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0z
Amagc: Ebeveynlerin cocukluk cagr asilan hakkindaki bilgi dizeyleri, tutumlari ve gocuklarinin asilanma durumlarini
incelemek, agllanma oranlarini etkileyebilecek etmenleri belirlemek, asi kararsizligi varsa nedenlerini arastirmak amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Calisma Agustos -Eylul 2020 aylarinda Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi Saglam Cocuk
Poliklinigi'ne basvuran ebeveynlerle anket yapilarak gerceklestirildi. Toplam 150 aileye anket calismasi icin teklifte
bulunuldu. Bunlar icinde 17 aile zamaninin olmamasi, ankete katimak istememe gibi nedenlerle anket teklifini kabul
etmedi. Anketler calisma ile ilgili bilgi verildikten ve katilimcilardan onam alindiktan sonra ylz ylze gérisme yontemi ile
dolduruldu. Galismanin istatiksel analizi icin SPSS-25 paket programi kullanildi ve p<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin %97.7’si asilamanin gerekli bir uygulama oldugunu ifade etmistir. Ebeveynlerin
%93.9'unun bebeginin asisinin tam oldugu, %47.7 kadarinin rutin digi asllar hakkinda bilgi sahibi oldugu, ancak
%17.4°0ndn rutin disi agl yaptirdigi gértdlmastar. En fazla bilinen rutin disi asinin rota virls asisi oldugu goértimustar.
Annenin egitim dizeyi ve meslegdi ile gocuklarina rutin digl agl yaptirma arasinda pozitif bir korelasyon oldugu gérulmustur
(p<0.001).

Sonug: Asl konusunda ailelerin bilinglendirilmesi, saglik calisanlarinin egitilmesi, ailelerin endiselerinin giderilmesi ve rutin
digl asllarin asi takvimine alinmasi asi kabulind artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Asi, Bagisiklama, Bilgi, Davranis, Tutum

ABSTRACT

Objective: It was aimed to examine the knowledge levels and attitudes of the parents about childhood vaccinations
and the vaccination status of their children, to determine the factors that may affect the vaccination rates, and to
investigate the reasons for vaccine hesitancy.

Material and Methods: The study was performed by a questionnaire with parents who applied to Ankara City Hospital
Children’s Hospital Well Child Clinic in August-September 2020. A total of 150 families were offered a questionnaire.
Among these, 17 families did not accept the survey proposal due to reasons such as not having time and not wanting
to participate. The questionnaires were filled in by face-to-face interview method after giving information about the study
and obtaining consent from the participants. SPSS-25 package program was used for the statistical analysis of the
study, and a value of p <0.05 was considered significant.
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Results: 97.7% of the parents participating in the study stated that vaccination is a necessary practice. It was observed that 93.9% of
the parents had complete vaccination for their babies, 47.7% had information about non-routine vaccines, but 17.4% had non-routine
vaccines. It was seen that the most known non-routine vaccines was the rota virus vaccine. It has been observed that there is a positive
correlation between the mother’s education level and occupation and having non-routine vaccinations of her children (p <0.001).

Conclusion: Raising the awareness of families about vaccination, educating healthcare professionals, eliminating the concerns of families
and including non-routine vaccines in the vaccination calendar may increase vaccine acceptance.

