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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the knowledge status,
about the routine childhood immunization schedule, of the moth-
ers of children who applied to the state and university hospitals in
Kars and the factors affecting this.

Material and Method: A total of 376 mothers from two centers
were included in this cross-sectional study. A questionnaire was
applied by face to face interview. Current vaccination schedule
was asked one by one to determine the status of mothers’ knowl-
edge. Knowing at least 8 of the 9 vaccines was considered as a
high score. The mothers’ scores on these questions were con-
sidered as dependent variables, and their sociodemographic and
biodemographic characteristics were accepted as independent
variables.

Results: 27.7% of mothers knew all vaccines and the most well-
known vaccine was BCG (% 94.9%). There was a significant re-
lationship between the mother’s knowledge status about vacci-
nation and the type of family, the type of marriage, the mother’s
educational status, whether the mother was informed about the
vaccination and the mother’s recalling of the baby’s weight (re-
spectively p<0.05). When logistic regression analysis is performed;
recalling of the baby’s weight is related more than 3 times, non-ar-
ranged type of marriage is related about 1.9 times, being informed
about vaccines by the healthcare personnel is related 1.8 times
with higher knowledge status.

Conclusion: Some childhood vaccines are less known to moth-
ers. High awareness for their babies, ability to make own decisions
and well education are required form others with a high knowledge
status about vaccines. Healthcare personnel also have important
responsibilities in this regard.
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci Kars’taki devlet ve Universite hasta-
nesine basvuran cocuklarin annelerinin cocukluk dénemi rutin asi-
lan hakkindaki bilgi durumunu ve bunu etkileyen etmenleri tespit
etmektir.

Materyal ve Metot: Arastirma iki merkezden toplam 376 anne dahil
edilerek kesitsel olarak gerceklestirildi. Yiiz yize gérisme sureti ile
anket uygulandi. Gilincel asi takvimindeki asilar teker teker sorularak
annelerin bilme durumu tespit edildi. Dokuz asidan en az sekizini bil-
mek yliksek puan olarak kabul edildi. Annelerin bu sorulardan aldiklari
puan bagiml degisken, sosyodemografik ve biyodemografik ézellik-
leri bagimsiz degisken olarak kabul edildi.

Bulgular: Annelerin %27,7’si tim asilari bilirken en fazla bilinen
BCG asisiydi (%94,9). Annenin asi bilgi durumu ile ailenin tipi, evli-
lik sekli, annenin egitim durumu, anneye yapilan asi hakkinda bilgi
verilip verilmedigi ve annenin bebegin kilosu hatirlamasi arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktayken (p<0,05), lojistik regresyon yapil-
diginda bebegin kilosunu bilme durumu 3 kattan daha fazla; evlilik
seklinin gbrict usull olmamasi yaklasik 1,9 kat; asilar hakkinda
saglik personeli tarafindan bilgi verilmesi 1,8 kat yliksek bilgi duru-
mu ile iliskili bulundu.

Sonug: Bazi ¢ocukluk ¢agi asilarinin anneler tarafindan bilinirligi
dlsdktir. Asilar hakkinda daha bilgili anneler icin, bebedi ile ilgili
farkindaligi ylksek, kendi kararlarini verebilen, egitimli anneler ge-
reklidir. Astyr yapan saglik personeline de bu konuda énemli so-
rumluluklar diismektedir.

Anahtar kelimeler: asilar; bilgi; anneler; asi programi
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Giris

Agilar; kisileri bulagict hastaliklardan korumak, bu has-
taliklarin toplumda yayilmasini engellemek ve bazi bu-
lagict hastaliklar1 diinyadan silme amaci giider. Diinya
Saglik Orgiitit (DSO) bulagict hastaliklar 6nlemede
maliyet-yarar agisindan en etkili yontemi agilar olarak
kabul etmekeedir ki agilama maliyetleri, bulagic1 hasta-
liklardan dolay: kaybedilen is giicti maliyetlerinin ¢ok-
caaltinda oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda kur-
tarilan ve kurtarilacak olan milyonlarca hayat ise aginin
maliyet avantajinin yaninda etkinlik yoniint de ortaya
koymaktadir2.

