyovaskuler,
hematolojik, metabolik, astim, kronik akciger, renal, norolojik/néromiiskiiler hastaligi
olan eriskinler ile gebelere uygulanmamalidir (56).

Rekombinan asilar, hayvan hiicrelerinde iiretilen viriislerin yalnizca HA
(hemaglutinin) proteininin izole edilmesi ve diger viriis proteinleriyle birlestirilmesi
yoluyla elde edilir. Bu nedenle, viriisiin veya iiretildigi hiicrenin herhangi bir
materyalini icermezler. Bu durum, yumurta alerjisi olan kisiler i¢in gilivenli bir
alternatif sunmaktadir ve FDA 2013 yilinda 18 yas ve iistii bireyler i¢in onay vermistir
(57).

Influenza agilarinin koruyucu etkisi, yapildiktan yaklasik iki hafta sonra ortaya
cikan antikorlarla baslamaktadir. Bu sebeple, en uygun asilama zamanlamasi, grip
mevsiminin en yogun oldugu tarihler goz oniine alinarak planlanmalidir. Bu durumda,
tercih edilen zaman Ekim ve Kasim aylar1 olmalidir. Ulkemizde "Grip asis1 bedeli; 65
yas ve TUzerine, bakimevi ve huzurevinde kalanlara, gebeligin 2. veya 3.
Trimestirindekilere, astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastalig
olanlar, diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik renal
disfonksiyonu, hemoglobinopatisi, immiin yetmezligi olan veya immunosupresif,
tedavi alanlar ile 6 ay- 18 yas arasinda olan ve uzun siireli asetil salisilik asit tedavisi
alan ¢ocuk ve adolesanlarin hastalik durumunu belirten saglik raporuna dayanilarak
tiim hekimlerce her Eyliil ile Subat donemleri igerisinde recete edildiginde bir defaya

mahsus olmak lizere karsilanir" hiikmii dogrultusunda SGK kapsamindaki bireylere

geri 0deme yapilmaktadir (58).
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2.6 As1 Kararsizhigi ve As1 Reddi

Asi kararsizligi, kisilerin asiya ulasabilecekleri bir durumda olmalarina ragmen
bazi agilarin uygulanmasmi kabul etmekte tereddiit etmeleri veya bazi asilarin
uygulanmasina izin vermemeleri durumunu ifade eder. Diger bir deyisle; asi
kararsizlig1, asilarin mevcut olmasina ragmen bireylerin belirli asilar1 kullanmaktan
kaginma veya erteleme egilimini ifade eder. Asi reddi ise bireyin tiim asilar1 reddetme
iradesini yansitan bir durumdur (59). As1 karsiti argiimanlar genellikle bazi temel
noktalar etrafinda doner. Bunlar; asilarin i¢indeki kimyasal maddelerin sagliga zararl
olmasi, as1 lreten sirketlerin finansal motivasyonlari, bilimsel arastirmalarda asinin
etkinligi hakkindaki siipheler ve bazi1 besin maddelerini tliketerek hastaliklardan
korunmanin miimkiin oldugu diistincesidir. As1 karsiti iddialar arasinda, as1 igerisinde
bulunan civanin otizmle iliskilendirilmesi one c¢ikmistir. Ancak, bir¢ok bilimsel
calisma bu iddiay1 destekleyecek bir iliski bulunamamistir. Ozellikle son yirmi yildir
diinya genelinde ve son on yildir iilkemizde uygulanan asilar, civa icermemektedir. Bu
durum, asilarin igerigindeki potansiyel zararli maddelerin azaltilmasi ve asilarin
giivenligi konusundaki endiseleri ele almak amaciyla yapilan dnlemlerin bir sonucudur
(60).

Ebeveynlerin as1 konusundaki tereddiitlerinin bir sebebide, asilarin potansiyel
yan etkilerinin ortaya ¢ikabilme ihtimalidir. Venezuela'da yapilan bir aragtirmada, as1
reddi gosteren ailelerin, asilarin tek dozdan fazlasinin gereksiz olduguna inandiklar
ve ag1 sonrasi ortaya ¢ikan olasi yan etkiler nedeniyle as1 yaptirmaktan kagindiklar
tespit edilmistir (61). Baz1 ebeveynler, alternatif ve tamamlayici tip uygulamalarinin,
enfeksiyon hastaliklarina karst asidan daha etkili olduguna inanmaktadir.
Avustralya'da gergeklestirilen bir ¢alisma, as1 karsit1 diisiinceyi benimseyen ailelerin,
tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarmma yoneldigi ve asilarin hastaliklar
onlemedigine ve astyla Onlenebilir hastaliklarin genel olarak tehlikeli olmadigina
inandig1 saptanmistir (62). Arastirmalar, Afrika, Hindistan ve Afganistan gibi
bolgelerde, as1 reddine inanglarin ve dini liderlerin etkili oldugunu ortaya
koyulmustur. Nijerya'da gerceklestirilen bir arastirmada, polio asisina yonelik duyulan

endiselerin giderilmesinde geleneksel ve dini liderlerin roliine vurgu yapilmistir (63).
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Son yillarda Tiirkiye'de "as1 karsitligl" hareketi 6nemli bir ivme kazanmustir.
Baslangigta sinirli sayida olan as1 reddi vakalari, 2015'te "as1 uygulamasi i¢in anne ve
babadan onam alinmasi1" ile ilgili bir mahkemenin kazanilmasi ve as1 karsiti
sOylemlerin medyada artan goriiniirliigiiyle birlikte hizla cogalmistir. Cocuklarina as1
yaptirmak istemeyen ailelerin sayist da bu siliregte onemli bir artig gostermistir;

2011'de 183 iken, 2018 yilinda bu say1 23 bin seviyesine yiikselmistir (59).

3.GEREC VE YONTEM

Calismamiz 10 Agustos 2023 - 10 Kasim 2023 tarihleri arasinda Prof. Dr.
Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuran
0 — 18 yas aras1 kronik hastalig1 (konjenital kalp hastalig1, kronik karaciger, akciger ve
bobrek hastaliklari, noromiiskiiler bozukluklar, genetik hastaliklar, malformasyonlar,
gastrointestinal bozukluklar) olmayan goniillii 395 ebeveyn dahil edilerek
gerceklestirildi. Prospektif klinik tipte olan bu c¢alisma i¢in 01/08/2023 tarihli 112
sayil1 karari ile etik kurul onay1 Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Etik Kurulu’ndan alindi (ek-1).

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda  ailelerin  sosyodemografik
ozellikleri, cocukluk ¢agi asilar1 ve 6zel asilar hakkinda bilgi diizeyleri 26 sorudan
olusan anket formu ile, asiya kars1 tutum ve davraniglar1 Cvjetkovic ve arkadaglar
tarafindan 2017 yilinda gelistirilen (64), Tiirkce uyarlamas1 Oziimit (2019) tarafindan
(65) yapilan 14 maddeden olusan asiya iligskin tutum 6l¢egi kullanilarak degerlendirildi
(ek-2). Calismaya katilmay1r kabul eden ebeveynlerden, ebeveyn bilgilendirilmis
goniilli onami alindiktan sonra karsilikli goriigme teknigi uygulanarak anket
formlarin1 uygun poliklinik odalarinda, yatan hastalarin ebeveynlerine miisait
olduklar1 zaman dilimlerinde 20 dk i¢inde doldurmalari istendi. Okuryazar olmayan
ebeveynlere sorular arastirmaci tarafindan okundu.

Anketin 6 sorudan olusan ilk béliimiinde; ebeveynin sosyodemografik
ozellikleri (yas, egitim durumu, meslek), ailenin aylik toplam gelir durumu ve ¢ocuk

say1s1, hanede yasayan sayisini1 sorgulayan sorular soruldu.
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Anketin ikinci 20 soruluk boliimiinde ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilart ve
0zel asilar hakkinda bilgi diizeyleri, tutum ve davranislarin1 sorgulayan sorular

soruldu.

Anketin {li¢iincli ve son kisminda Cvjetkovic ve arkadaslar1 tarafindan 2017
yilinda gelistirilen (64), Tiirkge uyarlamas1 Oziimit (2019) tarafindan yapilan (65) 14
maddeden olusan astya iliskin tutum 6lgegi kullanildi. Olgek maddeleri genel anlamda
ast uygulamalarina iliskin  kisilerin  tutum, davranmis ve diisiincelerini
degerlendirmektedir. Asilamaya Yénelik Tutum Olgegi, 5°1i likert tipindedir; 1
“Kesinlikle katilmiyorum”, 5 “Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir.
Puanlamada olumsuz ifade igeren maddelerde ters puanlama uygulanmistir. 14-32
arasindaki puanlar olumsuz tutum, 33-51 arasindaki puanlar orta ve 52- 70 arasindaki

puanlar olumlu tutum olarak kabul edilmektedir.

Dahil Edilme Kriterleri: T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tas¢1oglu
Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 boliimiinden saglik hizmeti alan 0-18
yas arast saglikli cocugu olan 400 tane goniillii ebeveyn calismaya alimis ancak 5
katilimcinin anket formlarin1 eksik doldurmasi nedeni ile 395 katilimer ¢alismaya

dahil edilmistir.

-Goniilli onam1 olmasi
-Kronik hastaligi olmamas1 (konjenital kalp hastaligi, kronik akciger, karaciger ve
bobrek hastaliklari, néromuskuler bozukluklar, genetik hastaliklar, stirekli ilag

kullanim1 olanlar, malforasyonlar, gastrointestinal bozukluklar)

Dahil Edilmeme Kriterleri:

-Goniillii onam1 olmamasi

-Kronik hastalig1 olanlar (konjenital kalp hastaligi, kronik akciger, karaciger ve bobrek
hastaliklari, néromuskuler bozukluklar, genetik hastaliklar, siirekli ila¢ kullanimi
olanlar, malforasyonlar, gastrointestinal bozukluklar)

-Tiirkce bilemeyen yabanci uyruklu hastalar diglanmistir.
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Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler kodlandiktan sonra SPSS (Version 22 for
Windows, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket programinda bilgisayara aktarildi ve
analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uymayan veriler siirekli degiskenler ortanca
(minimum ve maksimum deger) ile ifade edildi. Frekans veriler ise say1 ve yiizde (%)
ile ifade edildi. Frekans verilerin karsilastirmasinda “Pearson Ki-kare Testi” ve gerekli
durumlarda Exact test ile birlikte Pearson Ki-kare Testi veya “Fisher’in Kesin Testi”
kullanildi. Gruplar arasi siirekli verilerin karsilagtirmasi “Mann-Whitney U Testi” ve
“Kruskal Wallis Testi” kullanilarak degerlendirildi. Olgek puanlarinin siirekli veriler
veya simiflandirilabilen veriler ilekorelasyonel iliskisine verilerin bir kismi normal
dagilima uymadigi i¢in “Spearman Korelasyon Testi” ile bakildi. Elde edilen
korelasyon katsayisi (r)’ninisaretine gore‘+” ise iligkinin yonii “pozitif” ”— ise
iligkinin yonii “negatif “ olarak kabul edilirken, r’nin sayisal degerine gore deiliskinin
giicli r=0,00-0,24 ise “zayif”, r=0,25-0,49 ise “orta”, r=0,50-0,74 ise gii¢lii ve r=0,75-
1,00 ise c¢ok giiclii olarak kabul edildi. Tiim istatistiksel karsilastirmalarda p<0,05
anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

Calismaya katilan 395 ebeveynin %21,7’si 20-29 yas ve %53,2°si 30-39 yas
araligindaydi. Egitim diizeyi %59,5’inde tniversite iken, % 15,2’si ilkdgretim
mezunuydu ve %2,5’1 ise okur-yazar degildi. Katilimcilarin %32,7’si ev hanimi iken,
%17,5’1 saglik personeliydi. Gelir diizeyi %21,8’inde asgari iicret ve alti, % 15,2’si
asgari ticretin 3 kat1 ve %21,0’1 asgari licretin 4 kat1 ve istii kadardi. Tek cocugu
olanlarin siklig1 %41,3 iken, %13,2’sinde 3 ¢ocuk ve %5,3’linde >4 ¢ocuk vardu.
Hanede yasayan birey sayis1 80,9’unda 3-4 kisiydi. Ebeveynlerin sosyo-demografik

ozellikleri Tablo 4’te sunuldu.
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Tablo 4 Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri

Degiskenler n(%)
Yas grubu (y1l) <20 0 (0,0)
20-29 86 (21,7)
30-39 210 (53,2)
>40 99 (25,1)
Egitim durumu [kdgretim 60 (15,2)
Lise 90 (22,8)
Universite 235 (59,5)
Okuryazar degil 10 (2,5)
Meslegi Ev hanimi 129 (32,7)
Isci 69 (17,2)
Devlet memur 72 (18,2)
Saglik personeli 69 (17,5)
Esnaf 8 (2,0)
Diger 48 (12,2)
Ailenin aylik geliri diizeyi Asgari ticret ve alt1 86 (21,8)
Asgari licretin 2 kati 166 (42,0)
Asgari ticretin 3 kati 60 (15,2)
Asgari ticret 4 kat1 ve listil 83 (21,0)
Ailedeki ¢ocuk sayisi 1 163 (41,3)
2 159 (40,3)
3 52 (13,2)
>4 21 (5,3)
Hanede Yasayan Birey Sayis1 | 3-4 318 (80,9)
5-6 64 (16,3)
>17 11 (2,8)

Ebeveynlerin genel asilar hakkindaki bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmek icin
sorulan sorulara verdikleri yanitlar Tablo 5’de sunuldu. Asilarin gerekli oldugunu
diistinenlerin sikligi %87,8 iken, %6,3’1 gerekli olmadiginmi ve %5,8’1 asilarin
gerekliligini bilmedigini/kararsiz oldugunu belirtti. Asilar i¢in gereklilik nedenleri en
sik olarak “Hastaliktan korur” (%35,2) ve “Bagisiklig1 giiclendirir” (%29,1) olarak
belirtilirken, ebeveynlerin %12,4’1 fikri yoktu. “As1 yapilmamast durumunda ¢ocukta
goriilebilecek zararlar nelerdir?”” sorusuna ebeveynler en sik “Hastaliklar1 agir gegirir”
yanmitin1 verdi. Asilar hakkinda bilgi kaynaklar1 %92,2’sinde saglik personeliydi.
Sosyal medyadan bilgi aldigin1 belirtenlerin sayis1 28°di (%7,1).
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Tablo 5 Ebeveynlerin asilar hakkindaki bilgi ve tutumlarinin dagilimlart