Key Words: Vaccine, Immunization, Knowledge, Behavior, Attitude

GIiRIiS

Asllama, en etkili ve glvenli koruyucu saglik hizmetlerinden biri
olarak kabul edilmektedir ve enfeksiyon hastaliklarinin mortalite
ve morbiditesini azaltmakla dogrudan iligkili bir muidahaledir
(1,2). Dinya Saglk Orgiti’nin (DSO) raporuna gére; kiresel
bagisiklama yilda yaklagikk 3 milyon 6lumud engellemektedir
(3). DSO raporuna gore diinyada 5 yas alti 8lim hizi 2015'te
%014 iken, 2017’de (1.000 Canli Dogumda) %.10.9 oldugu
gorilmektedir (4). Onlenebilir 8lim nedenleri arasinda yer
alan enfeksiyonlar bes vyas alt 6lumlerde halen 6nemini
korumaktadir. 2005 yilinda yapilan bir arastirmada 5 yas alti
6lumlerden gastroenteritler, pndmoniler ve diger enfeksiyonlarin
%15.7 oraninda sorumlu oldugu bulunmustur (5). Yine 2003-
2007 vyillan arasinda otopsi olgularinda 5 yas altindaki 6lum
nedenlerinin arastinldidr bir arastirmada enfeksiyonlarin %14.2
oraninda sorumlu oldugu goérdlmustir (6). Enfeksiyonlarin
Onlenmesi icin bagisiklama en etkili yoldur (7). Turkiye'de
genigletilmis bagisiklama programi ile agllama oranlari 2018’de
%92-98 iken, 2019 da %96-99 oldugu gdrulmektedir (8,9).
Bu durumun enfeksiyon nedeniyle olan 6lum nedenlerinin
azaltimasina katkisi blyUktlr ve buna bagl olarak da Turkiye’
de bebek 8lim hizi 2019 Turkiye Istatistik Kurumu verilerine
gbre 1 yas alti %0.9’a distigu gortimektedir (9,10).

TUrkiye’de halen Difteri, Bogmaca, Tetanoz, BCG, Kizamik,
Kizamikgik, Kabakulak, Polio, Pnédmokok, Hemofilus influenza,
Hepatit B, Hepatit A, Sucicedi asilar asi takviminde yer alarak
Ucretsiz yapiimaktadir (11). Bagisiklama programi dahilinde
olmayan, “6zel asllar” olarak da adlandirilan rutin digi agilar
mortalite ve morbiditesi yUksek hastaliklara karsi bagisiklik
saglayan asllar (meningokok, rota virlis asilari, influenza ve HPV
asllari gibi) yapilmasi tavsiye edilen asllar arasinda yer almaktadir
(12). Toplumda bilinclenme arttikga bu asilara olan ilginin de
artmasi muhtemeldir. Asllanma oranlarinda ciddi basarilar elde
ediimekle birlikte, ik olarak 2015’de asi igin aileden onam
alinmasiyla ilgili bir davanin kazanilmasi, medyanin da etkisi
ile artan asl karsithgr agilanma oranlari Gzerinde 6nemli bir risk
olusturmaktadir (13). Buna baglh olarak da asi ile 6nlenebilir
hastaliklarda vaka sayilari artis gdstermistir. 2016’da 6 olan
kizamik vaka sayisi, 2019’da 2904 olarak bildirimistir (9). Yine
son vyillarda artan asisiz gé¢men sayisi da saglkl ¢cocuklari
tehdit eden bir risk faktort gibi gorinmektedir (14).
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Bu arastrmada Turkiye’de yapilan asilara karsi ailelerin
tutumlar ve bilgi dizeylerini saptayarak, asi karsithdi ve agsi
kararsizigini 6nlemek icin yapilabilecek ¢alismalara yon vermek
amagclanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma kesitsel prospektif bir galismadir. 1 Agustos-30 EylUl
2020 arasinda Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi Saglam
Gocuk Poliklinigi'ne basvuran saglikli cocuklarin ebeveynlerine
uygulanan anket formu ile veriler elde ediimistir. Toplam 150
aileye anket galismasi igin teklifte bulunulmus, bunlar icinde
17 aile zamaninin olmamasi, ankete katimak istememe gibi
nedenlerle anket teklifini kabul etmemistir. Yabanci uyruklu olan
hastalar dil problemi olacagindan calismaya alinmamistir.

Yirmibes sorudan olusan anket formu, demografik veriler,
ebeveynin asi konusundaki genel tutumu, bilgi dizeyi, antenatal
takip durumu ve rutin digi asilar hakkindaki dustncelerinden
olusmaktadir. Anketler ebeveynlerin onami alindiktan sonra
verilerek doldurulmasi istenilmistir.