Dogumda beklenen yagam stiresini en ¢ok bebeklik ve
cocukluk ¢ag1 agilari etkilemektedir. Gelismekte olan
tilkelerdeki bebek olimleri incelendiginde bagta bu-
lagic1 hastaliklar olmak tizere 6limlerin %20’si 6nle-
nebilir sebeplerden meydana gelmektedir. Bu sebeple
DSO; verem, difteri, bogmaca, tetanos, cocuk felci ve
kizamik hastaliklarina kargt agilar1 1974’ten beri tiim
cocuklarin bir yagini doldurmadan agilanmalar i¢in ¢a-
lismakeadir®®. Turkiye'de ise agilamalar 1880li yillarda
cicek agist ile baglamis olmakla birlikte eradikasyon-
lar, savaglar, sosyal nedenlerden dolayr zaman icinde
ag1 takvimi hem gelistirilmis hem degismigtir. 1981°de
genigletilmis bagigiklama programi baglatilmig olup
2005’te verem, difteri, bogmaca, tetanos, ¢ocuk felci,
kizamik ve hepatit B hastaliklariyla birlikte yedi hasta-
liga karg1 agilarin, ag1 programinda yer aldigs gortilmek-
tedir®. 2019 yili giincel ag1 takviminde ise var olan bu
agilara ek olarak Haemophilus Influenzae tip B (Hib),
pnomokok, kizamikgik, kabakulak, hepatit A ve sugi-
cegi agilart da yer almakeadir®.

Diinyada bolgelerin gelismislik diizeyiyle agilama ara-
sindaki iligki farkliliklar gostermektedir. Az gelismis
tilkelerde altyapinin yetersizligi ve saglik personeli-
nin nicel eksikligi temel sorun olarak goriilmektedir.
Geligmis tilkelerde ise ebeveynlerin egitim diizeylerin-
den bagimsiz olarak, agilar konusunda yeterli ve dogru
bilgiye ulasgamama agilama diizeyinin esas etkenidir®®.

Bu ¢aligma, Karstaki devlet ve tiniversite hastanesine
bagvuran ¢ocuklarin annelerinin bebeklik ve ¢cocukluk
cag1 rutin agilari hakkinda bilgi durumlari ve bunlart
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot

Kesitsel sekilde planlanan bu aragtirmanin evrenini Kars
Harakani Devlet Hastanesi Cocuk Poliklinigi ve Katkas
Universitesi (KAU) Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
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Poliklinigine miiracaat eden 0-11 aylik bebeklerin an-
neleri olugturmaktadir. Hastanelerin bilgi islem merkez-
lerinden miikerrerleri ¢ikarilmig olarak elde edilen 2018
yili verilerine gore; Kars Harakani Devlet Hastanesi
Cocuk Polikliniklerine 14336, Kafkas Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Polikliniklerine 1469
bagvuru mevcuttur. Ornekleme alinan kisi sayist n=N.
t*p.q/[d%(N-1)+t%p.q] formiilii ile hesaplandy’. N: ev-
rendeki kisi sayis1 (15805), n: rnekleme alinacak kisi
sayist, p: bir olayin toplumda goriilme sikligi (bilinme-
yen prevalans: %50), q: (1-p) bir olayin toplumda gé-
riilmeme siklig1 (%50), t: belirli serbestlik derecesinde
ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger (1,96), d: olayin goriiliis sikligina gore ya-
pilmak istenen +/- sapma (0,05). Buna gére 6rnekleme
alinacak kisi sayis1 376 olarak belirlendi. Caligma i¢in
Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel
Olmayan Aragurmalar Etik Kurul Bagkanligrndan
81829502,903/28 sayii etik kurul izni alinmug-
t1r.01,02,2019 tarihinden itibaren herhangi bir nedenle
cocuk polikliniklerine miiracaat eden ilk 376 anne ¢alig-
maya alindi. 01.02.2019-01.04.2019 tarihleri arasinda
aragtrmanin yurtttcileri tarafindan  bilgilendirilmig
olur formu okunduktan sonra, ¢alismaya katilmay1 ka-
bul eden annelerden orantili olarak, Kars Harakani
Devlet Hastanesi Cocuk Polikliniginden 351 ve KAU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Polikliniginden 35
kisi tamamlanana kadar veriler toplanmaya devam etti.
Caligmaya 0-11 aylik bebegi olan, Tiirk¢e konugabilen,
caligmaya katlmaya goniilli, koopere ve oryante anneler
ile veri toplama siirecinde miikerrer bagvurulari olan an-
nelerin yalniz ilk bagvurusu dahil edilirken; bir yag tizeri
cocugu olan, Tirkge konusamayan, ¢aligmaya katlmak
istemeyen anneler ¢alismaya déhil edilmedi.