Degiskenler n (%)
Sizce ¢ocukluk ¢agi asilar1 gerekli | Evet 347 (87,8)
midir? Hayir 25 (6,3)
Bilmiyorum/Kararsizim 23 (5,8)
Asmin  gerekliliginin  nedenleri | Mikroplardan korur 45 (11,4)
nelerdir?* Hastaliktan korur 139 (35,2)
Bagisiklig1 gii¢lendirir 115 (29,1)
Saglikli olmak i¢in 47 (11,9)
Fikrim yok 49 (12,4)
Ast  yapilmamasi  durumunda | Cok ¢abuk hastalanir 55 (13,9)
cocukta  goriilebilecek  zararlar | Hastaliklar1 agir gegirir 242 (61,3)
nelerdir?* Enfeksiyon riski artar 55 (13,9)
Fikrim yok 18 (4,6)
Hicbir sey olmaz 25 (6,3)
Ast  hakkinda  bilgi  alinan | Saglik personeli 364 (92,2)
kaynaklar* Sosyal medya 28 (7,1)
Komsu-akraba 3(0,8)
Televizyon vb 0,0

*Tek secenek isaretlenmesi istenmistir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 yaptirma durumlari, ag1 yaptirdiklar yerler ve ast
yaptirmama nedenleri Tablo 6’ da sunulmustur. Cocukluk c¢agi asilarimi tam
yaptiranlarin siklig1 %95,7 iken, 14 (%3,5) ebeveyn c¢ocuklarinin asilarinin tam
olmadigr, 3 (%0,8) ebeveyn ise c¢ocuklarinin agilanma  durumunu
bilmedigini/hatirlamadigini ifade etti. En sik as1 yaptirilan yerin aile sagligi merkezleri
(%81,0) daha sonra sirastyla 6zel hastaneler (%11,1) ve devlet hastaneleri (%5,3)
oldugu belirlendi. Eksik as1 yaptirma ya da hi¢ as1 yaptirmama nedenleri sorulan ve
cocuklart eksik asili/asisiz oldugu belirlenen 17 ebeveynden 11°1 (%64,7) “Yan
etkilerinden korktum” ve 2’si (%11,8) *“ Dini agidan uygun bulmuyorum” cevaplarini

verirken, 3 (%17,6) ebeveyn nedenini bilmedigini belirtti.

Tablo 6 Ebeveynlerin ¢ocuklarina ¢cocukluk ¢agi asilarini yaptirma durumlarina
iliskin bazi verilerin dagilimlar

Degiskenler n (%)
Cocugunuzun ¢ocukluk ¢ag1 | Evet 378 (95,7)
asilart tam m1? Hayir 14 (3,5)
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Bilmiyorum/Hatirlamiyorum | 3 (0,8)
Asilarini nerede Aile sagligi merkezi 306 (81,0)
yaptirdiniz?* Devlet hastanesi 20 (5,3)
(n: 378) Ozel hastane 42 (11,1)

Universite hastanesi 4(1,1)

Ozel muayenehane 6 (1,5)
Asilarint eksik yaptirma Yan etkilerinden korktum 11 ()
veya asl yaptirmama As1 yaptiracagim merkeze 1()
nedeniniz nedir?* (n:17) ulagim sikintist yasiyorum

As1 yaptirmay1 unutuyorum 0()

Dini agidan uygun 2()

bulmuyorum

Bilmiyorum 3()

*Tek segenek isaretlenmesi istenmistir.

Ebeveynlerin asilarin yan etkileri hakkindaki bilgileri, bilgi kaynaklar1 ve yan
etkilerle karsilasma durumlari Tablo 7°de sunuldu. Ebeveynlerin %97,2’si asilarin yan
etkisi oldugunu ifade ederken, %?2,0’si bilmiyordu. En sik bildikleri yan etkiler ates
(%74,7), alerji (13,9), agrnt (%3,0) ve kizariklik (%2,5) olarak belirlendi.
Ebeveynlerden 2’si (%0,5) otizm ve 2’s1 (%0,5) kisirlik yaptigini diisiiniiyordu. Ayrica
15 (%3,8) ebeveynde fikrinin olmadigim belirtti. As1 yan etkileri konusunda en sik
bilgi kaynaklari saglik personeli (%90,4)iken, 18 ebeveyn sosyal medyadan yan etkiler
hakkinda bilgi aldigini belirtti. Bu sosyal medya aglar1 sirasiyla en sik Instagram

(%50,0), Facebook (%22,2), Youtube (%16,7) ve Twitter (%11,1)’d1.

Tablo 7 Ebeveynlerin as1 yan etkileri hakkindaki bilgileri, bilgi kaynaklari ve
karsilasma durumlari

Degiskenler n (%)
Asilarin yan etkisi var midir?* Evet 384 (97,2)
Hayir 3(0,8)
Bilmiyorum 8 (2,0)
Ates 295 (74,7)
Alerji 55 (13,9)
Sizce en sik as1 yan etkisi Enfeksiyon 4 (1,0)
hangisidir?* Agn 12 (3,0)
Kizariklik 10 (2,5)
Otizm 2 (0,5)
Kisirlik 2 (0,5)
Havale 0 (0,0)
Fikrim yok 15 (3,8)
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As1 yan etkisi ile karsilagtiniz mi?* | Evet 226 (57,2)

Hayir 155 (39,2)

Fikrim yok 14 (3,6)
As1 yan etkileri hakkindan kimden | Saglik personeli | 357 (90,4)
bilgi aldiniz?* (n:384) Sosyal medya 18 (4,6)

Komsu-akraba 4 (1,0)
Televizyon vb 0 (0,0)

Hangi sosyal medya agindan bilgi Instagram 9 (50,0)
aldiniz?* (n:18) Facebook 4(22,2)
Twitter 2(11,1)
Youtube 3(16,7)

*Tek secenek isaretlenmesi istenmistir.

Ebeveynlerin 6zel asilar hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglart Tablo 8’te
sunuldu. Tim ebeveynlerden 80’1 (%20,3) higbir 6zel asiy1 bilmedigini belirtirken,
74’1 (%18,7) bir tane 0zel asty1, 39°u (%9,9) iki 6zel asiy1, 34’1 (%38,6) li¢ 6zel asiy1
ve 168’1 (%42,5) dort 6zel asty1 biliyordu (Grafik XX). Ozel asilar hakkinda bilgisi
oldugunu belirten 315 (%79,7) ebeveynin %53,3’{ rota viriis, menenjit, grip ve HPV
asisinin dordiinii de bilirken, %14,0’l sadece rota viriis asisini, %10,8’1 rota viriis,
menenjit ve grip asilarim %9,5’i ise rota viriis ve menenjit agilarm biliyordu. Ozel
asilar hakkinda en sik bilgi kaynagiin saglik personeli (%90,5) oldugu belirlendi.
Ebeveynlerden 196°s1(%49,6) cocuklarina 6zel as1 yaptirmist. Ozel as1 yaptiranlardan
en sik yaptirilan 6zel asi/asilar siklik sirasiyla %37,2’sinde “rota virlis ve menenjit”,
%28,1’inde “rota viriis”, %10,2’sinde ‘“rota viriis, menenjit, grip ve HPV” ve
%38,7’sinde grip asisiydi. Tiim ebeveynler dikkate alindiginda ise sadece 20’sinin
(%5,1) dort 6zel as1 yaptirdig: belirlendi (Grafik 1) (Sekil 1).

Ebeveynlerin bildikleri ve yaptirdiklari 6zel asi
sayilarina gore dagilimlan

250

199
150
100 73 74 82 80
39
0 [ |- .
4 6zel asi 3 6zel asi 2 ozel asl 1 6zel asl Hig

M Bildikleri asi sayisi B Yaptirdiklari asi sayisi

Grafik 1 Ebeveynlerin bildikleri ve yaptirdiklar1 6zel as1 sayilarina gore dagilimlar
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Grip

Rota virus

Menenjit

Sekil 1 Ebeveynlerin ¢ocuklarina yaptirdiklar: 6zel asilarin sayisal olarak dagilimi

Ozel asi/asilar yaptirmadigim belirten 199 ebeveyne nedeni soruldugunda; 81
(%40,7) ebeveyn “Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum”, 71 (%35,7) ebeveyn “Maddi
olarak imkanim yok” ve 47 (%23,6) ebeveyn ise “Ozel asilar hakkinda bilgim yok”

cevaplarini isaretledi.

“Ozel agilar hakkinda kimden bilgi almak sizi giivende hissettirir?” sorusuna
ebeveynlerin % 87,8’1 “¢ocuk doktoru”, %9,1°1 “aile hekimi” ve sadece %1,0’1 (4 kisi)

“sosyal medya” olarak cevap verdi. Ozel asilar devlet tarafindan iicretsiz olarak

yaptirilsa %84,1’1 cocugunuza asiy1 yaptiracaklarini ifade etti.

Tablo 8 Ebeveynlerin 6zel asilar hakkindaki bilgi, tutum ve davranislari

Degiskenler n (%)
Rutin dis1 asilar (6zel agilar) | Evet 315 (79,7)
hakkinda bilginiz var mi? Hayir 80 (20,3)
Ozel asilardan hangileri Rota viriis 44 (14,0)
hakkinda bilginiz var? Menenjit 12 (3,8)
(n:315) HPV 6 (1,9)
Grip 12 (3,8)
Rota viriis ve menenjit 30 (9,5)
Rota viriis , menenjit, grip 34 (10,8)
Rota viriis, menenjit, grip ve HPV | 168 (53,3)
Rota, grip 9(2,9)
Ozel asilar hakkinda bilgiyi Komsu —akraba 8 (2,5)
kimden aldiniz? Saglik personeli 285 (90,5)
(n:315) Sosyal medya 17 (5,4)
Televizyon vb 5(1,6)
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Cocugunuza 6zel as1 Evet 196 (49,6)
yaptirdiniz mi? Hayir 199 (50,4)
Hangi 6zel asilari Rota viriis 55 (28,1)
yaptirdiniz? (n:196) Menenjit 15 (7,7)
HPV 1(0,5)
Grip 17 (8,7)
Rota viriis ve menenjit 73 (37,2)
Rota viriis, menenjit, grip 15 (7,7)
Rota viriis, menenjit, grip ve HPV | 20 (10,2)
Ozel as1 yaptirmama Ozel asilar hakkinda bilgim yok 47 (23,6)
nedeniniz nedir? (n:199) Maddi olarak imkanim yok 71 (35,7)
Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum 81 (40,7)
Ozel asilar hakkinda kimden | Sosyal medya 4 (1,0)
bilgi almak sizi glivende Cocuk doktoru 347 (87,8)
hissettirir? Aile hekimi 36 (9,1)
Fikrim yok 8 (2,0)
Ozel asilar devlet tarafindan | Evet 332 (84,1)
yaptirilsa (licretsiz olarak) Hayir 55 (13,9)
cocugunuza yaptirir misiniz? | Fikrim yok/Kararsizim 8 (2,0)

Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢ag1

agilar1 tam yaptiran ve

eksik yaptiran

ebeveynlerinsosyo-demografik 6zelliklerine gore karsilagtirilmasi Tablo 9’da sunuldu.
Cocukluk cagi asilarini eksik yaptirmis olan ebeveynlerin %35,7°si 20-29 yas ve
%14,3°1i >40 yas grubundayken, asilarin tamamin1 yaptiranlarda bu sikliklar sirasiyla
%21,4 ve %25,7 olarak belirlendi. Cocuklarina tiim asilar1 yaptiranlarin %59,3°1 ve
eksik as1 yaptiranlarin ise %57,1°1 liniversite mezunuydu. Ebeveynlerin ¢ocukluk cagi
agilart tam ya da eksik yaptirma durumlarina gére yas gruplari ve egitim diizeyleri
acisindan anlamli farklilik yoktu (sirasiyla p=0,422 ve p=0,360). Tam as1 yaptiranlarin
%33,1’1 ev hanim1 ve %17,5’1 saglik personeli iken eksik as1 yaptiranlarda bu sikliklar
sirastyla %28,6 ve % 14,3’tii (Tablo 9). Asi yaptirma durumuna gore ebeveynlerin
meslekleri agisindan da istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p=0,824). Ailenin aylik
geliri diizeyi ve ailedeki ¢ocuk sayis1 da benzer sekilde ebeveynlerin tam ya da eksik
yaptirma durumlarina gore farklilik gostermiyordu (sirasiyla p=0,141 ve p=0,408).
Ancak hanede yasayan birey sayisi agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
vardi (p=0,030). Tam as1 yatiranlarin %2,4’liniin hanesinde >7 birey yasarken, eksik

as1 yaptiranlarda bu siklik %14,3’tii ve anlamli diizeyde ytiksekti.
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Tablo 9 Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilari yaptirma durumunu etkileyen sosyo-
demografik faktorlerin degerlendirilmesi

Tam Eksik Ast
Degiskenler aslyaptiran | yaptiran p*
(n:378) (n:14)
n (%) n (%)
Yas grubu 20-29 81 (21,4) 5 (35,7) 0,422
30-39 200 (52,9) | 7(50,0)
>40 97 (25,7) 2 (14,3)
Egitim durumu [kogretim ve alt1 70 (18,5) 1(7,1) 0,360
Lise 84 (22,2) 5 (35,7)
Universite 224 (59,3) |8 (57,1)
Meslegi Ev hanimi 125(33,1) | 4(28,6) 0,824
Saglik personeli 66 (17,5) 2 (14,3)
Diger 187 (49,5) | 8(57,1)
Ailenin aylik Asgari iicret 80 (21,3) 2 (15,4) 0,141
geliri diizeyi Asgari licretin 2 kati 160 (42,6) | 4 (30,8)
Asgari tlicretin 3 kati 55 (14,6) 5 (38,5)
Asgari ticretin 4 kat ve 81 (21,5) 2 (15,4)
usti
Ailedeki ¢ocuk 1 156 (41,3) | 6(42,9) 0,408
sayisi 2 154 (40,7) | 4 (28,6)
3 49 (13,0) 2 (14,3)
>4 19 (5,0) 2 (14,3)
Hanede Yasayan | 3-4 307 (81,2) | 10(71,4) |0,030
Birey Sayisi 5-6 62 (16,4) 2 (14,3)
>7 9 (2,4) 2 (14,3)

