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OZET

AMAC: Asi karsith@imin toplumda giderek artmasi ve pandemiye neden olan yeni
bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasi iizerine, bulasict hastaliklari 6nlemek amaciyla
yapilan ¢ocukluk cagi asilar1 hakkinda 0-2 yas cocuklarin annelerinin bilgi ve
tutumlarina etki eden faktorleri tespit etmek ve eksikliklerin giderilmesine yardimci
olmaktir.

GEREC YONTEM: Arastirma etik kurul onami alindiktan sonra 1 Aralik 2020- 1
Ocak 2021 tarihleri arasinda, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
Gaziosmanpasa Hiirriyet Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli Tiirkge bilen, 18
yas Ustli, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 0-2 yas ¢cocuk anneleri alindi. Katilimcilara
ilk bolimde sosyo-demografik ozellikleri ile ilgili 12 soru, ikinci boliimde asilar
hakkindaki bilgi diizeyini 6lgen 10, tutum ile ilgili 14 sorudan olusan anket yiiz yiize
veya telefonla goriisme yontemi ile yapildi. Bilgi diizeyini 6lgen sorularin yiizde 70
ve lizerini dogru cevaplayan katilimcilant bilgi diizeyi yeterli olarak kabul edildi.
Calismanin yapilacag Egitim ASM’ye kayithh 0-2 yas cocuk sayis1 465 tir. %95
giiven araliginda %S5 hata payr ile minimum 211 kisi gerektigi hesaplanan ¢alisma
211 kisi ile yapildi.

BULGULAR: 105’1 kiz, 106’s1 erkek ¢cocugu olan annelerin %42,2’sinin yaginin 20-
29 arasinda, %52,1’inin 30-39 arasinda meslekleri incelendiginde; %69,2’sinin ev
hanimi, egitim durumlar incelendiginde; %?24,6’sinin lise, %34,1’inin {iniversite
mezunu oldugu gozlenmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin %41,2’sinin 1. gocuk,
%38,4’linlin 2. ¢ocuk oldugu, ailelerin %41,2’sinin 3501-5000 TL arasinda oldugu
gozlenmistir. Caligmaya katilanlarin  %98,1°1  asinin  bulasici hastaliklardan
korunmak i¢in yapildigini, Calismaya katilanlarin %100°{ asilarin yan etkisi olarak
ates cevabini verirken olgularin %62,6’s1 yeni dogmus bir bebege ilk asisinin dogum
sonrasi hemen yapildigini belirtti. Annelerin sadece %67,8’1 rutin asilar oncesi tibbi
olarak yeterince bilgilendirildigini diigiindiigiinii belirtmistir ve olgularin %98,1°1
¢ocugunun asilarinin yasimna uygun oldugunu belirtmistir. Calismaya katilanlarin
%95,7’si 6zel asilarin oldugunu bildigini belirtirken; %96 ile rota viriis asis1 en ¢ok
bilinen as1 olmustur. Olgularin %53,1°1 ¢ocuklarma iicretli as1 yaptirdigini
belirtirken, as1 yaptiranlarm %99,1°i rota viriis asis1 yaptirdigim belirtmistir. Ucretli

as1 yaptirma ile annenin meslegi, egitim durumu, cocugun dogum sirast ve ailenin

vii



geliriyle arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir. Ucretli asi yaptirmayan
olgularin %39.,4’1i yaptiracak maddi giice sahip olmadig1 i¢in yaptirmadigini
belirtmistir. Olgularin ¢ocukluk c¢agi asilarina iliskin bilgi diizeyi sorularindan
aldiklar1 puanlar 45 ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama 74,88+11,21 olarak
saptanmistir. Bilgi diizeyinin anne meslegi, egitim durumu, ailenin toplam geliriyle
istatistiksel anlamli fark bulundu. Calismaya katilanlarin %98,5’1 asimnin gerekli
oldugunu, olgularin %98,6’s1 asilar hakkinda bilgiyi doktor/ebe/hemsireden aldigin
belirtmistir yine olgularin %10,9’u asilar ile ilgili olumsuz disiincelerinin oldugunu
ve kaynaklarmin %78,3’0i internet oldugunu belirtmistir. Olgularin  asilar
yaptirmama/erteleme sebebi olarak %37,1’i pandemi nedeniyle hasta sayilarinin
azalmasini bekledigini ve sonrasinda yaptirdigini belirtmistir.

SONUC: Calismamizda annelerin bilgi diizeyinin genel olarak yeterli oldugu
gozlemlenmistir. As1 ile 6nlenebilir hastaliklarin giiniimiizde az sayida goriilmesi ya
da hi¢ goriilmemesi nedeniyle ebeveynler tarafindan bu hastaliklarin 6neminin
unutulmamasi, rehavete kapilmalarinin engellenmesi amaglanmalidir. Annelerin ve
saglik personellerinin as1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlari gelistirilmelidir.
Pandemi siirecinde as1 igin yapilan ¢agrilarin bundan sonra da devam ederek asi
yaptirmayan ya da tereddiitii olan ailelerin akillarindaki soru isaretleri giderilerek

toplum saglig1 icin goniillii olarak agilanmalarinin yollar1 aranmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocukluk cagl, Asi, Bilgi, Tutum
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ABSTRACT

AIM: To determine the factors affecting the knowledge and attitudes of the mothers
of 0-2 year-old children about childhood vaccinations to prevent infectious diseases,
and to help eliminate the deficiencies, as the anti-vaccination is increasing in the
society and new infectious diseases that cause pandemics.

MATERIAL-METHODS: After the approval of the research ethics committee,
between December 1, 2020 and January 1, 2021, Prof. Dr. Cemil Tascioglu City
Hospital, Gaziosmanpasa Hiirriyet Education Family Health Center registered
mothers of children over the age of 18 who spoke Turkish and agreed to participate
in the study, aged 0-2. In the first part, the participants were interviewed with 12
questions about their socio-demographic characteristics, 10 questions about the level
of knowledge about vaccines in the second part, and 14 questions about attitudes.
The knowledge level of the participants who answered 70% and above of the
questions measuring the level of knowledge correctly was accepted as sufficient. The
number of children aged 0-2 registered to the Education FHC is 465. The study,
which was calculated to require a minimum of 211 people with a 5% margin of error
at a 95% confidence interval, was conducted with 211 people.

RESULTS: When the professions of 42.2% of the mothers with 105 girls and 106
boys are between the ages of 20-29 and 52.1% between 30-39; 69.2% of them are
housewives, when their educational status is examined; It was observed that 24.6%
of them were high school graduates and 34.1% were university graduates. It was
observed that 41.2% of the children participating in the study were the first child,
38.4% were the second child, and 41.2% of the families were between 3501-5000
TL. 98.1% of the participants in the study stated that the vaccine was made to protect
against infectious diseases, 100% of the participants in the study responded with
fever as a side effect of the vaccines, while 62.6% of the subjects stated that the first
vaccine was given to a newborn baby immediately after birth. Only 67.8% of the
mothers stated that they were medically informed enough before routine
vaccinations, and 98.1% of the cases stated that the vaccines of their children were
appropriate for their age. While 95.7% of the participants in the study stated that they
knew that there were special vaccines; With 96%, the rotavirus vaccine was the most

well-known vaccine. While 53.1% of the cases stated that they had paid vaccines for



their children, 99.1% of those who had vaccinated stated that they had the rota virus
vaccine. The relationship between paid vaccination and the mother's occupation,
educational status, birth order of the child and family income is statistically
significant. 39.4% of the cases who did not have paid vaccines stated that they did
not have it because they did not have the financial power to do so. The scores the
cases got from the questions about the level of knowledge about childhood vaccines
ranged from 45 to 100, and the average was found to be 74.88 £ 11.21. A statistically
significant difference was found between the level of knowledge and the mother's
occupation, education level, and total family income. 98.5% of the participants in the
study stated that the vaccine was necessary, 98.6% of the subjects stated that they
received information about the vaccines from the doctor / midwife / nurse. i stated
that it was internet. 37.1% of the cases stated that the reason for not having /
postponing the vaccines was that they expected the number of patients to decrease
due to the pandemic and then had them.

CONCLUSION:In our study, it was observed that the knowledge level of mothers
was generally sufficient. Since there are few or no vaccine-preventable diseases,
parents should not forget the importance of these diseases and prevent them from
being compromised. The knowledge and attitudes of mothers and healthcare
professionals about vaccination should be improved. During the pandemic process,
the calls for vaccination should continue from now on and the question marks in the
minds of families who do not have vaccination or hesitate should be resolved and

ways should be sought for voluntary vaccination for public health.

KEY WORDS: Childhood, Vaccination, Knowledge, Attitude



1-GIRIS

Bebek ve cocuklarin o6liimiine de sebep olabilecek bulasici hastaliklardan
korunmalari igin en etkili, en gilivenilir ve en ucuz yontem olarak as1 kabul
edilmektedir. Asilama, immiinoloji ve biyo-teknolojideki gelismeler sayesinde sitma,
insan immiin yetmezlik virlis enfeksiyonu gibi bulasict hastaliklarin yani sira kanser

gibi bulasic1 olmayan hastaliklar igin de umut 15181 olmaktadir (1)

Asilamada en 6nemli amag, kisileri hastaliklardan koruyarak bu hastaliklara
bagli bulagmay1, mortalite ve morbiditeyi 6nlemektir. Asilama su anda her yil 2-3
milyon oOliimii engelliyor. Kiiresel asilama arttik¢a ilave 1.5 milyon Olim

onlenebilir.(2)

Asilanma araciligi ile bireylerin bagisiklik sistemi gii¢lenirken toplumda asili
bireylerin sayisi arttid1 igin, agilanmamis bireylerin hastalik etkeni ile temas olasiligi
ve hastaligin o toplumda goriilme sikligt azalmakta ve bu sayede toplumsal

bagisiklik da saglanmaktadir.

Diinya saglik Orgiitii (DSO), 1974 yilinda asinin ¢ocuk saglig1 acisindan ¢ok
onemli oldugunu vurgulayarak tiim diinyada uygulanmak {izere genisletilmis

bagisiklama programini baslatmistir (3)

Ulkemizde ise bu program, Saghk Bakanligi tarafindan 1981 yilinda
baslatilmistir. 1985 yilindan sonra ise bu genisletilmis bagisiklama programi

cercevesinde genisletilmistir.

Saglik Bakanligi tarafinda sistemli hale getirilen caligmalarda kapsam
genisletilerek bagisiklama cizelgesi ile saglikli cocuklarin agilanmalari, dogduklari

andan itibaren sistemli olarak devam etmektedir.

Ulkemizde yiiriitiilen bu program sayesinde Tiirkiye’de 2002 yilinda ¢ocuk

felci tamamu ile ortadan kalkmaistir.

Tiirkiye’de mortalite oran1 yiiksek olan yenidogan tetanozu da bu kampanya
sayesinde 2009 yilindan itibaren iilkemizde goriilmemistir. Kizamik vaka sayilarinda
da aym diisis bu program sayesinde yasanmistir. 2001 yilinda 30.509 kizamik
vakas1 goriilmis iken etkili kizamik agilamalari neticesinde 2017 yilinda vaka sayisi

84’¢ inmistir.



Ulkemizde, Saglik Bakanlig: tarafindan tiim bebeklere belli periyotlarda
ticretsiz olarak bogmaca, ¢ocuk felci, difteri, hemofilus influenza tip B, hepatit A,
hepatit B, kabakulak, kizamik, kizamik¢ik, konjuge pndmokok, sugigegi, tetanoz,

tiiberkiiloz asilart ulusal as1 takvimi programi dahilinde uygulanmaktadir (4).

Bununla birlikte cocukluk ¢ag1 ulusal as1 takviminde yer almayan ancak DSO
tarafindan uygulanmasi Onerilen ve biiylik oradan morbidite, mortalite ve maliyet
yiikiine sahip meningokok menenjiti, rotaviriis enfeksiyonu, influenza enfeksiyonu
gibi hastaliklar i¢in olan 6zel asilar da iilkemizde ruhsathi olarak bulunmaktadir.
Ailelerin 6zel istegi ile temin edilmeleri neticesinde saglik kuruluslarinda

uygulanabilmektedir.

Asilama c¢alismalarinda biitge, gerekli alt yapinin hazirlanmasi, personelin
saglanmasi gibi teknik diizenlemelerinde disinda en az bu diizenlemeler kadar 6nemli

bir diger unsur da ebeveynler de dnem teskil eder.

Toplumun en kiigiik birimini olusturan ailede ebeveynler karar verici
konumdadir. Bu sebeple anne babalar asilar konusunda yeterince bilgilendirilmeli,
asilara giiveni saglanmali, gerekliligine inanmali ve bu dogrultuda tutum

sergilemeleri ¢ok 6nemli ve degerlidir.

Bir yandan {ilkemizde uygulanmakta olan asilama programinin neticesini
goriirken bir yandan da gerek ulusal as1 takviminde yer alan, iicretsiz olarak
uygulanan agilara gerekse iicretli olarak yapilan 6zel asilara karsi bir tereddiit ya da
reddetme son yillarda giderek artmaktadir. Ulkemizde as1 redleri 2010°dan énce az
sayida goriiliirken, zamanla artis gostermis, TC. Saglik Bakanligi ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi tarafindan 16-18 Mart 2018 tarihinde diizenlenen 3. Ulusal As1
Calistayr Raporunda; 2017 yilinda kaydedilen yaklasik 23.000 as1 reddi oldugu
gosterilmistir(5). Bu nedenle ¢ocukluk cagi gerek ulusal as1 takviminde yer alan
gerekse Ozel olarak uygulanan asilar hakkinda ailelerin farkindalik diizeylerini ve
astya kars1 tutumlarini saptamayi, asilama oranlarin belirleyerek elde edilen verilerin
ebeveynlerinin sosyo-demografik ozellikleri ile aralarindaki iliski tespit edebilmeyi

ve bu konuda yeni oneriler gelistirebilmeyi amaglandi.



2-GENEL BIiLGILER

2.1-Bagisiklama ve Asi

Ast, belirli bir hastaliga karsi 6zgiin koruma saglamak amaci ile hazirlanmig
immiino-biyolojik  preparatlardir. ~ Tipik  olarak, hastaliga neden olan
mikroorganizmaya benzer ve genellikle zayiflatilmis ya da o6ldiirilmiis enfeksiyon
ajanlari, toksinler ya da yiizey proteinlerinden birini igerir. As1 igerigindeki materyal

bagisiklik sistemimizi uyarir ancak hastalik olugturmasi beklenmez.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bagisiklamay1, as1 yoluyla kisiyi hastalik ya da
enfeksiyondan koruma olarak tanimlar . Diger bir tanim da ise bir enfeksiyon etkeninin
viicuda verilmesiyle olusturulan, enfeksiyona direng durumuna immiinizasyon veya

bagigiklama denir (6).

Bagisiklik dogal ve edinsel olarak ikiye ayrilir. Dogal bagisiklik anneden bebege
gecen antikorlarla, hiicresel faktorlerle, genetik faktorlerle, viicut sivilarindaki koruyucu
maddelerle ve anatomik bariyerlerle olusur. Dendritik hiicreler , makrofajlar, nétrofiller,
natural killer hiicreleri (NK) gibi hiicresel elemanlar ile sitokinler, kemokinler gibi
¢Oziinmiis molekiiller, C reaktif protein gibi akut faz proteinleri ve kompleman
sistemininden olusup, etkene 6zgii degildir ve uyariya yanit dakikakalar sonra baslar.
Edinsel (kazanilmis) bagisiklik ise etkene spesifiktir,Etkisinin baglamasi birka¢ giin
stirer, temel elemanlar1 B ve T lenfositlerdir. Edinsel bagisiklik aktif bagisiklik ve pasif
bagigiklik olmak iizere ikiye ayrilir. Enfeksiyonun gegirilmesi ile (dogal aktif bagigiklik)
veya agilama ile (yapay aktif bagisiklik) aktif bagigiklik edinilebilir. Bu tiir bagisikliklar
cogu zaman uzun siireli bagisiklik saglar. Immunglobulin ile saglanan ise pasif

bagigikliktir (7)

Ulkemizde ve tiim diinyada bagisiklama hizmetlerinin temel hedefi as1 ile
Onlenebilir hastaliklara karsi aktif bagisiklik olusturarak hastaliklarin  ortaya
cikmasini engellemek, bu enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir.

Bu amagla uygulanan asilar canli ve inaktif olarak iki gruba ayrilmaktadir.

Canl1 attenue asilar; vahsi viriis ya da bakterinin zayiflatilmig formudur, etken
viicutta ¢ogalir ancak hastalik olusturmadan bagisiklik olustururlar. Canli olduklar
icin 1s1 ve 1s18a duyarhidirlar. Immiin sistemi baskilanmis olanlara ve gebelere
kesinlikle 6nerilmez. BCG, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sugicegi, oral polio

asilar1 canli agilara Ornektir.



Inaktif asilar; etkenin tamami ya da bir pargasindan hazirlanan asilardir. Bu
asilarda etkenin viicutta g¢ogalmast mimkiin degildir. Genellikle tek doz ile
koruyuculuk saglamazlar. Ancak tekrarlayan dozlar ile koruyucu immiin yanit
olusturabilirler. Zaman i¢inde antikor diizeyleri diistiigii i¢in rapel (pekistirme) dozu

gerekebilir. Kendi i¢inde tam hiicre ve fraksiyonel asilar olarak iki alt gruba ayrilir:

Tam hiicre asilar1 (whole cell); polio, hepatit A, kuduz, influenza viriis asilari
ve bogmaca asisidir. Fraksiyonel asilar ise protein temeline dayali hepatit B,
influenza, aseliiler bogmaca, HPV, sarbon, meningokok b (subiinit asilari) ve difteri,
tetanoz (toksoid asilari) asilari; polisakkarit temeline dayali pndmokok, meningokok
(saf olarak ayrilmis hiicre duvar1) ve Hemophilus influenzae tip b (Hib), pndmokok,

meningokok A, C, W, Y konjuge polisakkarit agilaridir.

Asilar uygulama yollarina gore farklilik gostermektedirler. BCG intradermal
uygulanirken, OPV ve rotavirus asilar1 oral uygulanmaktadir. HBV, Hib, TT,
influenza asilar1 intramiiskiiler; kizamik, sucicegi, KKK, meningokok asilar
subkutan uygulanmaktadir. DBT, DaBT, Td, pndmokok intramiiskiiler ve subkutan

uygulanan agilardir.

Ulkemizde bulunan canli ya da inaktive asilarin birlikte uygulanmasi antikor
yanitinda azalmaya veya yan etkilerde herhangi bir artisa sebep olmamaktadir. Bu
nedenle, daha once asilart eksik yapilmis ya da hi¢ yapilmamis bir ¢ocuga ayni anda
bir kag as1 birlikte farkli bolgelere uygulanabilir. Boylece, bir an 6nce ¢ocugun
astlarinin tamamlanmasi miimkiin hale gelir. Bu amagla; parenteral yolla uygulanan
canli asilar ayn1 anda farkli bolgelerden uygulanabilir. Eger ayni1 anda
uygulanmayacak ise iki as1 arasinda en az 4 hafta olmalidir. Iki inaktive as1 arasinda
ya da biri inaktive digeri canh iki as1 arasinda ise 4 haftalik slire olmasina gerek

yoktur (8).