Calismanin istatiksel analizi icin SPSS-25 paket programi
kullanilimistir. Tanimlayici istatistikler olarak siklik, ylzde ve
ortalama degerleri hesaplanmistir. Kategorik verilerin gruplar
arasl karsllastirmalarinda pearson ki-kare testi kullanimistir.
p<0.05 degeri anlamli olarak kabul ediimigtir.

Arastirmanin etik onayr Ankara Sehir Hastanesi Etik Kurulundan
E1-20-922 sayl numarasi ile alinmistir.

BULGULAR

Toplam 133 ebeveyne anket yapimistir. Bagvuran hastalarin
yasl 1 ay ile 204 ay arasinda olup, ortalama 19 ay olarak
bulunmustur. Cocuk sayisi en az 1, en ¢ok 4 olup, ortalama 1.6
bulunmustur. Anne yasl 18-47 yas arasinda olup, ortalama 29.1
yas bulunmustur.

Katiimcilara ait sosyodemografik veriler tablo I’ de gdrulmektedir.
Katilimcilarin 130°u (%97.7) asinin gerekli bir uygulama oldugunu
distinmekte olup, 2'si (%1.5) fikrinin olmadigini, 1’i (%0.8) de
gereksiz oldugunu dustnmektedir. Katiimcilarin 90’1 (%67.7)
asinin hastaliklardan korudugunu, 52’si (%39.1) bagisikigini



Tablo I: Katilimci annelerin sosyodemografik ézellikleri.

n %
Yas (n= 128)
20 yas alti 1 0.8
20-29 69 53.9
30-39 51 39.7
40 yas Uzeri 7 5.6
Meslek (n=133)
Ev Hanimi 94 74.0
isci 4 3.1
Memur 15 11.8
Esnaf 0 0
Sagdlik Calisani 4 3.1
Diger 10 8.0
Ogrenim Durumu (n=132)
Okur Yazar Degil 0 0
iIkogretim 34 25.8
Lise 38 28.8
Universite 60 45.4
Gelir Durumu (n=133)
Dusuk 7 03
Orta 115 86.4
Vi 11 8.3
Cocuk Sayisi (n=131)
1 67 51.2
2 45 34.4
3 15 11.4
4 ve Uzeri 4 3.0

gUclendirdigini, 16’s1 (%12) mikroplardan korudugunu, 3’0 (%2.3)
saglikli olmak icin asl yapildigini, 6’si (%4.5) fikrinin olmadigini
belitmistir. Katilimcilann  46’si ( %34.6) asi yaplimamasi
durumunda ¢abuk hastalanacagini, 43’0 (%32.3) hastaliklarin
agir gegecegini, 30'u (%22.6) enfeksiyon riskinin aratacagini,
25’ (%18.8) bilmedigini, 1'i (%0.8) ise higbir sey olmayacagini
dUstnmektedir.

Katiimcilarin asi gerekliligine iliskin disunceleri, antenatal takip
durumlari, gebelikte asi hakkinda bilgi alma ve gebelikte asi olma,
dogumda bebege asl yapiima durumlari ve bebegin asisinin tam
olup olmadigina iliskin bilgiler Tablo II' de gdrilmektedir.

“Bebeginizin agllarn tam mi?” sorusuna katiimcilarin 124’0
(%93.9) tam oldugunu, 5’i (%3.8) eksik oldugunu, 3'U (%2.3)
bilmedigini  belirtmistir. Eksik asllamasi olanlar igin  bunun
nedeni olarak; 2’si (%40) pandemiden dolayi gidemedigini ifade
ederken, 1’i (%20) hastallk nedeniyle yaptirmadigini, 1’i (%20)
nedenini bilmedigini, 1'i (%20) unuttudu icin yaptirmadigini
ifade etmislerdir. Tam asill olma durumu ile anne egitim dtzeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0.512). “Bebegin ilk
asisi ne zaman yapllir?” sorusuna 100 kisi (%75.2) dogumda
cevabini vermistir.

