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OZET

0-5 Yas Aras1 Cocugu Olan Ebeveynlerin Cocukluk Cag Asilar1 Hakkinda Bilgi
ve Tutumlari

Dr. Esra TAHTA

Asilama, hastaliklarin 6nlenmesinde en basarili ve maliyet etkili koruyucu saglik
Onlemlerinden biridir. Hayati tehdit eden 20'den fazla hastaligi onlemek igin asi
vardir, her yastan insanin daha uzun ve saglikli yasam siirmesine yardimci olur.
Diinya saglik Orgiitii (DSO), asmin ¢ocuk saglig: acisindan ¢ok &nemli oldugunu
vurgulamis, tim diinyada uygulanmak iizere genisletilmis bagisiklama programin

baslatmustir.

Calisma 01.08.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda Denizli ili Yenimahalle Aile
Sagligt Merkezi’ne bagvuran 0-5 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlerle yliriitiilmiistiir.
Literatiir taramasi sonucunda olusturulan anket formu ve ‘Cocukluk Cagi Asilari
Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi (PACV)’ ile ebeveynlerin ¢ocukluk ¢ag ast

bilgi ve tutumlar1 sorgulanmistir.

Ebeveynlerin = %98’1 ¢ocuklarina asilarin1  diizenli yaptirdigi  saptanmustir.
Ebeveynlerin %49,9’u ¢ocuklarina iicretli as1 yaptirmistir. Ulusal as1 takviminde en
¢ok bilinen as1 KKK’dir. Rutin asilar disindaki ticretli asilardan en ¢ok bilinen ve
yaptirilan rota asisidir. Caligmamiza katilanlarin tamamina yakinmi {cretli asilarin
Ulusal As1 Takviminde yer almasi gerektigini diisiiniiyor. Bu asilar takvimde yer alsa
ve lcretsiz olsaydi, ¢alisgmamiza katilanlarin %84,6’sinin bu asilarin neredeyse
tamamin1 yaptiracagl saptanmustir. Ebeveynler cocukluk c¢agi asilar1 hakkinda
bilgileri aile hekimi ve ebe-hemsirelerden %63,2 oraninda gebelikte almaktadir.
PACV dlgegine gore ebeveynlerin  %95,9’unun as1 tereddiidiiniin  olmadigi
saptanmistir. Olgek puanina gore as1 tereddiidii ile baba meslegi ve sosyal giivence
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Olgek puani toplam cocuk
sayisi, hakkinda konusulan ¢cocugun kaginci gocuk oldugu, anne egitim diizeyi, gelir
durumu, sosyal giivence, anne meslek, baba meslek degiskenlerine gore anlaml

farklilik gostermektedir.



Cocukluk cagi asilar1 hakkinda yapilan bilgilendirmeler arttirilirsa ve ticretli asilar
rutin ag1 takviminde yer alirsa ebeveynlerin as1 bilgi ve tutumlarinda, asilama

oranlarinda artig gézlenebilir.

Anahtar kelimeler: as1, ¢ocukluk ¢agi, bilgi, tutum



SUMMARY

Knowledge and Attitudes of Parents with Children Aged 0-5 about Childhood
Vaccinations

Dr. Esra TAHTA

Vaccination is one of the most successful and cost effective preventive health
measures in disease prevention. There is a vaccine to prevent more than 20 life-
threatening diseases, helping people of all ages live longer and healthier lives. The
World Health Organization (WHO) emphasized that the vaccine is very important for
children's health and started an expanded immunization program to be implemented

all over the world.

The study was conducted with parents with children aged 0-5 years who applied to
Denizli Province Yenimahalle Family Health Center between 01.08.2021 and
31.12.2021.The childhood vaccination knowledge and attitudes of the parents were
questioned with the questionnaire form created as a result of the literature review and
the "Parental Attitudes About Childhood Vaccines Scale (PACV)".

It was determined that 98% of the parents had their children vaccinated regularly.
49.9% of parents had their children vaccinated for a fee. MMR is the most well-
known vaccine in the national vaccination calendar. It is the most known and
administered Rota vaccine among the paid vaccines other than routine vaccines.
Almost all of the participants in our study think that paid vaccines should be included
in the National Vaccination Calendar. If these vaccines were included in the calendar
and were free, it was determined that 84.6% of the participants in our study would
have used almost all of these vaccines. Parents receive information about childhood
vaccinations from family physicians and midwives-nurses at a rate of 63.2% during
pregnancy. According to the PACV scale, it was determined that 95.9% of the
parents had no hesitations about vaccination. According to the scale score, a
statistically significant relationship was found between vaccination hesitancy,
father's occupation and social insurance. The scale score differs significantly
according to the total number of children, what is the number of children the child is

Xi



mentioned, mother's education level, income status, social insurance, mother's

occupation, father's occupation variables.

If the information about childhood vaccinations is increased and paid vaccinations
are included in the routine vaccination calendar, an increase may be observed in the

vaccination knowledge and attitudes of the parents and the vaccination rates.

Keywords: vaccine, childhood, knowledge, attitude
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1. GIRIS VE AMAC

Asilama, hastaliklarin  6nlenmesinde en basarili ve maliyet etkili
girisimlerdendir. Asilama, immiinoloji ve biyoteknolojideki gelismeler sayesinde
bulasici hastaliklarin yan1 sira kanser gibi bulagici olmayan hastaliklar i¢in de umut

15181 olmaktadir (1).

Bagisiklama, her yil milyonlarca hayat kurtaran kiiresel bir saglik ve gelisim
basar1 hikayesidir. Artik hayat1 tehdit eden 20'den fazla hastaligi 6nlemek i¢in asi
vardir, her yastan insanin daha uzun ve saglikli yasam silirmesine yardimei olur (2).
Asilarin su anda her yil 4-5 milyon 6liimii engelledigi bilinmektedir. Kiiresel as1

kapsami genisletilirse, ilave 1,5 milyon 6liim 6nlenebilir (3).

Bagisiklama en etkili koruyucu saglik 6nlemlerinden biridir. As1 programlari,
asilanmis cocuga dogrudan yarar saglar. Ayrica, siirli bagisiklig1 yoluyla agilanmamis
kisilere dolayli olarak yarar saglarlar. Toplum bagisikligi, popiilasyonun enfeksiyona
bagisik olan kismi, bulagsma riskini azaltacak kadar biiyiik oldugunda ortaya ¢ikar.
Toplum bagisikligi, asilama semas: heniliz tamamlanmamis c¢ocuklar1 ve asi

kontrendikasyonlari olan kisileri korur (4).