2.1.1-Diinyada Asinin Tarihsel Gelisimi
Asilama diinyada tibbi gelismelerin tiimiinden daha fazla hayat kurtarmistir.

Milyonlarca ¢ocugun 6liimiinii engellemis, morbiditelerin 6niine gegmistir.

Asilama uygulamalari tiim diinyada 19.yy gibi yakin bir zamanda baglamistir.
Ancak asilamanin ¢ok daha uzun bir tarihgesi bulunmaktadir. 12 yy‘da Cinlilerin

cicek hastaligini hafif geciren ¢ocuklarin burunlarindan aldig1 cerahatli kabugu toz



haline getirdikten sonra saglikli kisilerin burunlarina tifleyerek asilama yaptiklar
bilinmektedir, o donemde bu isleme varyolasyon denilmekteydi. Dogal ¢igek
hastaliginin % 30 6liim oranina sahip olmasi ve varyolasyonun ise daha diisiik (=%
1) bir 6lim oranina sahip olmasi nedeniyle, bu eski uygulama, risk-fayda oranini
degerlendirmenin erken bir 6rnegiydi. 1700'li yillarda Afrika, Hindistan ve Osmanl
Imparatorlugu, Ingiltere ve Fransa'da kullaniliyordu. Varyolasyon uygulamasi
hastaligin hafif bir formunun salginlarina neden oldu. Degiskenlik sonucu 6lenlerden
biri de Ingiltere Kral1 III. George'un ogluydu. 1796'da bir Ingiliz olan doktor Edward
Jenner, cesitlilige karst daha giivenli bir alternatif ariyordu. 14 Mayis 1796'da James
Phipps lizerinde, siit¢ii Sarah Nelmes'in elindeki lezyonlardan as1 olarak inek ¢icegi
irini kullanarak bir ¢igek hastalig1 asis1 deneyi yapti ve James Phipps’i asiladi ve 2 ay
sonra ¢ocugu c¢icek lezyonuna maruz biraktl. Phipps’te c¢icek hastalif
gelismediginden; cicege karsi korundugu sonucuna vardi sistematik asilama ve
bagisiklama tarih¢esi Edward Jenner'in cigcek hastaligi icin ilk asisini liretmesiyle ile
baslamis oldu. Calismalarim1 1798’de “Variolae Vaccinae®“ adi ile yayinlamistir(9).
Cicek hastaliginda diinya ¢apinda yaygin asilama ¢alismalar: sonucunda 1977 yilinda

eradikasyon saglanmistir.
1885 yilinda Louis Pasteur kuduz asisin1 gelistirmistir (10).

1882’de Robert Koch tarafindan kesfedilen tiiberkiiloz (Tbc) basiline kars1 ilk
BCG agis1 1921°de Fransa’da Weill-Halé tarafindan agiz yoluyla uygulanmustir. Tk
intradermal BCG asis1 ise 1927’de dretilmistir. Oral BCG asilarinin kullanimi

1960’da durdurulmus ve intradermal as1 kullanilmaya baglanmistir (11).

19. yiizyilin sonuna dogru enfeksiyon ajaninin 1s1 ya da kimyasal maddelerle
dikkatli olarak oldiiriildiigiinde immiinojenitesinin kaybolmadigi kesfedilmistir. Bu
kesif sayesinde inaktif as1 buluslarinmn yolu agilmustir. Inaktivasyon ilk kez
salmonella tifi, veba ve kolera basili gibi ajanlara uygulanmistir. Tifoya kars1 inaktif
as1 ilk kez Ingiltere’de Wright ve Semple, Almanya’da Pfeiffer ve Kolle tarafindan
uygulanmigstir. Haffkine ise inaktif veba basilini kullanarak ilk veba asisim

gelistirmis ve uygulamistir (12).

1906’da Bordet ve Gengou tarafindan tanimlanan bogmaca etkeni Bordetella
Pertussis’e kars1 ilk as1 ¢alismalari basarisiz olmustur. 1981°de Japonya’da Sato Y ve
Sato H tarafindan ilk aseliiler ag1 gelistirilmistir. Difteri basili ilk kez 1883’de Klebs
tarafindan tanimlanmigtir. 1883’te Roux ve Yersin tarafindan difterinin sicaga
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dayaniksiz toksini saptanmig ve 1923°de stabil, toksik olmayan bir difteri toksoidi
elde edilmistir. Bu as1 1926’da c¢ocuklar icin Fransiz Tip Akademisi (APA)
tarafindan onaylanmistir. Sonralar1 bu ydntem tetanoz ve diger toksinlere de
uygulanarak gilivenli as1 gelistirilmesinin yolunu agmistir. Tetanoz toksoidi 1927°de
gelistirilmis ve 1947°de difteri toksoidi ile kombine edilmis, sonra, kombinasyona

bogmaca asisi da eklenmis ve ¢ocuklarda kullanilan DBT asis1 olusturulmustur (13).

Kimyasal inaktivasyon viriislere uygulanmis ve ilk wviriis asis1 olarak
Influenza agis1 iiretilmistir. 1935 yilinda ilk Influenza asis1 kesfedilmistir. Ancak
influenza epidemilerinin her yil farkli bir viriis susu ile olmasi asinin igeriginin her

yil diizenli degistirilmesini gerektirmistir (14).

1940’11 yillarda hiicre kiiltiirleri gelistirilmistir. Doku kiiltiirlerini gelistiren
Enders ve ekibi 1947°de Nobel ddiiliinii kazanmistir.

1954°te Jones Salk tarafindan inaktif polio virlis asis1 gelistirilmistir. 1960

yilinda ise Alfred Sabin tarafindan canli oral Polio viriis asist gelistirilmistir (15).

Kizamik viriisii 1954°te ilk kez virolog John Endersen ve pediyatrist Thomas
Peebles tarafindan bobrek hiicre kiiltiiriinde iretilmistir. 1963’te ABD’de canli

Kizamik asis1 lisans almistir. Giiniimiizde tiim diinyada bu as1 kullanilmaktadir.

Kabakulak virlisii 1945 yilinda Habel tarafindan izole edilmistir. 1948°de
gelistirilen inaktif as1 kisa siireli bagisiklik saglamasi nedeni ile 1970 yilinda
kullanimdan kaldirilmistir ve 1967 yilinda ilk canli Kabakulak asis1 Amerika’da

lisans almusti.

Kizamikgik asisi i¢in g¢aligmalar 1960 yilinda baslamistir. Kizamikgik asisi
insan diploid hiicrelerinde tiretilen ilk canli ag1 6rnegidir. Glinlimiizde kullanilan as1

formu 1979°da lisans almistir (16).

Sucicegi asis1 1970’11 yillarin basinda gelistirilmistir. Saglikli ¢ocuklar igin
oldugu kadar immiin sistemi zayif ¢ocuklar i¢in de iiretilen ilk canli virlis asist

olmustur. ABD’de 1995°de lisans almustir (17).

Pnomokok 1980 yilinda Stenberg tarafindan izole edilmistir. 1927-30
yillarinda pnomokok kapsiil polisakkaritlerinin antijenik oldugunun tespit edilmesi
ile kapsil asilar1 tretilmistir. 23 valanli pndmokok asis1 1983’de c¢ikarilmistir.

Pnomokok agisindan sonra diger kapsiillii bakteriler Meningokok, Hemofilus



influenza tip b ve Salmonella Tphyi’e kars1 polisakkarid asilar yapilmistir; ancak bu
asilarin B hiicre yanit1 yetersiz olan ¢ocuklarda immiinojenik olmadigi belirlenmistir.
Proteinlerin  polisakkaridlere konjugasyonunun gelistirilmesi ile bu sorun
¢cozlilmiistir. Konjugasyon yontemi Meningokok ve Pnomokok asilarina da
uygulanmis; bdylece bu iki organizmanin invazif infeksiyonu ve yayilimi kontrol
altina alinabilmistir. Meningokok grup A ve C igeren polisakkarit asilar 1970’1l
yillarda gelistirilmeye baglanmig, 1999 yilinda Meningokok C konjuge asisi
Ingiltere’de lisans almistir (18).

Rotaviriis asis1 calismalart 1970’lerde baslamis ve asi gelistirmek icin ilk
olarak hayvan suslar1 kullanilmistir. Tekrarlayan basarisiz asi denemeleri sonucu
reassortant asi yontemi ile tetravalan maymun-insan reassortant Rotavirus asisi
dretilmistir. ABD’de 1998 yilinda lisans almis, fakat 600.000 uygulamada 15
invajinasyon vakasi goriildiigii icin uygulamadan kaldirilmistir. Ug as1 daha sonra
ruhsatlandirildi: 2006'da Avrupa'da ve 2008'de ABD'de lisansli Rotarix, 2006'da
ABD'de lisansli Rotateq ve Cin'de lisansli ve 2000'den beri yaygin olarak kullanilan

Lanzhou kuzu rotaviriis susudur.

1986 yilinda Provost ve Hilleman tarafindan ilk inaktif Hepatit A asisi

gelistirilmis ve 1990’larin sonlarinda kullanilmistir.

Hepatit B asisi i¢in ¢aligmalar 1968 yilinda baglamistir. 20.yy sonlarina dogru
genetik mithendisliginin de gelismesi sayesinde; rekombinant hepatit B asis1 1986°da

lisans almustir (19).

Diinya tarihinde ¢icek asisi ile baslayan ve yaklasik 230 yildir devam eden
bagisiklama caligmalari, beraberinde 30’dan fazla asiyr da getirmistir. Cocukluk
caginda uygulanmaya baglanan as1 sayisinin artmasi, bu asilarin bir program
dahilinde yapilmas1 gereksinimini dogurmustur. Bu dogrultuda DSO 1974 yilinda
Genisletilmis Bagisiklama Programini (Expanded Programme on Immunization-
EPI) baslatmigtir. Bu programda temel olarak difteri, bogmaca, tetanos, kizamik,
verem, polio olmak iizere 6 tane asi ile korunabilir hastalik i¢in bagisiklama
saglanmas1 amaclanmistir. Bu asilara ek olarak 1986 yilinda hastaligin endemik
oldugu Afrika ve Giiney Amerika iilkelerinde sarthumma asisinin yapilmasini, 1992

yilinda ise Hepatit B asisinin GBP’ye alinmasini 6nermistir.



Meningokok asist ilk olarak 2010 yilinda tanitilmigtir. 2018 sonuna kadar
hastaliktan etkilenen Afrika iilkelerinde 300 milyondan fazla kisi agilanmistir. 2012
yilinda MenAfriVac sogutucu olmadan 4 giin boyunca ve 40°C sicaklik

seviyelerinde soguk zincir diginda saklanabilen ilk as1 olarak kabul gormiistiir (20).

Giinlimiizde asilar konusunda caligsmalar var olan agilar1 daha da gelistirmeye
ve HIV/AIDS, kanser, Ebola gibi diger pek ¢ok enfeksiyon hastaliklarma ve hatta
norolojik hastaliklar, diyabet gibi tam kiir saglanamayan kronik hastaliklara kars1 as1
gelistirmek i¢in devam etmektedir. Agikga goriilmektedir ki yeryiiziinde hastalik var

oldukga as1 ¢alismalar1 da devam edecektir.

2.1.2-Tiirkiye’de Asinin Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde as1 iiretimi ile ilgili ilk ¢alismalar Osmanli Imparatorlugu
donemine dayanir. Ingiltere Biiyiikelgisinin esi Lady Mary Montagu’ nun 1721
yilinda iilkesine yazdig1 bir mektupta Istanbul’da cigek hastaligima karsi “as1 denilen
bir sey” (varilasyon metodu) yapildigini  bildirmektedir. As1 yapimina iliskin

tilkemizde ulasilmis en eski belge bu mektuptur.

Pasteur, calismalarini siirdiirebilmek i¢in donemin devlet bagskanlarina maddi
katki i¢in yazi yazar, yazilardan birinin 2. Abdiilhamit’e ulasmas1 sonrasinda, 2.
Abdiilhamit yardim yapabilecegini ancak c¢alismalarimi Istanbul’da siirdiirmesini
ister, bu teklif Pasteur tarafindan kabul gormeyince ikinci teklif olusturulur,
Pasteur’a Mecidiye Nisam1 ile birlikte 10.000 altin yollamir, ayn1 zamanda

Osmanli’dan 3 kisinin de yanina asistan olarak yetistirilmesi istenir.

Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane’den miiderris Alexander Zoeros
Pasa’nin baskanlig1 altinda, Kaymakam (yarbay) Dr. Hiiseyin Remzi ve Kaymakam
(yarbay) Veteriner Hiiseyin Hiisnii beylerin gonderilmesine karar verilir. Daha sonra
bu ekip caligmalara temel teskil etmesi i¢in “kuduz mikrobu” enjekte edilmis bir
kemik iligi ile Osmanliya geri doner. 1887’nin Ocak ayinda Zoeros Pasa’nin
kliniginde Dail-Kelp ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi (Kuduz Tedavi Miiessesesi)
kurulur. Bu kurum diinya’da {i¢iincii, dogunun ise ilk kuduz merkezi olmustur. Daha

sonra bu merkez difteri serumu da tiretmistir.

1885°te diinyada ilk defa cigcek asist uygulamasi i¢in Osmanli’da kanun
cikariliyor.



1885°te diinyada ilk kuduz asist bulundu. 1887 Ocak ay1 basinda Kuduz asisi
Osmanli'ya getirildi. Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane'de ilk kuduz asisi

retildi.
1887 de Kuduz Tedavi Miiessesesi kuruldu.
1892 yilinda bakteriyoloji hane kurulmustur.
1892 de ilk ¢igek asisi tiretim evi kuruldu.

1896 da difteri, 1897 de sig1r vebasi, 1903 de kizil serumlar1 Veteriner Hekim
Mustafa Adil tarafindan tretildi.

1911 yilinda tifo, 1913 yilinda kolera, dizanteri ve veba asilar1 Tiirkiye’de ilk

kez hazirland1 ve uygulandi.
1927 de verem asis1 tliretimi basladi.
1927 Ilk BCG asisi iiretildi.
1931 yilindan itibaren 1996 yilina kadar tetanoz ve difteri asilar iiretilmistir.
1937°de kuduz serumu iiretilmeye baglanmaistir.
1940 yilinda kolera salgini i¢in Cin’e as1 gonderilmistir.
1942 yilinda tifiis asis1 ve akrep serumu iiretimi basladi.
1947 de Biyolojik Kontrol Laboratuari kuruldu.
1950"de influenza asis1 liretimine baslandi.

1976°da baglayan deneysel iiretim ile birlikte 1983°te kuru BCG asisi

iiretimine gecildi.

Istanbul’un isgali sonrasinda as1 merkezi once Eskisehir, daha sonra da
Kirsehir’e tagmmustir. Ayni donemde Afyon’da da cicek asisi iiretilmeye devam
edilmistir. Erzurum’daki serum laboratuvari Rus isgali sirasinda Halep, Nigde, Sivas

ve Erzincan’a tasinmis. Kastamonu’da da a1 tiretimi yapilmuastir.

As1 tretimi Cumhuriyet doneminde de devam etmis, 1928’de Hifzisihha
Enstiitiisii ile tiretim merkezilestirilmistir. 1940’11 yillara kadar tifo, tifiis, difteri,
BCG, kolera, bogmaca, tetanoz, kuduz asilar seri iiretimle olusturulmustur. 1968°de

kurulan serum c¢iftliginde tetanoz, gazli gangren, difteri, kuduz, sarbon akrep



serumlar1 da iiretilmistir. Ulke de hastaliklarm yok olmast ile 1971 de tifiis, 1980°de

¢icek asisi liretimi sonlanmustir.

Ulkemizde as1 iiretimi 1996’da DBT ve kuduz asisi, 1997°de BCG as1

tiretiminin kesilmesi ile sona ermistir.

Osmanli Imparatorlugunda ilk as1 iiretimi ve uygulanmasinin basindan beri
yiiriitilmektedir; ancak agi {iretiminin sona ermesi ile asilar satin alinarak temin
edilmektedir. iki binli yillarda asilarm Tiirkiye’de iiretimi konusunda tekrar ilgi

artmigtir.

2009 wyilinda besli karma (DaBT-IPV-Hib), 2011 yilinda dortli karma
(DaBT-IPV) 3 yillik alim1 yapilirken kademeli olarak paketleme ve enjektore dolum

teknolojisi lilkemize getirilmistir.

2010 yilinda zatiirre asis1 (KPA-Konjuge Pnomokok) yine 3 yillik alim
garantisi karsilig1 paketleme, enjektdre dolum yaninda formulasyon teknolojisinin de

iilkemize getirilmesi saglanmistir.

2015 yilinda yedi yillik alim garantisi ile tetanoz ve difteri asilarinin kademeli
olarak antijen tiretimine kadar yapilmasi planlanmistir. 2018 yili igerisinde dolumu

yapilirken 2019 yilinda antijenin tamamen milli olarak iiretilmesi beklenmektedir.

Bakanligimiz biinyesinde Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan halen
akrep ve difteri serum {iiretimi devam etmektedir. Bunun yaninda oncelikle diger
stratejik serumlar ile hepatit A, Hepatit B, Suci¢cegi asis1 milli as1 iiretimleri de

hedeflenmektedir (21).

2.1.3-Genisletilmis Bagisiklama Programi ve As1 Takvimi

Ulkemizde 1981 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan baslatilan ve en son 2009
yilinda giincellenen (7941 sayili gilincelleme) Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP) kapsaminda bagisiklama hizmetlerinin temel amaci; toplumda, ozellikle
bebek ve cocuklarda asi ile korunulabilir hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemek,
dolayisi ile bu hastaliklardan kaynakli 6liim ve sakatliklarin 6niine gegmek ve asisiz
cocuk birakmamaktir. Ulusal As1 Takvimimizde yer alan asilarla asilama hizmeti

tilkemizde iicretsiz olarak verilmektedir (20).
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Genisletilmis bagisiklama programi hedefleri Saglik Bakanligi tarafindan
2009 yilinda yayimlanan daimi genelgede;

o Her bir antijen i¢in etkinligi korunmus as1 ile iilke genelinde %95
asilama hizina ulagmak ve devamliligini saglamak,

. 12-23 aylik bebeklerin %90°1n1 tam asili hale getirmek

. 5 yas alt1 (0-59 aylik) asis1z ya da eksik asili cocuklari tespit edip

asilamak,

. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin rapel asilarini tamamlamak,

. Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanoz difteri asis1 dozunu
uygulamak,

. Ulkenin poliomyelitten arindirilmis durumunu siirdiirmek,

. Maternal ve Neonatal Tetanozu elimine etmek,

. 2010 yilina kadar yerli kizamik viriisiinii elimine etmek,

. Kizamik¢ik ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina
almak,

. Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tiiberkiiloz, Kabakulak ve Hemofilus

Influenza tip b’ye bagli hastaliklar ve Streptococcus Pnémonia’ya bagl invaziv

pnomokokal hastaliklar1 kontrol altina almak,

J As1 giivenligini siirdiirmek,
J Kayit bildirim sistemini gliglendirmek,
J Toplumun katilimini saglamak olarak duyurulmustur.