Asi konusunda bilgi edinme yollari sorulan katiimcilar birden fazla
seceneksecebilmisler, katilimcilarin 87’si(%69.6) aile hekiminden,
36’sI (%28.8) cocuk doktorundan bilgi edinebilecegini ifade
ederken, 6’sl (%4.5) internetten arastirabilecegini, 6'si (%4.5)
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kendisinin zaten bildigini belirtmistir. “Ulusal asl takviminde
(UAT) yer alan asllardan hangilerini biliyorsunuz?” sorusuna
verilen yanitlara gore; bilinilirligi en yUksek olan asi Hepatit B
iken, en az bilinen asinin ise Konjuge Pnémokok Asisi (KPA)
oldugu gorilmustur. Katiimcilarin UAT farkindalik duzeyleri Sekil
1’ de goérulmektedir.

Asl yan etkileri konusunda ebeveynlerin bilgileri soruldugunda;
katlimcilarin 108’1 (%81.2) asilarin yan etkilerinin oldugunu,
17’si (%12.8) yan etkisinin olmadigini, 8’i (%6) ise bilmedigini
ifade etmistir. Hangi yan etkiler olabilecedi konusunda verilen
cevaplar Sekil 2’ de gorilmektedir.

Katiimcilara Saglik Bakanlig UAT disinda kalan rutin disi asilari
duyup duymadiklari soruldugunda; 63’0 (%47.7) duydugunu,
69’u (%52.3) duymadigini ifade etmistir. Hangi asilari duydugu
soruldugunda; 10'u (%13.3) adini bilmedigini, 25’ (%32.5)
grip asisl, 37’si (%48.1) menenijit, 10'u (%13.3) HPV asisi,
54’0 (%70.2) Rota viris agisini bildigini ifade etmistir. Ancak
katiimcilarin 23’0 (%17.4) rutin disi asllar yaptirdigini ifade
etmistir. Yaptinimis olan rutin disi asilar sorgulandiginda; 19’u
(%82.6) Rota asisl, 9'u (%39.1) meneniit, 2'si (%8.6) grip
asisl yaptirdigini belirtmistir. Rutin digi asllari yaptirmamis olan
katiimcilara neden yaptirmadigi soruldugunda katilimcilarin
verdigi yanitlar ise; 49'u (%45) bilgisinin olmadigini ifade ederken,
9’u (%11) maddi durumdan dolay! yaptiramadigini, 26°s1 (%23.9)
rutin disi agllarin gerekli olmadigini dustindigunu, 22'si (%20.2)
asinin zamani gelmemesi veya zamanini kacirmis olmasi gibi
diger nedenlerden dolay! rutin digl asilan yaptirmadigini ifade
etmigtir.

Katilimcilara rutin digi asilar konusunda bilgi verildikten sonra
yaptinp yaptrmama durumu soruldugunda; 57’si (%48.7)
yaptiracagini, 38’1 (%32.5) yaptirmayacagini, 22'si (%18.8)
dUstinecegini ifade etmistir. Hangi aslyl yaptiracagi soruldugunda
ise; 45’1 (%69.2) menenijit asisi yaptiracagdini, 21’i (%32.3) Rota
virds agisl yaptiracagini, 14’0 (%21.5) rutin disi agl yaptiracagini
ancak asinin adini bilmedigini, 5’i (%7.6) grip asisi yaptiracagini,
2'si (%3.1) HPV asisi yaptiracagdini ifade etmistir. (Tablo Ill)

Rutin disi asi yaptinp yaptrmama konusunda 6grenim
durumunun etkili olup olmadigl Karsilastirimig, Universite
(%30.5) ve lise mezunu (%10.5) annelerin rutin digi asl yaptirma
oranlar, diger 6grenim durumuna sahip annelerden anlamli
sekilde ylksek bulunmustur (p=0.001). Annenin yasina ve gelir
dUzeyine gore rutin disi agl yaptirma oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir (Sirasiyla p=0.119 ve
p=0.119), (Tablo V).