Diinya saglik Orgiitii (DSO), 1974 senesinde asinin ¢ocuk saglig1 agisindan
¢ok Onemli oldugunu vurgulamis, tim diinyada uygulanmak iizere genisletilmis
bagigiklama programini baglatmistir. Ulkemizde bu program, Saghk Bakanlig
tarafindan 1981 senesinde baslatilmistir. 1985 senesinden sonra ise genisletilmis
bagisiklama programi cercevesinde genisletilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan
sistemli hale getirilen calismalarda, bagisiklama c¢izelgesi ile saglikli ¢ocuklarin
asilanmalari, dogduklari andan itibaren sistemli olarak devam etmektedir (5).
Ulkemizde, Saglik Bakanligi tarafindan tiim bebeklere belli periyotlarda iicretsiz
olarak hepatit B, hepatit A, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sugigegi, tiiberkiiloz
(BCG), polio, bogmaca, difteri, hemofilus influenza tip B, tetanoz, konjuge
pnomokok asilar1 ulusal ag1 takvimi programi dahilinde uygulanmaktadir. Bununla
birlikte ¢ocukluk ¢agi ulusal as1 takviminde yer almayan ancak DSO tarafindan
uygulanmasi Onerilen meningokok menenjiti, rotaviriis enfeksiyonu, influenza
enfeksiyonu, HPV enfeksiyonu gibi hastaliklar i¢in olan 6zel asilar da tilkemizde

ruhsatli olarak bulunmaktadir (6).



Asi tereddiitii, agilama hizmetlerinin mevcudiyetine ragmen asinin kabul veya
reddinde bir gecikme anlamina gelir. As1 tereddiitii karmasiktir ve baglama 6zgiidiir,
zaman, yer ve asilara gore degisir (7). Asi reddinin en yaygin nedeni as1 giivenligi ile
ilgili endiselerdir. Diger ebeveyn kaygilari, asilarin gerekli olmadigi inancina veya
secim Ozgiirligiine odaklanabilir (8).

Yapilan asilama c¢alismalar1 sonucunda asi1 ile dnlenebilir hastalik hizlarinda
ciddi azalmalar yasanmistir. Ozellikle 1924 -1944 yillar1 arasinda biiyiik salginlar ve
Oliimlere yol agmis olan ¢icek hastalig1 asilama ¢alismalariyla 1977 yilindan itibaren
tamamen eradike edilmistir. Hastalik etkeni yok edildigi i¢in ¢icek asisi
uygulamalarina da ihtiya¢ kalmamis ve 1980 yilinda iilkemizde ve tiim diinyada

cicek asilamasi durdurulmustur (9).

2019 yilinda Uziim O. ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ekonomik
ve egitim diizeylerinin, ¢ok ¢ocuk sahibi olmanin asilama {izerindeki etkileri
goriilmiis, ebeveynlerin as1 bilgilerini saglik merkezlerinden 6grenmeyi tercih
ettikleri, bu sebeple saglik kuruluslarinda bagisiklama hakkinda daha genis bilgi
verilmesinin 6nemli oldugu sonucuna ulasilmistir. Ebeveynlerin genisletilmis
bagisiklama programlarina uyumunun, asilar ve hastaliklar hakkinda bilgilerinin

arttirilmasi ile saglanabilecegi sonucuna ulasilmistir (10).

Asilama, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir bilesenidir.
Cocukluk ¢ag1 asilarmin takibi ve uygulamasi Aile Saglhigi Merkezleri’nde aile
hekimligi tarafindan yapilmaktadir. Asilama programlarinda teknik altyapr ve
personel en 6nemli kriter olsa da bakim verenlerin as1 programlarina uyumu 6nemi
artan bir durum haline gelmistir. Aileler as1 ve diger saglik konularinda ¢ocuklari i¢in
karar verici konumundadir. Bu nedenle g¢alismamizda rutin as1 takviminde yer alan
cocukluk cagi agilart ve takvimde yer almayan ozel asilar hakkinda ailelerin

bilgilerini ve asiya karsi tutumlarini saptamak amaglandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. BAGISIKLAMA VE ASI

Bagisiklama, her yil milyonlarca hayat kurtaran kiiresel bir saglik ve gelisim
basar1  Oykisudiir. Asilar, koruma olusturmak i¢in  viicudunuzun dogal
savunmalariyla birlikte ¢alisarak hastaliga yakalanma risklerini azaltir. Artik hayati
tehdit eden 20'den fazla hastaligi Onleyecek ve her yastan insanin daha uzun ve
saglikli yasamasia yardimci olacak asilarimiz var. Ast su anda difteri, tetanoz,
bogmaca, grip ve kizamik gibi hastaliklardan her yil 2-3 milyon Olimi
engellemektedir. Bagisiklama, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir
bileseni ve tartisilmaz bir insan hakkidir. Ayn1 zamanda paranin satin alabilecegi en
iyi saglik yatirimlarindan biridir. Asilar, bulagici hastalik salginlarinin dnlenmesi ve

kontrolii i¢in de kritik 6neme sahiptir (11).

Aktif Bagisiklik, bir hastalik organizmasina maruz kalma, bagisiklik sistemini
o hastaliga kars1 antikor tiretmesi i¢in tetiklediginde ortaya cikar. Aktif bagisiklik,
dogal bagisiklik veya as1 kaynakl bagisiklik yoluyla elde edilebilir. Dogal bagisiklik,
viicudun hastalik yapict etkene maruz kalmasi ile elde edilir Asi ile indiiklenen
bagisiklik, hastalik organizmasmin O6ldiriilmiis veya zayiflatilmis bir formunun
asilama yoluyla kisiye verilmesi ile elde edilir. Her iki durumda da bagisikligi olan
bir kisi gelecekte bu hastalikla karsilasirsa, bagisiklik sistemi onu taniyacak ve
onunla savagmak i¢in gereken antikorlari hemen {iretecektir. Aktif bagisiklik uzun

stirelidir ve bazen 6miir boyu stirer (12).

Pasif bagisiklik, bir kisiye kendi bagigiklik sistemi yoluyla iretmek yerine bir
hastaliga kars1 antikor verildiginde saglanir. Yeni dogmus bir bebek plasenta yoluyla
annesinden pasif bagisiklik kazanir. Insanlar ayrica, belirli bir hastaliktan acil
korunmaya ihtiyag duyuldugunda verilebilecek olan immiinglobulin gibi antikor
iceren kan {irlinleri yoluyla da pasif bagisiklik kazanabilirler. Pasif bagigikligin en
biiylik avantaji, korumanin hemen gergeklesmesidir, ancak aktif bagisikligin
gelismesi ise zaman (genellikle birkag hafta) alir. Bununla birlikte, pasif bagisiklik

sadece birkag hafta veya ay siirer. Aktif bagisiklik ise uzun omiirliidiir (12).



As1, insanlart zararli hastaliklarla temasa gegmeden korumanin basit, giivenli
ve etkili bir yoludur. Belirli enfeksiyonlara karsi direng olusturmak i¢in viicudunuzun
dogal savunmasini kullanir ve bagisiklik sisteminizi giiclendirir. Asilar, tipki bir
hastaliga maruz kaldiginda yaptig1 gibi, bagisiklik sisteminizi antikor {iretmesi igin
egitir. Bununla birlikte, asilar virlis veya bakteri gibi mikroplarin yalnizca
oldiriilmiis veya zayiflatilmig formlarini igerdiginden, hastaliga neden olmaz veya

komplikasyon gelisme riskine sokmaz (13).