GBP’nin hedeflerine ulasabilmek i¢in asilama hizmetleri rutin hizmetler
icinde herkese ulasabilecek sekilde sunulmali, gerekli durumlarda sabit ve gezici
ekipler olusturarak hizlandirma yapilmali, yerel as1 glinleri, kampanya gibi
destekleyici organizasyonlarda bulunulmalidir. Biriken duyarli niifuslart koruma
kapsamina almak ve salgin1 6nlemek icin duyarl yas gruplarinda yakalama (catch-

up) ya da takip (follow-up) gibi ek asilama programlar1 hazirlanmalidir.

GBP; diinya ve iilke genelindeki degisiklikler dogrultusunda, yaklasik 30
akademisyenden olusan Bagisiklama Danisma Kurulu’nun (BDK) bilimsel destegi
ve Onerileri ile yiiriitilmektedir. BDK yilda en az iki kez toplanarak giincel
gelismeleri goriismekte ve Onerilerde bulunmaktadir. Saglik Bakanligi Ulusal Asi

Takvimi’ni olustururken BDK’nin tavsiyelerini dikkate almaktadir. Takvime
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almacak as1 secilirken hastaligin yiikii, asinin giivenilirligi, asinin etkinlii ve
maliyeti de g6z Onlinde bulundurulmaktadir (22).Son degisikler kapsaminda
cocukluk ¢agi as1 takvimimizde 13 asi bulunmaktadir. Bunlar; Hepatit B, BCG,
DaBT-IPA-Hib, KPA, KKK, DaBT-IPA, OPA, Td, Hepatit A ve Sugicegi asilaridir.
Takvimde yer alan asilar {icretsiz olarak uygulanmaktadir. DSO tarafindan énerilen
Rotaviriis as1s1, Influenza viriis asis1 ve Meningokok asis1 da takvimimizde heniiz yer
almayan, ailelerin istegi ile icretli olarak uygulanan asilar olarak {ilkemizde

bulunmaktadir.

As1 takvimi 2020 y1l1 3 haziran tarihi itibariyle en giincel halindedir (23).

Tablo- 1: T.C.Saghk Bakanhg Yeni Ulusal Asilama Takvimi

1 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.

1 Mart 2011 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.

1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak tizere 48.ayina girmis olan tiim ¢ocuklara uygulanacaktir.
. Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkégretime baglamamis olan ¢ocuklann KKK ikinci dozu ve
)aBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve dgretim déonemlerinde okul agilamalari
eklinde uygulanacaktir.
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Tablo:2 Bir yas iistii hi¢c asilanmamis ¢ocuklar icin asilama semasi

12-71 ay* 6-13 yas 14 yas ve
iizeri
Ilk karsilasma DaBT-IPA-Hib DaBT-IPA Td
Hep.B Hep.B OPA
KPA KKK HepB
ppd ile TCT, Hep.A** Sugicegi KKK
Hep.A Sugicegi
Hep A.
ik Su Cicegi,
karsilasmadan KKK ) )
iki giin sonra TCT sonucuna gore BCG
ik DaBT-IPA-Hib DaBT-IPA Td,
karsilasmadan Hep.B OPA OPA
iki ay sonra OPA Hep.B Hep.B
KPA KKK KKK
Ik DaBT-IPA DaBT-IPA Td
karsilasmadan Hep. B OPA, Hep B
sekiz ay sonra OPA Hep.B Hep A
Hep.A Hep A

60 ay ve iizerindeki cocuklara DaBT-IPA seklinde uygulanmalidir. 15-59 ay

arasi ¢cocuklarda tek doz Hib yeterlidir.

DaBT-IPA-Hib asismin ilk dozunun 12-24 aylik iken uygulandigi ¢ocuklara

ikinci doz da DaBT-IPA-Hib seklinde uygulanmalidir.

** Cocuk 18 ay ve ustiinde ise Hep. A asisinin ilk dozu yapilacaktir (24).
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2.2-Tiirkiye’de Uygulanan Cocukluk Cag1 Asilar1 ve Ozellikleri

2.2.1-Cocukluk Cag Rutin Asilar

2.2.1.1-Hepatit B Viriis Asis1
Hepatit B viriisii (HBV) bir DNA viriisiidiir. Bu virlis asemptomatik
tastyicilik,akut ve kronik hepatit, siroz ve hepatoselliiler karsinom gibi hayati tehdit

eden tablolara neden olabilir .insan hastaligin bilinen tek kaynagidir.

Hepatit B asis1 rekombinant asidir. Asinin ¢ocuk dozu 0,5 ml (10mcg),
erigkin dozu 1ml (20mcg) dir. 0.ay, 1.ay ve 6.ayin sonunda intramiiskiiler olarak 3
doz uygulanmaktadir. Rapel doz yoktur. 1. doz ile 2. doz arasinda en az 4 hafta, 2.
doz ile 3. doz arasinda en az 8 hafta, 1. doz ile 3. doz arasinda en az 4 ay olmalidur.
Yenidogan bebekler 6.aylarin1 doldurmadan son doz uygulanmaz. +2 ila +8 C’de

saklanir, dondurulmamalidir.

Dogumdan itibaren biitiin bebeklere onerilen hepatit b asisi; 2000 gram
altinda dogan preterm bebeklerde yeterli bagisiklik yanitinin olusabilmesi igin ikinci
ayda ek bir doz verilerek 0,1, 2, 6 ay semasi uygulanir.

Annesinin Hepatit B tasiyicisi olmadigi kesin olarak bilinen 2000 gram alt1
preterm bebeklerde bagisiklamaya bir ayr doldurdugunda ya da 2000 grami
astiklarinda baslanirsa, ek doza gerek olmadan 3 doz semasi uygulanabilir.

Annesi tasiyict olan ya da tastyicilik durumu bilinmeyen 2000 gram alti
bebeklerde kesinlikle beklemeden 0, 1, 2, 6 semasin1 uygulamak gereklidir. Anne
Hbsag (+) ise ilk 12 saat igerisinde hepatit B asisinin birinci dozu ve HBIG farkli

anatomik bolgelerden uygulanmalidir.
2000 gramdan kii¢iik dogan term bebekler rutin 0, 1, 6 ay semast ile asilanir.

Immiin yetmezligi olanlara,gebelere,laktasyondakilere yapilabilir.

2.2.1.2-BCG Asis1
Bcg asis1 Micobakterium Bovis susu ile olusturulmus canli atteneu bir asidir.

Asinin 151k ve 1stya duyarliligy yiiksektir, buzdolabinin iist rafinda saklanmalidir.

As1 intradermal olarak omuz bolgesine uygulanmaktadir. Yeni doganda 0,05

ml, 1 yas iizeri cocuklara ise 0,1 ml seklinde dogumdan sonraki 2. Ayin sonunda tek
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doz olarak uygulanir, rapel dozu yoktur. Tiberkiiloz menenjite karst %65, milier
tiiberkiiloza karst %80 koruyucudur. BCG agsisi1, lepra (clizzam) etkenine kars1 da

koruyucudur

BCG diger asilarla ayn1 anda yapilabilir. Canli viriis asilariyla birlikte, ayni
anda farkli kollardan uygulanabilir. Kizamik hastaligi ya da kizamik asis1 sonrasi
lenfopeni olusma olasilig1r nedeniyle, hiicresel bagisiklik yetersiz kalabileceginden
kizamik igeren asilar sonrast BCG uygulanmasinda 4 haftalik bir siire birakmak

gerekir (25).

Jeneralize malign hastalik, 16semi, lenfoma, immiin yetmezlik, HIV nedenli
immiinite bozuklugu, immiinsupressif tedavi alanlar veya radyasyon nedeniyle

immiin cevabin baskilandigi durumlar ve gebelikte asinin kullanimi1 kontrendikedir.

As1 sonrasi as1 yerinde Ulserasyon, siipiiratif lenfadenit, cilt alt1 abseleri,
keloid ve graniilom, osteomyelit, lupus vulgaris, akciger tiiberkiilozu ve milier

tiiberkiiloz gibi yan etkiler goriilebilmektedir(26).

Asilamadan sonra bagisikligin ne kadar siirecegi tam bilinmemekte, asmnin

sagladig1 korumanin 10-20 yi1l iginde azalacag diisiiniilmektedir (27).

2.2.1.3- Difteri- Aseliiler Bogmaca-Tetanos Asisi

Difteri enfeksiyonu asemptomatik veya nispeten ilimli bir klinik seyirle
gecirilebilse de bir¢ok hasta laringeal difteri nedeniyle hava yolu obstriiksiyonu veya
toksik miyokardit nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. C. diphtheriae i¢in tek dogal

tasiyici insandir. Bulag yolu damlacik yolu ve yakin fiziksel temas iledir.

Bogmaca, etkeni olan Bordetella Pertussis insan solunum yollarinin mukozal
tabakalarini insan solunum yollarimin mukozal tabakalarini enfekte eder. Bulas,
damlacik yolu ile olur. Genellikle nefes almay1 zorlastiran 6ksiiriik ataklarina sebep
olur. Bronkopnémoni, bogmaca ile iliskili en Onemli problemdir. Tiim saglik
calisanlarina daha 6nce Tdap yapilmadiysa (6nceki Td asilanma dozlarinin zamanina
bakilmaksizin) bir doz Tdap yapilmasi 6nerilir. Sonrasinda 10 yilda bir Td rapel dozu
oOnerilir. Hamile saglik ¢alisanlarinin her hamilelik sirasinda bir doz Tdap almasi

gerekir (28).

Aseliiler Bogmaca asisi; inaktive edilmis bogmaca toksini igerir. Asi

intramiiskiiler olarak 0.5 ml uygulanir. Giiniimiizde aselliiler bogmaca asilar1 7
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yasindan sonra yapilmaz. Asimin koruyuculugu 10 yildir (29). Asi sonrast anaflaksi
Oykiisli varsa, as1 sonrasi ilk 7 giin i¢cinde ensefalopati gelismis ise bogmaca asisi

uygulanmamalidir.

Tetanoz etkeni, Clostridium tetani denilen bakteridir. Istemli kaslarda agrili,
tonik kasilmalara sebep olur . Siklikla kiginin boyun ve ¢ene kaslarinda siddetli
kasilmalara neden oldugu ve kisi agzin1 agcamadigi i¢in ‘Kazikli Humma’ olarak da
adlandirilir. Insanlara kontamine objelerle (tirnak, igne, ¢ivi gibi) olusmus
kesiklerden ya da toz, toprak, diski veya tiikiiriikle kirlenmis yaralardan, yanik ve
kazalarda meydana gelen Olii dokulardan, yeni doganlarda gobek kordonundan
bulasir. Insandan insana bulasmaz. Hastaneye yatirilamayan olgularda 6liim oram
%100°diir. Hastalig1 gecirmekle bagisiklik kazanilmaz. Bagisiklanmanin tek yolu ise
astlanmadir (30).

Tetonos asis1 toksoid asidir. Intamiiskiiler uygulanir. Tetanos asisinin
pediatrik DT veya yetigskin Td seklinde difteri ile kombine formu ve pediatrik DaBT
veya yetiskin TdaB seklinde hem difteri toksoidi hem de aseliiler bogmaca asisi ile
kombine formlari bulunmaktadir. Pediatrik formlar erigkin formlar ile ayn1 miktarda

tetanos toksoidi fakat 3-4 kat difteri toksoidi igerir.

7 yasindan kiicliklerde DaBT ya da pediatrik DT yapilmali, 7 yasindan
biiyiiklerde ise Td yapilmalidir.

7 yastan Once bir veya daha fazla doz tetanos asisi olanlar i¢in 4, 7 yas ve
uistiindeki asisiz kisiler i¢in 3 dozluk Td as1 serisini tamamlamasi gerekmektedir. 3 ya
da 4 dozluk tetanoz as1 serisini tamamlayanlar icin as1 neredeyse %100 koruyucudur.
Koruyucu antikor titrelerini devam ettirmek icin Td asis1 yasam boyu 10 yilda bir

tekrarlanmalidir (31).
Gebeleri Td ile asilanmasi yenidogan tetanosunu 6nlemektedir.

Difteri ve tetanos icin tek kontrendikasyon onceki ast dozu uygulamasi

sonrasinda norolojik veya agir hipersensitivite reaksiyonu gelismesidir (32).

Tetanos asis1 sonrasi asi yerinde agri, endurasyon, eritem gibi lokal yan
etkiler ortaya cikabilir. Ates, Arthus reaksiyonu gibi sistemik yan etkiler nadirdir.

Nadir de olsa asiya bagli Gullian Barre Sendromu ve periferik ndropati bildirilmistir.
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2.2.1.4-Polio Asisi

Picornaviridae ailesinden bir insan enteroviriisiiniin neden oldugu
poliomyelite kars1 koruyucudur. Oral ve Inaktif olmak iizere iki tiir polio asis1 vardr.

Oral polio asis1 (OPA); zayiflatilmis tipl ve tip3 viriis iceren canli asidir. 2-
8°C arasinda saklanmalidir. Uzun siire saklanacak ise -15 ile -25°C dondurulmalidir.
Ast oral olarak uygulanir. 6. ve 18. ayda olmak iizere 2 doz uygulanir. Asi
uygulandiktan sonra ¢ocuk kusarsa as1 tekrarlanir. Eger as1 giinli ¢ocukta ishal varsa
as1 uygulanir, fakat uygulamadan 1 ay sonra ek doz yapilir. OPA , fekal-oral yol ile
bulasabilir, immun yetmezlikli ¢ocuklara ya da ayn1 evde immun yetmezlikli birey
bulunan kisilere uygulanmamalidir (33).

Inaktif Polio asis1 (IPA), tip2 ve tip3 viriis igerir. 5’li karma asinm icinde
bulunur. Isik ve soguga duyarhdir; 2-8°C arasinda saklanmalidir. Subkutan ya da
intramiiskiiler olarak kullanilabilmektedir.

Ulkemizde IPA; besli karma as1 igerisinde 2., 4. ve 6. aylarda uygulanmakta,
6. ayda uygulanan besli karma as1 i¢indeki IPA’ya ek olarak OPV’nin ilk dozu da 2
damla olarak yapilmaktadir. 18. ayda OPV’nin 2. dozu ve IPA’nin ilk rapel dozu
besli karma as1 iginde uygulanmaktadir. 4 yasinda ise 4’1 karma as1 i¢inde 2. rapel

dozu uygulanmaktadir.

2.2.1.5-Hemofiliis influenza tip b asis1

Hemofilus influenza gram negatif kokobasildir. Kii¢iik ¢ocuklarda pnémoni,
epiglottit, septik artrit, seliilit, piirilan perikardit ve menenjite neden olur.

Hib asis1  konjuge polisakkarit asidir. Monovalan formu, difteri-
tetanosbogmaca ile kombine ve ayrica hepatit B ile kombine formlar1 bulunmaktadir.
Hib asis1 sonrasi kizariklik, sislik gibi hafif lokal reaksiyonlar ve ates gibi yan etkiler
ortaya ¢ikabilir. Bu yan etkiler %25 vakada goriiliir ve 24 saat i¢inde geriler (34).

DaBT-IPA-Hib agis1 difteri ve tetanos bileseni toksoid, bogmaca bileseni
toksoid ve aseliiler antijen, polio bileseni inaktive viriis, hemofilus influenza tip b
bileseni konjuge polisakkarit kapsiil asisidir. Bu as1 intramuskiiler olarak 3 doz
uygulanir. 2. 4. Ve 6. aylarda olacak sekilde 3 doz uygulanir 18. ayda rapel doz
uygulamas1 vardir. H.influenza tip b olmayan formun rapel dozu ise 4 yastir. 13

yasinda Td rapeli uygulanmaktadir.
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2.2.1.6-Konjuge Pnomokok Asisi

Pnomokok hastaligi Streptococcus pneumonianin etken oldugu siniizit, otitis
medya, pndmoni, ampiyem, menenjit ve septisemi gibi hastaliklarin ortak adidir.
Pnomoninin hem ¢ocukluk hem de yetiskinlerdeki en sik sebebi, 5 yasindan kiiciik

¢ocuklardaki bakterilerle ortaya ¢ikan menenjitin en sik nedeni S. Pneumoniadir.

Ulusal Cocukluk Donemi Asilama Takvimimizde yer alan konjuge
pnomokok asis1 pnomokoklarin 13 tipine karsi etkilidir. 2’inci, 4’lincii ve 12’inci
ayda(rapel) olmak iizere li¢ doz uygulanir. Pnomokok asisi, 5 yas ve tlizerindeki
saglikli cocuklara; riski arttiran bir hastalik(kanser, dalak bulunmamasi gibi) yok ise
gerekli degildir. Hafif huzursuzluk, uyuklama, istahsizlik, as1 uygulanan yerde
kizariklik, sislik agri, ates gibi yan etkiler goriilebilir (35).

Asi; 1s1 ve 1518a karsi direncglidir, buzdolabinin alt rafinda muhafaza edilmesi
gerekmektedir. Uylugun orta dis kimina IM olarak uygulanir. Ast yerini degistirmek
kosuluyla diger cocukluk cagi asilar ile beraber uygulanabilmektedir. Daha 6nceki
dozda hipersensitivite ya da anaflaksi ger¢eklesmesi durumunda as1 kontrendikedir.

39°C ve lizeri atesli hastalik tablolarinda as1 ertelenmelidir (32).

2.2.1.7-Kizamik, Kizamik¢ik-Kabakulak Asisi

Kizamk asisi:

Canl ateniie asidir ve subkutan uygulanir. Tek basina ya da kombine olarak
kizamik¢ik ve kabakulak ile birlikte yapilabilir, asinin etkinligi ve yan etki profili
degismez. Ast 1st ve 1siga duyarhdir. +2 +8 derecede, karanlik ortamda

saklanmalidir.

ACIP, DSO ve AAP kizamik asisinin ilk dozunun KKK (Kizamik-
Kizamik¢ik- Kabakulak) olarak 12-15. aylarda yapildiktan sonra 4-6 yas arasinda
rapel doz yapilmasint 6nermektedir. Asilanma durumu bilinmeyen veya daha once

hi¢ asilanmamis ergen bireylerin ise tek doz asilanmasi dnerilmektedir (36).

Olas1 ve/veya kesin kizamik vakasiyla temas etmis olan ve iki doz
asilandigini belgeleyemeyen ve/veya hastaligi gecirmemis olan 6 ayin iizerindeki
herkese profilaktik olarak ilk 72 saat icerisinde bir doz KKK asis1 uygulanmalidir.

Tiim temaslilar ii¢ hafta boyunca belirtiler agisindan izlenmelidir. As1 uygulamasinin
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yapilamadigr kizamik vakasiyla temas eden 6 aydan kiiclik bebeklere annenin IgG

diizeyi kontrol edilerek intravenéz immiinglobulin (IVIG) uygulanmalidir (37).

Kizamikgik (rubella) asisi:

Kizamikgeik asist canli ateniie asidir. Monovalan ya da kizamik ve kabakulak
ile kombine formlar1 vardir. Kizamikg¢ik asilamasi sonrasi ates, dokiinti,
lenfadenopati, artralji ve artrit goriilebilir. Eklem tutulumu haftalarca siirebilir.
Gecici periferik parestezi ve kollarda ve bacaklarda parestezi nadir bildirilmis yan
etkilerdir ayrica nonspesifik hiicresel immiiniteyi baskiladigi goriilmiistiir. Nadiren
(<1/30.000 doz) trombositopeni, parotit, sagirlik ve (<1/1.000.000doz) ensefalopati
bildirilmistir (38).