*Pearson ki kare testi;

Cocuklarina 6zel asi/agilart yaptiran ve yaptirmayan ebeveynlerin sosyo-
demografik o6zelliklerine gore karsilastirilmast Tablo 10°de sunuldu. Ozel as
yaptiranlarin %19,5’1 20-29 yas ve %21’1 > 40 yas grubundayken, Ozel as1
yaptirmayanlarda bu sikliklar sirasiyla %24,0 ve %29,0’du. Yas gruplarinin
dagilimlar iki grup arasinda istatistiksel olarak farklilik gdsteriyordu (p=0,044). Ozel
as1 yaptirmayanlarin %30,5’1 ilkdgretim ve alti ve %82,6’s1 liniversite diizeyinde
egitime sahipken, 6zel as1 yaptiranlarin sadece %5, 1’inin egitim durumu ilkégretim ve
altl, %36,5’i nin iniversiteydi (p<0,001). Ozel as1 yaptiranlarin %24,1’i saglk
personeli iken, 6zel as1 yaptirmayanlarin ise %43,2’si ev hanimi ve %11,1°1 saglik
personeliydi ve mesleklerin daglimi agisindan iki grup arsinda istatistiksel anlamli fark

vardi (p<0,001). Ailenin aylik geliri diizeyi 6zel as1 yaptiranlarin %30,8’inde asgari
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ticretin 4 kat ve Ustli diizeyinde iken, 6zel as1 yaptirmayanlarin sadece %11,7’si bu
diizeyde gelire sahipti ve gelir diizeylerinde istatistiksel anlamli farklilik vardi
(p<0,001). Ailedeki ¢ocuk sayis1 ve hanedeki birey sayisi agisindan da iki grup
arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu ve c¢ocuk ve birey sayisinin Ozel asi

yaptirmayanlarda daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001 ve p<0,001).

Tablo 10 Ebeveynlerin 6zel asilarin yaptirma durumunu etkileyen sosyo-demografik
ozelliklerin degerlendirilmesi

Ozel as1 Ozel Asi
yaptirmis yaptirmamis
Degiskenler (n:195) (n:200) p*
n (%) n (%)
Yas grubu 20-29 38 (19,5) 48 (24,0) 0,044
30-39 116 (59,5) 94 (47,0)
>40 41 (21,0) 58 (29,0)
Egitim [Ikogretim ve alt1 10 (5,1) 61 (30,5) <0,001
durumu Lise 24 (12,3) 66 (33,0)
Universite 161 (82,6) 73 (36,5)
Meslegi Ev hanimi 43 (22,1) 86 (43,2) <0,001
Saglik personeli 47 (24,1) 22 (11,1)
Diger 105 (53,8) 92 (46,0)
Ailenin aylik | Asgari iicret 19 (9,7) 64 (32,5) <0,001
geliri diizeyi | Asgari licretin 2 kat1 73 (37,4) 93 (47,2)
Asgari ticretin 3 kati 43 (22,1) 17 (8,6)
Asgari ticretin 4 kat ve 60 (30,8) 23 (11,7)
usti
Ailedeki 1 100 (51,3) 63 (31,5) <0,001**
cocuk sayis1 | 2 78 (40,0) 81 (40,5)
3 17 (8,7) 35 (17,5)
>4 0(0,0) 21 (10,5)
Hanede 3-4 176 (90,7) 142 (71,4) | <0,001**
Yasayan 5-6 17 (8,8) 47 (23,6)
Birey Sayist | >7 1(0,5) 10 (5,0)
(n:393)

*Pearson Ki kare testi; **Pearson ki kare testi (Exact test ile)

Ebeveynlerin bilgi kaynaklarina gore ¢ocukluk ¢agi asilarini ve 6zel asilar
yaptirma durumlar1 Tablo 11°de karsilastirildi. Cocuklar1 tam asili olan ebeveynlerin
%6,3’1 asilar hakkinda sosyal medyadan bili aldigim1 belirtirken, eksik asili olan
ebeveynlerde bu siklik %28,6’yd1 ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
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(p=0,021). Ozel asilar1 yaptirma durumlarina gore ise ebeveynlerin as1 hakkinda bilgi
kaynaklarmin dagilimi agisindan anlamli fark yoktu (p=0,129). Asilarin yan etkileri
konusunda bilgi kaynaklar1 incelendiginde ¢ocuklar1 tam asili olanlarin %3,8’1 sosyal
medyadan ve %]1,1°1 komsu-akraba ve diger kaynaklardan bilgi aldigin1 belirtirken,
cocuklart eksik asili olanlarda bu sikliklar sirasiyla %28,6 ve %7,1 olarak belirlendi.
Her iki grupta as1 yan etkileri hakkinda bilgi kaynaklarinin dagilimlar istatistiksel
anlaml diizeyde farkliydi (p=0,001). Ancak 06zel as1 yaptiran ve yaptirmayan
ebeveynlerin as1 yan etkileri hakkinda bilgi kaynaklarimin dagilimlarinda anlamh
farklilik yoktu (p=0,233). Bununla birlikte ebeveynlerin 6zel asilar hakkinda bilgi
kaynaklarinin dagilimlart hem ¢ocukluk ¢agi asilarint hem de 6zel asilar1 yaptirma
durumlarma gore farklilik gdsteriyordu (sirastyla p=0,016 ve p=0,023). Ozel asilar
hakkinda sosyal medya ve komsu-akraba/diger kaynaklardan bilgi alma sikligi;
cocuklarma eksik as1 yaptiranlara (sirastyla %30 ve %10) kiyasla tam ag1 yaptiranlarda
(%4,6 ve %3,9) anlamli diizeyde yiiksekti. Benzer sekilde 6zel as1 yaptirmamis
olanlarin da 6zel as1 yaptirmis olanlara gore sosyal medya ve komsu-akraba/diger
kaynaklardan bilgi alma siklig1 anlamh diizeyde yiiksekti (sirastyla %8,7 ve %6,3’e
karsilik %3,2 ve %2,6).

Tablo 11 Ebeveynlerin bilgi kaynaklarina gore cocukluk ¢agi asilarini ve 6zel agilar
yaptirma durumlari

Tam Eksik Ozelast | Ozel As1
Degiskenler asili Asih yaptirmis | yaptirmamig
(n:378) | (n:14) | P* (n:195) (n:200) n p*
n(%) | n(%) n (%) (%)
Ast Saglik 351 10 185 179 (89,5)
hakkinda | personeli (92,9) | (71,4) (94,9) 0,129
bilgi Sosyal 24 4 0,021 | 9 (4,6) 19 (9,5)
alinan medya (6,3) (28,6)
kaynaklar | Komsu- 3(008) |0 1(0,5) 2(1,0)
akraba (0,0)
Ast yan Saglik 354 9 181 182 (91,9)
etkileri personeli (95,2) | (64,3) | 0,001 | (95,8) 0,233
hakkinda | Sosyal 14 4 7(3,7) 12 (6,1)
kimden medya (3,8) (28,6)
bilgi Komsu- 4(11) |1 1(0,5) 4 (2,0)
aldimiz? | akraba/diger (7,1)
(n:384)
Ozel Saglik 278 6 178 107 (84,9)
asilar personeli (91,4) | (60,0) | 0,016 | (94,2) 0,023
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hakkinda | Sosyal 14 3 6 (3,2) 11 (8,7)
bilgiyi medya (4,6) (30,0)

kimden Komsu- 12 1 5 (2,6) 8 (6,3)
aldimiz? akraba /diger | (3,9) (10,0)

(n:315)

*Pearson ki kare (Exact test ile)

Cocukluk ¢agr agilarini tam yaptiran 378 ebeveynin, asilar yaptirdiklari yerlere
gore 0zel agilar hakkinda bilgisi olma ve ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirma durumlar1 Tablo
12°de karsilastirildi. S6z konusu ebeveynlerin 6zel asilar hakkinda bilgi sahibi olma
durumunun ag1 yaptirma yerlerine gore istatistiksel diizeyde farklilik gostermedigi
belirlendi (p=0,394). Ozel asilar1 yaptirmayanlarda rutin asiyt ASM’lerde yaptirma
siklig1 %91,9 iken 6zel as1 yaptiranlarda bu siklik %70,5 idi ve daha diisiik diizeydeydi.
Diger yandan 6zel as1 yaptiranlarda as1 yaptirma yeri olarak hem devlet veya {iniversite
hastaneleri hem de 6zel sektor (6zel hastane veya 6zel muayenehane) sikligi (sirasiyla
%11,4 ve %18,1) ozel as1 yaptirmayanlardan (sirastyla %1,1 ve %7,0) daha yiiksekti.
Yapilan istatistiksel karsilagtirmada as1 yaptirma yeri dagilimlarinin 6zel as1 yaptirma

durumuna goére anlaml diizeyde farkli oldugu belirlendi (p<0,001).

Tablo 12- Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi agilarini yaptirma yerlerine gore 6zel asilar
hakkinda bilgisi olma ve 6zel as1 yaptirma durumlari

Rutin Rutin dis1 agilar (6zel Rutin dis1 agilar (6zel
asilari agilar) hakkinda bilgisi | asilar) yaptirmig m1?
tam var m1?
Degiskenler yaptiran | Evet | Hayir Evet | Hayir
(n:378) | n(%) |n(%) | P* n(%) | n(%) | P*
n (%)
Aile saglig 306 240 66 136 170
merkezi (81,0) | (78,9) | (89,2) (70,5) | (91,9
Ast (ASM)
Yapilma | Kamu 24 21 3 0,394 | 22 2 <0,001
Yeri hastanesi (6,3) 6,9 |41 (11,4) | (1,2)
(Devlet +
Universite)
Ozel Sektor 48 43 5 35 13
(6zel hastane+ | (12,7) (14,2) | (6,8) (18,1) | (7,0)
muayenehane)

* Pearson ki kare (Exact test ile)

As1 yan etkileri ile karsilasan ve karsilasmayan ebeveynlerin rutin ve 6zel

asilart yaptirma durumlarina gore karsilagtiriimasi Tablo 13“de sunuldu. Cocuklari tam
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asili olan ebeveynlerin %59,1 nin ve 6zel as1 yaptirmis olan ebeveynlerin %59,7’sinin
herhangi bir as1 yan etkisiyle karsilagtirdiklar: belirlendi. Ancak gruplar arasinda asi
yan etkisi ile karsilasma durumuna gore istatistiksel fark yoktu (sirastyla p=0,213 ve

p=0,582).

Tablo 13 Ebeveynlerin rutin ve 6zel asilar1 yaptirma durumlari ile as1 yan etkileri ile

karsilasma durumlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler As1 yan etkisi ile karsilastiniz p
mi1?
Evet Hayir+Fikrim
n (%)* yok n (%)*
Rutin agilar1 Tam asili 221 (98,2) 153 (95,0) 0,213*
yaptirma Eksik Asili | 4 (1,8) 7 (5,0)
durumu
Ozel as1 Yaptirmis 114 (50,7) 77 (47,8) 0,582**
yaptirma Yaptirmamis | 111 (49,3) 84 (52,2)
durumu

*Fisher’sExact test; **Pearson ki kare

Yapilan degerlendirmelerde 6zel as1 yaptirmis olan ebeveynlerin %96,9’u 6zel
as1 yaptirmamislarin ise %62,8’inin 6zel asilar hakkinda bilgisi oldugu belirlendi ve
iki grup arasindaki fark istatistiksel diizeyde anlamliydi (p<<0,001). Siklik sirasiyla 6zel
as1 yaptiranlarin %58,9’u dort asiy1 (Rota, menenjit, grip ve HPV), %11,6°s1 rota viriis
ve menenjiti, %10’u ise sadece Rota viriis agisin1 biliyordu. Ozel as1 yaptirmayanlarin
ise %44,8’1 dort as1y1 da bilirken, %20,0’si rota viriisii ve %13,6’s1 rota viriis, menenjit

ve grip asisin biliyordu. Her iki grupta anlaml diizeyde fark vardi (p=0,012).

Tablo 14 Ebeveynlerin 6zel as1 yaptirma durumunun 6zel asilar bilme durumlarina
gore karsilastirilmasi

Degiskenler Ozel as1 yaptirma p
durumu
Yaptirmis | Yaptirmamis
Rutin dis1 asilar (6zel | Evet 190 125 (62,8) <0,001*
asilar) hakkinda (96,9)
bilginiz var m1? Hayir 6 (3,1) 74 (37,2)
Rota 19 (10,0) | 25 (20,0)
Menenjit 9(4,7) 3(2,4)
HPV 2(1,1) 4(3,2)
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Hangi 6zel asilar Grip 5 (2,6) 7 (5,6)
hakkinda bilginiz Rota ve menenjit 22 (11,6) | 8(6,4) 0,012**
var? Rota, menenjit, grip | 17 (8,9) | 17 (13,6)

Rota, menenjit, grip, | 112 56 (44,8)

HPV (58,9)

Rota, grip 4(2,1) 5 (4,0)

* Pearson ki kare; **Pearson ki kare (Exact test ile);

Ebeveynlerin bildikleri 6zel asilar ile yaptirdiklar1 6zel asilarin dagilimlari
Tablo 15°te 6zetlenmistir.