TARTISMA

CGalismamizda ebeveynlerin ¢cocukluk cagdr asilan hakkindaki
bilgi duzeyleri, tutumlar, ¢ocuklarinin agllama durumlar
incelenenerek asllama oranlarini  etkileyebilecek etmenleri
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Tablo II: Katilimcilarin asi ile ilgili bilgi durumlari.

n %
Sizce Asi Gerekli Midir?
Evet 130 97.7
Hayir 1 0.8
Bilmiyorum 2 1.5
Asinin Gerekliliginin Nedenleri
Mikroplardan korur 16 12.0
Hastaliktan korur 90 67.7
Bagisikligini guclendirir 52 39.1
Saglikl olmak igin 3 2.3
Fikri yok 6 4.5
Asilarin Yapilmamasi Durumunda Cocukta Gériilebilecek Zararlar nelerdir?
Cok cabuk hastalanir 46 34.6
Hastaliklari agir gegirir 43 32.3
Enfeksiyon riski artar 30 206
Higbir sey olmaz 1 0.8
Dogum Oncesi Asi Konusunda Bilgi Alma Durumu (n=132)
Evet 70 53.0
Hayir 62 47.0
Gebe iken Kontrole Gitme Sikligi(n=133)
Kadin dogum doktorunun énerdigi siklikta 88 66.2
Ayda bir defa 42 1.5
Arada bir 3 2.3
Gebe iken Asi Olma Durumu (n=132)
Evet 98 74.3
Hayir 30 22.7
Hatirlamiyor 4 3.0
Gebelikte Yapilan Asi (n=98)
Tetanoz 76 775
Bilmiyor 29 20 5
Dogumda Bebege Asi Yapiima Durumu (n=133)
Evet 100 75.2
Hayir 13 9.8
Bilmiyor 20 15.0
Cocugun Asilann Tam mi? (n=132)
Evet 124 93.9
Hayir 5 3.8
Bilmiyorum 3 2.3
Asilarinin Eksik Olma Nedeni
Pandemiden Dolayi o 20
Hatirlamiyor ; 10
Hastalik ; 10
Unutmaya bagli ; 10
Yeni Dogmus Bebege ilk Asi Ne Zaman Yapilir?
Bilmiyor 7 5,26
Dogumda 100 75,18
Bir aylikken 25 18.79
2 aylikken 1 0.75
Asi konusunda bilgi edinilen kaynak
Fikri yok 1 0.8
Kendisi biliyor 6] 4.5
Komsu ve arkadaslardan 0 0
internetten aragstirr 6 4.5
Aile Hekiminden 87 69.6
Cocuk doktorundan 36 28.8
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Tablo llI: Katiimcilarin Ucretli Asilar Hakkindaki Bilgi Durumlar.
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n %

Rutin disi asilardan haberdar olma (n=132)

Evet 63 47.7

Hayir 69 52.3
Bilinen rutin disi asilar (n=75)

Adini bilmiyor 10 13.3

Grip asisl 25 32.5

Meneniit agisi 37 48.1

HPV asis 10 13.3

Rota asisi 54 70.2
Cocuguna rutin disi asi yaptirma durumu (n=132)

Evet 23 17.4

Hayir 109 82.6
Yapilan rutin digi asilar (n=23)

Grip asisl 2 8.6

Meneniit agisi 9 39.1

Rota asisi 19 82.6
Rutin dis1 asi yaptirmama nedeni (n=109)

Ucretli Asilar Hakkinda Bilgisi Yok 49 45.0

Maddi Olarak Yaptirabilme imkani Yok 9 11.0

Gerekli Oldugunu Duastinmuyor 26 23.8

Diger 22 20.2
Bilgi aldiktan sonra rutin disi asi yaptiracak mi? (n=117)

Evet 57 48.7

Hayir 38 32.5

Dustinecek 22 18.8
Hangi rutin digi asiy1 yaptirmayi disiiniiyor? (n=65)