Kabakulak (mumps) asisi:

Kabakulak asis1 tek basina (K), kizamikeik ile (KK) veya kizamik¢ik-kizamik
(KKK) ile karma as1 olarak bulunmaktadir. Kabakulak asisina bagli en sik yan etki
ates ve parotittir. Kabakulak asis1 sonrasi ortaya ¢ikan dokiintii, kasinti, purpura gibi
yan etkilerin sikligi %]1’in altindadir. As1 sonrasi ortaya g¢ikan orsit, artrit, akut
miyozit ve isitme kayb1 da ¢ok nadir goriilmektedir. Asiyr takiben 30 giin i¢inde
ortaya c¢ikan ensefalit normal popiilasyonda goriilen santral sinir sistemi patolojisi
oranindan yiiksek degildir. ABD’de 5 milyon asiya karsilik 2 ensefalit vakasi
bildirilmistir. As1 sonrasi ortaya ¢ikan aseptik menenjit vakalari asidan 18-34 giin
sonra ortaya ¢ikmakta, kendiliginden 7 giin i¢inde diizelmektedir. Aseptik menenjit
ortaya ¢ikma orani kabakulak asisinin igerdigi suslara bagli olarak degismektedir
(39).

KKK asis1; canli attenue asidir. Hem 1stya hemde 1s18a hassas oldugu i¢in
karanlik ortamda 2-8°C’de muhafaza edilmelidir. Deltoid kas iizerindeki bolgeye

subkutan olarak uygulanir. Asinin koruyuculuk oran %95 iizerindedir.

Konjenital ya da kalitimsal immiin yetmezlik durumlarinda, AIDS gibi bir
hastalik nedeniyle bagisiklik sistemi bask1 altina alinmis hastalarda, immiinosupressif
tedavi gorme durumunda, hematolojik malignitelerde ve aktif tiiberkiiloz varliginda

asinin uygulanmasi kontrendikedir.

KKK agis1 uygulandiktan sonra, asinin etkinligini azaltacagindan, miimkiinse

2 hafta siireyle kan/kan iirlinii/immunglobulin verilmemelidir. Eger daha oOnce
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verilmis ise; tam kan veya eritrosit suspansiyonu verilenlerde 6 ay, taze donmus
plazma verilenlerde 7 ay, 400 mg/kg intravendz immunglobulin (IVIG) verilenlerde
8 ay, 1000mg/kg IVIG verilenlerde 10 ay, 2000 mg/kg IVIG verilenlerde ise 11 ay
kadar beklenmelidir (32).

2.2.1.8-Hepatit A Asisi
Hepatit A asis1 inaktif bir asidir. Iki doz seklinde 18. ay ve 24. aym sonunda
intramiskiiler olarak uygulanir. 2-8°C araliginda saklanmali, kesinlikle

dondurulmamalidir

As1 uygulamasi sonrasi nadiren anaflaksi, enjeksiyon sahasinda agr1 kizariklik
sislik, bas agrisi, ates goriilebilir. Asiya ve igerigine karsi anaflaksi/hipersensitivite

durumlarinda kontrendikedir(32)

2.2.1.9-Sucicegi Asis1
Sucicedi asisi; canli attenue bir asidir ve 1s18a karst duyarlidir. Buzdolabinda
2-8°C arasinda, derin dondurucuda ise -50 ile -15°C arasinda muhafaza edilmelidir.

As1, 0.5 ml dozlarda iist kol ya da bacak dis yiizline subkutan olarak uygulanir.

Ulkemizde GBP kapsaminda ulusal asi takvimine giren son agidir, 2013
yilinda eklenmistir. 12. ay sonunda tek doz olarak uygulanmaktadir. 12 ay-12 yas
arast tek doz asidan sonra koruyuculugu %97 oranindadir. 1-12 yas arasindaki
cocuklara bir ya da iki doz uygulama tercihi lilkeden tilkeye farklilik géstermektedir.
Ancak 13 yas ve iizerinde as1 uygulandiginda en az bir ay ara ile 2 doz seklinde
uygulanmalidir. < 13 yas ¢ocuklara 2 doz as1 uygulanacaksa dozlar arasinda en az 3

ay stire birakilmasi daha uygundur (32).

Asidan sonra en sik uygulama yerinde agri, kizariklik, sislik gibi lokal
reaksiyonlar goriiliir Asiya ya da icerigine karsi anaflaksi varliginda, kemik iligi veya
lenfatik sistemi etkileyen maligniteli hastalarda, immiinsupresif tedavi alanlarda,
immiin yetmezIligi olanlarda, tedavi edilmemis tiiberkiiloz hastalarinda, atesli hastalik

gecirenlerde ve gebelikte kullanim1 kontrendikedir.

Asilanan bireylerin %2-4’linde astya bagli dokiintli goriilebilir. Asiya bagh
dokiintii ¢ikaranlar, dokiintiileri sonene kadar bagisiklig1 baskili olan bireylerle temas

etmemelidir. Reye sendromu riski nedeniyle aspirin ve 5-ASA preparatlarn
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asilamadan sonra 6 hafta boyunca kullanmamalidirlar. Aspirin ya da salisilat
tiirevlerini kullanmakta olan bireylere bu ilaglar kesildikten 24 saat sonra sucgicegi

asis1 uygulanabilir.

Sugicegi agis1 PPD deri testi ile ayn1 giin yapilabilir. Sugicegi asis1 daha dnce
yapildiysa PPD cevabini azaltabileceginden dolayi, PPD oncesi en az 4 hafta
beklemek gerekir. PPD testi okunduktan herhangi bir zaman sonra sugicegi asisi

uygulanabilir (32).

2.2.2-Cocukluk Cag1 Ozel Asilan

2.2.2.1-Meningokok Asisi,

Meningokoklar, sahip olduklar1 kapsiiliin polisakkarit yapisina gore 13
subgrupa ayrilmistir. Bu serogruplardan besi olan A, B, C, W-135 ve Y; hayat1 tehdit
eden hastaliklara neden olmaktadir, Meningekoklar damlacik yolu ve yakin temas

yoluyla bulasabiliriler.

Meningokok polisakkarid ve konjuge asilar mevcuttur. Polisakkarit agilar iki
yasindan kiigilk cocuklarda zayif immiin yanit olusturmasindan dolay:
kullanilmamaktadir. Ayrica bu asilar tasiyicii@i azaltmamakta ve toplumsal

immiinite olusturamamaktadir.

Giiniimiizde polisakkarid asilar yerine konjuge asilarin kullanimi tercih
edilmekte ve meningokok asilama endikasyonu olan kisilerden yalnizca 55 yas {istii

kisilere polisakkarid as1 yapilmasi onerilmektedir (40).

Meningogok asis1 iilkemizde heniiz rutin agilama programinda olmayip, mevcut
olan as1 (Menectra ®) ACWY-DT asis1 difteri toksoid proteinine kovalent olarak
baglanmis 4 meningokok polisakkaridi igerir.dokuz ay ile iki yas arasinda tek doz, iki
yasindan sonra ise en az ii¢ ay ara ile iki doz seklinde 6nerilmektedir ACWY-TT asis1
(Nimenrix®) tasiyict protein olarak tetanoz toksoidinin kullanildig1 4 bilesenli konjuge
meningokok asisidir 2017 Aralik ayi itibariyle 6 hafta ve iizeri i¢in onay almistir. Ast
(Menveo®), A, C, W ve Y serogruplarinin kapsiil polisakkaridlerinin CRM tastyic1

proteini ile konjuge edilmesiyle tretilmistir, lilkemizde 2 ay ve iizeri i¢in ruhsathidir.
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Dort bilesenli Serogrup B’ye yonelik asinin (Bexsero®) 2 ay ve iizerindeki ¢ocuklarda
kullanimina Ocak 2013’de EMA tarafindan onay verilmistir (41).

2.2.2.2-Rotaviriis Asisi

5 yas alt1 cocuklarda en stk AGE’ye viriisler sebep olmaktadir. Viral etkenler
icinde ise rotavirls ilk sirada yer almaktadir (80). Bulas yolu fekal oral ve damlacik
yolu iledir. Enfeksiyon; sosyoekonomik kosullara ve hijyen sartlarina bagh degildir,

bu 6zelligi ile diger AGE etkenleriden ayrilmaktadir (42).

Ulkemizde de bulunan Monovalan Insan Rotavirus Asis1 (HRV, RV,
Rotarix) ve Pentavalan Insan-Sigir Reassortan Rotavirus Asis1 (PRV, RVS5, RotaTeq)
dir.

Rotarix®; Sadece en sik goriilen serotip P(8)G1’1 igerir. Buna ragmen diger
suslara kars1 da etkili bulunmustur. RV1 canli asis1 2 doz seklinde oral
uygulanmaktadir. ilk doz 6-14 hafta arasinda, ikinci doz ilk dozla arasinda en az dort

hafta olacak sekilde 14-24 haftalar arasinda yapilmaktadir (43).

RotaTeq® oral uygulanan canli bir asidir. Oral uygulamaya hazir, her biri 2
ml’lik canl asi; G1, G2, G3,G4 ve P1 infeksiy6z iinitelerini bulundurur As1 2006
yilinda lisans almistir. Asilamaya 6-12 haftalar arasinda baslanmaktadir. Her bir doz
arasinda 4-10 hafta olacak ve son doz 32 haftaliktan sonra yapilmayacak sekilde 3

doz uygulanmaktadir (44).

Her iki as1 igin de as1 sonrast kusma durumunda asmin tekrarlanmasi
gerekmez. Asilama tablosuna hangi rotavirus asisiyla baslandiysa ayni asiyla
bitirilmesi Onerilir. Fakat ayn1 aginin bulunamadigi durumlarda as1 semasina diger

astyla devam edilebilmektedir.

2.2.2.3-Influenza Viriis Asis1

Iki farkl: tipte influenza asis1 mevcuttur.

1.Inaktive Influenza Asisi: ITV, yumurtalarda yetisen ana suslardan tiiretilen
subvirion bilesenlerinin ("bdliinmiis {iriin") inaktive edilmis preparatlaridir. Inaktive

Influenza asilar trivalan ve ya kuadrivalan olabilir.

» Standart doz trivalan ve kuadrivalan IIV: Intramuskiiler olarak uygulanir.

Genellikle her bir virlis basmma 15 mcg hemagliitinin i¢erir ve embriyonlu tavuk
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yumurtasinda {iretilir. 6-18 ay aras1 20 ¢ocuklarda kullanmak {izere iiretilmis asilar

0.25 mI’lik dozda her bir viriis basina 7,5 mcg HA igerir.

* Yiiksek doz trivalan IIV: 65 yas lstii eriskinlerde i.m olarak uygulanir. Her

bir viriis bagina 60 mcg HA igerir.
= Adjuvanli trivalan ITV: 65 yas tistii eriskinler i¢in onaylanmistir.

» Intradermal diisiik doz kuadrivalan ITV: IIV’nin intradermal formu 18- 24
yas arasi bireylerde onaylanmistir. Her bir viriis bagina 9 mcg HA igerir. Tek doz

uygulanir.

= Kiiltiir hiicrelerinde {iretilen kuadrivalan IIV: Kiiltiirlenmis memeli

hiicrelerinde iretilir, > 4 yas bireyler i¢in onaylanmustir (45).

= Rekombinant DNA teknolojisi ile iiretilen IIV: Rekombinant DNA
teknolojisi ve virlis benzeri pargaciklar {ireten bir bakuloviriis ekspresyon sistemi
kullanilarak iiretilmistir. Yumurta proteini icermemektedir. Trivalan ve kuadrivalan
tipleri mevcut olup >18 yas bireylerde kullanilmaktadir. IIV, diger inaktif asilar ve

canli asilarla birlikte farkli bolgeden yapilmak iizere ayn1 zamanda uygulanabilir.

2.Canhi Atteniie Influenza Asis1: LAIV Embriyonlu tavuk yumurtasinda
retilir. 2 ila 49 yas arasi gebe olmayan saglikli bireylerde kullaniimaktadir.

Kuadrivalan tipte olup intranazal uygulanir (45).

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics, AAP),
tarafindan 5 yastan (O6zellikle 2 yastan) kiiciik olmak, kronik akciger ve kalp
hastaligina sahip olmak riskli tibbi durumlar olarak tanimlanmistir. Ayrica
hematolojik rahatsizliklar, metabolik bozukluklar, ilaca veya HIV enfeksiyonuna
bagli bagisiklik yetmezligi durumlari, ndrolojik rahatsizliklar ve kas hastaliklari, agir1
obezite varlig1 da bu grup i¢inde sayilabilir. AAP tarafindan 6 ayliktan baslayarak
tibbi kontrendikasyonlar1 olmayan tiim c¢ocuklara yillik rutin influenza asisi
Onerilmektedir. 6 ay-8 yas arast ¢ocuklara en az 4 hafta ara ile 2 doz, 9 yas ve
tizerindeki ¢ocuklara tek doz asilama Onerilmektedir (46). ACIP ve Saglik
Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar1 Danisma Komitesi tarafindan doktor, hemsire, acil
servis calisanlari, bakimevleri ¢alisanlarinin, 6zellikle 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklara ve
50 yasindan biiytik eriskinlere bakim hizmeti verenlerin yillik mevsimsel grip asis1
ile asilanmasi Onerilmektedir. Canli-zayiflatilmis influenza asisinin, 2 yasindan

kiictiklere, immiin yetmezligi olanlara, 2-7 yas arasinda aspirin kullanim1 nedeniyle
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reye sendromu riski olanlara ve gebelere uygulanmasi; inaktif influenza asisinin, 6
aydan kiiciiklere ve herhangi influenza asisi ile anafilaksi yasamis olanlara

uygulanmasi kontrendikedir (47).

3-GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirmamiz tanimlayici-kesitsel anket caligmasi olarak tasarlanmistir.
Calismamiz SBU (Saglik Bilimleri Universitesi) Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir
Hastanesi Etik Kurulu 17.11.2020 tarih ve 48670771-514.10 sayili etik kurul onami1
(Bkz. EK 2) alindiktan sonra 1 Aralik 2020 - 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda 1 ay siire
ile SBU Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Gaziosmanpasa Hiirriyet Egitim
Aile Sagligi Merkezi’ne kayith ¢alismayi kabul eden 18 yas ve iizeri olan 0-2 yas
cocuk anneleri ile yiiz yiize anket ve telefonla arama seklinde uygulanmustir.
Anketimiz literatiir taranarak olusturulmus sosyo-demografik bilgileri iceren 12 soru,
as1 hakkindaki bilgi diizeyini degerlendiren 10 soru ve as1 hakkindaki tutumlarim
degerlendiren 14 soru olmak iizere toplam 36 sorudan olugsmaktadir. (Bkz. EK 3) 36
soruluk anketimiz dahil edilme kriterlerine uyan Gaziosmanpasa Hiirriyet Egitim

Aile Saglig1 Merkezi’ne kayitli 211 hastaya uygulanmistir.

3.2. ARASTIRMA EVRENI VE HASTA SECIMi

Calismanin yapilacagt SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
Gaziosmanpasa Hiirriyet Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli 0-2 yas cocuk sayis1
465’ tir. %95 giiven araliginda ve %5 hata pay1 ile istatiksel giiciinii %80 olarak
kabul ettigimiz calismamizda Egitim Aile Sagligi Merkezimize kayith caligmaya
minimum 211 kisiyi dahil edilmesi gerektigi hesaplanmistir.

. Gaziosmanpasa Hiirriyet Egitim Aile Sagligi Merkezi’'ne kayitli, dahil

edilme kriterlerine uygun 211 hasta ¢alismaya alinmaistir.

3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmamizin dahil edilme kriterleri:
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1- Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi Gaziosmanpasa Hiirriyet Mah.
Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayithi olmak

2- 0-2 yas ¢ocuk sahibi anne olmak

3- Calismaya katilmay1 kabul etmek

4- 18 yas tistiinde olmak

3.2.2. Dahil Edilmeme Kriterleri
Arastirmamizin dahil edilmeme kriterleri:
1- Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek
2- 18 yas altinda olmak

3- 0-2 yas cocuk sahibi olmayan anne olmak

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler SBU Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Gaziosmanpasa
Hiurriyet Egitim Aile Sagligt Merkezi’ne kayithi, ¢alismayr kabul eden hastalara
yiizylize ve telefonla arama yontemiyle anket uygulanmis hasta no, cinsiyet, anne
yasi, baba yasi, anne meslek, baba meslek, anne 6grenim durumu, baba 6grenim
durumu, ¢ocuk sayisi, kacinei cocugu oldugu, gelir durumu, sosyal giivenlik durumu
ile ilgili 12 soruluk demografik veri sorulari, asi hakkindaki bilgi diizeyini
degerlendiren 10 soru ve as1 hakkindaki tutumlarini degerlendiren 14 soru olmak

lizere toplam 36 sorudan olusan anket kullanilarak toplanmistir.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum)
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile simnanmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin
ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni
diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel
degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve
Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare
test ve Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edildi.
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4-BULGULAR

“0-2 yas ¢ocuklarin annelerinin ¢ocukluk c¢agi asilar1 hakkindaki bilgi diizey
ve tutumlar1” adli ¢alismamiz, 1 Aralik 2020- 1 Ocak 2021 tarihleri arasinda Prof.
Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Gaziosmanpasa Hiirriyet Mah. Egitim Aile
Sagligi Merkezi’nde %49,8’1 (n=105) kadin, %50,2’si (n=106) erkek toplam 211
olguyla yapilmistir.

Tablo 3: Tamimlayic1 Ozelliklerin Dagilim

Cinsiyet Kadin 105 (49,8)
Erkek 106 (50,2)
Anne Yas 20-29 yas 89 (42,2)
30-39 yas 110 (52,1)
>40 yas 12 (5,7)
Baba Yas 20-29 yas 32 (15,2)
30-39 yas 141 (66,8)
>40 yas 38 (18,0)
Anne Meslek Ev Hanim 146 (69,2)
Isci 15 (7,1)
Memur 20 (9,5)
Saghk Calhisam 11 (5,2)
Diger 19 (9,0)
Baba Meslek Isci 97 (46,0)
Memur 18 (8,5)
Esnaf 57 (27,0)
Diger 39 (18,5)
Anne Egitim Ilkokul 1. Kademe 34 (16,1)
ilkokul 2. Kademe 38 (18,0)
Lise 52 (24,6)
Universite 72 (34,1)
Lisansiistii 15 (7,1)
Baba Egitim ilkokul 1. Kademe 37 (17,5)
ilkokul 2. Kademe 35 (16,6)
Lise 68 (32,2)
Universite 59 (28,0)
Lisansiistii 12 (5,7)
Cocuk Sayisi 1 Cocuk 88 (41,7)
2 Cocuk 81 (38,4)
3 Cocuk 27 (12,8)
4 Cocuk 15 (7,1)
Kaginer Cocuk 1. Cocuk 87 (41,2)
2. Cocuk 81 (38,4)
3. Cocuk 27 (12,8)
>4. Cocuk 16 (7,6)
Gelir Diizeyi 0-2500 TL 2(0,9)
2501-3500 TL 27 (12,8)
3501-5000 TL 87 (41,2)
5001-7000 TL 49 (23,2)
>7000 TL 46 (21,8)
Sosyal Giivence SSK 189 (89,6)
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BAG-KUR 3(1,4)
Emekli Sandig 18 (8,5)
Yesil Kart 1(0,5)

Annelerin %42,2’sinin (n=89) yasinin 20-29 arasinda, %>52,1’inin (n=110)

30-39 arasinda, %5,7’sinin (n=12) ise 40 yas ve iizerinde oldugu gdézlenmistir.