Tablo 15 Ebeveynlerin bildikleri 6zel asilari ile yaptirdiklar1 6zel asilarin dagilimlar

Ebeveynlerin yaptirdiklart 6zel agilar
Degiskenler Rota
viriis  |[Rota viriis Toplam
+Menen+Menenjit P
Rota Rota virtis |jit +Grip+HP
viriis ~ [Menenjit HPV |Grip [+Menenjit +Grip [V
Rota viris (19 19
(100,0) P S L o P (100,0)
Menenjit 1 (11,1)[7 (77,8) 0 0 1(11,1) 0 0 9(100,0)
HPV 0 0 0 0 2(100,0) [0 0 2(100,0)
Grip 3 5(100,0)
0 0 0 (60,0) 1(20,00 [1(20,0)0
Rota viriis 22(100,0)
_ +Meneniit 6 1 0 0 15(68,2) 0 0
i
z [Rota viriis 17(100,0)
? +Menenjit 7 (41,2)[1(5,9) [0 1(59)6(353) [2(11,8))0
© HGrip
5
% Rota viriis bo 1o 113(100,
= [+Menenjit 177 6(53) [1(0,9)8(7,1)448 (42,5) 10.6 18 (15,9) [0)
g +Grip+HPV( 7 (10.6)
[
= —
2 [Menenjit 2 4(100,0)
E +Grip 0 0 0 (50,0) 0 0 2(50,0)
i

Cocuklarina 6zel as1 yaptirmadigi belirlenen 199 ebeveynin as1 yaptirmama

nedenlerinin sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi Tablo 16’te sunuldu.
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Bu ebeveynlerin a1 yaptirmama nedenlerinin yas gruplarina gore dagilimlarinda
istatistiksel farklilik yoktu (p=0,183). Ancak egitim diizeylerinin dagilimi agisindan
as1 yaptirmama nedenlerinde istatistiksel fark vardi. Asi i¢in “Gerekli oldugunu
diisiinmiiyorum” diyenlerde iiniversite mezunu olanlarin siklig1 %58,0 iken, “Ozel
asilar hakkinda bilgim yok” diyenlerin %27,7’si ve “Maddi olarak imkanim yok”
diyenlerin %]18,3’ii liniversite mezunuydu. Ozel asilar hakkinda bilgisi olmayanlarda
ilkokul mezunu olanlarin siklig1 (%44,7) da diger nedenleri belirtenlerden anlamli
diizeyde daha yiiksekti (sirasiyla %36,6 ve 9%16,0) (p<0,001). Mesleklerin siklik
dagilimlar1 agisindan incelendiginde ev hanimlarinin sikligr “Gerekli oldugunu
diistinmiiyorum” diyenlerde (%30,9) diger nedenleri sdyleyenlerden (%51,1 ve
%52,1) daha diisliktii. Saglik personelinin ise “Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum”
diyenlerde (%21,0) daha yiiksek siklikta oldugu belirlendi (p<0,001). “Ozel asilar
hakkinda bilgim yok” veya “Maddi olarak imkanim yok” diyenlerin aylik gelir
diizeyleri daha yiiksek siklikta asgari iicret veya asgari iicretin 2 kati kadardi ve as1
yaptirmama nedenleri gelir diizeyine gore anlaml farklilik gosteriyordu (p<0,001).
Hanedeki cocuk sayist ve toplam birey sayisi agisindan as1 yaptirmama nedenlerinin
dagilimlar ise istatistiksel diizeyde farkli degildi (sirastyla p=0,393 ve p=0,186). Ozel
agilar1 yaptirmama nedeni olarak “Gerekli oldugunu disiinmiiyorum” diyen
ebeveynlerde ¢ocugunun eksik asili olma siklig1 %13,5 iken diger nedenlerle 6zel as1
yaptirmayanlarda eksik asili sikligi daha diisiiktii (swrasiyla %4,3 ve %2.,8) ve
aralarindaki fark istatistiksel diizeyde anlamliyd: (p=0,027).

Tablo 16 Ebeveynlerin 6zel as1 yaptirmama nedenlerinin sosyo-demogafik
ozelliklerine gore karsilastirilmasi

Ozel a1 yaptirmama nedeni
Degiskenler Ozel Maddi Gerekli
asilar olarak oldugunu
hakkinda | imkanim diistinmiiyorum | p
bilgim yok
yok
Ebeveyn | 20-29 7 (14,9) 23 (32,4) 18 (22,2)
yast (yil) | 30-39 26 (55,3) | 32(45,1) 36 (44,4) 0,183
> 40 14 (29,8) | 16 (22,5) 27 (33,3)
Egitim | Ilkdgretim ve 21(44,7) |26 (36,6) | 13(16,0)
durumu | alts <0,001*
Lise 13 (27,7) | 32 (45,1) 21 (25,9)
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Universite 13 (27,7) | 13(18,3) 47 (58,0)

Ev hanimi 24 (51,1) | 37(52,1) 25 (30,9)

Saglik personeli | 2 (4,3) 2(2,8) 17 (21,0) 0,001**
Meslegi | Diger (memur, 21 (44,7) | 32 (45,1) 39 (48,1)

Esnaf, Is¢i vb)
Ailenin | Asgari iicret 18 (38,3) | 32 (45,1) 17 (21,0)
aylik Asgari ticretin 2 | 25 (53,2) | 33 (46,5) 34 (42,0) <0,001*
geliri kati
diizeyi Asgari ticretin 3 | 1 (2,1) 3(4,2) 13 (16,0)

kat1

Asgari licretin 4 | 3 (6,4) 3(4,2) 17 (21,0)

kat ve {istii
Ailedeki |1 14 (29,8) | 20 (28,2) 29 (35,8)
cocuk 2 16 (34,0) | 31 (43,7) 34 (42,0) 0,393*
sayisi >3 17 (36,1) | 20 (28,2) 18 (22,2)
Hanede | 3-4 32 (68,1) | 47 (66,2) 63 (78,8)
Yasayan 0,186*
Birey >5 15 (31,9) | 24 (33,8) 17 (21,2)
Sayis1
Rutin Tam Asih 45 (95,7) | 69 (97,2) 70 (86,4) 0,027**
asilama | Eksik Asili 2 (4,3) 2 (2,8) 11 (13,5)
durumu

* Pearson ki kare; **Pearsonki kare (Exact test ile)

Calismaya katilan 395 ebeveynden 390’ 1 (%98,7) “Asiya Iliskin Tutumlar
Olgegi’ sorularini cevapladi. Katilimeilarin 6lgekten aldiklarr puanlarm ortalamasi
49,4+7,5 ve ortancast 50 (min:22-Maks:68) olarak hesaplandi. Asiya iliskin Tutumlar
Olgegi’nin* Diisiince” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalama degerinin 24,1+4,4
puan ve ortanca degerinin 25 (6-30) puan , “Tutum” alt boyutunun ise ortalama
degerinin 25,243,9 puan ve ortanca degerinin 25 (12-38) puan oldugu belirlendi.
Ebeveynlerin dl¢ek alt boyutlart ve toplam puanlarininsosyo-demografik 6zelliklerine
gore karsilastirilmasi Tablo 17°te sunuldu. Yapilan degerlendirmede yas gruplarinin
alt boyutlar ve toplam puan ortancalar1 arasinda anlaml farklilik olmadig: belirlendi
(p>0,05). Egitim diizeyi acisindan degerlendirildiginde asiya iliskin diislince ve tutum
alt boyutlar1 ve toplam puan ortancasinin iiniversite mezunlarina diger gruplardan
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (sirasiyla p=0,002; p<0,001 ve
p<0,001) (Grafik 2). Saglik personelinde diger meslek gruplarina gore, geliri asgari
ticretin 4 kat ve Ustii olanlarda diger gelir diizeylerine gérehem alt boyutlar hem de

toplam puan ortancalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (tim

42



karsilagtirmalar i¢in p<0,001) (Grafik 3). Ailedeki c¢ocuk sayisina veya hanede

yasayan birey sayisina gore ise puanlar arasinda anlamli farklilik yoktu (p<0,05).

Tablo 17 Ebeveynlerin Astya Iliskin Tutumlar Olgegi puanlarmin sosyo-demografik
ozelliklerine gore karsilastirilmasi

Degiskenler Diisiince alt Tutum alt boyutu | Toplam puan
boyutu Ortanca (min- Ortanca (min-mak)
Ortanca (min- | mak)
mak)
Ebeveyn | 20-29 24 (6-30) 25 (16-33) 50 (25-63)
yast (y1l) | 30-39 24 (6-30) 25 (12-38) 50 (22-68)
> 40 25 (7-30) 26 (17-32) 50 (25-62)
p degeri 0,743 0,397 0,757
Egitim Okuryazar | 24,5 (17-30) 24 (18-30) 48 (39-60)
durumu | degil
Ikogretim | 24 (15-30) 24 (15-32) 49,5 (31-58)
Lise 24 (6-30) 24 (17-32) 48 (25-58)
Universite | 25 (6-30) 26,5 (12-38) 51 (22-68)
p degeri 0,002 <0,001 <0,001
Ev hanimi | 24 (6-30) 24 (15-34) 48 (25-62)
Caligma | Isci 25(12-30) 24 (16-32) 49 (30-62)
durumu | Devlet 25,5(6-30) 26 (16-38) 51( 22-68)
memur
Saghk 27(6-30) 28 (17-36) 54 (25-66)
personeli
Esnaf+ 24 (11-30) 26(12-32) 50(29-61)
Diger
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Ailenin | Asgari 24(7-30) 25 (15-34) 48 (25-62)
aylik ucret
geliri Asgari 24(7-30) 24 (12-38) 50 (29-68)
diizeyi iicretin 2
kati
Asgari 24(6-30) 27 (15-32) 51 (22-62)
iicretin 3
kati
Asgari 26(7-30) 27 (17-36) 54 (25-66)
iicretin 4
kat ve
ustu
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Ailedeki |1 25(6-30) 26 (16-38) 51 (22-68)
cocuk 2 24(6-30) 25 (12-36) 50 (25-66)
sayisi 3 24(12-30) 25 (15-30) 48 (30-60)
>4 26(17-30) 24 (16-30) 50 (39-60)
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p degeri 0,112 0,106 0,097
Hanede 3-4 25(6-30) 26 (12-38) 50 (22-68)
Yasayan | 5-6 24 (12-30) 25 (15-32) 49 (30-62)
Birey >7-8 24(22-30) 23 (18-28) 47 (40-58)
Sayisi
p degeri 0,418 0,076 0,156
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Grafik 2 - Ebeveynlerin egitim durumlaria gore aldiklar1 toplam Asiya iliskin
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Grafik 3 Ebeveynlerin mesleklerine gore aldiklari toplam Astya Iliskin Tutumlar
Olgegi puanlari

Ebeveynlerin

Astya

Mliskin

Tutumlar

Olgegi

puanlarinin

bazi

Olctimsel/kategorik verileri ile korelasyonlar1 Tablo 18’de 6zetlendi. Ebeveyn yas

gruplari ile puanlar arasinda dogrusal bir iligki yoktu. Egitim diizeyi ile diisiince alt

boyut puani arasinda diisiik kuvvette, tutum alt boyut ve toplam puanla orta kuvvette,
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hepsiyle pozitif yonde olmak dogrusal bir iligki oldugu belirlendi (sirasiyla r=0,14 ve
p=0,004; r=0,27 ve p<0,001; r=0,25 ve p<0,001). Yani egitim diizeyi arttik¢a aldiklar
puanlar da artryordu. Ailenin gelir diizeyi ile alt boyut ve toplam puanlar arasinda da
benzer bir dogrusal iliski oldugu tespit edildi (sirastyla r=0,18 ve p<0,001; r=0,28 ve
p<0,001; r=0,28 ve p<0,001). Ailedeki ¢cocuk sayisinin ise tutum alt boyutu ve toplam
Olcek puanlan ile negatif yonde diistik kuvvette dogrusal iligkisi vard1 (sirasiyla r= -
0,12 ve p=0,02; r= - 0,12 ve p=0,015). Yani ¢ocuk sayis1 arttik¢a tutum puanlar1 ve
toplam puanlar azaliyordu. Hanedeki birey sayisinin ise sadece toplam 6lgek puani ile
negatif yonde diisiik kuvvette dogrusal iliskisi vardi (r= - 0,10 ve p=0,048).
Ebeveynlerin bildikleri as1 sayisi ile tutum puanlari ve toplam puanlar arasinda pozitif
yonde zayif kuvvette bir korelasyon oldugu belirlendi. Cocuklarina yaptirdiklar 6zel
asilarin sayisi ile ise her iki alt boyutun ve toplam 6lgek puaninin orta kuvvette ve
pozitif yonde iliskisi vardi (sirasiyla r=0,25 ve p=0,001; r=0,31 ve p<0,001; r=0,31 ve
p<0,001).

Tablo 18 Ebeveynlerin Asiya iliskin Tutumlar Olgegi puanlari ile baz1 degiskenlerin
Korelasyonel acidan degerlendirilmesi

Degiskenler Diisiince alt boyut | Tutum alt boyut Toplam puan
puant puani
r* p* r p r p
Ebeveyn yas 0,37 0,47 0,052 0,31 0,04 0,49
grubu

Ebeveynin egitim | 0,14 0,004 0,27 <0,001 | 0,25 <0,001
diizeyi

Ailenin gelir 0,18 <0,001 |0,28 <0,001 | 0,28 <0,001
diizeyi
Ailedeki ¢ocuk -0,08 0,098 -0,12 0,02 -0,12 | 0,015
sayis1

Hanedeki birey -0,06 0,186 -0,09 0,079 -0,10 | 0,048
sayisl

Bildigi 6zel 0,10 0,070 0,13 0,027 0,13 0,021
asilarin sayisi

Cocuguna 0,25 0,001 0,31 <0,001 | 0,31 <0,001
yaptirdig1 6zel

asilarin sayisi
*r: korelasyon katsayis1
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Toplam 6lgek puani 14-32 arasinda olan 13 (%3,3) ebeveyn “olumsuz tutum”,
puani 33-51 arasinda olan 230 (%59,0) ebeveyn “orta diizey tutum” ve 52- 70 arasinda
puani olan 147 (%37,7) ebeveyn “olumlu tutum” gosteriyor olarak kabul edildi (Grafik
4). Ebeveynlerin asiya karsi tutum diizeyleri ile sosyo-demografik ozelliklerinin
karsilastirilmast Tablo 16’da sunuldu. Yapilan degerlendirmelerde as1 tutum diizeyleri
yas gruplarina gore dagilimlarinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p=0,518).
Olumlu Tutum gosterenlerde iiniversite mezunu olanlarin siklig1 (%76,9) diger tutum
gruplarindaki sikliklardan (sirasiyla %53.,8 ve %48,7) istatistiksel anlamli diizeyde
daha yiiksekti (p<0,001). Olumlu tutum gosteren ebeveynlerin mesleginin en sik saglik
personeli (%34,0) oldugu belirlenirken, olumsuz tutum ve orta diizey tutum
gosterenlerin en sik (sirasiyla %30,8 ve %40,9) ev hanimi oldugu ve ebeveyn
tutumlarinin meslek agisindan dagilimlarinin istatistiksel farkli oldugu belirlendi
(p<0,001). Benzer sekilde ailenin aylik gelir diizeylerinin dagilimlar1 da tutumlar
arasinda anlamli farklilik gosteriyordu (p<0,001). Olumsuz tutum ve orta diizey
tutumda olanlar en sik (sirastyla %58,3 ve %46,5) asgari iicretin 2 kat1 kadar gelir
diizeyine sahipken, olumlu tutuma sahip olanlarin en sik (%35,4) asgari ticretin 4 kati
kadar geliri vardi. Ailedeki ¢ocuk sayisina veya hanede yasayan birey sayisina gore
ise tutum diizeyleri ac¢isindan anlamli farklilik yoktu (p<0,05).