Veri Toplama Araglari

Toplamda 34 sorudan olugan veri toplama formu yiiz
yiize gortiisme teknigi kullanilarak toplandi. Aragtirma
i¢in gerekli verilerin toplanmasi amaciyla iki form hazir-
land1. Birinci form 25 sorudan olugmakta, ebeveynlerin
sosyodemografik ve sosyockonomik 6zelliklerini iger-
mekteyken; ikinci form ise 9 sorudan olusmakta, bebek-
lik ve ¢ocukluk ¢ag1 ag1 bilgi durumlarinin 6l¢timi igin
2019 bebeklik ve ocukluk ¢agi rutin ag1 takviminde yer
alan agilardan faydalanilarak hazirland1. Bu agilar 9 gru-
baayrildi ve annelerden, cocuklarina yapilan ve yapilacak
olan agilar1 soylemeleri istendi, hatirlayamadiklar: agila-
rin Turkge ve Latince isimleri ile yaygin kullanilan ki-
saltmalari annelere okundu. Bu agilarin tamamini ezbere
sayabilen anneler ve aginin ismini duyunca hatrlayan



anneler o asty1 biliyor kabul edildi ve 1 (bir) puan ve-
rildi. Agilarin ismi okunmasina ragmen hatirlayamayan
anneler o agilar1 bilmiyor sayildi ve 0 (sifir) puan verildi.
Agilarin hepsi sayildiktan sonra anneler 0 ile 9 puan ara-
sinda puanlandilar. 8 veya 9 puan alan anneler rutin ag1
takvimindeki agilar hakkinda yiiksek bilgiye sahip kabul
edildi. Sosyodemografik ve sosyoekonomik verilerde an-
nenin 6z bildirimi esas alindu.

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni, annelerin bebeklik ve
cocukluk ¢agi agilar1 hakkindaki bilgi durumu; bagim-
s1iz degiskenleri ise annenin sosyodemografik 6zellikle-
ri ve biyodemografik 6zellikleridir.

Veri Analizi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 20.0 paket prog-
rami kullanildi. Tanimlayici tablolarda frekans ve ytiz-
deler; analitik tablolarda ikili kargilagtirmalarda ki-kare
testi (6nemlilik diizeyi olarak p<0,05), ast bilgi duru-
muna etki eden etmenlerin belirlenmesinde ise binary
lojistik regresyon analizi, metot olarak enter kullanild:.

Bulgular

Caligmaya katillan annelerin yag1 26,745,5; evlilik yas1
19,8+3,0; ilk gebelik yagi1 20,8+3,1; canli ¢ocuk sayist
2,542,5; hane halki sayis1 5,8+2,9; ag1 bilgi puanlart ise
6,742,1'dir. Caligma kapsamina alinan 376 annenin
25’1 (%6,7) 19 yas ve alt1, 317si (%84,3) 2034 yas ara-
liginda, 34’ (%9,0) ise 35 yas ve tizeridir. Cocuklarin
1811 (%48,1) kiz, 195%i (%51,9) erkek ¢ocuk olup
233%iniin (%62,0) yast 6 ay ve alunda, 143’tiniin
(%38,0) yast ise 7 ay ve iizerindedir. Caligmaya katilan
annelerin %76,1’inin egitim diizeyi ortadgretim ve alti,
%86,7’si caligmiyor %60,1i evlilik kararini kendisi ala-
miyor, %53,7’si adolesan evlilik yapmug, %41°i ad6lesan
gebelik yagsamis, %6,6’s1 ad6lesan anne olmus, %46,8’i
genis aile tipine sahiptir. Annelere bebeklik ve ¢ocuk-
luk ¢ag1 ag1 takvimindeki rutin agilar soruldugunda; an-
nelerden 1'i (%0,3) hicbir agiy1 bilemezken, sadece bir
agiy1 bilebilen 7 (%1,9) anne vardi. Annelerden 104
(%27,7) ise tiim agilart bilmekteydi. En fazla bilinen
ast Bacille Calmette-Guerin (BCG) (%94,9), en fazla
bilinmeyen aginin ise %57,7 bilinmeme orant ile dort-
lii karma/Difteri-Bogmaca-Tetanos-Inaktif Polio Agtst
(DaBT-IPA) oldugu goriildii. Bunu sirast ile oral polio
(%46,5) ve konjuge pnémokok agilar1 (%38,6) izledi.
Tablo 1'de agilarin bilinme durumlari gosterilmektedir.
Tablo 1 referans alinarak annelerin ag1 bilgi durumlar:
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hesaplandi. 8 ve 9 puan alan anneler yiiksek bilgi diize-
yine sahip olarak kabul edildi.