Bir aginin tiim bilesenleri, asinin giivenli ve etkili olmasini saglamada 6nemli
bir rol oynar. Bunlardan bazilari antijen, adjuvanlar, koruyucular, stabilizatorlerdir.
Antijen, bir virlis veya bakterinin Oldiiriilmiis veya zayiflamis bir seklidir ve
viicudumuzu gelecekte bir hastalikla karsilagirsak bu hastaligi tanimasit ve onunla
savagmasi icin egitir. Bagisiklik tepkimizi artirmaya yardimci olan adjuvanlar,
asilarin daha iyi ¢alismasina yardimci olduklari anlamina gelir. Koruyucular, bir
aginin etkili kalmasini saglar. Stabilizatorler, depolama ve nakliye sirasinda asty1

korurlar (14).

Bir etikette listelendiklerinde asi bilesenleri tanidik gelmeyebilir. Ancak
asilarda kullanilan bilesenlerin ¢ogu viicutta, ¢cevrede ve yedigimiz gidalarda dogal
olarak bulunur. Asilarin tiim bilesenleri ve asilarin kendileri, giivenli olduklarindan

emin olmak i¢in kapsamli bir sekilde test edilir ve izlenir (14).

Herhangi bir ilag gibi, asilar da diisiik dereceli ates veya enjeksiyon
bolgesinde agr1 veya kizariklik gibi hafif yan etkilere neden olabilir. Hafif
reaksiyonlar birka¢ giin i¢inde kendi kendine geger. Siddetli veya uzun siireli yan
etkiler son derece nadirdir. Nadir advers olaylari tespit etmek i¢in asilar giivenlik

acisindan stirekli olarak izlenir (15).

Asilar yapilarina gore 2 gruba ayrilir. Bunlar canli-attenue ve inaktif asilardir.
Inaktif asilar; inaktif tam organizma, detoksifiye ekzotoksinler, purifiye protein
antijenleri, polisakkaridler, tasiyict proteinlere bagli kapsiiler polisakkaridler,
organizmanin bilesenlerini igerirler. Tetanoz, Difteri, Bogmaca, Hemofilus influenza

B, Hepatit A ve B, IPV, Pnomokok inaktif agilardir. Canli-attenue asilar, ise virus ya



da bakterinin atenuasyonu ile elde edilirler. BCG, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak,
OPV, Sugicegi canli asilardir (16).

Asilar uygulama yollarina gore farklilik géstermektedir. OPV ve rotavirus asilari
oral, BCG intradermal uygulanmaktadir. HBV, TT, influenza, Hib asilar
intramiiskiiler; kizamik, sucgicegi, KKK, meningokok asilar1  subkutan
uygulanmaktadir. DBT, DaBT, Td, pnodmokok intramiiskiiler ve subkutan uygulanan

asilardir (17).

Ulkemizde bulunan canli ya da inaktive asilarin birlikte uygulanmasi antikor
yanitinda azalmaya neden olmaz ve yan etkilerde de herhangi bir artis s6z konusu
degildir.Bu nedenle, daha once asilar1 eksik yapilmis veya hi¢ yapilmamis bir ¢cocuga
ayni anda birkac as1 birlikte farkli bolgelere uygulanabilir. Boylece, cocugun asilart
bir an Once tamamlanabilir. Parenteral uygulanan canli asilar ayni anda farkli
bolgelerden uygulanabilir. Eger ayn1 anda uygulanmayacak ise iki as1 arasinda en az
4 hafta birakilmalidir. Iki inaktive as1 arasinda veya biri inaktive digeri canli iki as1

arasinda ise 4 haftalik siire olmasina gerek yoktur (18).

2.1.1. Diinyada Asinmin Tarihsel Gelisimi

Ik as1 1796°de Edward Jenner tarafindan uygulanmistir ancak asilamanin
tarihi, cok daha uzun yillar 6ncesine dayanir. Budist geleneklerini anlatan bir kitapta,
7. yiizyilda, baz1 Hintli Budistlerin, y1lan zehrinin etkisine kars1 bagisiklik kazanmak
icin yilan zehri igtiklerinden bahsedilmektedir. Cin’de 10. Yiizyilda bagisiklik
saglamak amagh variolasyon uygulamalarindan bahseden yazilar da bulunmaktadir.
Variolasyon, insanlar1 ¢icek hastalifina kars1 bagisiklamanin ilkel bir yontemidir ve
daha ciddi, dliimciil bir vakay1 onlemek icin kasitli olarak hafif bir ¢igek hastalig
vakasindan aliman materyal saglikli kisiye bulastirilmaktadir. Variolasyon, ismini
cicek hastaligr virlisi Variola’dan alir. Variolasyon uygulamasimin kesin kdkeni
bilinmemekle beraber, ikinci bin yilin baslarinda Orta Asya’da bir yerde gelistigi ve
daha sonra doguda Cin’e ve batida Tiirkiye, Afrika ve nihayet Avrupa’ya yayildig:
goriilmektedir. ik giivenilir kayitlar diizenli variolasyon uygulamalarmin Cin’de
15.yy’la kadar uzandigin1 gostermektedir. 18. Yiizyilda yazilan The Golden Mirror
of Medicine isimli tibbi bir metinde 1695°ten beri Cin’de uygulanan cigek hastaligina
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kars1 uygulanan dort asilama bigimi listelenmistir. 16. ylizyilda, Hindistan’daki
Brahman Hindularinin, ¢igek hastaligi pistiillerinden alinan kurutulmus irinini cilt
igine uygulayarak bir ¢esit variolasyon yaptiklari ifade edilmektedir. 18 — 19.yy’larda
Afrika’nin baz1 bolgelerinde variolasyonu hasta bir cocugun ¢icek hastaliiyla kapl
koluna baglanmis bir bezi daha sonra saglikli bir ¢ocugun koluna baglayarak
uyguladiklarina dair bilgiler bulunmaktadir. Osmanli imparatorlugu’nda variolasyon
tarihi 1700’lerin ilk yillarina uzanmaktadir. O yillarda, ¢igek hastaligina yakalanmis
birinin dokiintiilerindeki irin, saglikli ¢ocugun derisi ¢izilerek variolasyon
yapilmaktadir. Bu sekilde, variolasyon ile asilananlarin 6lim orant %1 iken,
asisizlarda 6liim oraninin %17 diizeyinde oldugu belirtilmektedir. Bu uygulamalar o
donemde Imparatorluk topraklarinda bulunan yabanci bilim insanlarmin da dikkatini
cekmistir. 1713’te Osmanli Imparatorlugu'nda yasayan Dr. Emanuel Timoni
variolasyon uygulamasini bir mektupla Royal Society’ye bilirmistir. Bundan ii¢ yil
sonra, Dr. Giacomo Pilarino da Royal Society’ye benzer bir rapor gdondermistir.
Ancak bu raporlar dnemli goriilmemis ve variolasyon prosediirii ingiliz Tip Camiasi
tarafindan kabul edilmemistir. Ingiltere’nin variolasyon konusunda dikkatini ¢eken
kisi Lady Mary Wortley Montagu’dur. Lady Montagu, kardesini bu hastaliktan
kaybetmis olan bir biyiikel¢i esidir. 1721 senesinde, Osmanli Biiyiikelgisi olan
kocasiyla birlikte 2 sene yasadig: Istanbul’dan doniisiinde variolasyon gozlemlerini
ve uygulamanin etkilerini paylagsmigtir. Osmanli topraklarinda yasarken ogluna
variolasyon uygulatmis, Ingiltere’ye dondiigiinde kizinin aym sekilde asilanmasini
saglamistir. Lady Montagu’nun bu ¢abalariyla variolasyon uygulamalar1 Avrupa’ya
yaytlmistir. Es zamanli Amerika’da da ilk uygulamalar yapilmistir. Variolasyon
cicek hastaligindan oliimleri azaltmissa da tedavi edilen kisilerin %2 - %3l gigek
hastaligindan kaybedilmektedir. Bu 6liim riski variolasyona karsi ciddi tepkilerin
ortaya c¢ikmasina neden olmustur. Bugiin uyguladigimiz modern asilamanin ilk
ornegi Dr. Edward Jenner (1749-1823) tarafindan iiretilen ve uygulanan cigek
asisidir. Dr. Jenner, 1796°da elde ettigi si8ir ¢igegi virlisii ile bir as1 tasarlayarak, ilk
asilamay1 James Philips adinda bir cocuga 8 Mayis 1796 senesinde yapar.
Uygulamalarmi 2 sene icinde yaygimlastirdiktan sonra sonuglarimi 1798’de
yayinlamis ve bdylece asi {liretimi ve uygulamalari i¢in ilk adim atilmistir. Modern