Eheveynlerin
A?Iamaya
dnelik
Tutum
I Clumsuz Tutum
E Crta Olumniu
O olumiu Tutum

Grafik 4 Ebeveynlerin asiya yonelik tutum diizeyleri
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Tablo 19 Ebeveynlerin asiya karsi tutum diizeyleri ile sosyo-demografik
Ozelliklerinin karsilagtirilmasi

Olumsuz | Orta Olumlu
Tutum Diizey Tutum p
Degiskenler (n:13) Tutum (n:147)
n (%) (n:230) n (%)
n (%)
Yas grubu 20-29 2 (15,4) 53 (23,0) | 30(20,4)
30-39 9 (69,2) 124 74 (50,3) 0,518
(53,9)
>40 2 (15,4) 53 (23,0) | 43(29,3)
Egitim durumu | Ilkdgretim ve | 1 (7,7) 49 (21,3) | 20(13,6)
alt1 <0,001
Lise 5 (38,5) 69 (30,0) |14 (9,5)
Universite 7 (53,8) 112 113 (76,9)
(48,7)
Meslegi Ev hanimi 4 (30,8) 94 (40,9) |30 (20,4)
Isci 3(23,1) 48 (20,9) | 18(12,2)
Devlet memur | 1(7,7) 37(16,1) |32(21,8) <0,001
Saglik 2 (15,4) 17 (7,4) 50 (34,0)
personeli
Diger +Esnaf | 3 (23,1) 34 (14,8) | 17 (11,6)
Ailenin ayhik Asgari Ucret | 1(8,3) 61 (26,8) | 20 (13,6)
geliri diizeyi Asgari 7 (58,3) 106 50 (34,0)
Ucretin 2 kat1 (46,5) <0,001
Asgari 3(25,0) 31(13,6) | 25(17,0)
Ucretin 3 kat1
Asgari 1(8,3) 30(13,2) |52 (35,4)
Ucretin 4 ve
usti
Ailedeki ¢ocuk |1 4 (30,8) 90 (39,1) | 68 (46,3)
sayi1sl 2 7 (53,8) 96 (41,7) |55 (37,4)
3 2 (15,4) 31(13,5) |17(11,6) 0,732
>4 0 (0,0) 13 (5,7) 7 (4,8)
Hanede 3-4 11(84,6) | 181 123 (83,7)
Yasayan Birey (79,4) 0,934
Sayisi (n:393) | 5-6 2 (15,4) 40 (17,9) |21 (14,3)
>17 0 (0,0) 7 (3,0) 3(2,0)

Ebeveynlerin asilar hakkindaki bilgilerinin asilara iliskin tutum diizeylerine
gore karsilagtirilmasi Tablo 20°de sunuldu. Olumlu tutum gosteren ebeveynlerin;

%99,3’lniin  ¢ocukluk c¢ag asilarinin  gerekli oldugunu diisiindiigli, asilarin

gerekliliginin  %36,1’inin Hastaliktan korudugu i¢in, %41,5’inin bagisiklig

giiclendirdigi icin oldugu, %74,1’inin as1 yapilmamasi durumunda c¢ocukta

47



hastaliklarin agir gecireceklerini diisiindiikleri ve %98,0’inin asilar hakkinda bilgileri

saglik personelinden aldigi belirlendi. Ebeveynlerin asilar hakkindaki bilgilerinin

asilara iligkin tutum diizeylerine gore istatistiksel diizeyde anlamli farklilik gosterdigi

belirlendi (tiim karsilastirmalarda p<0,001).

Tablo 203 Ebeveynlerin asilar hakkindaki bilgilerinin asilara iligkin tutum
diizeylerine gore karsilastirilmasi

Olumsuz | Orta Olumlu
Tutum Diizey Tutum
Degiskenler (n:13) Tutum (n:147) p*
n (%) (n:230) n (%)
n (%)
Sizce Evet 1(7,7) 198 (86,1) | 146 (99,3)
cocukluk cagi | Hayir 12 (92,3) | 12 (5,2) 0 (0,0) <0,001
asilar1 gerekli | Bilmiyorum 0(0,0) 20 (8,7) 1(0,7)
midir?
Asimin Mikroplardan 0(0,0) 33(14,3) |11 (7,5
gerekliliginin | korur
nedenleri Hastaliktan 1(7,7) 85 (37,0) |53(36,1) |<0,001
nelerdir? korur
Bagisikligt 0(0,0) 53(23,0) |61 (415)
giiclendirir
Saglikli olmak | 0 (0,0) 26 (11,3) |21(14,3)
i¢in
Fikrim yok 12 (92,3) |33(14,3) |1(0,7)
Ast Cok cabuk 0(0,0) 45 (19,6) |9(6,1)
yapilmamas1 | hastalanir
durumunda Hastaliklar1 agir | 0 (0,0) 132 (57,4) | 109 (74,1)
cocukta gegirir <0,001
goriilebilecek | Enfeksiyon riski | 0 (0,0) 29 (12,6) |26 (17,7)
zararlar artar
nelerdir? Fikrim yok 4(30,8) |12(5,2) 0 (0,0)
Hicbir sey 9 (69,2) 12 (5,2) 3(2,0)
olmaz
Ast hakkinda | Saglik personeli | 10 (76,9) | 205 (89,1) | 144 (98,0)
bilgi alinan Sosyal medya 3(23,1) 22 (9,6) 3(2,0) 0,011
kaynaklar Komsu-akraba | 0(0,0) 3(1,3) 0(0,0)

*Pearson ki kare (Exact test ile)

Olumlu ve orta diizeyde

tutuma sahip olan ebeveynlerde asilar1 tam

yaptiranlarin siklig1 sirastyla %98,6 ve %97,4°tii. Cocukluk cagi asilarinin tam olmasi

durumuyla astya iliskin tutum diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu
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belirlendi (p<0,001) (Tablo 21). Ebeveynlerin as1 yaptirdiklart yerlere gore dagilimlari
incelendiginde olumsuz tutum olanlarin tamami ASM’de as1 yaptirirken, olumlu
olanlarin ise %73,8’inin ASM’de %15,9’u 06zel sektéorde ve % 10,3’ kamu
hastanelerinde asilar1 yaptirmistt (p=0,029). Asilarmi1 eksik yaptirma veya as1
yaptirmama nedenlerinin asilara iligkin tutum diizeylerine gore karsilastirilmasinda
anlamli farklilik olmadigi belirlendi (p=0,063). Bununla birlikte biitiin tutum
diizeylerinde “Yan etkilerinden korktum” en sik (%50,0-%66,7) neden olarak bildirildi
(Tablo 21).

Tablo 21 Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarini yaptirmalariyla ilgili bazi durumlarin

asilara iliskin tutum diizeylerine gore karsilastirilmast

Olumsuz | Orta Olumlu
Tutum Diizey Tutum p
Degiskenler (n:13) Tutum (n:147)
n (%) (n:230) | n (%)
n (%)
Cocugunuzun | Evet 7 (53,8) 224 145
cocukluk (97,4) (98,6) <0,001*
cag1 asilar Hayir 6 (46,2) 4 (1,7) 2(1,4)
tam mi1? Bilmiyorum 0 (0,0) 2(0,9) 0 (0,0)
Asilarini Aile saglig 7(100,0) |191 107
nerede merkezi (85,3) (73,8)
yaptirdiniz? | Kamu hastanesi 0(0,0) 8 (3,6) 15 (10,3)
(Devlet + 0,029*
Universite)
Ozel Sektor 0(0,0) 25(11,1) | 23(15,9)
(6zel hastane+
muayenehane)
Asilarini Yan etkilerinden | 4 (66,7) 4 (66,7) |1(50,0)
eksik korktum
yaptirma Ast yaptiracagim | 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (50,0)
veya asi merkeze ulagim 0,063*
yaptirmama sikintisi
nedeniniz yasiyorum
nedir? Dini agidan uygun | 2 (33,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
bulmuyorum
Bilmiyorum 0 (0,0) 2(33,3) | 0(0,0)

*Pearson ki kare (Exact test ile);

Ebeveynlerin as1 yan etkileri ilgili bilgileri ve karsilasma durumlarinin asilara

iligkin tutum diizeylerine gore karsilastiritlmasi Tablo 21°de sunuldu. Olumsuz tutumu
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olan ebeveynlerin tamami as1 yan etkileri oldugunu ifade ederken, olumlu olanlarin
%11,6’s1 yan etki olmadig, orta diizeyde tutumu olanlarin ise %14,8’inin yan etki olup
olmadigini bilmedigibelirlendi ve aralarindaki fark anlamliydi (p=0,002). Asi yan
etkisiyle karsilasma durumlarina gore tutum diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktu
(p=0,647). Olumlu tutumu olanlarin %97,9’u ve orta diizeyde olanlar1 %92,9’u as1 yan
etkileri hakkindan bilgiyi saglik personelinden alirken, olumsuz tutumu olanlarin
%69,2’s1 saglik personelinden ve %23,1°1 sosyal medyadan yan etkiler konusunda
bilgi aldiklarin1 beyan ettiler. Tutum diizeylerine gore asi1 yan etki bilgi kaynaklari

anlaml diizeyde farkliyd1 (p=0,012)

Tablo 22 Ebeveynlerin as1 yan etkileri ilgili bilgileri ve karsilagsma durumlarinin
asilara iligkin tutum diizeylerine gore karsilastirilmasi

Olumsuz | Orta Diizey | Olumlu
Tutum Tutum Tutum p
Degiskenler (n:13) (n:230) (n:147)
n (%) n (%) n (%)
Asilarin yan Evet 13 189 (82,5) | 120
etkisi var (100,0) (81,6) 0,002*
midir? Hay1r 0 (0,0) 6 (2,6) 17 (11,6)
Bilmiyorum | 0(0,0) 34 (14,8) 10 (6,8)
Ast1 yan etkisi Evet 7 (63,6) 137 (60,1) | 80 (55,6) | 0,647**
ile karsilastiniz | Hayir 4 (36,4) 91 (39,9) 64 (44,4)
mi1?
Ast yan etkileri | Saglik 9 (69,2) 210 (92,9) | 141
hakkindan personeli (97,9) 0,012*
kimden bilgi Sosyal medya | 3 (23,1) 13 (5,8) 2 (1,4)
aldiniz? Komsu- 1(7,7) 3(13) 1(0,7)
akraba

*Pearson ki kare (Exact test ile); ** Pearson ki kare

Ebeveynlerin 6zel asilar ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin asilara iliskin
tutum diizeylerine gore karsilastirilmasit Tablo 22°de sunuldu. Ebeveynlerden orta
diizey tutuma sahip olanlarin %73,4’1 6zel asilar hakkinda bilgi sahibi iken, olumlu
olanlar %88,4 ve olumsuz olanlar %83,3 sikliginda bilgi sahibiydi. Tutum diizeylerine
gore Ozel asilar hakkinda bilgi sahibi olma durumu anlaml farklilik gosteriyordu
(p=0,002). Olumsuz tutumu olanlarin diger ebeveynlere gore daha fazla sayida 6zel

asty1 bildigi belirlendi ve istatistiksel anlamli farklilik oldugu belirlendi (p=0,001).
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Ozel agilar hakkinda bilgiyi en sik tiim tutum diizeylerinde olanlar saglik
personelinden almislardi ve gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0,723). Olumlu
tutumda olanlarin %65,3’1i cocuguna 6zel as1 yaptirmisken, orta diizeyde olanlarin
%40,9’u ve olumsuz olanlarin %23,1°i 6zel as1 yaptirmisti ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel diizeyde anlamliydi (p<<0,001).

Olumsuz tutuma sahip olan ve 6zel as1 yaptiran ii¢ ebeveynin sadece tek ¢esit
(Rota viriis asis1) 6zel as1 yaptirdiklart belirlendi. Olumlu tutumu olan 31’1 (%32,0)
tek ¢esit 6zel as1 (17 rota viriis, 6 menenjit, | HPV ve 7 grip) yaptirirken, 40’1 (%41,2)
iki 6zel as1 (rota viristmemenjit), 11°1 (%11,3) Gi¢ 6zel as1 (rota+menejit+grip) ve
15’1 (%15,5) dort ozel as1 (rota+tmenejit+grip+tHPV) yaptirmigti. Caligmada
ebeveynlerin yaptirdiklari as1 gesitlerinin sayisinin asiya yonelik tutum diizeylerine
gbre istatistiksel anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulundu (p=0,007). Ozel as1
yaptirmayan ve olumsuz tutuma sahip olan 10 ebeveynin tamami (%100,0) neden
olarak “Gerekli oldugunu diistinmiiyorum” segenegini isaretlerken, orta diizeyde
olanlarin %38,4’1i ve olumlu tutum sahibi olanlarin %37,5’1 “Maddi olarak imkanim
yok” segenegini isaretlemisti. Ebeveynlerin 6zel as1 yaptirmama nedenlerinin dagilimi
astya yonelik tutum diizeylerine gore istatistiksel anlamli diizeyde farklilik
gosteriyordu (p=0,004). Tiim tutum diizeyindeki ebeveynler en stk cocuk doktorundan
Ozel asilar hakkinda bilgi alirsalarkendini giivende hissettirecegini belirtmisti
(p=0,068). “Ozel asilar iicretsiz olarak devlet tarafindan yaptirilsa gocugunuza yaptirir
misiniz?” sorusuna olumsuz tutuma sahip olanlarin tamamai (%100,0) “hayir” cevabini
verirken, orta diizeydekilerin %83,0’i ve olumlu tutumu olanlarin %95,2°1 “evet”

cevabin verdiler (p<0,001).