Annenin ag1 bilgi durumu ile ailenin tipi, evlilik gekli,
annenin egitim durumu, anneye yapilan ag1 hakkinda
bilgi verilip verilmedigi ve annenin bebegin kilosunu
hatirlamasi arasinda anlamli iligki bulunmaktayken
(p<0,05); bebegin yagi, cinsiyeti, gebeligin olus sekli,
annenin gebelik sayisi, bebegin dogum zamani, dogum
yeri, dogum yontemi, annenin yasi, evlenme yagi, ilk
gebelik yagi, yasayan gocuk sayisi, bu gebeligi istegi,
evdeki kisi sayisy, esler arasinda kan bag: varligs, resmi
nikéah varligy, saglik giivencesi, babanin egitim durumu,
annenin ¢alisma durumu, babanin ¢aligma durumu, ai-
lenin gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmadi

(p20,05) (Tablo 2).

Tablo 3’te lojistik regresyon analizi sonuglar1 goril-
mektedir. Lojistik regresyon analizine ki-kare analizin-
de anlamli ¢ikan degisenler alindi, olugturulan mode-
lin Nagelkerke R* degeri 0,105tir. Lojistik regresyon
analizine gore; bebeginin kilosunu hatirlamayan anne-
ler referans alindiginda, bebeginin kilosu 2500 gram
ve alt1 olanlar 3.239 kat (GA: 1.279 - 8.200); bebegin
kilosu 2500 gramin tizeri olanlar 3.465 kat (GA: 1.512
- 7.942); evlilik sekli gortict usulii olanlar referans
alindiginda, goriicii usulityle evlenmeyenler 1.867 kat
(GA: 1.176 - 2.966); bebege yapilan agt hakkinda agiy:
yapan saglik personeli tarafindan hig bilgi verilmeyen
anneler referans alindiginda, yapilan agi hakkinda bil-
gi verilen anneler 1.794 kat (GA: 1.052 - 3.058) daha
fazla ag1 bilgi durumu yiiksek grupta yer almakeadir.

Tablo 1. Annelerin asilar hakkindaki bilgi durumu

As! bilgisi
Kendiliginden Okuyunca
soyledi hatirladi Bilmiyor
Asilar Sayi (%) Say! (%) Sayi (%)
Hepatit A 115 (30,6) 193 (51,3) 68 (18,1)
Hepatit B 176 (46,8) 161 (72,8) 39(10,4)
*BCG 195 (51,9) 162 (43,1) 19 (5,1)
Konjuge Pnémokok 22 (5,9 209 (55,6) 145 (38,6)
Sucicegi 221 (58,8) 132 (35,1) 23(6,1)
*OPA 17 (4,5) 184 (48,9) 175 (46,5)
*KKK 154 (41,0) 170 (39,1) 52 (12,0)
*DaBT-IPA 22(5,9) 137 (36,4) 217 (57,7)
*DaBT-iPA-Hib 69 (18,4) 178 (47,3) 129 (34,3)

* BCG: Bacille Calmette-Guerin OPA: Oral Polio Asisi KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, DaBT-
iPA: Difteri, Bogmaca, Tetanos, inaktif Polio Asisi DaBT-IPA-Hib: Difteri, Bogmaca, Tetanos, inaktif
Polio Asisi, Heamophilus Influenzae tip B

Kafkas J Med Sci 2020; 10(3):173-179
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Tablo 2. Annelerin asilar hakkindaki bilgi durumunun sosyodemografik degiskenlere gére dagilimi

Annenin Asi Bilgi Puani

Degiskenler 7 puan ve alti Sayi (%) 8 puan ve iizeri Sayi (%)  *TOPLAM Sayi (%) p degeri

Bebegin yasi 6 ay ve alti 139 (59,7) 94 (40,3) 233 (48,1) 0,330
7 ay ve uzeri 78 (54,5) 5 (45,5) 143 (51,9)

Bebegin cinsiyeti Kadin 99 (54,7) 82 (45,3) 181 (48,1) 0,254
Erkek 118 (60,5) 7 (39,5) 195 (51,9)