tip literatiiriine gore ilk asi1, variola (¢igek hastaligi viriisii) ve sigir ¢igegi viriislerinin



melezi oldugu diisiiniilen vaccinia viriisiiniin kullanildig1 ¢icek hastalig1 asisidir. Bati
dillerinde ““as1- vaccine” Latince “inek” anlamina gelen “vacca” kelimesinden gelir.
Osmanli Imparatorlugu’nda 1800’lerden itibaren variolasyona gore daha etkili ve
daha az zararl1 olan Jenner tipi vaksinasyon uygulamalari, Sanizade Ataullah Efendi
ve Hekimbasi Ismail Pasa tarafindan lokal asilama seklinde gergeklestirilmistir.
1840’tan itibaren asilanmak i¢in bagvuran ¢ocuklar asilanmaya baslanmistir, ancak
1868 yilinda ¢ikan bir kanunla dogumdan itibaren ilk {i¢ ay i¢inde ¢igek asisi
uygulanmasi zorunlu hale getirilmistir. Tip tarihinde ilk as1y1 Dr. Jenner uygulamissa
da, “As1 Cagmin” Louis Pasteur ile birlikte basladigi kabul edilir. 1800’lerin son
ceyreginde hastaliklarin mikrobik bir temele dayandigi kuraminin ortaya ¢ikmasi ve
bakteriyolojideki gelismelerin tipta baslattigi yenilenme, salginlara sebep olan bir¢ok
hastalik etkeninin tanimlanmasini ve bir¢ok asinin gelistirilmesini saglamistir. Dr.
Jenner’in uyguladig: ilk asidan yaklasik 100 sene sonra, 1884’te Paris’te Pasteur
Enstitiisii’'nde ilk kuduz asis1 gelistirilmistir ve ilk kez bir insana uygulanmustir.
1894°te ise Berlin’de Behring, Paris’te Roux ve Grancher difteri ve tetanoz
serumlarimni gelistirmistir. 1896-1897 yillar1 arasinda 6li tam hiicre tifo, kolera ve
veba asilar1 gelistirilmistir. 20. yy’in ilk yarisinda canli atteniie tiiberkiiloz ve
sarthumma asilari, 6lii tam hiicre bogmaca, tifiis ve influenza asilan ile difteri ve
tetanoz toksoid asilart gelistirilmistir. 20. yy’in ikinci yarisindan itibaren polio,
kizamik, kizamikgik, kabakulak, rotavirus, Hepatit A ve B, Hemophilus influenza tip
b, su¢igegi, HPV, meningokok ve pnomokok enfeksiyonlari asi ile korunulabilen

hastaliklar haline gelmistir (19).
2.1.2. Tiirkiye’de Asinin Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde as1 iiretimi ¢alismalari ilk Osmanli Imparatorlugu Déneminde
baslamustir. 1721 yilinda ingiltere Biiyiikelgisinin esi Lady Mary Montagu iilkesine
yazdigi bir mektupta Istanbul’da g¢igek hastaligma karsi “ast denilen bir sey”
(varilasyon metodu) yapildigin1 bildirmektedir. Bu mektup as1 yapimina iliskin
ulasilmig en eski belge olma 6zelligindedir. As1 liretim ¢aligsmalarini yiiriitmekte olan
Pasteur, donemin devlet baskanlarma maddi katki i¢in yaz1 yazar, 2. Abdiilhamit
yardim yapabilecegini ancak ¢aligmalarm Istanbul’da siirdiirmesini ister. Bu teklif
Pasteur tarafindan kabul gérmeyince ikinci teklif olusturulur, Pasteur’a Mecidiye

Nisani ile birlikte 10.000 altin yollanir, Osmanli’dan 3 kisinin de yanina asistan
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olarak yetistirilmesi istenir. Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane’den miiderris
Alexander Zoeros Pasa’nin bagkanligi altinda, Kaymakam (yarbay) Dr. Hiiseyin
Remzi ve Kaymakam (yarbay) Veteriner Hiiseyin Hiisnli beylerin gonderilmesine
karar verilir. Bu ekip ¢alismalara temel teskil etmesi i¢in “kuduz mikrobu” enjekte
edilmis bir kemik iligiyle Osmanli’ya geri doner. 1887’nin ocak ayinda Zoeros
Pasa’nin kliniginde Datl-Kelp ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi (Kuduz Tedavi
Miiessesesi) kurulur. Bu kurum diinyada {iciincii, dogunun ise ilk kuduz merkezi

olmustur. Daha sonra bu merkez difteri serumu da tiretmistir (20).

1885°te diinyada ilk defa ¢igek asis1 uygulamasi i¢in Osmanli’da kanun ¢ikariliyor.
1885 te diinyada ilk kuduz asis1 bulundu. 1887 Ocak ay1 basinda Kuduz asis1
Osmanli'ya getirildi. Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane'de ilk kuduz asist
tiretildi.

1887 de Kuduz Tedavi Miiessesesi kuruldu.

1892 yilinda bakteriyolojihane kurulmustur.

1892'de ilk cigek asis1 iiretim evi kuruldu.

1896 da difteri

1897 de si1g1r vebasi

1903 de kizil serumlar1 Veteriner Hekim Mustafa Adil (1871-1904) tarafindan
tretildi.

1911 yilinda tifo, 1913 yilinda kolera, dizanteri ve veba asilar1 Tiirkiye’de ilk kez
hazirland1 ve uygulandi.

1927 de verem asisi liretimi bagladi.

[k iiretilen BCG as1s1 ve prospektiisii 1927

1931 yilindan itibaren 1996 yilina kadar tetanoz ve difteri asilari tiretilmistir.
1937°de kuduz serumu iiretilmeye baglanmistir.

1940 yilinda kolera salgini i¢in Cin’e as1 gonderilmistir.

1942 yilinda tifiis asis1 ve akrep serumu tliretimi baglad.