Tablo 23 Ebeveynlerin 6zel asilar ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin asilara
iligkin tutum diizeylerine gore karsilastirilmast

Olumsuz | Orta Olumlu

Tutum Diizey Tutum p
Degiskenler (n:13) Tutum (n:147)

n (%) (n:230) n (%)

n (%)

Rutin dig1 agilar | Evet 10 (83,3) | 168 (73,4) 130
(6zel asilar) (88,4) 0,002*
hakkinda Hayir 2(16,7) | 61(26,6) | 17 (11,6)
bilginiz var m1?
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Ozel asilardan | 1 0(0,00| 51(29,7)| 22(16,8) | 0,001**
kag tanesini 2 1(10,0) | 24 (14,0) | 14 (10,7)
biliyor 3 1(10,0) | 25 (14,5) 8 (6,1)
4 8(80,0) | 72(41,9) | 87 (66,4)
Ozel asilar Komsu—akraba 0 (0,0) 5(2,9) 3(2,3) | 0,723**
hakkinda bilgiyi | Saghk 9(90,0) | 154 (89,5) 121
kimden aldimiz? | personeli (92,4)
Sosyal medya 1 (10,0) 11 (6,4) 4(3,1)
Televizyon vb 0 (0,0) 2(1,2) 3(2,3)
Cocugunuza Evet 3(23,1) | 94(40,9) | 96 (65,3) | <0,001**
ozel as1 Hayir 10 (76,9) | 136 (59,1) | 51 (34,7)
yaptirdiniz m1?
Yaptirilanozel 1 3(100,0) | 52 (55,3) | 31(32,0)
aginin gesidi 2 0(0,0) | 33(35,1) | 40(41,2) | 0,007**
3 0(0,0) 4(4,3) | 11(11,3)
4 0 (0,0) 5(5,3) | 15(15,5)
Ozel as1 Ozel asilar 0(0,0) | 33(23,9) | 12(25,0)
yaptirmama hakkinda
nedeniniz bilgim yok 0,004**
nedir? Maddi olarak 0(0,0) | 53(38,4)| 18(37,5)
imkanim yok
Gerekli 10| 52(37,7) | 18 (37,5)
oldugunu (100,0)
diisiinmiiyorum
Ozel asilar Sosyal medya 1(9,1) 3(1,3) 0 (0,0)
E‘nk:;;“r?i‘)”gi Cocuk doktoru | 9 (81,8) | 201 (88,2) 136 | ogge
almak sizi - — (92.5)
giivende Aile hekimi 1(91)| 24(10,5 | 11(7,5
hissettirir?
Ozel asilar Evet 0(0,0) | 191 (83,0) 140
ticretsiz olarak (95,2) | <0,001**
devlet Hayir 13| 36 (15,7) 5(3,4)
tarafindan (100,0)
yaptirilsa Fikrim 0(0,0) 3(1,3) 2(1,4)
gocugunuza yok/Kararsizim
yaptirir
misiniz?
* Pearson ki kare; ** Pearson ki kare (Exact test ile)
Asiya iliskin Tutumlar Olgegine Ebeveynlerin verdikleri yanitlarin dagihimlan
Kesinlikle Katiliyorum | Kararsizim Katilmiyorum | Kesinlikle
katihyorum katilmiyorum

n (%)
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1-Basinda yer alan asilarin otizim
multiple skleroz gibi bazi psikolojik
ve norolojik hastaliklara yol
acabilecegine dair iddialar,
astlamanin glvenirligi hakkinda
endiselenmeme neden olmaktadir.

46 (11,8)

102
(26,2)

120
(30,8)

87 (22,3)

35(9,0)

2-Yeni salgin hastaliklarin ortaya
¢tkmasini dnlemek igin tiim nifusun
astlama kapsamina alinmasi
onemlidir.

13 (3,3)

38(9,7)

69(17,7)

171(43,8)

99(25,4)

3-Nufusun asilama kapsamina
alinmasinin 6nemli bir yolu anne-
babalarin asilar hakkinda
egitilmesidir.

8(2,1)

16(4,1)

24()6,2

189(48,5)

153(39,2)

4-Anne-babalarin gocukluk cagi
astlamasinin 6nemi konusunda
egitilmesinde doktor ve hemsireler
onemli bir role sahiptir.

6 (1,5)

5(1,3)

13(3,3)

203(52,1)

163(41,8)

5-Asilama programi iginde yer alan
hastaliklarin hepsi gliniimiizde gok
nadir gorulduglinden gocuklarin
asilamasi artik gerekli degildir.

8(2,1)

26(6,7)

53(13,6)

203(52,1)

100(25,6)

6-Bir enfeksiyon hastaliginin
durdurulmasi o hastaliga karsi
astlanmadan daha guvenlidir.

37(9,5)

170(43,6)

87(22,3)

68(17,4)

28(7,2)

7-Asllar gocuklarin saghgi icin zararli
oldugu kanitlanmig maddeler igerir.

13 (3,3)

28(7,2)

119(30,5)

186(47,7)

44(11,3)

8-Zorunlu agilamadan 6nce
hastaliklar daha iyi hijyen ve saglik
onlemleriyle yok olmaya baglamisti.

62 (15,9)

203(52,1)

68(17,4)

43(11,0)

14(3,6)

9-Devletin gocuklarin agilamasini
zorunlu kilma hakki yoktur; ¢ocuklari
icin olumlu karar verecek olanlar
anne-babalaridir.

44 (11,3)

115(29,5)

46(11,8)

136(34,9)

49(12,6)

10-Asilamanin bulasici hastaliklarin
olusumunu onledigine dair yeterli
kanit yoktur.

17 (4,4)

60(15,4)

78(20,0)

183 (46,9)

52 (13,3)

11-ilag firmalari agilamanin zararl
oldugunun farkinda olmalarina
ragmen, kar etmek igin gocuklarin
astlamasini tesvik etmektedir.

27 (6,9)

63(16,2)

130(33,3)

132(33,8)

38(9,7)

12-Onerilen bagisiklama programi
kapsaminda gocuklari asilardim

11 (2,8)

22(5,6)

64(16,4)

157(40,3)

136(34,9)

13-Anne babalara 6nerilen
bagisiklama programi kapsaminda
gocuklarini asilatmasini tavsiye
ederdim.

11(2,8)

22 (5,6)

70(17,9)

156(40,0)

131(33,6)

14-HIV (AIDS e neden olan viris) ve
hepatit C ye karsi asilar mevcut
olsaydi kesinlikle agi olurdum

10 (2,6)

31(7,9)

77(19,7)

148(37,9)

124(31,8)
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5.TARTISMA

Birinci basamak saglik kuruluslart basta olmak {iizere yiiriitiilen asilama
hizmetleri, bulasici hastaliklarin Onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Yaygin
asilama yontemleri sayesinde as1 ile korunabilen hastaliklarda mortalite ve morbidite
oranlar1 6nemli dl¢iide azalmaktadir. Toplumda sik goriilen hastaliklar agisindan risk
altinda olan kisileri agilamanin iki temel amaci vardir. Birincisi bireyi hastaliga karst

korumak, ikincisi ise toplumdaki hastaligi kontrol altina almaktir (66).

Asilar, hastaliklarin ve 6limlerin yiikiiniin azaltilmasinda en uygun maliyet-
etkin araglardir. Diistik gelirli iilkelerde bulasici hastaliklar hala 6liimlerin biiyiik bir
kismimi olusturmaktadir. Bu durum biiyiik o6lgiide ekonomik farkliliklardan
kaynaklanan saglik esitsizliklerini gostermektedir. Asilama, saglik harcamalarini ve
ekonomik farkliliklardan kaynaklanan esitsizligi azaltir. Hastaliklarin - kontrold,
ortadan kaldirilmasi1 veya yok edilmesi, iilkeler i¢in ekonomik fayda saglar. Asilar
sayesinde ¢icek hastalig1 eradike edilmis, hepatoseliiler karsinom insidansi azalmis ve

rahim agzi kanserinin kontrol altina alinabilecegi 6ngoriilmektedir (67).

Bagisiklama politikalarinin bagariya ulagmasi igin toplumun %90-95 inin
asilanmasi gerekmektedir. Bu oran saglanir ve devam ettirilirse toplumsal bagisiklik
saglanir. Asilanan kisi hastaliktan korunurken, bu sayede toplumda salginlar goriilmez
(68). Calismamizda gocukluk ¢agi rutin asilarini yaptiran ebeveynlerin sikligi %95,7
saptanmistir. Calismamiz sonuglar1 ile benzer oranda Tirkiye’de de 2020 yili
istatistiklerine gore, farkli asolar igin asilanma oranlari %95- %98 araliginda

raporlanmistir (69).

Calismamiza katilimcilarina ¢ocukluk cagi asilarinin gerekli olup olmadig
soruldugunda % 87,8’1 gerekli oldugunu, %6,3 gerekli olmadigini, % 5,8 bilmedigini
belirtmistir. Kiirktiincii ve ark.’nin ¢alismasinda arastirmaya katilan ebeveynlerin

tamami aginin gerekli oldugunu ifade etmistir (70).
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Calismamizda ebeveynler arasinda g¢ocukluk ¢agi rutin asilarini tam yaptiran
ve eksik yaptiranlar sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirildiginda ¢ocukluk
cag agsilar1 tam ya da eksik yaptirma durumlaria gore yas gruplari, egitim diizeyleri,
aylik maddi gelirleri ve meslek grubu agisindan istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamistir. Ancak hanede yasayan birey sayisi agisindan iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir (p=0,030). Hanede yasayan kisi sayisi ile tam
asilanma arasindaki iliskiye bakildiginda; tam as1 yaptiranlarin hanede yasayan kisi
sayisinin daha az oldugu goriilmektedir. Bu durum cocuk sayis1 ve hanede yasayan
sayist fazla olan ailelerde kisi sayis1 arttikga gocuklara gosterilen ilgi ve takibin

azalmasi, cocuk basina diigen gelirin kisitlanmasindan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda asilarin gereklilik nedenlerini sorguladigimizda, katilimcilarin
%11,4 i mikroplardan korudugunu, %35,2°si hastaliklardan korudugunu, %29,1 i
bagisikligr giiclendirdigini, %11,9°u saghikli olmak i¢in gerektigini, %12,4’i neden
gerekli oldugunu bilmedigini belirtmistir. Yiiksel ve Uzun’un yaptiklar1 ¢alismada
katilimcilarin  asiyr gerekli gdérme nedenleri %67,7 ile asmin hastaliklardan
korudugunu, %12 ile asinin mikroplardan korudugunu, %3 ile asinin saglikli olmak
i¢in yapildigim diislindiigiinii, katilimeilarin %2,3°1 as1 hakkinda bir fikri olmadigimi
ifade etmistir (71). Seskute ve ark.’nin Litvanya’da 2014’te yaptiklari ¢aligmada
annelerin  %75,3’1, asilarin yararlarinin risklerinden daha fazla oldugunu
diistindiigiinii belirtmistir (72). Calismamiz ve benzer arastirmalara dayanarak, genel
olarak ebeveynlerin ¢cocukluk ¢agi asilar1 konusunda olumlu bir tutum sergiledikleri
gozlemlenmistir. Astya duyulan gilivenin ve asinin koruyuculuguna olan inancin
yiiksek oldugu saptanmis, ayrica ebeveynlerin as1 uygulamalarinin temel amaclarini
genel hatlariyla anladiklar tespit edilmistir.

Calismamizda 14 (%3,5) ebeveyn cocuklarinin asilarinin tam olmadigini, 3
(%0,8) ebeveyn ise gocuklarinin asilanma durumunu bilmedigini/hatirlamadigini ifade
etmistir. Eksik as1 yaptirma ya da hig¢ as1 yaptirmama nedenleri sorulan ve ¢ocuklari
eksik asili/asisiz oldugu belirlenen 17 ebeveynden 11’1 “Yan etkilerinden korktum™ ve

2’si “ Dini agidan uygun bulmuyorum” cevaplarmi verirken, 3 (%17,6) ebeveyn
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nedenini bilmedigini belirtmistir. Isvec'te 2016 yilinda gerceklestirilen bir arastirmada,
asty1 reddeden ebeveynlerin %74.7'sinin, asilarin potansiyel yan etkilerinden endise
duydugu belirlenmistir. Bu ¢alisma, as1 reddiyle ilgili faktorleri anlamak adina 6nemli
bir bilgi sunmaktadir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugu, asilarin olas1 yan
etkileri konusundaki endiselerinin, as1 kararlarin1 sekillendiren temel bir etken
oldugunu vurgulamaktadir (73). Paterson ve ekibinin Ingiltere'de yaptig1 arastirmaya
gore, Miisliiman gruplar, kapsiil ilaclar ve grip asisinda kullanilan domuz jelatininin
dini inanglarina aykir1 oldugunu belirterek bu iiriinleri almaktan kagindiklarini ifade
etmislerdir. Ayni sekilde, Hindistan ve Pakistan'da da, oral cocuk felci agisinda domuz
jelatini bulundugu diisiincesi nedeniyle tereddiit yasanmistir. Asi i¢eriklerinde domuz
jelatini bulunmamasina ragmen, as1 icerigine dair dini hassasiyetlerin, as1 reddi
kararlarinda etkili bir faktor goriilmektedir (74).