Gebeligin olus sekli Normal 200 (57,6) 147 (42,4) 347 (92,3) 0,918
Invitro fertilizasyon/ 17 (58,6) 12 (41,4) 29 (7,7)
Yardimc! ireme teknigi

Gebelik Sayisi 1-2 116 (60,4) 76 (39,6) 192 (51,1) 0,278
3 ve uzeri 101 (54,9) 83 (45,1) 184 (48,9)

Dogum zamani Term 169 (57,5) 125 (42,5) 294 (74,8) 0,930
Preterm/ Postterm 47 (58,0) 34 (42,0) 81 (21,6)

Dogum yeri Kamu 201 (57,6) 148 (42,4) 349 (92,8) 0,382
Ozel hastane 9 (50,0) 9 (50,0) 18 (4,8)
Ev 7(77,8) 2(22,2) 9(2,4)

Dogum yontemi Vajinal 150 (58,8) 105 (41,2) 255 (67,8) 0,527
Sezaryen 67 (55,4) 54 (44,6) 121 (32,2)

Bebegin kilosunu bilme durumu 2500 gr ve alti 44 (59,5) 30 (40,5) 74 (19,7) 0,007
2500 gr usti 141 (53,8) 121 (46,2) 262 (69,7)
Hatirlamiyor 32 (80,0) 8 (20,0) 40 (10,6)

Annenin yasi 19 yas ve alti 16 (64,0) 9 (36,0) 25 (6,7) 0,536
20-34 yas arasl 184 (58,0) 133 (42,0) 317 (84,3)
35 yas ve lzeri 17 (50,0) 17 (50,0) 34 (9,0)

Annenin evlenme yas| 19 yas ve alti 124 (61,4) 78 (38,6) 202 (53,7) 0,120
20 yas ve (zeri 93 (53,4) 81 (46,6) 174 (46,3)

Annenin ilk gebelik yasi 19 yas ve alti 90 (58,4) 64 (41,6) 154 (41,0) 0,812
20 yas ve lzeri 127 (57,2) 95 (42,8) 222 (59,0)

Yasayan gocuk sayisi 1-2 134 (59,8) 90 (40,2) 224 (59,6) 0,315
3 ve lizeri 83 (54,6) 69 (45,4) 152 (40,4)

Annenin gebelik istegi Evet 195 (56,4) 151 (43,6) 346 (93,8) 0,099
Hayir 17 (73,9) 6 (26,1) 23 (6,2)

Evdeki kisi sayisi 4 ve alti 87 (60,8) 56 (39,2) 143 (38,0) 0,336
5 ve uzeri 130 (55,8) 103 (44,2) 233 (62,0)

Aile tipi Genis 111 (63,1) 65 (36,9) 176 (46,8) 0,049
Cekirdek 106 (53,0) 94 (47,0 200 (53,2)

Esler arasinda kan bagi Var 69 (62,2) 42 (37,8) 111 (29,5) 0,258
Yok 148 (55,8) 117 (44,2) 265 (70,5)

Resmi nikah Var 205 (57,6) 151 (42,4) 356 (94,7) 0,831
Yok 12 (60,0) 8 (40,0) 20 (5,3)

Evlilik sekli Goriict usuli 147 (65,0) 79 (35,0) 226 (60,1) 0,001
Diger 70 (46,7) 80 (53,3) 150 (39,9)

Saglik giivencesi Var 192 (56,1) 150 (43,9) 342 (91,0) 0,050
Yok 25 (73,5) 9 (26,5) 34 (9,0)

Annenin egitim durumu Ortaokul ve alti 175 (61,2) 111 (38,8) 286 (76,1) 0,015
Lise ve uzeri 42 (46,7) 48 (53,3) 90 (23,9)

Babanin egitim durumu Ortaokul ve alti 136 (61,3) 86 (38,7) 222 (59,0) 0,094
Lise ve uzeri 81 (52,6) 73 (47,4) 154 (41,0)

Annenin ¢alisma durumu Calismiyor 190 (58,3) 136 (41,7) 326 (86,7) 0,568
Calisiyor 27 (54,0) 23 (46,0) 50 (13,3)

Babanin galisma durumu Calismiyor 22 (68,8) 10 (31,3) 32 (8,5) 0,186
Calisiyor 195 (56,7) 149 (43,3) 344 (91,5)