1947 de Biyolojik Kontrol Laboratuvari kuruldu.

1950"de Influenza laboratuvari Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Uluslararasi
Bolgesel influenza (grip) Merkezi olarak tanind1 ve influenza asisi iiretimine gegildi.
1976 da Kuru BCG asisinin deneysel {iretimi basladi. 1983 te kuru BCG asis1

tiretimine gecildi.



Kurtulus savast sirasinda zor kosullar altinda da hayvan ve insan asilart
iiretilmeye devam edilmistir. Istanbul’un isgali sonrasinda as1 merkezi Once
Eskisehir, daha sonra da Kirsehir’e taginmistir. Ayn1 donemde Afyon’da da ¢icek
asist Uretilmeye devam edilmistir. Erzurum’daki serum laboratuvari Rus isgali
sirasinda Halep, Nigde, Sivas ve Erzincan’a taginmis. Kastamonu’da da as1 iiretimi

yapilmugstir (20).

Benzeri tiretim Cumhuriyet doneminde de devam etmistir, 1928’de Hifzisthha
Enstiitiisii ile tretim merkezilestirilmistir. 1940’11 yillara kadar tifo, tifiis, difteri,
BCG, kolera, bogmaca, tetanoz, kuduz asilar seri iiretimle olusturulmustur. 1968°de
kurulan serum ¢iftliginde tetanoz, gazli gangren, difteri, kuduz, sarbon akrep
serumlar1 da iiretilmistir. Ulkede hastaliklarin yok olmast ile 1971 de tifiis, 1980°de

cicek asis1 tiretimi sonlanmustir (20).

Ulkemizde as1 iiretimi 1996’da DBT ve kuduz asis;, 1997°de BCG as1
{iretiminin kesilmesi ile sona ermistir. Osmanli Imparatorlugunda ilk as iiretimi ve
ticretsiz olarak Devlet eliyle yiiriitiilmektedir. As1 iiretiminin sona ermesi ile asilar
satin almarak temin edilmektedir. Iki binli yillarda asilarin Tiirkiye’de iiretimi

konusunda tekrar ilgi artmistir.

2009 yilinda besli karma (DaBT-IPV-Hib), 2011 yilinda dortlii karma
(DaBT-IPV) 3 yillik alimi yapilirken kademeli olarak paketleme ve enjektére dolum
teknolojisi iilkemize getirilmistir. 2010 yilinda =zatiirre asisi (KPA-Konjuge
Pnoémokok) yine 3 yillik alim garantisi karsilig1 paketleme, enjektére dolum yaninda
formulasyon teknolojisinin de iilkemize getirilmesi saglanmistir. Halen yerli bir
firma tarafindan akrep ve yilan antiserumlar1 da tretilmektedir. 2015 yilinda yedi
yillik alim garantisi ile tetanoz ve difteri asilarinin kademeli olarak antijen {iretimine
kadar yapilmasi planlanmistir. 2018 yili igerisinde dolumu yapilirken 2019 yilinda
antijenin  tamamen milli olarak iretilmesi beklenmektedir. Bakanligimiz
biinyesinde Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan halen akrep ve difteri serum
tiretimi devam etmektedir. Bunun yaninda oncelikle diger stratejik serumlar ile

hepatit A, Hepatit B, Sugigegi asis1 milli as1 iiretimleri de hedeflenmektedir (20).


https://hsgm.saglik.gov.tr/

2.1.3. Genisletilmis Bagisiklama Programi ve As1 Takvimi

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, ¢ocuklar1 ya da eriskinleri enfeksiyona
yakalanma riskinin en yiiksek oldugu donemden Once asilayarak bu hastaliklara

yakalanmalarini 6nlemek amaciyla yiiriitiilen 6nemli bir temel saglik hizmetidir.

Genigletilmis Bagisiklama Programi (GBP); Bogmaca, Difteri, Tetanoz,
Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B, Hemofilus
influenza tip b’ye bagh hastaliklar ile Streptokokus pndmoniya’ya bagli invaziv
pnomokokal hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklar1 kontrol
altina almak ve hatta tamamen ortadan kaldirmak amaciyla hassas yas gruplarina
enfeksiyona yakalanmalarindan 6nce ulasip bagisiklanmalarini saglamak i¢in yapilan

agtlama hizmetlerini igerir (21).

Temel amag; dogan her bebegin as1 takvimine uygun olarak yukaridaKki
hastaliklara kars1 bagisik kilinmasidir. Genisletilmis deyimi ise asisiz veya eksik asili
bebek ve c¢ocuklarin tespit edildigi anda asilanmasinin saglanmast ve bu
uygulamanin {ilke genelinde her yerde esit olarak yapilmasi anlamini vurgulamak

amaciyla kullanilmaktadir.

GBP akademisyenlerden olusan Bagisiklama Danisma Kurulu’nun (BDK)

bilimsel destegi ve Onerileri dogrultusunda yiiriitilmektedir (21).
GBP HEDEFLERI:

e Her bir antijen i¢in etkinligi korunmus as1 ile iilke genelinde %95 asilama hizina

ulagsmak ve devamliligini saglamak,
e 12-23 aylik bebeklerin %90’ tam asili hale getirmek,
e 5yas alt1 (0-59 aylik) asis1z ya da eksik asili ¢cocuklari tespit edip asilamak,
e Okul ¢ag1 cocuklarinin rapel asilarini tamamlamak,
e Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanoz difteri asis1 dozunu uygulamak,
e Ulkenin poliomyelitten arindirilmis durumunu siirdiirmek,

e Maternal ve Neonatal Tetanozu elimine etmek,
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e 2010 yilina kadar yerli kizamik viriisiinii elimine etmek,
e Kizamik¢ik ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina almak,

e Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tiiberkiiloz, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip
b’ye bagl hastaliklar1 ve Streptokokus pnémoniya’ya bagl invaziv pndmokokal

hastaliklar1 kontrol altina almak,
e Asi giivenligini siirdiirmek,
e Kayit bildirim sistemini giiclendirmek,
e Toplumun katilimini saglamak olarak belirlenmistir.

Tam asili cocuk; 1’er doz BCG ve KKK, 3’er doz DaBT/DBT, Polio, Hep B,

Hib asilarinin tamamini almis ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir.

Bu hedeflere ulagsmak icin asilama hizmetleri herkese ulasabilecek sekilde
rutin hizmetler i¢inde sunulmali, gerekli durumlarda hizlandirma (sabit ve gezici
ekipler olusturarak), yerel as1 gilinleri, kampanya gibi destekleyici aktiviteler
yapilmalidir. Biriken duyarli niifuslar1 koruma kapsamina almak (6zellikle
poliomyelit ve kizamikta) ve salgint 6nlemek i¢in duyarli yas gruplarinda yakalama

(catch-up) ya da takip (follow-up) gibi ek asilama programlari yiiriitiilmelidir (21).

Ulkemizde uygulanan giincel ulusal asilama program iginde difteri, tetanoz,
bogmaca, cocuk felci, tiiberkiiloz, kizamik, hepatit B, hemofilus influenza Tip B,
kizamikeik, kabakulak, pndmokok, hepatit A ve sugigcegi olmak iizere 13 enfeksiyon
hastaligina kars1 gelistirilmis agilar bulunmaktadir (22).