Babalarin %15,2’sinin (n=32) yasinin 20-29 arasinda, %66,8’inin (n=141)

30-39 arasinda, %18’inin (n=38) ise 40 yas ve lizerinde oldugu gbzlenmistir

66,8

20-29 yas

52,1

20-29 yas

30 40 50 60 70

0 10 20

oran (%)

Sekil 1: Anne ve baba yaslarinin dagilimi

Annelerin meslekleri incelendiginde; %69,2°sinin (n=146) ev hanimi,
%7,1’inin (n=15) is¢i, %9,5’inin (n=20) memur, %5,2’sinin (n=11) saglik calisan1 ve

%9’unun (n=19) diger meslek gruplarinda oldugu gézlenmistir.
Babalarin meslekleri incelendiginde; %46’sinin (n=97) is¢i, %8,5’inin (n=18)

memur, %27’sinin (n=57) esnaf ve %18,5’inin (n=39) diger meslek gruplarinda

oldugu gozlenmistir.
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Diger
Esnaf

Memur

Baba Meslek
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Diger

Memur

Anne Meslek
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Ev Hanimi
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8,5

9,0
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9,5
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18,5

27,0
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20
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60 80

Sekil 2: Anne ve baba mesleklerinin dagulim:

Annelerin egitim durumlari incelendiginde; %16,1’inin (n=34) ilkokul 1.
kademe, %18’inin (n=38) ilkokul 2. kademe, %24,6’sinin (n=52) lise, %34,1 inin

(n=72) tiniversite ve %7,1’inin (n=15) lisansiistii oldugu gozlenmistir.

Babalarin egitim durumlar incelendiginde; %17,5’inin (n=37) ilkokul 1.

kademe, %16,6’sinin (n=35) ilkokul 2. kademe, %32,2’sinin (n=68) lise, %28’inin

(n=59) {liniversite ve %35,7’sinin (n=12) lisansiistii oldugu gézlenmistir.
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Sekil 3: Anne ve baba egitim diizeylerinin dagilimi

Calismaya katilanlarin %41,7’sinin (n=88) 1 ¢cocugunun oldugu, %38,4’iiniin
(n=81) 2 ¢ocugunun, %12,8’inin (n=27) 3 c¢ocugunun ve %7,1’inin (n=15) 4
cocugunun oldugu gézlenmistir.

Calismaya katilan g¢ocuklarin %41,2’sinin (n=87) 1. cocuk, %38,4’iiniin
(n=81) 2. ¢ocuk, %12,8’inin (n=27) 3. ¢ocuk, %7,6’sinin (n=16) 4. ve iizerinde
oldugu gozlenmistir.

Calismaya katilanlarin %0,9’unun (n=2) gelir diizeyinin 0-2500 TL arasinda,
%12,8’inin (n=27) 2501-3500 TL arasinda, %41,2’sinin (n=87) 3501-5000 TL
arasinda, %23,2’sinin (n=49) 5001-7000 TL arasinda ve %21,8’inin (n=46) 7000 TL

tizerinde oldugu gozlenmistir.
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0-2500 TL Gelir Duzeyi

0,9%

2501-3500 TL
12,8%

3501-5000 TL
41,2%

Sekil 4: Gelir diizeylerinin dagilimi

Calismaya katilanlarin  %89,6’smin  (n=189) sosyal giivencesinin SSK,

%1,4’iiniin (n=3) BAG-KUR, %8,5’inin (n=18) emekli sandig1 ve %0,5’inin (n=1)

yesil kart oldugu gdézlenmistir.

Tablo 4: Cocukluk Cag Asillarina iliskin Bilgi Diizeyi Sorularma Verilen

Cevaplarin Dagilhim

*As1 ne icin yapilir? Bulasici hastaliklardan korunmak i¢cin 207 (98,1)
Bagisikhig giiclendirmek icin 204 (96,7)
Hastaliklardan sonra olusacak 188 (89,1)
sakathiklar1 veya saghk sorunlarim
onlemek icin
Hastaliklar1 daha az siddette gecirmek 170 (80,6)
icin
>38 C’ atesi olan ¢ocuga as1 yapithr mi? Evet, yapilir 15 (7,1)
Hayir, yapilmaz 196 (92,9)
*Asilarin yapilmamasi durumunda ¢ocuklarda Hastaliklara erken yakalanirlar 200 (94,8)
goriilebilecek zararlar ne/nelerdir? Sik sik hastalamirlar 202 (95,7)
Hastalklar agir gecirirler 205 (97,2)
Enfeksiyon riski artar 197 (93,4)
*Asilarin yan etkileri ne/nelerdir? Ates 211
(100,0)
Agn 202 (95,7)
Alerji 165 (78,2)
Enfeksiyon 72 (34,1)
Yeni dogmus bir bebege ilk asis1 ne zaman yapilir Dogum sonras1 hemen 132 (62,6)
Bir haftalikken 27 (12,8)
Bir ayhkken 52 (24,6)
Bir yasinda 0(0,0)
Bir ¢ocuga en son asisi ne zaman yapilir? 1Yas 13 (6,2)
(1 Temmuz 2020 sonrasi degisiklige gore) 4 Yas 28 (13,3)
2 Yas 95 (45,0)
13 Yas 31 (14,7)
7 Yas 44 (20,9)
*As1 nerede/ nerelerde yapilir? Aile Saghg Merkezi 210 (99,5)
Hastane 176 (83,4)
Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi 106 (50,2)




*Asty1 kim yapar? Doktor 166 (78,7)

Hemsire 208 (98,6)
Ebe 72 (34,1)
Saghk Bakanhg Ulusal"Asll'ama Pro.gran.n icinde yer Evet 202 (95,7)
almayan, uygulanmasi onerilen ve ailelerin
c¢ocuklaria kendi istekleri ile iicretli olarak
yaptirabildigi asilar oldugunu bilme Hayir 9(43)
Ucretli agilarin hangisi oldugunu bilme influenza asis1 (Gribe karsr) 110 (54,5)
Meningekok asis1 (Menenjite kars) 153 (75,7)
Rota viriis asis1 (Ishale karsi) 194 (96,0)

*Birden fazla segenek igsaretlenmistir.

Calismaya katilanlarin  %98,1’1  (n=207) asmin bulasict hastaliklardan
korunmak i¢in yapildigini, %96,7’si (n=204) bagisiklig1 giiclendirmek icin, %89,1’1
(n=188) hastaliklardan sonra olusacak sakatliklar1 veya saglik sorunlarini énlemek
icin ve %380,6’s1 (n=170) hastaliklar1 daha az siddette gecirmek icin cevabin
vermistir.

Calismaya katilanlarin %7,1°1 (n=15) 38 derece ve iizerinde atesi olan cocuga
as1 yapilabilecegini belirtirken, %92,9’u (n=196) yapilamayacagini belirtmistir.

Caligmaya katilanlarin 9%94,8°’1 (n=200) asilarin yapilmamas: durumunda
cocuklarda goriilebilecek zarar olarak hastaliklara erken yakalanirlar, %95,7’si
(n=202) sik sik hastalanirlar, %97,2’s1 (n=205) hastaliklar1 agir gegirirler ve %93.4’i
(n=197) enfeksiyon riski artar cevabini vermistir.

Calismaya katilanlarin %100’ (n=211) asilarin yan etkisi olarak ates
cevabini verirken bunun yaninda, %95,7’si (n=202) agr1, %78,2’si (n=165) alerji ve
%34,1°1 (n=72) enfeksiyon cevabini vermistir.

Olgularin %62,6’s1 (n=132) yeni dogmus bir bebege ilk asisinin dogum
sonrast hemen yapildigini, %12,8’i (n=27) bir haftalikken ve %24,6’s1 (n=52) bir
aylikken yapildigini belirtmistir.

Olgularin  %6,2°si (n=13) bir cocuga en son asisinin 1 yasindayken
yapildigini, %13,3’i (n=28) 4 yasindayken, %45°1 (n=95) 2 yasindayken, %14,7’s1
(n=31) 13 yasindayken ve %20,9’u (n=44) 7 yasindayken yapildigini belirtmistir.

Olgularin  %99,5’1 (n=210) asinin aile sagligi merkezinde yapildigini,
%83,4’li (n=176) hastanede ve %>50,2’si (n=106) ana c¢ocuk sagligt ve aile
planlamasi merkezinde yapildigini belirtmistir.

Olgularin %78,7’si (n=166) astyt1 doktorun yaptigini, %98,6’s1 (n=208)
hemsirenin yaptigini ve %34,1°1 (n=72) ebenin yaptigini belirtmistir.
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Calismaya katilanlarin %95,7°si (n=202) Saglik Bakanligi Ulusal Asilama
Programi iginde yer almayan, uygulanmasi onerilen ve ailelerin ¢ocuklara kendi
istekleri ile Ttcretli olarak yaptirabildigi asilarin oldugunu bildigini belirtirken,
%4,3°1 (n=9) bilmedigini belirtmistir.

Ucretli asilar1 bilen olgularin %54,5’i (n=110) bu asmin influenza asist
oldugunu belirtirken bunun yaninda %75,7’si (n=153) meningekok asis1 ve %96’s1
(n=194) rota viriis asisinin da ticretli oldugunu belirtmistir.

Cocukluk Cag1 Asilarna iliskin Bilgi Diizeyini 6lgen 10 soru bulunmaktadir.
Sorularin her biri 10 puan iizerinden degerlendirilmis olup, birden ¢ok sikki olan
sorular 10 puanin sik sayisina boliinerek elde edilen katsayr iizerinden
degerlendirilmistir. Dogru siklar ile puanlarin carpilmasi ile 1 ile 100 arasinda
degisen “Cocukluk Cag1 Asilarma Iliskin Bilgi Diizeyi” puam elde edilmistir. Buna

gore elde ettigimiz puan Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 5: Cocukluk Cag Asilarina iliskin Bilgi Puanlarimin Dagilin

Madde Min-Maks Ort+Ss
Sayisi (Medyan)
Cocukluk Cag1 Asilarina iligkin Bilgi Puam 10 45-100 (76) 74,88+11,21

Olgularin ¢ocukluk ¢ag1 asilarina iligkin bilgi diizeyi sorularindan aldiklar
puanlar 45 ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama 74,88+11,21 olarak

saptanmuistir.

Tablo 6: Cocukluk Cagi Asilarina fliskin Tutum Sorularina Verilen Cevaplarin

Dagilim
Sizce as1 gerekli midir? Evet 208 (98,5)
Hayir 3(1,4)
Dogum 6ncesi as1 hakkinda Evet 116 (55,0)
bilgilendirildiniz mi? Hayir 92 (43,6)
Hatirlamiyor 3(14)
Gebe iken kontrole ne sikliklarla Doktorlarimin 6nerdigi sikhiklarla gittim 205 (97,2)
giderdiniz? Birkag kez gittim 6 (2,8)
Hic kontrollere gitmedim 0(0,0)
Gebe iken as1 oldunuz mu? Evet 180 (85,3)
Hayir 29 (13,7)
Hatirlamiyor 2(0,9)
Cocugunuzun asilar1 yasina uygun Evet 207 (98,1)
mudur? Hayir 4(1,9)
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*Asilar hakkinda bilgiyi nereden/ Doktor/Ebe/Hemsire 208 (98,6)
kimden 6grendiniz? Tv-Radyo-Gazete 136 (64,5)
internet 29 (13,7)
Komsu 19 (9,0)
Ailelerin rutin asilar 6ncesi tibbi Evet 143 (67,8)
olarak yeterince bilgilendirildigini Hayir 68 (32,2)
diigiiniiyor musunuz?
Cocuklarimza hig iicretli as1 Evet 112 (53,1)
yaptirdimiz nmm? Hayir 99 (46,9)
*Evetse hangi asi/asilar1 yaptirdimz/  Influenza asis1 (Gribe karsi) 4(3,6)
yaptiracaksimz? Meningekok asis1 (Menenjite karsi) 42 (37,5)
Rota viriis asis1 (ishale karsi) 111 (99,1)
*Hayirsa Bu konu hakkinda yeterince bilgim olmadigi icin 25 (25,3)
yaptirmama/yaptirmayacak olma yaptirmadim
nedeniniz ne/nelerdir? Yeterince bilgilendirildim fakat satin alacak 39(39,4)
maddi giice sahip degilim
Zorunlu ag1 takviminde bulunmadidi icin gerekli 34 (34,3)
gormiiyorum
Icindeki maddelerin ciddi yan etkiler 0(0,0)
yapabilecegini diisiiniiyorum
Cocugumun ¢ok saghkh oldugunu diisiindiigiim 1(1,0)
icin gerek gormiiyorum
Cocukluk ¢agi 6zel asilarinin devlet  Yer almasi gerektigini diisiiniiyorum 183 (86,7)
tarafindan uygulanan ve karsilanan  Yer almasi gerektigini diisiinmiiyorum 4(1,9)
Ulusal As1 Takviminde yer almasi Gerekli oldugu diisiiniilse idi UAT de yer ahrdi 24 (11,4)

konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

*Birden fazla segenek igaretlenmistir.

Calismaya katilanlarin %98,5’1 (n=208) asinin gerekli oldugunu, %1,4’1

(n=3) asimin gereksiz oldugunu belirtmistir.

Sizce Asi Gerekli mi?

Hayir
1,4%

Sekil 5: Asinin gerekliligi konusundaki goriislerin dagilimi
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Olgularin %55’1 (n=116) dogum oncesi as1 hakkinda bilgilendirildigini,
%43,6’s1 (n=92) bilgilendirilmedigini, %1,4’li (n=3) ise hatirlamadigin belirtmistir.

Olgularin %97,2’s1 (n=205) gebeyken kontrole doktorunun 6nerdigi siklikta
gittigini belirtirken, %2,8’1 (n=6) birkac kez gittigini belirtmistir.

Olgularin %85,3’ii (n=180) gebeyken ast oldugunu belirtirken, %13,7’si
(n=29) as1 olmadigini, %0,9’u (n=2) ise hatirlamadigini belirtmistir.

Olgularin %98,1’1 (n=207) ¢ocugunun asilarinin yasina uygun oldugunu
belirtmistir.

Caligmaya katilanlarin = %98,6’s1  (n=208) asilar hakkinda bilgiyi
doktor/ebe/hemsireden aldigin1 belirtirken, %64,5’i (n=136) tv-radyo-gazeteden,
%13,7’s1 (n=29) internetten ve %9°u (n=19) komsudan aldigin1 belirtmistir.

Olgularin %67,8’1 (n=143) ailelerin rutin asilar dncesi tibbi olarak yeterince

bilgilendirildigini diislindiiglinti belirtmistir.

Ailelerin rutin asilar oncesi tibbi olarak yeterince
bilgilendirilmesi

Hayir
32,2%

Sekil 6: Ailelerin rutin agilar konusundaki bilgilendirme durumlarinin dagilimi

Olgularin %53,1’1 (n=112) ¢ocuklarina ticretli as1 yaptirdigini belirtirken, as1
yaptiran olgularin %3,6’s1 (n=4) influenza asis1, %37,5’1 (n=42) meningekok asis1 ve
%99,1°1 (n=111) rota viriis asis1 yaptirdigin1 belirtmistir. Ucretli as1 yaptirmayan
olgularm %25,3’ii (n=25) as1 konusunda yeterince bilgisi olmadig i¢in, %39,4’l
(n=39) yaptiracak maddi giice sahip olmadig icin, %34,3’ii (n=34) zorunlu as1
takviminde bulunmadigi icin ve %1’1 (n=1) cocugunun c¢ok saglikli oldugunu

diistindiigii i¢in yaptirmadigini belirtmistir.
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Ucretli Asi Yaptirma Durumu

Hayir
46,9%

Sekil 7: Ailelerin iicretli as1 yaptirma durumlarinin dagilinu
Olgularin %86,7’si (n=183) cocukluk cag1 6zel asilarinin devlet tarafindan
uygulanan ve karsilanan Ulusal As1 Takviminde yer almasi gerektigini belirtirken,
%1,9’u (n=4) yer almamasi gerektigini ve %11,4’i (n=24) gerekli oldugu

diisiiniilseydi yer alacagini diisiindiigiinii belirtmistir.

Tablo 7: Cocukluk Cag1 Asilarina Iliskin Tutum Sorularina Verilen Cevaplarin

Dagilimm
n (%)
* Agilar ile ilgili olumsuz diisiinceleriniz var ~ Evet ~ 23(109)
midir?
Hayir 188 (89,1)
*Cevabiniz evet ise bunun kaynak/ Doktor/Ebe/Hemsire 1(4,3)
kaynaklari nedir? Tv-Radyo-Gazete 6(26,1)
Internet 18 (78,3)
Komsu 15 (65,2)
*Rutin as1 takviminde yer alan asilari Ast ile ilgili yeterli bilgim yok 0(0,0)
yaptirmama ya da erteleme Ast icerik bilgisine giivenmiyorum 1(1,4)
sebep/sebepleriniz nelerdir? Ates/enfeksiyon nedeniyle erteledim 20 (28,6)
sonrasinda yaptirdim
Seyahat/tatil durumunda oldugum icin 20 (28,6)
yaptirmadim sonrasinda yaptirdim
Pandemi nedeniyle hasta sayilarinin 26 (37,1)
azalmasim bekledik ve sonrasinda
yaptirdim
Astya bagh olusabilecek yan etkilerden 0(0,0)
korkuyorum
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Asilarin bagisikhik sistemini zayiflattigim 1(1,4)

diigiiniiyorum
Asilarin koruyucu olduguna inanmiyorum 0(0,0)
Diger 3(4,3)

*Birden fazla se¢enek igsaretlenmistir.

Olgularin %10,9’u (n=23) asilar ile ilgili olumsuz diisiincelerinin oldugunu,
%89,1’1 (n=188) ise olumsuz diisiincelerinin olmadigini belirtmistir. Olumsuz
diisiincesi olan olgularin %4,3’i (n=1) kaynaginin doktor/ebe/hemsire oldugunu,
%26,1°’1 (n=6) Tv-radyo-gazete oldugunu, %78,3’i (n=18) internet ve %65,2’si
(n=15) komsu oldugunu belirtmistir.