Calismamizda ebeveynlerin %97,2’si asilarin yan etkisi oldugunu ifade
etmekteydi. En sik bildikleri yan etkiler ates (%74,7), alerji (13,9), agr1 (%3,0) ve
kizariklik (%2,5) olarak belirlendi. Ebeveynlerden 2’si otizm ve 2’si kisirlik yaptigini
diisiiniiyordu. Kiirtkiincii ve ark. tarafindan gerceklestirilen arastirmada, annelerin
%66,7'sinin aginin yan etkileri oldugunu diisiindiigii, ayn1 zamanda %66,2'sinin bu yan
etkiler arasinda alerji olabilecegini ifade ettigi belirlenmistir (70). Bu farkliligin
calismaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin ve ¢alisma evreninin
farkindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda agilar hakkinda bilgi kaynaklarinin %92,2’sinde saglik personeli
oldugunu, %7’°si sosyal medya oldugunu ifade etmislerdir. As1 yan etkileri konusunda
en sik bilgi kaynaklar saglik personeli (%90,4) iken, 18 ebeveyn sosyal medyadan yan
etkiler hakkinda bilgi aldigini belirtmekteydi. Bu sosyal medya aglar siklik sirasiyla
Instagram (%50,0), Facebook (%22,2), Youtube (%16,7) ve Twitter (%11,1) idi .
Chow ve ark. tarafindan yiiriitiilen g¢alismada, katilimcilarin %31'1 bilgi edinme
konusunda profesyonel saglik uzmanlarina giivendiklerini, %53.1'1 ise aile, arkadas,
internet, dergi, gazete gibi kaynaklardan bilgi edindiklerini ifade ederken,
katilimcilarin %7.8'1 alternatif tip uygulayicilarindan, %7.6's1 ise diger kaynaklardan
bilgi aldiklarii belirtmistir (75). Weiner ve ark. benzer bir arastirmasina gore,
calismaya katilanlarin %36's1 asilarla ilgili bilgileri internetten, %27'si aile

tiyelerinden, %32'si saglik calisanlarindan ve %4'l televizyon, radyo, gazete gibi
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medya araglarindan edindigini belirtmistir (76). Yurtdisinda yapilan bu ¢aligsmalara
bakildiginda, ¢alismamizla ve ilkemizden yapilmis benzer arastirmalarla
karsilastirildiginda belirgin farkliliklar gériilmektedir. Ulkemizde ebeveynlerin ana
bilgi kaynagi olarak saglik otoritelerini tercih ettigi gbzlemlenirken, yurtdiginda
yapilan caligmalarda bireylerin bilgi edinme tercihlerinde genellikle sosyal medyaya
yoneldigi goriilmektedir.

Calismamizda tim ebeveynlerden %20,3’1 hicbir 6zel asiy1r bilmedigini
belirtirken, %42,5°1 dort 6zel asty1 bildigini belirtti. Ozel asilar hakkinda en sik bilgi
aliman kaynagimn saglik personeli (%90,5) oldugu tespit edildi. Calismamiza katilan
ebeveynlerden 196’s1 ¢ocuklarina bu 6zel aslardan en az birini yaptirmisti. Yiiksel ve
Uzun'un aragtirmasina gore, katilimcilarin %17,4'i rutin dist asilar1 yaptirmis iken
(71), Kirtiincii ve arkadaslarinin kirsal kesiminde gergeklestirdikleri caligmada,
ebeveynlerin hicbirinin iicretli a1 yaptirmadigi belirlenmistir (70). Calismamizda 6zel

as1 yaptirma orant, diger ¢aligmalarla karsilagtirildiginda yiiksek bulunmustur.

Ozel as1 yaptiran ebeveynler en sik olarak %37,2° oraninda rota viriis ve
meningokok asilarini birlikte yaptirmisti. Yiiksel ve ekibinin arastirmasinda, 6zel
asilar arasinda en ¢ok bilinenin rotaviriis asisi oldugu ifade edilmis ve bu 6zel asilarin
iginde en yaygin uygulananin rotaviriis asisi oldugu belirtilmistir (71). Menenjit ve
rotaviriisliniin neden oldugu hastaliklarin ¢ocuklarin saglig1 acisindan ciddi sorunlara
neden olabilecegi ve asilarin bu hastaliklarin 6nlenmesindeki roliiniin aileler ve saglik
hizmeti sunuculan tarafindan daha fazla bilinmesi nedeniyle menenjit ve rotaviriis
astlarinin yaptirilma oranmin yiiksek oldugu diisiiniildii. Healy ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi arastirmaya gore, ailelerin her asiya karsi tutum ve davraniglarinin
farklilik gosterdigi ortaya konmus ve doktorlar tarafindan her as1 i¢in yeterli
bilgilendirmenin 6nemli oldugu vurgulanmistir (77).

Ozel as1/asilar1 yaptirmadigim belirten 199 ebeveyne nedeni soruldugunda; 81
ebeveyn ‘Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum’, 71 ebeveyn ‘Maddi olarak imkanim yok’
ve 47 ebeveyn ise ‘Ozel agilar hakkinda bilgim yok’ cevaplarmi vermekteydi.

Katilimcilarin %84.1°1, 6zel asilar devlet tarafindan iicretsiz olarak yapilirsa
cocuguna Ozel as1 yaptiracaklarini ifade etmekteydi. Calismamizla benzer olarak

Morin ve ark.’nin yaptig1 calismada da asilamada yeterli seviyeye ulasmada finansal
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olarak kamu tarafindan desteklenmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir (78).
Endonezya'da gergeklestirilen bir arastirmaya gore, arastirmaya katilan ebeveynler,
hiikiimet sistemine duyduklar1 giivenin zayif olmasi sebebiyle, as1 konusunda
¢ekimser bir tutum sergilemektedirler (79). Aksine tilkemizde saglik otoritesi olarak
devlete glivenin oldugu goriilmektedir. Ayrica bu sonug¢ dogrultusunda ticretli asilarin;
kismi devlet destegi, vergi indirimi ya da rutin ¢ocukluk ¢ag1 asilar1 arasinda yer almasi
durumunda asilanma oraninin artacagi diisliniildii. Calismaya katilan tiim ebeveynlerin
%84 oraninda bu asilarin rutin ¢ocukluk ¢agi asilar1 iginde yer almasini istemesi de bu

diistincemizi desteklemekteydi.

Calismamizda ebeveynlerin %87,8’i 6zel asilar hakkinda ¢ocuk doktorundan
bilgi almayr giivenli buldugunu belirtmekteydi. Karafillakis ve ark.’nin yaptigi
calismada Avrupa’da as1 ile ilgili en giivenilir kaynak saglik calisanlart olarak
belirtilmistir (80). MacDougle ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada rotaviriisiinii ve
asilama programini pediatri uzmanlarinin aile hekimlerine gére daha fazla savundugu
tespit edilmistir. (81). Asilar konusunda doktorlardan elde edilen dogru bilgiler, as1
tereddiitiinii biiyiik 0lgiide azaltabildigi bilinmektedir (82). Fransa'da pratisyen
hekimler arasinda gergeklestirilen bir aragtirmada, asi konusunda kendisi tereddiit
yasayan hekimlerin hastalarinda bazi asilarin uygulanma oraninin daha diisiik oldugu
gozlemlenmis, tereddiit iginde olan hekimlerin asi konusunda isteksiz olan hastalarini
ikna etme cabalarinin daha az oldugu belirlenmistir (83). Doktorlarin rutin ve 6zel
asilar hakkinda gerekli donanima sahip olmasinin ve poliklinikte hasta takibi sirasinda
asilar hakkinda ailelerin bilgilendirilmesi i¢in zaman ayirmasinin asilanma oranlarini
arttirabilecegini diistinmekteyiz.

Caligmamizda ebeveynin egitim durumu, aylik geliri, cocuk sayist ve hanede
yasayan sayisi ile 0zel as1 yaptirmama arasinda istatistiksel anlamli fark saptandi.
Egitim diizeyi ve gelir seviyesi arttik¢a, cocuk ve hanede yasayan kisi sayis1 azaldikca
0zel as1 yaptirma oranimin artmakta oldugu tespit edildi. Caligmamizla benzer olarak
Mukherjee ve ark.’nin 2016 yilinda Hindistan'da yaptig1 arastirmada, anne egitim
diizeyinin artmasiyla birlikte 6zel asilar1 yaptirma oraninin arttigr gézlemlenmistir
(84). Yine Kore’de 2013’te Choe Y] ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada ebeveynlerin

egitim diizeyi arttik¢a ticretli agilar1 yaptirma oranimin anlamli sekilde artmis oldugu
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goriilmiistiir (85). Matta ve ekibinin gergeklestirdigi ¢aligmada, annelerin egitim
seviyesinin artmasinin asilama konusunda olumlu bir etkiye sahip oldugu, ancak ¢ok
sayida cocuga sahip olmanin olumsuz bir etki yarattigi belirlenmistir. Ayrica, gelir
durumundaki artisin asilama ile anlamli bir iliskisi oldugunu saptamistir (86). Bu

veriler bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda ebeveynlerin as1 hakkinda bilgi alma kaynaklari ile ¢ocukluk
cagl rutin asilart yaptirma durumlar1 karsilastirildiginda, eksik asili olan ¢ocuklarin
ebeveylerinin daha yiiksek oranda sosyal medyadan bilgi aldigi, tam asili olan
cocuklarin ebeveynlerinin daha az oranda sosyal medyadan bigi aldig1 goriilmekteydi.
Yine 6zel as1 yaptirmamis olanlarin da 6zel as1 yaptirmis olanlara gore sosyal medya
ve komsu-akraba/diger kaynaklardan bilgi alma sikligi anlamli diizeyde yiiksek
saptandi. Bu durum sosyal medyada asilarla ilgili dezenformasyona bagli yanlis
bilgilendirmeler olabilecegini gostermektedir. Basch ve ark. 2017 yilinda ‘ast
giivenligi’ ve ‘asilar ve ¢ocuklar’ anahtar kelimelerini kullanarak YouTube'daki 87
videoyu incelemistir. Bu calismada videolarin %65'inin  as1  karsiti  goriis
bildirdigi; yalnizca %5,6's1 kamu gorevlileri tarafindan tretildigi ve %36,8'n higbir
bilimsel kanita dayanmadigi tespit edilmistir. Arastirmalar as1 karsiti icerigin daha
fazla kullanici katilimi sagladigini gosterdiginden, bu tiir paylasimlarin yapildigini da
belirtmektedir. Blankenship ve digerleri, 2010 ila 2016 yillar1 arasinda ‘as1’ etiketini
igeren tweetleri analiz etmis ve as1 karsit1 tweetlerin notr tweetlere gore 4,13 kat daha
fazla yeniden tweetlenme olasiliginin oldugunu tespit etmistir. Benzer sekilde Basch
ve ark. #HPV igeren 150 Instagram gonderisini analiz etmis ve as1 karsiti génderilerin

ortalama begeni sayisinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugunu gérmiistiir (87).

Calismamizda 6zel asilarin 6zel hastane/muayenelerde yapilma oraninin daha
yiiksek oldugunu tespit ettik. Ozel sektdrde rutin disi asilart yaptirma sikligmin daha
fazla olmasmin sebebi 0zel hastaneye gidebilen ailelerin gelir diizeyinin yiiksek
olmasi, Ozel sigortalarin rutin dis1 asilar1 6deme kapsamina almis olmasi ve 6zel
muayenelerde muayene siiresinin ebeveynleri asilar konusunda bilgilendirmeye

yetebilecek sekilde uzun olmasinin etkenler arasinda oldugunu diisiinmekteyiz.
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Yapilan degerlendirmelerde 6zel asi yaptirmis olan ebeveynlerin %96,9°u
0zel as1 yaptirmamislarin ise %62,8’inin 6zel asilar hakkinda bilgisi oldugu belirlendi
ve iki grup arasindaki fark istatistiksel diizeyde anlamliydi. Bu da bize rutin dis1 asilar
hakkinda da bilgilendirme yapilmasinin, 6zel asilarin yapilma oranini arttiracagini
gostermektedir.

Cocuklarina 6zel as1 yaptirmadigi belirlenen 199 ebeveynin ast yaptirmama
nedenlerinin sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirildiginda, ebeveynin egitim
diizeyi ile 0Ozel as1 yaptirma orani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktaydi. Ozel as1 yaptirmis olan ebeveynlerin daha yiiksek egitim diizeyine
sahip oldugu goriilmektedir. Gebreeyesus ve ark.’nin yaptigi ¢caligmada egitim diizeyi
arttikga asilama oraninin arttigi, kentte yasayanlarda kirsalda yasayanlara gore
astlamanin daha fazla oldugu belirtilmistir. As ile ilgili dogru bilgiye ulasim arttik¢a
ebeveynlerin agilama oraninda da artis oldugu belirtilmistir (88). Calismamizda 6zel
asilar hakkinda bilgisi olmayanlarda ilkokul mezunu olanlarin sikligmin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugunu gormekteyiz. Genger ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada
annenin almis oldugu egitim siliresinin  iicretli as1  yaptirma  oranini
yiikselttigi saptanmistir (89). Benzer sekilde Ciklar ve Giiner’in c¢alismasinda da
tiniversite ve lise mezunu annelerin ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirma oranlarinin, diger
egitim diizeyine sahip annelere gore anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (90).
Egitim seviyesi nedeni ile bilgiye erisimi kisith olan ebeveynlere polikliniklerde ve
medya organlarinda 6zel asilar hakkinda bilgilendirilme yapilmasi halinde olumlu
tutuma yonlendirilebileceklerini diisiinmekteyiz.