DSO tarafindan 6nerilen Rotaviriis asis1, Influenza viriis asisi, HPV asis1 ve
Meningokok asist da takvimimizde heniiz yer almayan, ailelerin istegi ile iicretli

olarak uygulanan asilar olarak tilkemizde bulunmaktadir (23).

[Ikogretim 1. ve 8.smif okul ¢agi asilamalarinin, Bagisiklama Danigsma
Kurulu tavsiyesi dogrultusunda 3 Haziran 2020 tarihinde degistirilerek Aile
Hekimligi Birimlerinde uygulanmasima karar verildi. Yeni uygulama 1 Temmuz

2020 itibariyla baglamistir (24).

Ulkemizde uygulanan giincel Ulusal Asi Programi Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. T.C. Saglik Bakanligi Cocukluk Dénemi As1 Takvimi (2020) (24)

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

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

KKK iD= | 1 I
DaBT-iPA
OPA

Td
Hepatit A

Sugicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacakur.
*%25.09.2019 tarihli BDK karanyla salgin riski olan bélgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik iceren agi (K veya KKK) uygulanacaktir.
***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak uzere, 48. ayina girmig olan tiim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkogretime
baglamarmig olan gocuklarin KKK ikind dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve 6gretim dénemlerinde, ilkdgretim 1. sinifta, okul agilamalar
seklinde uygulanacaktir,

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

KPA: Konjiige Pnémokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi
DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Agisi (Dértlii Karma As1)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Agisi)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekistirme) ID: ilave Doz

As takvimindeki tim agilar Gcretsizdir,

Hep-B: Hepatit B Asisi, BCG: Bacille Calmette-Guerin Asis;, DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler
Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asis1 (Besli Karma As1), KKK: Kizamik,
Kizamike¢ik, Kabakulak Asisi, OPA:Oral Polio Agisi, Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi, KPA:
Konjuge Pnomokok Asisi, R: Rapel (Pekistirme)

Asilama programina baglanmis ancak asilamasi yarim kalmis c¢ocuklarin,
asilanmalart kaldiklar1 yerden siirdiirilmektedir. Ancak bir yas istiinde hig
astlanmamig ¢ocuklar i¢in Saglik Bakanliginin 6nerdigi asilama programi asagidaki

Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Asilanmamis gocuklar igin agilama semasi (25)

ilk Bagvuru Yasi 4 ay- 11 ay* 12 ay - 71 ay** 6 yas - 12 yas sonu 13 yas ve lizeri
ilk kargilagma DaBT-iPA-Hib DaBT-iPA-Hib® DaBT-iPA Tdap veya Td"
KPA KPA*® Hep-B IPA veya OPA'
Hep-B Hep-B Hep-A Hep-B
ppd ile TCT Hep-A¢ KKK?* Hep-A
ppdile TCT Sugicegi KKK*
Sucicegi
ilk karsilagmadan TCT sonucuna gére BCG KKK?
2 giin sonra Sucicegi
TCT sonucuna gore BCG
ilk kargilasmadan = DaBT-iPA-Hib
1 ay sonra Hep-B
KKK ve Sugigegi asilarinin ilk dozu
gocuk 12 aylikken uygulanir®
ik kargilagmadan DaBT-iPA-Hib DaBT-IPA-Hib ya da DaBT-IPA" | DaBT-iPA Td
2 ay sonra OPA OPA oPA OPA
KPA KPA® Hep-B Hep-B
KKK ve Sugigegi agilarinin ilk dozu Hep-B KKK KKK
gocuk 12 aylikken uygulanir® Sugicegi
Son karsilasmadan | DaBT-iPA-Hib® DaBT-iPA® DaBT-iPA Td
6 ay sonra OPA® OPA OPA OPA
KPA Hep-B Hep-B Hep-B
Hep-B Hep-A Hep-A Hep-A
Hep-A*®
KKK*
Sugigegi

un degilse Td

degilse OPA

2. dozda OPA uygulanmalidir,

*Cocukluk ga agilamalanina; 24, ay Hep-A (2. doz) (lik dozdan en az 6 ay sonra); 48. ay DaBT-IPA (son doz) (6nceki dozdan en az 6 ay sonra), KKK (2. doz) ve 13 ya; Td aglamalan ile devam edilir.
**Cocukluk ¢ag aglamalarina ; 48. ay DaBT-IPA (son doz) (6nceki dozdan en az 6 ay sonra), KKK (2. doz) ve 13 yas Td agilamalarn ile devam edilir.
KKK agisi 2. dozu gocuk 48 aylik lken «Saghik Bakanligi Ulusal Cocukluk Dénemi Asi Takvimis ne gore uygulanir. llk doz 48 ay ve (izerinde uygulandifinda 2. doz en erken bir ay sonra uygulanir.
"DaBT-IPA-Hib agisinin 4. dozu ve OPA’min 2. dozu gocuk 18 aylik oldugunda «Saglik Bakanhg: Ulusal Cocukluk Danemi Agi Takvimi» ne gore uygulanir.
“Hep-A agisinin ilk dozu cocuk 18 ayhikken uygulanmal, 2. ve son dozu ise ilk dozdan 6 ay sonra yapimalidir.
Ik bagvuru yasi 59 ay Uzerinde olan cocuklara DaBT-IPA (Hib agisi igermeyen formu) uygulanmahidir. Gocugun yast 15-59 aylar arasinda ise tek doz Hib agi uygulamas: yeterlidir.

*KPA ilk dozunu 12-23 ay arasi alan gocuga en az 8 hafta sonra 2. ve son doz uygulanir. Cocugun yast 24-59 aylar arasinda ise tek doz yeterli olup; 59 ayliktan biyikse KPA agsi gereksizdir.
'DaBT-IPA-Hib asisi ilk dozu 12-14 aylar arasinda ise 2. dozu da DaBT-IPA-Hib seklinde uygulanmalidir.
#DaBT-IPA agisinin 3. dozu uygulandi@inda cocugun yasi 48 ay ve Uzerinde ise 4. doz gereksizdir.
"Oncelikli olarak Tdap terch edilmeli, mi
‘iik doz uygulamasi igin oncelikli olarak iPA tercih edilmeli
Onemli Not: Bu yema yalnizca * Saglik Bakanhif Ulusal Cocukluk DBnemi Asilama Takvimi” iceriinde yer alan aglan icermektedir.(bk.: https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2)

Rutin digi agilar uygun yas, doz sayis: ve doz arahiklan dikkate alinarak mutlaka onerilmelidir (bk.: Sosyal Pediatri Dernegi http://www.sosyalpediatn.org tr/uploads/ocak2022/sospedasi.pdf).

2.1.4. Asimin Onemi

Bagisiklama en etkili koruyucu saglik 6nlemlerinden biridir. As1 programlari,
asilanmis ¢ocuga dogrudan yarar saglar. Ayrica, topluluk (siirii) bagisikligi yoluyla
asilanmamus kisilere dolayli olarak yarar saglarlar. Toplum bagisikligi, popiilasyonun
enfeksiyona bagisik olan kismi, bulagma riskini azaltacak kadar biiylik oldugunda
ortaya cikar. Toplum bagisikligi, asilama semas1 heniiz tamamlanmamis ¢ocuklar ve
as1 kontrendikasyonlari olan kisileri korur. Rutin olarak onerilen bagisiklamalari alan
niifusun ¢ogunluguna dayanir (26).