Ailenin gelir diizeyi Gecimini saglamaya yetiyor 165 (58,7) 116 (41,3) 281 (74,7) 0,497
Yetmiyor 52 (54,7) 43 (45,3) 95 (25,3)

Saglik calisani tarafindan yapilan asi  Hig bilgi verilmedi 60 (69,8) 26 (30,2) 86 (22,9) 0,010

hakkinda bilgi verilme durumu Bilgi verildi 157 (54,1) 133 (45,9) 290 (77,1)

* Siitun ylizdesi kullanilmistir.
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Tablo 3. Annelerin agsilar hakkindaki bilgi durumunun lojistik regresyon analizi sonuglar

Degiskenler B SH p degeri 0dds Orani %95 GA (EK - EB)

Annenin egitim durumu Ortaokul ve alti -0,273 0,270 0,312 0,761 0,448 — 1,293
Lise ve (izeri 1,000 (Referans)

Aile tipi Genis -0,197 0,224 0,379 0,821 0,529 — 1,274
Cekirdek 1,000 (Referans)

Bebegin kilosu 2500 gram ve alti 1,175 0,474 0,013 3,239 1,279 - 8,200
2500 gram Uizeri 1,243 0,423 0,003 3,465 1,512 -7,942
Hatirlamiyor 1,000 (Referans)

Evlilik seklinin goriicti usuli  Hayir 0,625 0,236 0,008 1,867 1,176 — 2,966

olmas| Evet 1,000 (Referans)

Saglik calisani tarafindan Bilgi verildi 0,584 0,272 0,032 1,794 1,052 — 3,058

yapilan asl hakkinda bilgi

verilme durumu Hig bilgi verilmedi 1,000 (Referans)

*GA: Giiven Araligi, EK: En Kiigik, EB: En Biiyiik, SH: Standart Hata, B: Bagimsiz Degiskenin Standartlastirimamis Lojit Katsayisi, Modelin Nagelkerke R? degeri 0,105'tir. Kullanilan Metod: Enter

Tartisma

Kars'taki devlet ve tiniversite hastanesine bagvuran ¢o-
cuklarin annelerinin bebeklik ve ¢ocukluk ¢ag: rutin
agilar1 hakkinda bilgi durumlari ve bunlari etkileyen et-
menleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada; an-
nenin bebeginin kilosunu hatirlamasi, evlilik seklinin
gorticti usulii olmamast ve saglik personelinin anneyi
agt hakkinda bilgilendirmesi annenin ag1 bilgi durumu-
nu artrdigt bulunmustur.

Turkiye'de 2013 yili itibariyle alt1 yagindan kigiik ¢o-
cuklar ve bebekler i¢in ag1 sayisi 13 hastalik icin 18 ag1
olarak kargimiza ¢ikmaktadir®. Tiirkiye'de son 15 yilda
agilanma oranlari ve agilama programlari ivme kazan-
muigtir; 2005’te yedi olan agilar ile 6nlenmeye ¢aligilan
hastalik sayis1 2013’te sugicegi, konjuge pnémokok,
hepatit A, kizamikgik, kabakulak, inaktif polio ve Hib
ile 13% ¢ikmugtr.

Saglik Bakanligi 2008'de yayinladigi Genigletilmis
Bagigiklik Programi (GBP) genelgesinde tiim iilkede
%95 agilama oranina ulagmayi, ag1 giivenligini stirdiir-
meyi, toplumun katlimini saglamay: hedef edinmis-
tir'®. Toplumun katilimi agilanma oranlarini artiracak,
daha bilingli anneler ile 6nlenebilir hastaliklarin mor-
bidite ve mortalitesi azaltlacaktir.

Incili ve ark.nin'' 2009 yilinda Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi ¢ocuk poliklini-
gine bagvuran hastalarin annelerine yapuklari ¢aligma-
larinda kizamik %76,8, verem %56,8 ile en sik bilinen
agilardir. Kiirtiineti ve ark./nin® 2015’te Zonguldak’in