Asilar ile ilgili olumsuz diisiinceleriniz

Sekil 8: Asilar ile ilgili olumsuz diigiincelerin varligimin dagilimi

Olgularin %1,4’l (n=1) rutin as1 takviminde yer alan asilar1 yaptirmama ya da
erteleme sebebi olarak as1 igerik bilgisine giivenmedigini, %28,6’s1 (n=20)
ates/enfeksiyon nedeniyle erteledigini sonrasinda yaptirdigini, %28,6’s1 (n=20)
seyahat/tatil durumunda oldugu i¢in yaptirmadigini sonrasinda yaptirdigini, %37,1°1
(n=26) pandemi nedeniyle hasta sayilarinin azalmasini bekledigini ve sonrasinda
yaptirdigini, %1,4’1 (n=1) asilarin bagisiklik sistemini zayiflattigini diigiindiigiinii ve
%4,3°1i (n=3) diger nedenlerden dolay1 yaptirmadigini ya da erteledigini belirtmistir.
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Asllarin koruyucu olduguna inanmiyorum

Asilarin bagisiklik sistemini zayiflattigini distniyorum

Aslya bagh olusabilecek yan etkilerden korkuyorum

Pandemi nedeniyle hasta sayilarinin azalmasini bekledik ve

sonrasinda yaptirdim

Seyahat/tatil durumunda oldugum igin yaptirmadim

sonrasinda yaptirdim

Asl igerik bilgisine glivenmiyorum

Asl ile ilgili yeterli bilgim yok

Ates/enfeksiyon nedeniyle erteledim sonrasinda yaptirdim

Diger

37,1

15 20 25

oran (%)

30

35 40

Sekil 9: Asilart yaptirmama ya da erteleme ile ilgili diisiincelerin dagilimi

Tablo 8: Demografik Ozelliklere Gore Cocukluk Cag Asilarna fliskin Bilgi

Puaninin Degerlendirilmesi

Cocukluk Cag1 Asilarina Iliskin Bilgi

Puam
Min-Maks Ort+Ss p
(Medyan)
Anne 20-29 yas (n=89) 45-97 (76) 74,40+12,15 40,651
Y85 3039 yas (n=110) 54-100 (76) 75.58410,61
>40 yas (n=12) 48-85 (73,5) 72,0049,50
Anne  Ev Hammi (n=146) 45-97 (73) 72,96+11,01 a0,004**
Meslek  jeei (n=15) 50-90 (82) 75.87+13,05
Memur (n=20) 67-94 (77,5) 79,85+7,81
Saghk Cahsam (n=11) 64-100 (87) 82,45+10,49
Diger (n=19) 55-100 (77) 79,26+10,94
Anne flkokul 1. Kademe g5 g (69,5) 71,18+10.25 ®0,001**
Egitim (n=34)
2:]“:03‘;‘;1 2. Kademe 4583 (71,5) 70,2949,11
Lise (n=52) 48-97 (77) 75,87+11,25
Universite (n=72) 45-100 (77) 77,03+11,85
Lisansiistii (n=15) 61-94 (82) 81,20+9,26
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Kacmncar 1. Cocuk (n=87) 45-100 (74) 75,43+11,04 ®0,559
Cocuk

2. Cocuk (n=81) 45-100 (77) 74,46+11,92

3. Cocuk (n=49) 46-87 (72) 72,85+10,66

>4. Cocuk (n=46) 62-90 (77,5) 77,50+9,47
Gelir  0-3500 TL (n=29) 46-90 (70) 72,14+11,95 b0,001**
DUzl 35015000 TL (n=87) 4597 (74) 73,16+10,69

5001-7000 TL (n=49)  48-97 (76) 74,14+11,20

>7000 TL (n=46) 57-100 (79) 80,65+10,03
aKruskal Wallis Test ®Oneway ANOVA **n<0,01

Annelerin yas gruplarina gore ¢ocukluk cagi asilarma iliskin bilgi dizeyi
sorularindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik

saptanmamistir (p>0,05).

Annelerin mesleklerine gore ¢ocukluk cagi asilarina iliskin bilgi dizeyi
sorularindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmistir  (p=0,004; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore, saglik calisani olan annelerin sorulardan aldiklari
bilgi puani, ev hanimi olan annelere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir

(p=0,008; p<0,01).

Gocukluk Cagi Asilarina iliskin Bilgi Puami
84
82 -
80 -
[ =
S 78 -
Q.
£ 76 -
8
274 -
o
72 -
70 -
68 T T T T 1
Ev Hanimi isi Memur  Saglik Calisani Diger

Sekil 10: Anne ¢calisma durumuna gore Bilgi diizeylerinin dagilimi
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Annelerin egitim durumlarina gore ¢ocukluk ¢agi asilarina iliskin bilgi diizeyi
sorularindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik
saptanmistir  (p=0,004; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore, egitim durumu iiniversite olan annelerin sorulardan
aldiklar1 bilgi puani, egitim durumu ilkokul 2. kademe olan annelere gore anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,022; p<0,05). Aymi sekilde egitim durumu
lisansiistii olan annelerin sorulardan aldiklar1 bilgi puani, egitim durumu ilkokul 1. ve
2. kademe olan annelere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,032;
p=0,011; p<0,05).

Cocuklarin dogmus olduklar siraya gore annelerin ¢ocukluk c¢agi asilarina
iliskin bilgi diizeyi sorularindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Gelir durumlarina gére annelerin ¢ocukluk ¢agi asilarmna iliskin bilgi diizeyi
sorularindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirma sonuglarma goére; gelir durumu 7000 TL {izerinde olan annelerin
sorulardan aldiklar1 bilgi puani, gelir durumu 0-3500 TL, 3501-5000 TL ve 5001-
7000 TL arasinda olan annelere gore anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,007;
p=0,001; p=0,023; p<0,05).

Tablo 9: Demografik Ozelliklere Gore As1 Gerekliliginin Degerlendirilmesi

Sizce As1 Gerekli midir?

Evet Hayir
n (%) n (%) p
“Anne  20-29yas 87 (978  2(22) 0655
Yas 30-39 yas 109 (99,1) 1(0,9)
>40 yas 12 (100,0) 0(0,0)
Anne Ev Hanimi 143 (97,9) 3(21) 1,000
Meslek  jsci 15 (100,0) 0 (0,0)
Memur 20 (100,0) 0 (0,0)
Saglik Calisam 11 (100,0) 0 (0,0)
Diger 19 (100,0) 0 (0,0)
Anne Tlkokul 1. Kademe 34 (100,0) 0(0,0) 0,678
Egitim  flkokul 2. Kademe 38 (100,0) 0 (0,0)
Lise 50 (96,2) 2(3,8)
Universite 71 (98,6) 1(1,4)
Lisansiistii 15 (100,0) 0(0,0)
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Kacmear 1. Cocuk 87 (100,0) 0 (0,0) €0,237

Cocuk 2. Cocuk 78 (96,3) 3(3,7)

3. Cocuk 27 (100,0) 0(0,0)

>4. Cocuk 16 (100,0) 0(0,0)
Gelir 0-3500 TL 29 (100,0) 0(0,0) 0,872
Diizeyi  3501-5000 TL 85 (97,7) 2 (2,3)

5001-7000 TL 48 (98,0) 1(2,0)

>7000 TL 46 (100,0) 0(0,0)

°Fisher Freeman Halton Test

Annelerin yas gruplarina gore “Sizce as1 gerekli midir?” ifadesine verdikleri
cevaplarin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Annelerin meslek gruplarina goére “Sizce as1 gerekli midir?” ifadesine
verdikleri cevaplarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Annelerin egitim durumlarma gore “Sizce as1 gerekli midir?” ifadesine
verdikleri cevaplarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Cocuklarin dogum sirasina gore annelerin “Sizce as1 gerekli midir?” ifadesine
verdikleri cevaplarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Gelir durumuna gore annelerin “Sizce as1 gerekli midir?” ifadesine verdikleri
cevaplarin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 10: Demografik Ozelliklere Gore Ucretli As1 Yaptirma Durumunun

Degerlendirilmesi
Ucretli As1 Yaptirma Durumu
Evet Hayir
n (%) n (%) P
Yas 30-39 yas 62 (56,4) 48 (43,6)
>40 yas 6 (50,0) 6 (50,0)
Anne Ev Hanim 62 (42,5) 84 (57,5) d40,001**
Meslek  fsci 11 (73,3) 4(26,7)
Memur 13 (65,0) 7 (35,0)
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Saghk Cahsam 11 (100,0) 0(0,0)

Diger 15 (78,9) 4 (21,1)
Anne Tlkokul 1. Kademe 10 (29,4) 24 (70,6) d40,001**
Egitim  flkokul 2. Kademe 12 (31,6) 26 (68,4)

Lise 31 (59,6) 21 (40,4)

Universite 50 (69,4) 22 (30,6)

Lisansiistii 9 (60,0) 6 (40,0)
Kac¢mer 1. Cocuk 61 (70,1) 26 (29,9) 90,001**
Cocuk 2. Cocuk 35 (43,2) 46 (56,8)

3. Cocuk 10 (37,0) 17 (63,0)

>4. Cocuk 6 (37,5) 10 (62,5)
Gelir 0-3500 TL 7(24,1) 22 (75,9) d40,001**
Diizeyi ~ 3501-5000 TL 34 (39,1) 53 (60,9)

5001-7000 TL 36 (73,5) 13 (26,5)

>7000 TL 35 (76,1) 11 (23,9)
dPearson Chi-Square Test **p<0,01

Annelerin yas gruplarina gore cocuklarina {icretli as1 yaptirma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Annelerin mesleklerine gore ¢cocuklarina iicretli as1 yaptirma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Ev hanimi1 olan
annelerin ¢ocuklarina iicretli as1 yaptirma orani, meslegi isci, saglik ¢alisan1 ve diger
meslekler olan annelere gore anlamli diizeyde diisiik saptanmuistir.

Annelerin egitim durumlarina goére ¢ocuklarina iicretli as1 yaptirma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Annelerin egitim diizeyleri arttikca c¢ocuklarina iicretli as1 yaptirma oram
artmaktadir.

Cocuklarin dogum sirasina gore annelerin ¢ocuklarina iicretli as1 yaptirma
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Cocugun dogum sirasi arttikca ticretli as1 olma orani azalmaktadir.

Gelir diizeylerine gore annelerin ¢ocuklarina iicretli as1 yaptirma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Gelir

diizeyi arttik¢a annelerin ¢ocuklarini iicretli as1 yaptirma orani da artmaktadir.
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Tablo 11: Demografik Ozelliklere Gore Ucretli Asi  Yaptirmama/

Yaptirmayacak Olma Nedenlerinin Degerlendirilmesi

As1 Yaptirmama/ Yaptirmayacak Olma Nedeni

Yeterince Asiy1 Yaptiracak Zorunlu As1 Cocugunun Cok
Bilgi Sahibi Maddi Durumu Takviminde  Saghkh Oldugunu
Olmadig icin Olmadigl icin Olmadigi i¢in Diisiindiigii icin

n (% n (% n (% n (% P

Anne  20-29 yas 13(28,9) 15 (33,3) 16 (35,6) 1(2.2) 0,333
Yas 30-39 yas 10 (20,8) 20 (41,7) 18 (37,5) 0(0,0)

>40 yas 2 (33,3) 4 (66,7) 0(0,0) 0(0,0)
Anne Ev Hamim 19 (22,6) 36 (42,9) 28 (33,3) 1(1,2) 0,202
Meslek  isci 1(25,0) 1(25,0) 2 (50,0) 0(0,0)

Memur 3(42)9) 0(0,0) 4(57,1) 0(0,0)

Diger 2 (50,0) 2 (50,0) 0(0,0) 0(0,0)
Anne ilkokul 1. Kademe 3 (12,5) 13 (54,2) 8(33,3) 0(0,0) 0,272
Egitim  ilkokul 2. Kademe 9 (34,6) 8 (30,8) 9 (34,6) 0(0,0)

Lise 4 (19,0) 11 (52,4) 5(23,8) 1(4,8)

Universite 6 (27.3) 6 (27.3) 10 (45,5) 0(0,0)

Lisansiistii 3(50,0) 1(16,7) 2 (333) 0(0,0)
Ka¢inar 1. Cocuk 11 (42,3) 6 (23,1) 9 (34,6) 0(0,0) 0,124
Cocuk 2. Cocuk 11 (23,9) 16 (34,8) 18 (39,1) 1(2,2)

3. Cocuk 2 (11,8) 11 (64,7) 4 (235) 0(0,0)

>4. Cocuk 1(10,0) 6 (60,0) 3(30,0) 0(0,0)
Gelir 0-3500 TL 1(4,5) 12 (54,5) 9 (40,9) 0(0,0) 0,010*
Diizeyi  3501-5000 TL 15 (28,3) 24 (45,3) 13 (24,5) 1(1,9)

5001-7000 TL 4 (30,8) 1(7,7) 8 (61,5) 0(0,0)

>7000 TL 5 (45,5) 2 (18,2) 4 (36,4) 0(0,0)
Fisher Freeman Halton Test *p<0,05

Annelerin yas gruplarina gore c¢ocuklarina asi yaptirmama nedenlerinin
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Annelerin mesleklerine gore c¢ocuklarma as1 yaptirmama nedenlerinin
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Annelerin egitim diizeylerine gore cocuklarina asi yaptirmama nedenlerinin
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (p>0,05).

Cocugun dogum sirasina gore annelerin ¢ocuklarina as1 yaptirmama
nedenlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Gelir diizeylerine gore annelerin ¢ocuklarina as1 yaptirmama nedenlerinin
dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,010;

p<0,05). Gelir diizeyi 0-3500 TL arasinda olan annelerin ¢ocuguna as1 hakkinda
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yeterince bilgi sahibi olmadig1 i¢in as1 yaptirmama orani, gelir diizeyi 3501-5000 TL,
5001-7000 TL wve 7000 TL iizerinde olanlara gore anlamli diizeyde diisiik

saptanmistir. Gelir diizeyr 5001-7000 TL arasinda ve 7000 TL {izerinde olan

annelerin ¢ocuguna asiy1 maddi yetersizlikte olmasindan dolayr yaptirmama orani,

gelir diizeyi 0-3500 TL ve 3501-5000 TL arasinda olan annelere gore anlamli

diizeyde diisiik saptanmustir. Gelir diizeyi 5001-7000 TL arasinda olan annelerin

¢ocuguna asiy1 zorunlu as1 takviminde olmamasindan dolayr yaptirmama orani, gelir

diizeyi 3501-5000 TL arasinda olan annelere gore anlamli diizeyde yiiksek

saptanmuistir.

Tablo 12: Demografik Ozelliklere Gore Rutin As1 Takviminde Yer Alan Asilan

Yaptirmama ya da Erteleme Sebeplerinin Degerlendirilmesi

Rutin as1 takviminde yer alan agilar1 yaptirmama ya da erteleme sebebi

Asi icerik Ates/ Seyahat/tatil Pandemi Diger
bilgisine enfeksiyon durumunda nedeniyle
giivenmiyorum nedeniyle oldugum icin
n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) p
Anne 20-29 yas 1(3,1) 5 (15,6) 12 (37,5) 13 (40,6) 1(31)  ,032*
Yas 30-39 yas 0(0) 15 (44,1) 8(23,5) 9(26,5) 2(5,9)
>40 yas 0(0) 0 (0) 0 (0) 4 (100) 0 (0)
Anne Ev Hamm 1(1,9) 17 (31,5) 14 (25,9) 21 (38,9) 1(1,9) 0,449
Meslek  Tsci 0(0) 1(16,7) 2(33,3) 2(33,3) 1(16,7)
Memur 0(0) 1(20) 3(60) 1 (20) 0(0)
Diger 0(0) 1(333) 1(333) 1(333) 0(0)
Anne Ilkokul 1. Kademe 0 (0) 0(0) 0(0) 1 (50) 1 (50) 0,233
Egitim  ilkokul 2. Kademe 0 (0) 6 (40) 1(6,7) 8 (53,3) 0 (0)
Lise 0(0) 3(15,8) 8 (42,1) 7(36,8) 1(5,3)
Universite 1 (5,6) 3(16,7) 5(27,8) 8 (44,4) 1 (5,6)
Lisansiistii 0 (0) 5 (45,5) 3(27,3) 2(18,2) 1(9,1)
Kacma 1. Cocuk 0(0) 3(42,9) 3(42,9) 1(143) 0(0) °0,182
Cocuk 2. Cocuk 0(0) 7(29,2) 8(33,3) 9(37,5) 0(0)
3. Cocuk 1(4,3) 6 (26,1) 8(34,8) 5(21,7) 3(13)
>4. Cocuk 0 (0) 4 (30,8) 4 (30,8) 5(38,5) 0 (0)
Gelir 0-3500 TL 0(0) 3(30) 0(0) 7 (70) 0 (0) 0,307
Diizeyi  3501-5000 TL 0(0) 3(188) 4 (25) 9 (56,3) 0(0)
5001-7000 TL 1(2,7) 13 (35,1) 8 (21,6) 14 (37,8) 1(2,7)
>7000 TL 0 (0) 2(25) 3(37,5) 2 (25) 1(12,5)
°Fisher Freeman Halton Test *p<0,05

Yas gruplarina gore annelerin rutin as1 takviminde yer alan asilarn

yaptirmama ya da erteleme sebeplerinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmigtir (p=0,032; p<0,05). Yas1 30-39 arasinda olan annelerin
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ates/ enfeksiyon nedeniyle erteleyip sonrasinda yaptirma orani, yasi 20-29 arasinda
ve 40 ve iizerinde olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir.

Mesleklere gore annelerin rutin as1 takviminde yer alan asilar1 yaptirmama ya
da erteleme sebeplerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Egitim diizeylerine gore annelerin rutin as1 takviminde yer alan asilar
yaptirmama ya da erteleme sebeplerinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Cocuklarin dogum siralarina gore annelerin rutin as1 takviminde yer alan
asilart yaptirmama ya da erteleme sebeplerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gelir diizeylerine goére annelerin rutin ast takviminde yer alan asilar
yaptirmama ya da erteleme sebeplerinin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

5-TARTISMA

Ast uygulamalari, insan sagliginin iyilestirilmesi acisindan insanlik tarihinin
en Oonemli kazanimlarindan biridir. 1798'de Edward Jenner ile baslayan ilk asi
uygulamasi, bircok hastaliga karsi as1 gelistirilmesi ile devam etmis, insanlig
yiizyillarca ugrastiran infeksiyon hastaliklar1 eradike olmus ya da Onemini
kaybetmistir. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease and
Prevention-CDC) tarafindan 1912 yilindan beri tutulmakta olan kayitlar, bir aginin
gelistirilmesinden Once ve sonra bildirilen infeksiyon sayisini gostermekte olup
rakamlardaki diislis carpicidir. Bu da ideal durumlarda asilamanin olaganiistii etkili
olacagmin kanitidir. Ancak, halen diinyada, asiyla onlenebilir hastaliklardan yilda
yaklasik 6.000.000 cocuk 6lmektedir. Bu durum mevcut asilarin daha etkin ve uygun
kullanim programlart ile dnlenebilecektir (48).

Ulkemizde koruyucu hekimlik uygulamalarmin en énemli olgularindan biri
olan as1 uygulamalar1 T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan planlanip kontrol edilmekte
olup, asilama hizmetleri daha ¢ok aile sagligi merkezleri tarafindan sunulmaktadir.

Koruyucu hekimlik uygulamalarinin basarisi, bu uygulamalarin sahaya ne kadar
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yansidigi, kampanyalarin halk tarafindan ne kadar ve nasil algilandig ile yakindan
ilgilidir. Bu nedenle anket caligmalar1 ve sonuglar1 halk sagligi calismalarinin halka
ne kadar ulastigini géstermesi acisindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Asilamada basarinin  saglanmasi i¢in hedef popiilasyonun %95‘ine
ulagilmalidir. Bu orana ulasilir ve siirdiiriiliirse ‘Toplumsal Bagusiklik’ saglanmis
olur. Toplumsal bagisikligin gelistigi bolge ve lilkelerde as1 olanlar bagisik oldugu
icin korunurken, as1 olup da bagisiklik gelismeyenler ya da asilanmayanlar da
hastalik etkeni toplumda olmadigi i¢in korunurlar. Toplumsal diizeyde bagisiklik
diizeyinde iken asilanma konusunda gelisecek rahavet, nasil olsa artik as1 ile
Onlenebilen hastaliklar goriilmiiyor as1 yaptirmama gerek yok diisiincesi, toplumsal
bagisikligin hizla diismesine ve as1 ile Onlenebilir hastalik salginlarina yol acabilir
(49).