Bagisiklama hizmetlerinde temel amag; toplumda, 06zellikle bebek ve
cocuklarda as1 ile Onlenebilir hastaliklarin ortaya ¢ikisini  engellemek, bu
hastaliklardan kaynaklanan oOliimlerin ve sakatliklarin oniine geg¢mektir. Saglikla
ekonomik ve sosyal kazanimlar da asilama

ilgili kazanimlarinin yaninda;

programlarinin basarisi olarak degerlendirilmelidir.
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Diinya Saglik Orgiiti (DSO) bagisiklama hizmetleri, asiyla 6nlenebilir
hastaliklarin ve buna bagli 6liimlerin énlenmesi agisindan en 6nemli ve en maliyet

etkili toplum saglig1 miidahaleleri arasinda kabul etmektedir (22).

Yapilan asilama c¢aligsmalar1 sonucunda asi ile onlenebilir hastaliklarda ciddi
disiisler yaganmistir. 1924 -1944 yillar1 arasinda biiylik salginlar ve 6liimlere yol
a¢cmis olan ¢icek hastaligi asilama ¢alismalariyla 1977 yilindan itibaren tamamen yok
edilmistir. Hastalik etkeni yok edildiginden c¢igek asis1 uygulamalarina da ihtiyag

kalmamaistir ve 1980 yilinda iilkemizde ve tiim diinyada asilama durdurulmustur.

Yine ¢ok 6nemli bir cocukluk ¢agi bulasici hastaligi olan poliomiyelite karsi
diinya genelinde yaygin asilama calismalar1 yapilmis ve hastalik yok edilme
asamasina getirilmistir. 1988 yilinda diinyada 350.000 olan vaka sayis1 2017 yilinda
22 vakaya kadar azaltilmistir. Ulkemizde ise son cocuk felci vakasi Kasim 1998
yilinda gériilmiis ve 19 yildir gocuk felci vakamiz bulunmamaktadir. DSO tarafindan

Avrupa Bolgesi Polio’dan Arindirilmis Bolge Sertifikasi ile belgelendirilmistir (27).

Ulkemizde kizamik vaka sayilar1 2001 yilinda 30.509 iken, etkili kizamik
asilamasi sonrast 2017 yilinda vaka sayimiz 84 vakaya kadar azaltilmistir. 2010
yilindan itibaren SSPE vakalarinda belirgin azalma goriilmektedir. Bu durum 2005
yilindan itibaren kizamik asilama oranlarinin artmasi1 ve bunun sonucunda kizamik

vakalarinin azalmasi ile uyumludur.

Tiirkiye’de maternal ve neonatal tetanozun elimine edildigi 24 Nisan 2009°da
DSO tarafindan duyurulmustur. 2004 senesinden bu yana sadece 2011 senesinde tek
difteri ve 6liim vakamiz olup, bu vaka disinda vaka goriillmemistir. 2017 senesinde
2’s1 oliimle sonucglanan toplam 25 tetanoz vakasi goriilmiis olup, vakalarin tamami
asisizdir. Etkin ve kapsayiciligi yiliksek asilama caligmalarimiz sayesinde asi ile
Onlenebilir hastaliklardan hepatit A-B, bogmaca, invaziv bakteriyel hastaliklardan
pnomokok ve Hib’e bagl gelisen menenjit, sepsis ve bakteriyemi, sugicegi,

kabakulak ve kizamikg¢ik vaka goriilme sikliklar1 olduk¢a azalmistir (9).

DSO tarafindan yaymnlanan as1 ile dnlenebilir hastaliklarin Tiirkiye insidansi

Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. DSO as1 ile 6nlebilir hastaliklar, Tiirkiye insidans1 (28)

Hastaliklar

Difteri

Japon ensefalit
Kizamik
Kabakulak
bogmaca

cocuk felci
Kizamikgik
Kizamikgik (CRS)
Tetanoz (yenidogan)
Tetanoz (toplam)
Sanhumma
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4’te Tirkiye’de ve baz1 iilkelerde rutin bagisiklama programi

uygulamalariyla 6nlenmeye ¢alisan hastaliklar verilmistir.

Tablo 4. Tiirkiye ve Baz1 Ulkelerde Cocuklarn Rutin Bagisiklama Programinda
Kapsaminda Yer Alan Hastaliklar

Tiirkiye ABD Fransa Yunanistan | Almanya | DSO
(2022) (2021) (2021) (2021) (2021) Snerisi
(24) (29) (30) (1) (32) (33)
Tiiberkiiloz + - + + - +
Hepatit B + + + + + +
Difteri + + + + + +
Bogmaca + + + + + wp
Tetanoz + + + + + +
Polio Opv ve Ipv + + + + En az 1
doz opv
Hib + + + + + +
Pnomokok + + + + + +
Rotaviriis - + - + + +
Gebeler Gebeler ve | Gebeler ve
Influenza ve  riskli + + + riskli riskli
gruplar gruplar gruplar
Kizamik + + + + + +
Kizamikg¢ik + + + + + +
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En az %80
Kabakulak + + + + + asilama
orani, KK
ile
MenC - +* + + + Riskli
gruplar
Hepatit A + + - +
En az %80
Sugicegi + + - + + agtlama
orani
HPV - + + + + +

wP: Tiim hiicre Bogmaca asis1; menC: Meningokok serogrup C asisi; BC: Meningokok serogrup B ve

C asisi;

2.2. TURKIYE’DE UYGULANAN COCUKLUK CAGI ASILARI VE
OZELLIKLERI

2.2.1. Cocukluk Cag1 Rutin Asilari
2.2.1.1. Hepatit B Viriis Asist

HBV'ye maruz kalmadan 6nce Hepatit B viriisii (HBV) bagisiklamasi, HBV
bulagsmasini Onlemenin en etkili yoludur. Hepatit B (HepB) asisi, HBV
enfeksiyonunu 6nlemede yiizde 90'n iizerinde etkilidir ve ¢ok az yan etkisi vardir
(34).

HBV bir DNA hepadnaviriisiidiir. Viral partikiil, hepatit B yiizey antijeni
(HBsAg) igeren bir dig lipoprotein zarfindan ve hepatit B ¢ekirdek antijeninden
(HBcAg) olusan bir i¢ niikleokapsidden olusur (35).

HBV dogum sirasinda, cinsel iliski yoluyla ve kontamine kan veya viicut
stvilarina maruz kalma yoluyla anneden bebege dikey olarak bulasabilir. Rahim ici
bulagsma nadirdir. HBsAg pozitif kadinlardan dogan bebeklerde HBV enfeksiyonu
riski yiiksektir. Ergenler ayrica cinsel davranis veya iv madde kullanimi nedeniyle

artan risk altindadir. (34)

1998 senesinde rutin uygulamaya girmis; 2003 senesinden itibaren 0, 2, 9.