Adini Bilmiyor 14 21.5

Grip 5 7.6

Menenijit 45 69.2

HPV 2 3.1

Rota 21 32.3

belirlemek amaclanmistir. Bunun yanisira rutin digi asllara bakis
acllari ve pandeminin asilamayi etkileyip etkilemedigi konusunda
bilgi edinmek amaclanmisti.  Calismamizda katilimcilarin
%97.7’si agsilarin gerekli oldugunu ve %93.9'u ¢cocugunun
asllarinin tam oldugunu belirtmistir. Cocugunun asisi eksik olan
5 katilimcidan 2’si (%1.7) pandemi nedeniyle getiremediklerini
ifade etmistir. Ayrica asinin neden gerekli oldugu konusunda
verilen cevaplar da g6z dntine alindiginda; en ¢ok hastaliklardan
koruyup bagisikligini gglendirdigi, asi yapllmamasi durumunda
siraslyla ¢ok cabuk hastalanacagi, hastaliklarin agir gegecedi,
enfeksiyon riskinin artacagi belirtirken, %0.8 oraninda da asi
yapllmazsa hi¢bir sey olmayacagi ifade edimistir. Ciklar ve
Guner’in yaptiklan calismada da benzer sekilde anneler asinin
hastaliklara karsl korudugunu ve asi yapllmamasi durumunda sik
sk hasta olacagini, cok ¢abuk hastalanacagini ve hastaliklarin
agir gegirilecegini belitmiglerdir (15). Yine Seskute ve ark. (16)
yaptiklar calismada da annelerin %75.3’0, agllarn faydasinin
risklerinden fazla oldugunu didstnmektedir. Ordusanya ve
ark. (17) calismasinda annelerin %99.1” i asilama konusunda
olumlu dustncelere sahip oldugu, asilamanin faydall oldugunu
dUstndUkleri ve ¢ocuklarinin tam asili olduklart gordimastar.
Kara SS ve ark. (18) yaptidi calismada ise annelerin %95.1’inin
asllarin koruyucu etkisine inandiklar gérdlmustutr. Bu calismalar

ve bizim c¢alismamizda goéruldugu Uzere ebeveynler genel
olarak agllara olumlu yaklasmakta, asilamanin genel amacini
bilmektedirler. Ayrica pandeminin diger saglk hizmetlerini
etkiledigi gibi bagisiklamayr da kismen etkiledigi, erteleme
nedeni olarak 6ne surtldigu gortlmustar.

Asllarin yan etkileri konusunda katlimcilarin %12.8’i yan
etkisinin olmadigini ifade ederken, yan etkisi oldugunu ifade
edenlerin blyUk kismi ates, halsizlik, sislik, kizarklik, agrn gibi
basit yan etkilerden bahsetmigler, ciddi yan etkilerden bahseden
katiimcr olmamistir. Asilar eksik olanlarin  higbirisi yan etkiden
cekindigi icin asl yaptirmamak gibi bir davranis gostermemigtir.
Ciklar ve Guner’in galismasinda; anneler asllar ve yan etkileri
konusunda endigeleri ve korkulari olsa da %97.4’U ¢ocuklarinin
asilarinin tam oldugunu belirtmistir (15). Burghouts ve ark. (19)
Venezuella'da yaptiklar bir ¢calismada; annelerin %63 oranda
aslyl kabul ettikleri, aslyl reddeden annelerin (%37) ise potansiyel
yan etkiler ve gocuklarinin asi toleransinin sinirli olacagr kaygisi
ile aglyr reddettikleri bulunmustur. Yan etkilere bagli endiseler ve
asi guvenligi ile ilgili endiseler GUney Amerika Ulkelerinde, dusuk
ve orta gelirli Ulkelerde, hatta Bati toplumlarinda bile cocukluk
asllarinin  ertelenmesi  veya reddediimesinin  ana nedenleri
arasindadir (20-25). Bizim calismamizda yan etki nedenli asi
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Tablo IV: Annelerin Ozellikleri ve Gelir Durumuna Gére Rutin Disi Asi Yaptirma Durumu.