Ulkemizde as1 yaptirmayan aile sayis1 2011 yilinda 183 iken, 2017 yilinda ise
23.600°e¢ ulasmistir (50). Giderek toplumda artan asi reddi vakalarinin toplumsal
bagisiklik a¢isindan bir risk olusturdugu bu zamanlarda; ¢alismamizda annelerin
cocukluk cagi asilariyla ilgili bilgi diizey ve tutumlarini degerlendirmeyi, bilgi diizey
ve tutumlariin sosyo-demografik ozellikler ile arasindaki iligkiyi incelemeyi ve
aileleri as1 konusunda bilgilendirerek toplumsal bagisiklamaya katki hedeflendi.

Annelerin %42,2’sinin (n=89) yasinin 18-29 arasinda, %52,1’inin (n=110)
30-39 arasinda, %5,7’sinin (n=12) ise 40 yas ve lizerinde oldugu gozlenmistir.
Kiirtiincii ve arkadaslarinin ¢alismasinda 18-24 yas aras1 25 (%27,8), 25-29 yas 13
(%14,4), 30-34 yas 23 (%25,6), 35-39 yas araliginda ise 21 (%23,3), 40 yas ve
lizerinde ise 9 (%8,9) anne saptanmustir (51). Incili ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada annelerin %3,2’s1 (n=5) 20 yas ve altinda iken, %27,1’1 (n=42) 21-24 yas
arasinda, %38,7’s1 (n=60) 25-29 yas arasinda, %18,7’si (n=29) 30-34 yas arasinda ve
%12,3’1 (n=19) 35 yas ve lizerinde bildirilmistir (52). Bu ¢alismada annelerin yas
dagiliminin Kiirtlincii ve arkadaslarinin c¢aligmasina benzer dagilim gosterdigi
goriildii. Incili ve arkadaslarinin ¢alismasi ile arasindaki farkin ise ¢alismanin evreni,
yiiriitiildiigi bolge farki gibi sebeplerden olabilecegi diistiniildii.

Annelerin egitim durumlar1 incelendiginde; %16,1’inin (n=34) ilkokul 1.
kademe, %18’inin (n=38) ilkokul 2. kademe, %24,6’simnin (n=52) lise, %34,1 inin
(n=72) {iniversite ve %7,1’inin (n=15) lisansiistii oldugu gozlenmistir. Incili ve
arkadaslariin 2009 yilinda yaptigi c¢alismada annelerin %74,8’i (n=116) egitim
yok+ilkogretim1.kademeyi bitirmemis+tilkogretim 1. kademe oldugu goriildi (52).

45



Arli ve arkadaslariin 2018 yilinda yuriittiigli ¢alismada annelerin ¢ogunlugunun
ogrenim durumunun %43,3 (N=78) orani ile lise mezunu oldugu goriildii (7). Bu
durum 2012-2013 egitim-6gretim yilindan itibaren uygulanmaya baslanan 12 yillik
zorunlu egitim ile iligkili oldugu, bolgesel farklilik ve zamanla egitime 6nemin
artmasindan kaynaklandigi diisiiniildii.

Annelerin meslekleri incelendiginde; %69,2°sinin (n=146) ev hanimi,
%7,1’inin (n=15) is¢i, %9,5’inin (n=20) memur, %5,2’sinin (n=11) saglik ¢alisan1 ve
%9’unun  (n=19) diger meslek gruplarinda oldugu gozlenmistir. Arli ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada ise annelerin %61,72’sinin (n=111) ev hanimi1
oldugu goriildi (7). Goksiigiir ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismasinda %81,5 (n=163)
orani ile annelerin biiyiikk ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu gorildi (53). Bizim
calismamizda da diger calismalarla benzer olarak annelerin biiyiik ¢ogunlugunun ev
hanimi olmasi dikkati ¢ekmistir.

Caligmaya katilanlarin %0,9’unun (n=2) gelir diizeyinin 0-2500 TL arasinda,
%12,8’inin (n=27) 2501-3500 TL arasinda, %41,2’sinin (n=87) 3501-5000 TL
arasinda, %23,2’sinin (n=49) 5001-7000 TL arasinda ve %21,8’inin (n=46) 7000 TL
tizerinde oldugu gézlenmistir. Uzuner ve arkadaslariin ¢alismasinda 0-306 TL geliri
olanlar %67, 307-600 TL %22,3, 601-900 TL %6, 901-1200 TL %3, >1200 %1,7
olarak saptand1 (54). Incili ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ailelerin gelir
diizeyleri incelendiginde; %88,3 (n=137) ailenin gelir diizeyr 500 ile 1000 TL
arasinda iken, %7,1 (n=11) aile 1001-1500 TL arasinda ve %4,5 (n=7) aile 1501 TL
ve lizeri gelire sahip olarak tespit edildi (52).Bizim ¢alismamiz da diger ¢aligmalara
oranla gelir diizeyi daha yiiksek bulundu. Bu durumun bdlgesel olarak asgari ge¢imin
pahalilik durumuyla iligkili oldugu diistiniildi.

Calismaya katilanlarin %41,7’sinin (n=88) 1 ¢ocugunun oldugu, %38,4 {iniin
(n=81) 2 ¢ocugunun, %12,8’inin (n=27) 3 c¢ocugunun ve %7,1’inin (n=15) 4
cocugunun oldugu goézlenmistir. Arlt ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan
calismada ise ailelerin % 36,6’s1 1 ¢ocuk, %28.,9’u 2 ¢ocuk, %23,9’u 3 ¢ocuk ve %
10,6’smin 4 ve tiizeri ¢ocuk sayisina sahip oldugu goriildi (7). Buradan ailelerin
ekonomik sartlarin daha da giiclesmesi sebebiyle bakabilecegi kadar ¢ocuk yapmaya
yoneldigi diistintildi.

Calismaya katilanlarin %100’ (n=211) asilarin yan etkisi olarak ates
cevabini verirken bunun yaninda, %95,7’si (n=202) agr1, %78,2’si (n=165) alerji ve

%34,1’1t (n=72) enfeksiyon cevabini vermistir. Arli ve arkadaslarmin yaptigi
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caligmada annelerin %85°1 asmin yan etkisi oldugunu ifade ederken, yan etkisi
oldugunu diisiinenlerin %81°1 yan etki olarak atesi biliyorlard1 (7). Yiiksel ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yan etkisi oldugunu ifade edenlerin biiyiik kismi
ates, halsizlik, sislik, kizariklik, agr1 gibi basit yan etkilerden bahsetmisler, ciddi yan
etkilerden bahseden katilimci olmamistir (55). Buradan aileler tarafinca en g¢ok
bilinen yan etkinin ates oldugu ve bizim ¢alismamizda oranin daha yiiksek ¢ikma
nedeni sosyo-ekonomik durum ve egitim diizeyi ile iliskilendirildi.

Calismamiza katilanlarin %95,7’si (n=202) Saglik Bakanlig1 Ulusal Asilama
Programi iginde yer almayan, uygulanmasi Onerilen ve ailelerin ¢ocuklarina kendi
istekleri ile Ttcretli olarak yaptirabildigi asilarin oldugunu bildigini belirtirken,
%4,3’1i (n=9) bilmedigini belirtmistir. Ucretli asilar1 bilen olgularin %54,5’i (n=110)
bu asinin influenza asis1 oldugunu belirtirken bunun yaninda %75,7’si (n=153)
meningekok asis1 ve %96’s1 (n=194) rota viriis agisinin {icretli oldugunu belirtmistir.
Arl1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda annelerin %43,9 unun iicretli asilardan haberdar
oldugu goriildii. Bilinen ticretli asilar olarak %94,9 (n=75) rotaviriis, %32,9 (n=26)
menenjit, %13,9 (n=11) grip cevabinin alindig1 goriildi (7). Yiiksel ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada; katilimcilarin %47.7’si rutin dist asilart duydugu, ancak
%17.4’linlin rutin dis1 asilar1 yaptirdigr tespit edilmistir. En ¢ok bilinen (%70.2)
asinin rota virlis asis1 oldugu goriilmiistiir onu %48,1 ile menenjit ve %32,5 ile grip
asis1 takip etmektedir (55). Ozel asilarin bilinirligi annelerin 6grenim durumu, ailenin
gelir diizeyi ile iliskilendirildi. En ¢ok bilinenin rota viriis asis1 olmasi sebebi hastalik
sikligr ile iliskilendirildi.

Caligmamizda olgularin %53,1°1 (n=112) ¢ocuklarina ticretli as1 yaptirdiginm
belirtirken, as1 yaptiran olgularin %3,6’s1 (n=4) influenza asisi, %37,5’1 (n=42)
meningekok asis1 ve %99,1°1 (n=111) rota viriis asis1 yaptirdigini belirtmistir. Yiiksel
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda en fazla yaptirilmis (%82.6) olan asinin rota viriis
asist oldugu onu meningekok ve grip asisinin sirayla takip ettigi gézlemlenmistir
(55). Ev hanimi1 olan annelerin ¢ocuklarina ticretli a1 yaptirma orani, meslegi isgi,
saglik calisam1 ve diger meslekler olan annelere gore anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir. Annelerin egitim diizeyleri arttik¢a ¢ocuklarina ticretli as1 yaptirma
oran1 artmaktadir. Gelir diizeyi arttikca annelerin g¢ocuklarini iicretli ag1 yaptirma
orant da artmaktadir. Cocugun dogum sirasi arttikca iicretli ast olma orani
azalmaktadir (p=0,001; p<0,01). Genger ve arkadaslarinin ¢alismasinda anne egitim

yilmin ve aile gelir diizeyinin artmasi iicretli asi yaptirma oranmimi arttirdig
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gozlemlenmistir (56). 2015 yilinda Cin’ de Yu Hu ve arkadaslarinin yaptig
calismada aile gelir diizeyi arttikca o bolgede uygulanan iicretli asilar1 yaptirma
oraninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi1 goriildii (57). 2013 yilinda Kore’
de Choe YJ ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise anne ve baba egitim diizeyi
arttikca bolgede uygulanan fcretli asilari yaptirma oraninin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artttigi gortildii (58). Koseoglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢caligmada
annenin meslegi ve ailenin gelir durumu ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Gerek yerli
gerek yurt dist kaynaklar baz alindiginda benzer sonuglar goriilmektedir. Bizim
caligmamizda farkli olarak dogum sirasi artik¢a as1 olma orani azalma sebebi olarak
aileler gelir kaygis1 ve asilarin maliyetleri ile ilk ¢ocuklarda daha ¢ok arastirma ve
uygulama yapmaya ¢alistiklar1 ve zamanla rehavete kapildiklar ile iligkili olabilecegi
distiniildii.

Calismamizda Tcretli as1 yaptirmayan olgularin  %25,3’4 (n=25) as1
konusunda yeterince bilgisi olmadig1 icin, %39,4’ii (n=39) yaptiracak maddi giice
sahip olmadig1 icin, %34,3’li (n=34) zorunlu as1 takviminde bulunmadigi ic¢in ve
%1’1 (n=1) g¢ocugunun c¢ok saglikli oldugunu dislindiigi i¢in yaptirmadigini
belirtmistir. Incili ve arkadaslarimin ¢alismasinda ¢ocuguna iicretli as1 yaptirmama
nedeni olarak %57,5 bilgisinin olmamasi, %34,5 maddi imkaninin olmamasi sonucu
alimmigtir (52). Arli ve arkadaslarinin ¢alismasinda {icretli a1 yaptirmama nedeni
olarak %60.2 bilgisinin olmamasi, %29,2 gerekli goriilmedigi i¢in yaptiriimadigi
goriildii (7). Calismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak satin alacak maddi
giiclinlin olmamasi secenegi one ¢ikti. Bu sonu¢ dogrultusunda ticretli asilarin; kismi
devlet destegi ya da rutin ¢ocukluk cagi asilar1 arasinda yer almasi durumunda
asitlanma oraninin artacagi diisiiniildii. Calismaya katilan tiim annelerin %86,7
oraninda bu asilarin rutin ¢ocukluk ¢agi asilar1 icinde yer almasini diisiinmesi de bu
diisiincemizi destekledi. Calismamizda annelerin ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirmama
durumunda ise annenin yas1, meslegi, egitim durumu, ¢ocugun kaginci ¢ocuk oldugu
ile istatiksel olarak anlamli bulunamamistir. Ailenin gelir diizeyi ile c¢ocuguna 6zel
as1 yaptirmama istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,010; p<0,05). Gelir
diizeyi 0-3500 TL arasinda olan annelerin ¢ocuguna ast hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmadig1 i¢in as1 yaptirmama orani, gelir diizeyi 3501-5000 TL, 5001-7000 TL
ve 7000 TL iizerinde olanlara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Gelir diizeyi
5001-7000 TL arasinda ve 7000 TL iizerinde olan annelerin ¢ocuguna asiyr maddi
yetersizlikte olmasindan dolay1 yaptirmama orani, gelir diizeyi 0-3500 TL ve 3501-
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5000 TL arasinda olan annelere gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Bu
durumun gelir durumunun 6zel asilar hakkinda alamayacag diisiincesiyle bilgi temin
etmeye gerek duymamasi ile iligkilendirildi.

Calismamiza katilanlarin = %98,6’s1  (n=208) asilar hakkinda bilgiyi
doktor/ebe/hemsireden aldigini belirtirken, %64,5’1 (n=136) tv-radyo-gazeteden,
%13,7’s1 (n=29) internetten ve %9’u (n=19) komsudan aldigin1 belirtmistir. Chow ve
arkadaslarinin ¢alismasinda katilimeilarin %31.’1 profesyonel saglik uzmanlarindan,
%53.1°1 aile, arkadas, internet, dergi, gazete gibi araclardan, %7.8’i alternatif tip
uygulayicilarindan, %7.6’s1 diger yerlerden bilgi aldigini belirtmistir (59). Weiner ve
arkadaslarinin benzer bir ¢aligmasinda da ¢alismaya katilanlarin %38’si herhangi bir
yerden yerden bilgi almaya calismadigini, bilgi alanlarin %36’s1 asilarla ilgili
bilgileri internetten, %27’si aileden, %32°si saglik calisanlarindan, %4’i televizyon,
radyo, gazeteden aldigini bildirmistir (60). Yiiksel ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise
sorulan katilimecilar birden fazla segenek segebilmisler, katilimcilarin 87’°si (%69.6)
aile hekiminden, 36’s1 (%28.8) c¢ocuk doktorundan bilgi edinebilecegini ifade
ederken, 6’s1 (%4.5) internetten arastirabilecegini, 6’s1 (%4.5) kendisinin zaten
bildigini belirtmistir. Bu durumun tilkemizde saglik merkezlerine ulasabilmenin yurt
disina oranla daha kolay olmas1 ve sosyo-demografik 6zellikler ile iligkili olabilecegi
diistiniildii.

Calismamizda olgularin  %10,9’u  (n=23) asilar 1ile ilgili olumsuz
diistincelerinin oldugunu, %89,1°1 (n=188) ise olumsuz diisiincelerinin olmadigin
belirtmistir. Olumsuz diislincesi olan olgularin  %4,3’i  (n=1) kaynaginin
doktor/ebe/hemsire oldugunu, %26,1°’1 (n=6) Tv-radyo-gazete oldugunu, %78,3’1
(n=18) internet ve %65,2’s1 (n=15) komsu oldugunu belirtmistir. 2018 yilinda Deniz
S.’nin gebelerin ¢ocukluk asilar1 ile ilgili bilgi ve tutumlarmi degerlendirdigi
calismada agilar ile ilgili bilgi kaynagi saglik uzmanlari olan ebeveynlerde asi
yaptirma orani artarken, bilgi kaynagi internet, televizyon, radyo ve gazete olan
ebeveynlerde as1 yaptirmama oram artmaktaydi (50).

Amerika’da yapilan bir arastirmada bireylerin %355°1 saglik hakkindaki
bilgileri internet iizerinden 6grendigi belirtilmistir. Yine ayni arastirmada, arama
motorlar1 incenmis ve 7 arama motorunun ilk 10 sonucuna bakilinca %43 {iniin as1
karsit1 sitelerden olustugu saptanmistir (61). Ast ile ilgili olumsuz diisiincelerin gerek

yerli gerekse yurt disi ¢alismalarinda internet kaynakli oldugunu goériiyoruz. Bu
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durum internetteki bilgi karmasasi, secilen kaynaklarin bilimsel olmayis1 ve daha ¢ok
as1 reddini savunan sitelerin popiilarite kazanmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniildii.

Calismaya katilanlarin %98,5’1 (n=208) asmin gerekli oldugunu, %1,4’i
(n=3) asinin gereksiz oldugunu belirtmistir. Gokstigiir ve arkadaglarinin 2006°da
yaptiklar1 bir ¢alismada “Sizce as1 gerekli midir?” sorusuna annelerin tamami
(n=200) evet cevabim1 vermistir (53). Yiiksel ve arkadaglarinin 2020 de yapilan
calismasinda %97.7 asiy1 gerekli bulmustur (55). Calismamiz da annelerin yas,
egitim durumu, meslegi, cocugun kaginei sirada oldugu ve ailenin gelir durumu ile
anlamli fark bulunamamistir. Diger ¢alismalar ile benzer oranlar gérmekteyiz ancak
caligmalara as1 karsit1 ailelerin bir ¢cogu katilmak istememesi ve gerekli olmadigini
diistinenlerin sayica az olmasi sebebi ile istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
edilemedigi diistiniildii.

Caligmamizda olgularin %98,1°1 (n=207) ¢ocugunun asilarinin yasina uygun
oldugunu belirtmistir. Calismamizda olgularin %1,4’{ (n=1) rutin as1 takviminde yer
alan agilar1 yaptirmama ya da erteleme sebebi olarak as1 igerik bilgisine
giivenmedigini, %28,6’s1 (n=20) ates/enfeksiyon nedeniyle erteledigini sonrasinda
yaptirdigini, %28,6’s1 (n=20) seyahat/tatil durumunda oldugu igin yaptirmadigini
sonrasinda yaptirdigini, %37,1°’1 (n=26) pandemi nedeniyle hasta sayilarinin
azalmasimi bekledigini ve sonrasinda yaptirdigini, %1,4’i (n=1) asilarin bagisiklik
sistemini zayiflattigini diislindiigiinii ve %4.,3’li (n=3) diger nedenlerden dolay1
yaptirmadigini ya da erteledigini belirtmistir.