‘Ozel asilar hakkinda bilgim yok’ veya ‘Maddi olarak imkanim yok’ diyenlerin
aylik gelir diizeyleri daha yliksek siklikta asgari licret veya asgari licretin 2 kati1 kadardi
ve as1 yaptirmama nedenleri gelir diizeyine gore anlamli farklilik gosteriyordu
(p<0,001). Caligmamizla uyumlu olarak Fishbein ve ark ¢alismasinda, disiik
sosyoekonomik diizeydeki gruplara yiiksek maliyetli asilarin ulastirilamamasi, yeni
agilarin benimsenmesinde 6nemli bir engel olarak ortaya ¢iktigini gérmekteyiz (91).
Calisgmamizda 6zel as1 yaptirma orani ile gelir diizeyinin dogru orantili olmasi, as1
ticretlerini belli gelir diizeyinde kisilerin karsilayabildigini gosteren bir durum

oldugunu diisiinmekteyiz. Yine sahip olunun ¢ocuk sayis1 arttik¢a 6zel as1 yaptirma
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oraninin diisiik olmasi da her ¢ocuk i¢in 6zel asilara ayrilacak biit¢enin kisitli oldugunu
gostermektedir

Calismaya katilan 395 ebeveynden 390’ 1 (%98,7) “Asiya Iliskin Tutumlar
Olgegi’ sorularini cevapladi. Katilimeilarin 6lgekten aldiklarr puanlari ortalamasi
49,4+7,5 ve ortancast 50 (min:22-Maks:68) olarak hesaplandi. Asiya iliskin Tutumlar
Olgegi’nin* Diisiince” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalama degerinin 24,1+4,4
puan ve ortanca degerinin 25 (6-30) puan , “Tutum” alt boyutunun ise ortalama
degerinin 25,2+3,9 puan ve ortanca degerinin 25 (12-38) puan oldugu belirlendi. Cay
ve ark.2021 yilinda Karadeniz’ de bir ilgede yapmis oldugu bir calismada
Ebeveynlerin, Asiya iliskin Tutumlar Olgegi “Tutum” alt boyut puan ortalamasi
23,44+4,21, “Diislince” alt boyut puan ortalamasi 26,98+5,34 ve toplam 06l¢ek puan
ortalamas1 50,424+9,0 saptanmis olup veriler bizim ¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir (92).

Ebeveynlerin 6l¢ek alt boyutlari ve toplam puanlarmin sosyo-demografik
ozelliklerine gore karsilastirildi. Buna gore yas gruplari, ailedeki ¢ocuk sayisi ve
hanede yasayan birey sayisina gore alt boyutlar ve toplam puan ortancalar1 arasinda
anlamli farklilik olmadig: belirlendi. Universite mezunlarinda, asgari iicretin 4 kat1 ve
tizerinde geliri olanlarda ve saglik calisanlarinda hem alt boyutlar hem de toplam puan
ortancalarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu, ebeveynlerin egitim diizeyi ve
gelir oranmi arttikca asiya karsi daha olumlu bir tutumda oldugu, meslek gruplari
icerisinde saglik calisanlarmin da olumlu tutumda oldugu belirlendi. Cay ve ark.
yaptig1 calismada il merkezinde yasayan, aylik maddi geliri yliksek olan, asilarin
gerekli oldugunu diisiinen, as1 hakkinda bilgiyi saglik profesyonelinden alan
ebeveynlerin agilara iligkin tutumlari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. (92).

Ebeveynlerin Asiya iliskin Tutumlar Olcegi puanlarinin korelasyonlar:
yapildiginda, egitim diizeyi ile diislince alt boyut puan1 arasinda diisiik kuvvette, tutum
alt boyut ve toplam puanla orta kuvvette, hepsiyle pozitif yonde bir iligski oldugu
belirlendi. Bu da bize egitim diizeyi arttik¢a alinan puanlarin da arttigini, asiya karsi
olumlu tutumda olundugunu gostermekteydi. Ailenin gelir diizeyi ile alt boyut ve
toplam puanlar arasinda da benzer bir dogrusal iliski oldugu tespit edildi. Ailedeki

cocuk sayisinin ise tutum alt boyutu ve toplam 6l¢ek puanlari ile negatif yonde diisiik
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kuvvette dogrusal iligkisi vardi. Cocuk sayis1 arttik¢a tutum puanlari ve toplam puanlar
azalmaktaydi. Hanedeki birey sayisinin ise sadece toplam 6lgek puani ile negatif yonde
diisiik kuvvette dogrusal iliskisi vardi. Ebeveynlerin bildikleri as1 sayisi ile tutum
puanlar1 ve toplam puanlar arasinda pozitif yonde zayif kuvvette bir korelasyon oldugu
belirlendi. Cocuklarina yaptirdiklar1 6zel asilarin sayisi ile her iki alt boyutun ve
toplam Slgek puaninin orta kuvvette ve pozitif yonde iligkisi bulunmaktayd: . Egitim
diizeyi ve aylik maddi geliri diger gruplardan yiiksek olan ebeveynlerin diisiince ve
tutum puanlariin yiiksek olmasinin nedeni ¢ocuklar i¢in bilgi edinme, arastirma,
sorgulama Ozelliklerinin fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Ayrica
cocuk sayisi ve hanede yasayan sayisi fazla olan ailelerin sosyoekonomik ve kiiltiirel
diizeyinin diisiik olmasi1 yaninda artan ¢ocuk sayisinin ¢ocuklara gosterilen ilgi ve
takibin azalmasi, her ¢cocuga diisen maddi olanagin kisitlanmasi nedeniyle as1 tutum

Olceginde diisme olabilecegi diigtiniildii.

Calismamizda toplam 6lgek puani 14-32 arasinda olan 13 ebeveyn olumsuz
tutumda, puani 33-51 arasinda olan 230 ebeveyn orta diizey tutumda ve 52- 70 arasinda
puani olan 147 ebeveyn olumlu tutumda kabul edildi. Cay ve ark. yapmis oldugu
calismada da bizim ¢alismamiz ile benzer sekilde orta tutum gosteren ebeveynlerin
sayist daha fazla saptanmistir (92). Olgek puami ile sosyo demografik veriler
karsilagtirildiginda yas, ¢ocuk sayis1 ve hanede yasayan sayisi arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmadi. Olumlu tutum gésteren ebeveynler arasinda saglik ¢alisanlari
(%34) mesleki dagilim agisindan istatistiksel anlamli farkli bulundu(p<0,01).
Cvyetkovic ve ark. tarafindan hazirlanan as1 tutum 6lgegi ¢alismasinda ti¢ grup 6grenci
arasinda as1 bilgisi puaninda anlamli fark vardi. Tip 6grencilerinin as1 tutum puani

hukuk ve miithendislik 6grencilerine gore anlamli derecede daha yiiksek saptandi (64).

Ebeveynlerin a1 yaptirdiklar yerlere gore dagilimlar incelendiginde
olumsuz tutumda olanlarin tamaminin asilarint ASM’de yaptirirken, olumlu tutumda
olanlarin ise sadece %73,8’inin asilarin1 ASM’de yaptirdigin1 gérmekteyiz. Bu bulgu
aile saglhigi merkezlerinde ebeveynlere asilar ile dogru bilgilendirmenin yeterince

yapilamadigin gostermektedir
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As1 yan etkisi hakkinda bilgiyi olumlu tutumu olanlarin %97,9’u ve orta
diizeyde olanlar1 %92,9’u as1 yan etkileri hakkindan bilgiyi saglik personelinden
alirken, olumsuz tutumu olanlarin %69,2’si saglik personelinden ve %23,1’i sosyal
medyadan yan etkiler konusunda bilgi aldiklarin1 beyan ettiler. Tutum diizeylerine
gore as1 yan etki bilgi kaynaklari anlamli diizeyde farkli bulundu (p=0,012). Bu durum
bizlere artan sosyal medya kullaniminin bir sonucu olarak sosyal medyada asilarla
ilgili yanlis bilgilendirme yapildigin1 géstermektedir.

Ebeveynlerin 6zel asilar ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglarinin asilara iliskin
tutum diizeylerine gore karsilastirildi. Olumlu tutumda olanlarin %65,3’l ¢ocuguna
0zel as1 yaptirmigken, orta diizeyde olanlarin %40,9’u ve olumsuz olanlarin %23,1°1
0zel as1 yaptirmistt ve gruplar arasindaki fark istatistiksel diizeyde anlamliydi
(p<0,001). Asilara kars1 olumlu tutum gosteren ebeveynler ayni sekide 6zel asilar
icinde olumlu tutum gostermekteydi

Olumsuz tutuma sahip olan ve 6zel as1 yaptiran ii¢ ebeveynin sadece Rota viriis
asis1 yaptirdiklar belirlendi. Bu durum olumsuz tutum gosteren ebeveynlerin zaman
icerisinde yanlis bilgilendirilme, medyada as1 ile ilgili ¢ikan cok sayida yanlis haberler
nedeniyle tutumunun olumsuz yonde degistigi diisiiniilmektedir. Ayrica rotavirusun
cocukluk ¢caginda ciddi dehidratasonla seyreden hastaneye yatis gerektiren bir hastalik
oldugu konusunda ailelere daha fazla bilgi verildigi, rotavirus asisinin 2 doz olarak
oral yoldan uygulanmasinin olumsuz tutum gosteren ebeveynlerin rotavirus asisini
yaptirmasinda etken oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin yaptirdiklart as1 c¢esitlerinin  sayisinin asiya
yonelik tutum diizeylerine gore istatistiksel anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
bulundu (p=0,007). Buna gore ozel asilar hakkinda bilgi diizeyi artan ebeveynlerin
tutum Olgek skorunun olumlu ydnde degistigi saptanmistir. Bu durum bizlere
ebeveynlerin 0zel asilar hakkinda bilgilendirilmesinin o asilara karst farkindalig:
arttirarak 6zel as1 yaptirma oranlarini arttirdigini gostermektedir. ‘Ozel agilar iicretsiz
olarak devlet tarafindan yaptirilsa ¢ocugunuza yaptirir misiniz?’ sorusuna olumsuz
tutuma sahip olanlarin tamami (%100,0) “hayir” cevabin1 verirken, orta

% ¢
1

diizeydekilerin %83,0’i ve olumlu tutumu olanlarin %95,2°1 “evet” cevabimi verdiler
(p<0,001). Bu veri bizlere toplumun saglik otoritesi olarak bakanliga giiveninin devam

ettigini ve yiiksek lcretli 6zel asilar1 yaptiramayan dar gelirli ailelere 6zel agilar
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bakanlik tarafindan uygulanacagi takdirde bu ¢ocuklar icin firsat esitligi saglayacagi

distiniilmektedir.

6.SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiza katilan c¢ocuklarda Genisletilmis Bagisiklik  Programi
kapsamindaki asilarin uygulanma oran1 %95,7 olarak saptanmistir. Bu yiiksek oran,
birinci basamak saglik hizmetlerinin temel gorevlerinden biri olan asilama
programinin etkin bir sekilde yiiriitiildiglinii gostermektedir. Devlet politikasi
dogrultusunda, ailelerin yeterli sekilde bilgilendirilmesi ve saglik profesyonelleri
tarafindan titizlikle takip edilmesi, toplumun genis kesimlerinde agilamalarin basarili
bir sekilde gergeklestirilmesine katki saglamaktadir. Bu durum, halk sagliginin
korunmasi ve salginlarin 6nlenmesinde 6nemli bir adimdir.

Genigletilmis Bagisiklama Programi disinda kalan 6zel asilar igin ¢esitli
faktorlerden dolayr yiiksek oranda asilama gergeklestirilememektedir. Arastirmaya
katilan ebeveynlerin %79,7'si 6zel asilar hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade
etmistir. Bu ebeveynlerin %53,3'i rota viriis, menenjit, grip ve HPV asilarim
bilmektedir. Katilimcilardan %49,6's1 ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirmis, bu ebeveynlerin
cogunlugu (%37,2) "rota viriis ve menenjit" asisini tercih etmistir. Genel olarak ise
tiim ebeveynler arasinda yalnizca %5,1'1 dort 6zel asiy1 yaptirmustir.

Genigletilmis Bagisiklik Programi kapsaminda olan asilarin yaptirilmasinda
etkili olmayan sosyodemografik faktorler ozel asilarin yaptirilmasinda etkili
olmaktadir. Genisletilmis Bagisiklik Programi kapsaminda olan agilarin yliksek
oranlarda yaptiriliyor olmasi, asilarin devlet tarafinda {icretsiz yapilmasi, uzun
yillardan beri kullaniliyor olmasi, etkinligi ve yan etkilerinin daha ¢ok biliniyor
olmasi, saglik hizmeti sunucularinin bu asilar hakkinda daha ¢ok bilgiye sahip olmalar

ve ailelere Onemini anlatmalarina bagli olmaktadir. Ozel agilar hakkinda bilgi
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eksikligi, 6zel asilarin iicretli olmasi nedeniyle asilama orani rutin agilara gore nispeten
daha diistik diizeydedir. Calismamiz diger ¢alismalarla karsilastirildiginda 6zel asi
yaptirma orani ¢alismamizda daha yiiksek bulunmustur.

Ozel as1 yaptirma konusunda anketi dolduran ebeveynlerin egitim
diizeyi, aylik maddi geliri, asilar hakkinda bilgi diizeyi, c¢ocuk sayisi, asi
uygulamalariyla yakindan ilgili olan saglik ¢alisanlarinin ebeveynleri bilgilendirmesi
ve onlara duyulan giiven, asinin gerekli goriilmesi, asinin hastaliklara kars1 koruyucu
oldugu diisiincesi gibi pek ¢ok degiskenin etkisi oldugu gorilmiistiir.

Calismamizda as1 diislince ve tutum diizeyi ortalamalarina baktigimizda;
diisiince diizeyi ortalamasinin %25, tutum diizeyi ortalamasinin %25 oldugu
goriilmiistiir. Ebeveynlere hem 6zel asilar hem rutin asilar hakkinda daha fazla ve
etkili, akilda kalic1 bilgilendirme yapilmasinin asilara karsi tutumda 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

Ozel asilar hakkinda bilgi alnan kaynagin biiyiik oranda saghk calisanlari
oldugu saptanmistir. Bu nedenle gerek mezuniyet 6ncesi gerekse hizmet i¢i egitimlerle
saglik personelinin bu konularda bilgilendirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica toplumun artik kolayca ulasabildigi internet ve sosyal medya kaynaklarinda
asilar hakkinda kamu spotlart ile dogru bilgilendirme yapilmasi; bilgi kirliliginin ve

yanlis bilgi kaynaklarina ulasimin 6niine gegebilecektir.

Toplumun artik kolayca ulasabildigi internet ve sosyal medya kaynaklarinda
asilar hakkinda kamu spotlari ile bilgilendirme yapilmast; bilgi kirliliginin ve yanlis
bilgi kaynaklarina ulasimin Oniine gegebilmek i¢in diizenlemelerin yapilmasi

gerekmektedir.
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