Ucretli Asi Yaptirma

o,
Hayir n (%) Evet n (%) LT I () P
20 yas alti 0 (0) 1 (100) 1 (100)
20-29 9(13.2) 59 (86.8) 68 (100)
VED 30-39 14 (27.5) 37 (72.5) 51 (100) )
40 yas Uizeri 0 (0) 7 (100) 7 (100)
Ev Hanimi 11(11.8) 82 (88.2) 93 (100)
IsGi 0(0) 4 (100) 4 (100)
11 (73.
Meslek Memur (o) (733 15(100) 0.001*
Esnaf Veri yok
Saglik Calisani 0(0) 4 (100) 4 (100)
Diger 6 (60) 4 (40) 10 (100)
B Okur Yazar Degil Veri yok
Ogrenim ikogretim 0(0) 34 (100) 34 (100) e
Durumu Lise 4 (10.5) 34 (89.5) 38 (100) '
Universite 18 (30.5) 41 (69.5) 59 (100)
Duisiik 0 (0) 7 (100) 7 (100)
Gelir Orta 19 (16.7) 95 (83.3) 114 (100) 0.119
lyi 4 (36.4) 7 (63.6) 11 (100)

reddi ya da ertelenmesi gérilmemesi annelerin asi yapilmadigi
takdirde gelisebilecek durumlardan, asilarin olasi yan etkilerine
gobre daha fazla kaygl duyduklarini distindirmektedir. Ancak
yine de asi yan etkileri anlatiip tereddUtler giderilerek agi
kabullindn artinlabilecedi dustndlmustar.

Onsomu ve ark. (26) Kenya'da yaptiklar c¢alismada anne
egitim duUzeyi ile gocuklarin tam asili olmalari arasinda dogru
oranti oldugu bulunmustur. Gust ve ark. (27) tarafindan 2001
yiinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan vaka-kontrol
calismasinda annenin egitim duizeyinin yuksek olmasinin tam
asiliik durumunu olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Bizim
calismamizda UAT’nde yer alan asllar ile tam agilanma, eksik
asllanma veya asl durumunun bilinmemesi ile annelerin egitim
durumu arasinda bir iliski saptanmamigtir.

Ulusal Asi Takvimi'nde yer alan asilardan en iyi bilinen aginin
Hepatit B agisi oldugu, sonra sirasiyla kizamik, sugicegi, karma
asl, BCG asisi, kizamikgik, kabakulak, hepatit A, Hib ve en az
bilinen asinin ise KPA asisi oldugu gordlmustadr. Burghouts’un
calismasinda VenezUella’da en yaygin olarak bilinen agilar
kizamik (%52), sugicegi (%26), bogmaca (%16), tetanoz (%13),
sarhumma (%13) ve KPA (%2) asllan bulunmus, Ciklar ve
Guner’in calismasinda en iyi bilinen asi KKK asisi, en az bilinen
asl ise KPA asisi olarak bulunmustur (15,20). Uzun yillardir
bagisiklama programinda olan asilar ile asl takvimine sonradan
eklenen asllarin bilinirliginin farkli olmasinin normal olabilecegi
kanaatine vanimistir. Ancak ailelere agi takvimindeki tim asilar
hakkinda bilgilendirme ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir.