Merkez il¢esinde bulunan bir aile sagligi merkezinde
18-48 ay arasinda ¢ocugu bulunan annelere yaptg:
calismada annelerin rutin ve tcretli agilarla ilgili ola-
rak toplam ag1 sayisina bakugimizda tamaminin bes ve
tizerinde agtyr bildikleri belirtilmektedir. Annelerden
bildikleri agilarin adlarini saymalari istendiginde; en
cok bilinen agilarin sirasiyla verem (%100), kizamik
(%98,9), sugigegi (%97,8), tetanos (%97,8) ve hepatit
(%91,1) oldugu belirtilmektedir. Karstaki bu calis-
mada ise en ¢ok bilinen agilar sirasiyla verem (%94.9),
sucicegi (%93,9), hepatit B (%89,6), KKK (%88,0),
hepatit A'dir (%71,9). En az bilinen a1 ise DaBT-IPA
(%46,3) ve OPA'dir (%53,5). Higbir asty1 bilmeyen 1,
tiim agilar1 bilen 104 anne mevcuttur. Gegen 10 yila ya-
kin stirede takvime yeni eklenen ve gelistirilen sugigegi,
hepatit A, KKK agilarinin iyi diizeyde bilinmesinde
Saglik Bakanliginin yirtctigi kampanyalarin etkisi
oldugu dugiintildii. Tirkiye'de 20. ytizyilin baglarindan
itibaren kurulmug veremle miicadele cemiyetleri ve ve-
rem savag dispanserlerinin'? yillardir varliklari ve hiz-
metleri neticesinde BCG agisinin bilinirliginin yiiksek
oldugu diisiiniildii. Ote yandan bu 6nemli bir olumlu-
luk olmakla birlikte Kars’taki a1 bilinirliginin belirgin
dugikligi endige vericidir.

Nankabirwa ve ark/nin" 2010 yilinda Ugandada
yaptigi caligmasinda anne egitim diizeyinin 8 yil ve
tizeri olmasinin ag1 kayiplari icin koruyucu bir fak-
tor oldugu tespit edilmis, yine Nnenna ve ark’nin'*
2013’te Nijeryada yaptgi caligmasinda anne egitim
dizeyinin yiiksekligi as1 bilgi diizeyi yiiksekligi ile
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iliskilendirilmistir. Su anki ¢alismada anne egitim di-
zeyinin ag1 bilgi puani tizerinde anlamli fark yaratma-
dig1 tespit edildi. Yapilan regresyon analizinde egitim
diizeyinin ag1 bilgi puant tizerindeki anlamliligint yitir-
mesinde karigtiric: fakeorlerin etkisi oldugu disiinuldi.

Sezgin ve ark/nin’®> 2017de Dogu Anadolu
Bolgesindeki 23 ili temsil eden 1569 anneyi dahil et-
tikleri caligmasinda %46,8 16-19 yag arasinda evlenen,
%41,3 adolesan donemde ¢ocuk dogurmus, %78,8
ortadgretim ve alt egitim seviyesinde, %53,7 dusiik
gelirli bir ailede, %89,3’tiniin ¢aligmadig: tespit edil-
migtir. Ayni zamanda ad6lesan annelerin psikolojik
ve somatik sorunlarla daha sik kargilasacagina dikkat
cekmiglerdir. Bu oranlar caligmamiza benzer gekildedir.
Ancak su anki caligmada adolesan gebelik ile ag1 bilgi
puani arasindaki fark anlamlilik sinirina yakin ancak;
anlamli fark bulunmamaktadir. Yine de adélesan an-
nelerin bebekleri ile ilgili farkindaliklarinin daha az
olacagy, bebek bakimi, sorumlulugu ve bebegi ile ilgi-
li saglik okuryazarliginin yetersiz olacag goz 6niinde
tutulmalidir'®".

Annelik, dogum sonrasinda yeni diinyaya gelen canli-
nin aileye katulmas ile degisen aile yapisi, degisen fi-
ziki durumu, siirekli ona ihtiya¢ duyan birinin varligt
ile duygusal, fiziksel, sosyal bir adaptasyon siirecidir.
Annelik roli, bebegin bakimi, bebekle olan iletigim,
ozgiiven ve beceri ile kazanilan ve bagsarili olunmasi
gereken bir durumdur'®?. Kog ve ark’nin* 2015te
Erzurumda yapug: ¢aligmasinda annelik rolii kazanil-
masinda, dogum sonu erken donem ebeveynlik roli-
niin benimsenmesinde annenin dogum 6ncesi bakim
almast 6nemli bulunmugtur. Kars'taki bu caligmada,
bebeginin dogum kilosunu bilmesi diger 6nemli bir
etken olarak tespit edildi. Bebegin kilosunu bilmeme,
ag1 bilgi diizeyi dugtikligi icin ti¢ kattan daha fazla
risk faktoritydii. Annenin dogum 6ncesi bakim almasi,
gebelik okullarina yonlendirilmesi, dogumda ve do-
gumdan sonra saglik personeli tarafindan yakin takip
edilmesi bu riski azaltabilir. Hu ve ark’nin* 2016'da
Dogu Cin'de yaptig1 calismasinda gebelik doneminde
anneye verilecek egitimin dogrudan ag1 bilgi diizeyini
ve ¢ocuklarin agilanma oranlarini artrdigs gosteril-
migtir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde annenin
egitiminin artrilmasi, bebegi ile ilgili farkindaliginin
artmast dogrudan agilanma oranlarinin artmas: ile
iliskilendirilmektedir®.