Yiiksel ve arkadaslarinin c¢alismasinda cocugunun asisi eksik olan 5
katilimcidan 2’si (%40) pandemi 1’1 hastalik nedeniyle getiremediklerini ifade
etmistir. Pandeminin ve hastalik hallerin asilamada gecikmeye neden oldugu aciktir.
Swaney SE. ve arkadaslarinin 2018 yilinda Avustralya’daki as1 tereddiitii olan
ebeveynlerin gerekcelerini analiz ettigi calismasinda as1 yaptirmak istemeyen
ebeveynlerin yaptirmama gerekgesi olarak as1 igerigine olan giivensizlik 6n
plandaydi (62). Yazic1 ve arkadaslarinin yaptigi calismada as1 yaptirmak istemeyen
ebeveynler %39 oraninda as1 igerigine giivensizlik, %30 oraninda asiya baglh yan
etkiler, %12 oraninda asilarin menseinin yabanci olmasi, %4 oraninda asilarin
koruyuculugun olmadigi inanci, %2,5 oraninda dini inanglarina uygun olmadigi
gerekgesiyle ag1 yaptirmak istemediklerini belirtti (63) Avusturya’da 2017’de yapilan
bir calismada as1 reddi nedenleri arastirilmig; ebeveynlerin %35,9’u as1 yan

etkilerinden korktugu icin, %35,9’u asinin etkinliginden siiphe duydugu icin, %23,1°1
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agmin ticari oldugunu diisiindiigii icin asiyr reddettigi tespit edilmistir (64). Bizim
calismamiza as1 karsiti olanlarin katilimimin ¢ok az olmasi ve erteleme ya da
yaptirmamanin bir arada sorulmasi sebebiyle farkliliklar olusmustur.

Caligmamizda yenidogana ilk asinin ne zaman yapilmasi gerektigi
soruldugunda; olgularin %62,6’s1 (n=132) yeni dogmus bir bebege ilk asisinin
dogum sonras1 hemen yapildigini, %12,8’1 (n=27) bir haftalikken ve %24,6’s1 (n=52)
bir aylikken yapildigini belirtmistir. Yiksel ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise
bu soruya annelerin %75,18’1 dogumda, %18,79’u 1 aylikken cevabini verdi (55).
Lannon ve arkadaslari tarafindan yapilan bir odak grup calismasinda egitimin
niteliginin yam1 sira zamanlamasinin da 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu
caligmaya katilan annelerin, "asilar hakkinda annelere bilgi verilmesinin
zamanlamast konusundaki" goriisleri, boyle bir egitimin dogum oOncesi bakim
sirasinda ve dogum ic¢in hastaneye yatildiginda verilmesinin faydali olacagi
yoniindedir (65). Oysa ki ¢alismamizda olgularin %55’1 (n=116) dogum Oncesi as1
hakkinda bilgilendirildigini, %43,6’s1 (n=92) bilgilendirilmedigini, %1,4’l (n=3) ise
hatirlamadigini1 belirtmistir. Yine aynmi c¢alismamizda olgularin %97,2°si (n=205)
gebeyken kontrole doktorunun onerdigi siklikta gittigini belirtirken, %2,8’1 (n=6)
birka¢ kez gittigini belirtmistir. Dogum Oncesi gebelik takipleri sirasinda ya da
bagimsiz ve dogum da annelerin asilar hakkinda bilgilendirilmesiyle daha daha da
annelerin bilgi diizeyinin artabilecegini diisiindiirdii.

Calismamizda Cocukluk Cagi Asilarma Iliskin Bilgi Diizeyini élgen 10 soru
bulunmaktadir. Sorularin her biri 10 puan iizerinden degerlendirilmis olup, birden
cok sikki olan sorular 10 puanin sik sayisina boliinerek elde edilen katsay1 iizerinden
degerlendirilmistir. Dogru siklar ile puanlarin g¢arpilmasi ile 1 ile 100 arasinda
degisen “Cocukluk Cagi Asilarma iliskin Bilgi Diizeyi” puani elde edilmistir.
Olgularin ¢ocukluk ¢agi asilarina iliskin bilgi diizeyi sorularindan aldiklar1 puanlar
45 ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama 74,88+11,21 olarak saptanmistir.

Annelerin yas gruplarina gore cocukluk cagi asilarina iliskin bilgi diizeyi
sorularindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir  (p>0,05). Cocuklarin dogmus olduklar1 siraya gore annelerin
cocukluk cagi asilarma iligkin bilgi diizeyi sorularindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Annelerin mesleklerine gore c¢ocukluk c¢agi asilarina iliskin bilgi

diizeyi sorularindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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saptanmistir  (p=0,004; p<0,01). Farkliligt belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore, saglik calisani olan annelerin sorulardan aldiklari
bilgi puani, ev hanimi olan annelere goére anlamli diizeyde yliksek saptanmistir
(p=0,008; p<0,01).

Annelerin egitim durumlarina gore ¢ocukluk ¢agi asilarma iligkin bilgi
diizeyi sorularindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,004; p<0,01). Farklilign belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore, egitim durumu iiniversite olan annelerin sorulardan
aldiklar1 bilgi puani, egitim durumu ilkokul 2. kademe olan annelere gore anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,022; p<0,05). Aymi sekilde egitim durumu
lisansiistii olan annelerin sorulardan aldiklar1 bilgi puani, egitim durumu ilkokul 1. ve
2. kademe olan annelere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,032;
p=0,011; p<0,05).

Gelir durumlarina gore annelerin ¢ocukluk ¢agi asilarina iligskin bilgi
diizeyi sorularindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,001; p<0,01). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirma sonuglarina gore; gelir durumu 7000 TL iizerinde olan annelerin
sorulardan aldiklar1 bilgi puani, gelir durumu 0-3500 TL, 3501-5000 TL ve 5001-
7000 TL arasinda olan annelere gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,007;
p=0,001; p=0,023; p<0,05).

6-SONUC

Calismamizda genel olarak annelerin bilgi diizeyinin yeterli oldugu sonucu
ortaya cikmistir; ancak bazi annelerin bazi konularda bilgi eksikligi oldugu agiktir.
Caligmamizda annenin meslegi, egitim durumu ve ailenin gelir durumuyla annelerin
bilgi diizeyi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Ailelerin sosyo-
ekonomik sartlarinin iyilesmesi ile cocuklardaki agilanma oraninin artacagi asikardir.
Cocukluk ¢agr asilamalari, koruyucu saglik hizmetlerinin yagsamsal dneme sahip bir
parcasidir. Asilama calismalarinda gerekli teknik altyapinin ve personelin saglanmasi

yaninda bir o kadar énemli olan bir diger husus da ¢ocugun ailesinin en iyi sekilde
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bilgilendirilip, asinin gerekliligine inandirilmasidir. Annelerin tutum ve davranist
sekillendirmede internet, yazili ya da sozli medya kaynaklar1 , komsu ya da
arkadaslarin  degil deneyimli saglik personeli tarafindan desteklenmesi
hedeflenmelidir. Annelerin asilar hakkinda bilgilendirilmesi gebelik halinde hatta
daha oncesinde yapilmalidir. Saglik bakanligi tarafindan birinci basamak saglik
calisanlarina (doktor, ebe, hemsire) as1 konusunda giincel bilgiler ve saglikli toplum,
saglikli ¢ocuk ve saglikli asilama konusunda devamli egitimler verilmelidir.
Ebeveynlere yonelik asi konusunda diizenli egitim programlar planlanmalidir.
Asilamada ailelerin bilgi diizeylerinin 6nemli oldugu aciktir.

Ast ile Onlenebilir hastaliklarin gilinlimiizde az sayida goriilmesi ya da hig
gorilmemesi nedeniyle ebeveynler tarafindan bu hastaliklarin  6neminin
unutulmamasi, rehavete kapilmalarinin engellenmesi amaglanmalidir.

As1 sonrast olusabilecek yan etkilerden korkan ailelere, as1 sonrasi
geligebilecek yan etkiler hakkinda dogru bilgiler verilmesi, goriilme sikliklari, agilar
icindeki maddelerin ne oldugu ve ne miktarda oldugu yasamsal olarak bir sikinti
olusturma potansiyeli olup olmadigi agik, net olarak bilimsel kaynaklar 1s18inda
gosterilmesi, dogru kaynaklarin ailelere sunulmasi bu problemlerin ¢oziimiine 151k
tutacaktir.

Calismamizda tcretli as1 yaptirmama durumunun en sik diger calismalarda
oldugu gibi ailenin gelir durumu ve bilgi eksikligidir. As1 takviminde yer almayan
ancak Saglik Bakanliginca onerilen 6zel agilar hakkindaki bilgilendirme hastane ya
da aile saglig1 merkezlerine gelen hasta yogunlugundan maalesef yetersiz olmaktadir.
Cocukluk c¢aginda hi¢ bir as1 lcretli olmamali, 6zellikle hayat1 tehdit eden
meningekok asis1 ya da ¢ocukluk caginda en sik ishal etkeni olan rotavirus asilarinin
toplumsal bagisiklik adi altinda tiim ¢ocuklara {icretsiz olarak Ulusal as1 takviminde
yer alarak uygulanmasi hedeflenmelidir. Oyle ki calismanizda olgularin %86,7’si
(n=183) ¢ocukluk cag1 6zel asilarinin devlet tarafindan uygulanan ve karsilanan
Ulusal As1 Takviminde yer almasi gerektigini belirtirken, %1,9’u (n=4) yer almamas1
gerektigini ve %11,4’4 (n=24) gerekli oldugu diisliniilseydi yer alacagini
diistindiiglinii belirtmistir.

Ulkemizde 2007 yili itibari asilama oranlart %95’in iizerine c¢ikmuistir.
2007°den oOnceki donemlerde ise zorunlu asilama uygulamasina ragmen asilama
oranlar1 %75 civarindaydi. Bunun nedenleri arasinda cografi konum ve iklim sartlari,

kayit tutma sistemindeki yetersizlikler, kanun kaynakli tedbirlerin ve saglik sunanlar
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icin olumsuz mali tesviklerin olmamasi sayilabilirdi. Yani as1 reddi degil asiya
erisimde giicliikler vardi. Bununla birlikte asilama oranlarinin artmasinda ¢esitli
devlet politikalar etkili oldu. Ancak diinyada 1990’11 yillarda, tilkemizde de 2010
yilindan itibaren ‘as1 reddi’ kavrami ortaya ¢ikmistir (66). Aslinda bu kavramin
temeli 1850°li yillara, Ingiltere’ye dayanmaktadir. 1853’te Ingiltere’de olan ¢igek
salgininda devlet halki o zamanin sartlar1 geregi detayli bilgilendirme yapmaksizin
zorunlu as1 yaptirmis ve reddetmek isteyenlere hapis cezalarn ve agir cezalar
uygulamistir (67). Ulkemiz’de ise tek tiikk asi redleri 2010°dan itibaren olurken
2015°de Ordu’da yasayan bir savcinin ikiz bebeklerine as1 yaptirmamasi iizerine aile
saglik ve sosyal il miidiirliigii cocuklar i¢in saglik énlemi davasi act1. Ikizlerin babasi
bireysel hak ihlali ve onam alinma zorunlulugu getirilmesi istegi ile kars1 dava agti
ve bu davayr kazandi. Gerek yazili gerek gorsel medyada bu durumun 6n planda
sergilenmesiyle ¢1g gibi biiyiiyen bu siiregte ebeveynler kendi rizalar1 ve imzalari ile
cocuklarina as1 yaptirmadilar. 2017 de bu rakam 23000 oysa sadece 2011’de bu
rakam 183°dii. Buradan da anlasilacagi gibi zorla bir seyleri dayatmak asi reddi
kavramini olusturdu. Bir savcinin agtigi dava ve bunun ¢esitli medya organlar1 ve
internet ortaminda yayilmasi ile ¢1g gibi biiylidii. Bunun i¢in asilamadaki basariy1
artirmada en iyi yolun ebebeynlerin bilgi diizeyleri ve kaynaklar1 (saglik personeli,
medya, internet .. ) arasindaki iliski ile biz saglik personellerinin bilgi diizeyi ve ikna

kabiliyeti arasindaki dengeden gectigini diisiiniildii.
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8-EKLER

EK-1 ARASTIRMA ANKETI

“PROF.DR.CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESiI GAZIOSMANPASA
HURRIYET MAHALLESI EGITIMAILE SAGLIGI MERKEZIi’NE KAYITLI
0-2 YAS ARALIGINDA COCUGU OLAN ANNELERIN COCUKLUK CAGI
ASILARI HAKKINDAKI BILGi DUZEY VE TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI”’ ANKETI

A.AILELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ILE iLGILI
SORULAR

2) CINSIYETI: 1) Kadin () 2) Erkek ()

3) ANNE YASI:
a) 20 yas ve alt1 () b) 20-29 yas () ¢) 30-39 yas () d) 40 yas ve
iizeri ()

4) BABA YASI:
a) 20 yas ve alt1 () b) 20-29 yas () ¢) 30-39 yas () d) 40 yas ve
iizeri ()

5) ANNE MESLEK:
a) Ev hanim () b) Isci () ¢) Memur () d) Esnaf () e) Saghk ¢alisani ()
f)Diger(.........)

6) BABA MESLEK:
a) Issiz () b) Isci () ¢) Memur () d) Esnaf () e) Saghk ¢ahisani ()
f) Diger(.........)

7) ANNE OGRENIM DURUMU :
a) Okur-yazar degil( )
b) Okur-yazar ()
c) flkégretim 1.kademe( )
d) Ilkogretim 2.kademe( )
e) Lise()
f) Universite( )
g) Yiiksek lisans/Doktora( )

8) BABA OGRENIM DURUMU :
a) Okur-yazar degil( )
b) Okur-yazar ()
c) Ilkégretim 1.kademe ()
d) flkogretim 2.kademe ()
e) Lise ()
f) Universite ()
g) Yiiksek lisans/Doktora ()
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9) COCUK SAYISINIZ:
a)1() b) 2 () 0)3() d) 4 ve iizeri ()

10) BU KACINCI COCUGUNUZ:

11) AILENIN TOPLAM GELIRI :
a) 0-2500 TL ()
b) 2501 -3500 TL ()
c) 3501 - 5000 TL ()
d) 5001 — 7000 TL ()
e) 7001 TL ve iizeri()

12) SOSYAL GUVENCENIZ NEDIR?
a) Ssk()
b) Bagkur()
c) Emekli Sandigi( )
d) Ozel Sigorta()
e) Yesil Kart()
f) Sosyal giivencem yok( )

B.COCUKLUK CAGI ASILARI iLE ILGIiLi SORULAR

B-I)Bilei diizeyi ile ilgili sorular
13) Asi ne i¢in yapilir?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Bulasic1 hastaliklardan korunmak icin
b) Bagisikhig: giiclendirmek i¢in
c) Hastaliklardan sonra olusacak sakathklar: veya saghk sorunlarim 6nlemek i¢in
d) Hastaliklar1 daha az siddette gecirmek icin

14) 38C ve iizeri atesi olan ¢cocuga as1 yapilir nm?
a) Evet, yapilir b) Hayir,yapilmaz.

15) Asilarin yapilmamasi durumunda ¢ocuklarda goriilebilecek zararlar
ne/nelerdir?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Hastaliklara erken yakalamirlar.

b) Sik s1k hastalamirlar.

¢) Hastaliklar1 agir gecirirler.

d) Enfeksiyon riski artar.

16)Asilarin yan etkileri ne/nelerdir?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Ates

b) Agri

c) Alerji

d) Enfeksiyon

17)Yeni dogmus bir bebege ilk asis1 ne zaman yapilir?
a) Dogum sonrasi hemen

b) Bir haftalikken

¢) Bir ayhikken

d) Bir yasinda
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18)Bir ¢ocuga en son asis1 ne zaman yapilir?(1 Temmuz 2020 sonrasi degisiklige
gore)
a)1Yas b)dYas c¢)2 Yas d) 13 Yas e)7 Yas

19)As1 nerede/nerelerde yapilir?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Aile Saghg1 Merkezi (Aile Hekimligi)

b) Hastane

¢) Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas1 (ACSAP)

20)Asiy1 kim yapar?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Doktor

b) Hemsire

c) Ebe

21)Saghk Bakanhg: Ulusal Asilama Programi icinde yer almayan, uygulanmasi
onerilen ve ailelerin cocuklarina kendi istekleri ile iicretli olarak yaptirabildigi
asilar oldugunu biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

22) Evetse hangi asi/asilar oldugunu biliyor musunuz?(birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

a) Influenzaasisi(gripe karsi)

b) Meningekokasisi(menenjite karsi)

) Rota viriis asisi(ishale karsi)

B-1DTutum ile ilgili sorular
23) Sizce as1 gerekli midir?
a) Evet b) Hayir

24) Dogum oncesi as1 hakkinda bilgilendirildiniz mi?
a)Evet b)Hayir c¢)Hatirlamnyorum

25) Gebe iken kontrole ne sikliklarla giderdiniz?
a) Doktorlarimin 6nerdigi sikhiklarla gittim.

b) Birkac kez gittim.

¢) Hic kontrollere gitmedim.

26) Gebe iken as1 oldunuz mu?
a) Evet b) Hayir c)Hatirlamiyorum

27) Cocugunuzun asilar: yasina uygun mudur?
a) Evet b) Hayir

28) Asilar hakkinda bilgiyi nerden/kimden 6grendiniz?(birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Doktor/Ebe/Hemsire

b) Tv-Radyo-Gazete

¢) internet

d) Komsu

62



29) Ailelerin rutin asilar oncesi tibbi olarak yeterince bilgilendirildigini
diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

30) Cocuklariniza hig iicretli as1 yaptirdimz nm?
a) Evet b) Hayir

31) Evetse hangi asi/asilar1 yaptirdimz/yaptiracaksimiz?(birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Influenzaasisi(gripe karsi)

b) Meningekokasisi(menenjite karsi)

¢) Rota viriis asisi(ishale karsi)

32) Hayirsa yaptirmama/yaptirmayacak olma nedeniniz ne/nelerdir?(birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Bu konu hakkinda yeterince bilgim olmadig icin yaptirmadim.

b) Yeterince bilgilendirildim fakat satin alacak maddi giice sahip degilim.

C) Zorunlu as1 takviminde bulunmadig i¢in gerekli gormiiyorum.

d) icindeki maddelerin ciddi yan etkiler yapabilecegini diisiiniiyorum.

e) Cocugumun cok saghkl oldugunu diisiindiigiim icin gerek gormiiyorum.

33) Cocukluk cagi 6zel asilarimin devlet tarafindan uygulanan ve karsilanan
Ulusal As1 Takviminde yer almasi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

a) Yer almasi gerektigini diisiiniiyorum.

b) Yer almasi gerektigini diisiinmiiyorum.

¢) GereKkli oldugu diisiiniilse idi Ulusal As1 Takviminde yer alirdi.

34) Asilar ile ilgili olumsuz diisiinceleriniz var midir?
a) Evet b) Hayir

35) Cevabiniz evet ise bunun kaynak/kaynaklar: nedir?(birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

a) Doktor/Ebe/Hemsire

b) Tv-Radyo-Gazete

¢) Internet

d) Komsu

36) Rutin as1 takviminde yer alan asilar1 yaptirmama ya da erteleme
sebep/sebepleriniz nelerdir?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Asi ile ilgili yeterli bilgim yok.

b) As1icerik bilgisine giivenmiyorum.

¢) Ates/enfeksiyon nedeniyle erteledim sonrasinda yaptirdim.
d)Seyahat/tatil durumunda oldugum i¢in yaptiramadim sonrasinda yaptirdim.
e) Pandemi nedeniyle hasta sayllarinin azalmasim bekledik ve sonrasinda
yaptirdim.

f) Astya bagh olusabilecek yan etkilerden korkuyorum.

g) Asilarin bagisiklik sistemini zayiflattigim diisiiniiyorum.

h) Asilarin koruyucu olduguna inanmiyorum.

) Diger ooovviiiiiiiiiiiiiiiniinnnn
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