Ulusal asi takvimi disindaki asilar konusunda calismamizda;
katilimcilarin = %47.7°si rutin  disi asilar  duydugu, ancak
%17.4’0nUn rutin digi asllan yaptirdigi tespit edilmistir. En ¢ok
bilinen (%70.2) ve en fazla yaptirimis (%82.6) olan asinin Rota
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viris asisi oldugu gdrdlmasttr. Ciklar ve Gulner’in Hatay'da
yaptiklan calismada katiimcilarin %39.4’0nUn rutin disi asilar
bildigi, en iyi bilinen (%33.3) ve en ¢ok uygulanan asinin (%32.2)
grip asisi oldugu goérulmustUr (15). Mukherjee ve ark. (28) yaptigi
galismada annelerin egitim dlzeyi arttikga rutin digi asilarn alma
isteginin de arttigr bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da lise ve
Uzerinde egitim durumu olan annelerin rutin digi asilar konusunda
bilgileri ve bu asilar yaptirma oranlart daha yUksek bulunmustur.
Calisma sonucumuzda da goruldigua gibi asilama oranlarini
artirarak aslyla korunulabilen bulagici hastaliklarin engellenmesi
ve dolayisiyla da bebek 6lUm oranlarinin  azaltimasi igin
annelerin egitimesi gerektigi agiktir. Yine calismamizda gebelikte
kontrollere gitme oranlar ylksek olmasina ragmen gebelik
déneminde asi konusunda bilgi alan katlimcilarin orani %53,
gebelikte asi olanlarin orani %74.3 bulunmustur. Kontrollerde
gebelere asllar ve asilama konusunda bilgi veriimesi asilama
oranlarini artirmak igin bir firsat olabilir.

Annelerin yasl ve gelir dizeyi ile rutin digi agllarin yaptinimasi
arasinda anlaml bir iliski bulunmamisti. Calismamizda da
goruldagu gibi aileler asllar hakkinda bilgi edinmek icin daha
yUksek oranda doktorlaritercih etmektedirler. Bunedenle ailelerin
saglik kuruluglarini ziyaretleri, rutin disi asllar da dahil asilama
oranlarinin artirimasi igin bir firsat olarak degerlendirimelidir.
Yapilan c¢alismalarda ailelerin  endiseleri giderili, gUvenleri
saglanir ve yeterince bilgi edinirlerse rutin disi asilarin Ucretini
kendileri karsilayarak yaptirabilecekleri goruimustdr (29).

Ciklar ve Guner’in yaptiklar galismada; saglk calisanlarinin
rutin disi asilan yaptrmadidr gérulmdstir ve bu durumun
nedeni olarak da igerik endisesi ve yan etki endisesi oldugu
tespit edilmistir (15). Bizim ¢alismamizda da benzer bir sonug
bulunmustur. Ancak, ¢alisma sonucumuzun daha genis katilimii
galisma sonuglari ile desteklenmesi uygun olacaktir.
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Sekil 1: Katimcilarin Ulusal Asi Takvimi Farkindalik
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Sekil 2: Bilinen Asi Yan Etkileri.

Calismamizda aileler rutin digi asllardan en fazla Rota virUs
asisini bildiklerini ve yaptirdiklarnini ifade etmiglerdir. Yine agilar
konusunda bilgi verildiginde yaptirmayr en fzla planladiklari
asinin meningokok asilar oldugunu ifade etmiglerdir. Bu durum
Rota virls asisinin daha 6énceden yapilmasi ile ilgili olabilir.

Sonug olarak; calisma grubumuzda yer alan annelerin
cocuklarini Ulusal Asl Takvimi'nde yer alan asilarla asilatma
orani oldukca yUksektir ve calismamizda asl kararsizligi
veya agl reddi ile karsilagiimamigtir. Ailelerin asi kabullinde ve
asilanma oranlarinin artinimasinda saglik calisanlarinin dnemli
etkisi oldugu gorulmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarinin
periyodik egitimlerle desteklenmeleri gereklidir. Ailelerin konu
hakkinda bilgi edinmelerinde medyanin da etkisi bulunmaktadir.
Bu nedenle kisilerin daha guvenli bilgiye ulasmalarinda saglik
profesyonellerine ve medyaya bUyudk gdrev dismektedir. Yine
calismamizda rutin digi asilarin yaptirnimasinda ailelerin gelir
durumunun ¢ok etkili olmadigi gdzlenmistir. Bu nedenle bu
asilar Ulusal Asl Takvimi'ne alinincaya kadar saglk kurulusuna
basvuran her aileye gelir durumuna bakilmaksizin asilarla ilgili
bilgi veriimesinin bu asllarla asilanma oranlarini da artiracagdi
dustincesindeyiz.
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