Saglik personelinin verecegi bilgi anneye ait fakeor-
lerden sonra en 6nemli faktordir. Yapilan ¢aligmalar-
da tiim yag gruplari i¢in saglik personelinin, kisilerin
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agilama oranlarinin artirllmasinda etkin faktor olduk-
lar1 gorilmektedir®. Kuzeydogu Anadolu Bolgesi'nde
bebeginin kilosunu takip edemeyen, %50nin tze-
rinde adolesan evliligin oldugu, egitim durumunun
dustkligt goz ontine alindiginda saglik caliganina
onemli sorumluluklar distiigi goriilmekeedir. Bu ¢a-
ligmada annelerin %22,9’u asty1 yapan saglik persone-
linden bilgi almadiklarini ifade etmektedir. Bu oranin
meydana getirecegi ag1 bilgisindeki eksiklik, bebek
takip yetersizligi, immiinizasyon oranlarina yansiya-
bilecek etkileri diigiinildugiinde yiiksek ve ciddidir.
Kiirtiinct ve ark’nin® 2015’te Zonguldak’ta yapug:
caligmada annelerin %64,4’t ¢ocukluk ¢ag: agilar ve
agilarin yapilma zamaniyla ilgili bilgi aldiklarini be-
lirtmektedir. Annelerin bilgi kaynaklarint ise asil ola-
rak ebe (%37,8) ve hemgirelerin (%32,2) olusturdugu
belirtilmektedir. Kars'taki bu caligmada ise annelere
saglik personeli tarafindan agi hakkinda bilgi veril-
me orani %77,1 olarak karsimiza ¢ikmakta ve saglik
personeli ¢cocuga yapilan ag1 hakkinda anneye bilgi
verdiginde annelerin yiiksek agi bilgi durumu gru-
bunda yer almasini 1.794 kat ytikselemekeedir. Saglik
personelinin, 6zellikle de ag1 yapan saglik personeli-
nin, yapilan veya yapilacak olan iglemleri anlattiginda
kisi kendisini ve ¢ocugunu siirecin bir parcas: olarak
gormekte, bu durum kisilerin uyumunu ve katilimini
da olumlu yonde etkilemektedir®. Lee ve ark.’nin®
2019°da Etiyopya ve Giineydogu Hindistan'daki ¢alig-
masinda 6zellikle okuryazarligi olmayan anneler i¢in
toplum sagligi calisanlarinin agilama oranlarinda en
etkili faktor oldugu gortilmektedir.

Bu ¢aligma 2. ve 3. basamak saglik kuruluglarinda ya-
pildig: icin sonuglar, calismanin gergeklestirildigi ile
genellenemez. Hastane bagvurularindan olugan bu 6r-
neklemi olugturan annelerin toplum ortalamasindan
daha bilingli anneler oldugu disiintilmektedir. Ayrica
yiiz yiize yapilan gorigmeler her ne kadar okuma yaz-
ma bilmeyen annelerin caligmaya dahil olabilmesini
saglamakta ve gorigme siiresini kisaltsa da goriigmeci
yanliligini artirdigs goz 6niinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak bebegi ile ilgili farkindaligs yiiksek, kendi
kararlarini verebilen ve saglik personeli tarafindan bil-
gilendirilen annelerin ag1 bilgi durumlari daha ytiksek-
tir. Bu verilerden yola ¢ikarak agiy1 yapan saglik perso-
neline 6nemli sorumluluklar diigmektedir.

Cikar Gatismasi

Bu ¢aligmada finansal destek alinmamigtir, yazarlar ara-
sinda ¢ikar catigmasi yokeur.
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