Aylarda uygulanmakta iken 2007 senesinden itibaren uygulama semasi 0, 1, 6. aylar
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olarak degistirilmistir. 2006 senesinde ergen yakalama asist programa eklenmistir.
Perinatal gegisin Onlenmesi i¢in bebeklerin ilk asilarinin yenidogan doneminde

yapilmas1 6nemlidir.

As1 dozu 11 yasina kadar olan c¢ocuklarda 0,5 ml (10 mikrogram), 11 yas
iizerinde 1 ml (20 mikrogram) olarak uygulanir. immiinsuprese ve hemodiyaliz
hastalarina ¢ift doz verilir. Bu hastalarda; yilda bir kez antikor bakilir. Anti HBs
10mIU/ml nin altinda ise 1 doz rapel yapilir. Anti-HBs en az 10mIU/ML ise kisi
bagisiktir ve saglikli bireyler i¢in gelecekte serolojik test veya asilama gereksizdir
(36).

Dogumdan sonraki 24 saat i¢inde en az 2.000 gram agirligindaki tibbi agidan
stabil tiim bebeklere HepB asis1 onerilir. 6 haftadan 6nce uygulanan dogum dozu ve
dozlar igin sadece tek bilesenli as1 kullanilmalidir. Normal program 0, 1 ila 2 ve 6 ila
18 aydir. HBsAg pozitif bulunan tiim hamile kadinlarin serumlar1t HBV DNA i¢in
test edilmelidir. HBsAg pozitif olan annelerden dogan bebekler, dogumdan sonraki
12 saat i¢cinde HepB asis1 dogum dozunu ve HBIG'yi almalidir. HepB asis1 ve HBIG
ayr1 uzuvlara uygulanmalidir. 2.000 gramin altindaki bebekler i¢in, potansiyel olarak
azalmis immiinojenisite nedeniyle dogum dozu as1 serisinin bir parcasi olarak
saytlmamalidir; Bebek 1 aylikken baslanarak 3 ek doz as1 (toplam 4 doz)
uygulanmalidir. HBsAg durumu bilinmeyen annelerden dogan bebekler, dogumdan
sonraki 12 saat icinde HepB dogum dozunu almalidir. 2000 gramin altindaki
bebekler de dogumdan sonraki 12 saat icinde HBIG almalidir. Annenin HBsSAg
durumu en kisa siirede degerlendirilmelidir. Annenin  HBsAg-pozitif oldugu
belirlenirse, en az 2000 gram agirlhigindaki bebekler de miimkiin olan en kisa siirede
ancak en ge¢ 7 gilin iginde HBIG almalidir. HBsAg pozitif annelerden dogan
bebeklerde oldugu gibi, 2000 gramin altindaki bebekler icin, potansiyel olarak
azalmis immiinojenisite nedeniyle dogum dozu as1 serisinin bir parcasi olarak
sayllmamalidir; Bebek 1 aylikken baslanarak 3 ek doz asi (toplam 4 doz)
uygulanmalidir. 2000 gramin altindaki prematiire bebeklerin 1 ayliktan Once
uygulanan HepB asisina yanit1 azalmistir. Bununla birlikte, kronolojik yasa gore, ilk
dogum agirlig1 veya gebelik yasi ne olursa olsun, 1 aylik erken dogmus bebekler,
zamaninda dogan bebekler kadar yeterli yanit verme olasiligina sahiptir. Anneleri

HBsAg-negatif olan diisiik dogum agirlikli prematiire bebekler, kronolojik yasta 1.
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ayda ilk HepB asist dozunu alabilirler. Kronolojik yasi 1 aydan 6nce hastaneden
taburcu edilen prematiire bebekler, 2000 gramin altinda olsalar bile tibbi agidan
stabil ve siirekli kilo almislarsa taburculukta HepB asis1 alabilirler. Uciincii HepB
dozu, ikinci dozdan en az 8 hafta sonra ve ilk dozdan en az 16 hafta sonra

uygulanmalidir. Birinci ve ikinci doz arasindaki minimum aralik 4 haftadir (37).

Hepatit B asilarinin istenmeyen etkileri agri, inflamasyon, hafif ates ve
artraljidir. Hepatit B asilar1 ile ani bebek oOliimii sendromu, kronik yorgunluk
sendromu, artrit, alopesi, diyabetes mellitus ve multipl skleroz gibi demiyelizan
hastaliklar arasinda iliski yoktur. As1 bilesenlerinden herhangi birine asir1 duyarlilig
oldugu bilinenlere as1 yapilmamalidir. Hepatit B immiin yetmezligi olanlara

yapilabilir fakat asiya yanit suboptimal olabilir.

DSO, 2030 yilina kadar halk saglig: tehditleri olarak HBV dahil olmak iizere
hepatitin ortadan kaldirilmasi i¢in iddiali hedefler gelistirdi. Hizmet hedefleri
arasinda c¢ocuklukta as1 kapsaminda daha fazla iyilestirme, dogum dozu as1
kapsaminda 6nemli artiglar veya anneden ¢ocuga HBV'nin Onlenmesine yonelik
diger yontemler ve vaka bulgularinin biiyiik o6lciide genisletilmesi iizerinde
anlagsmaya varilmistir. Hepatit B asisinin yaygin kullanimi, HBV'yi kontrol etmek

icin en 6nemli aragtir (36).
2.2.1.2. Tiiberkiiloz Asist (BCG)

Bacille Calmette-Guérin (BCG), Calmette ve Guérin tarafindan tiiberkiiloz
(TB) ve diger mikobakteriyel enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in zayiflatilmis bir as1 olarak
kullanilmak iizere gelistirilmis canli bir Mycobacterium bovis susudur. Asi ilk olarak
1921'de insanlara uygulandi ve genel kullanimda TB'ye kars1 tek as1 olmaya devam

ediyor (38).

Ulusal as1 takvimimize gére BCG asis1 2. ayda yapilmaktadir. As1 0-3 ay
arasinda yapilabilmektedir. Asi sol omuza, intradermal, bir yasta 0.05 ml (0.5
dizyem), 1 yastan sonra 0.1 ml (1 dizyem) olarak yapilir. ilk 3 ayda PPD
(Saflagtirilmig Protein Tiirevi) deri testi yapilmadan uygulanabilir. Daha sonraki
aylarda PPD deri testi yapilarak ve test negatif bulunursa uygulanmaktadir. PPD testi
pozitifse; BCG yapilmamislarda endiirasyon ¢ap1 >10 mm ise bebek (ayrintili 6ykii,
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aile oykiisii, fizik ve laboratuvar inceleme yapilarak) tiiberkiiloz enfeksiyonu ve

tiiberkiiloz hastalig1 agisindan degerlendirilmelidir (39).

BCG asisim1 takiben lokalize cilt reaksiyonlar1 yaygindir. Daha ciddi yan
etkiler arasinda osteit, osteomiyelit ve yaygin enfeksiyon bulunur. Advers reaksiyon
oranini etkileyen potansiyel faktorler arasinda BCG dozu, as1 susu ve as1 uygulama
yontemi yer alir.

Canli bir as1 oldugu diistiniildiigiinde, bagisiklig1 baskilanmis bireylerde BCG
uygulamasinin giivenligi 6nemli bir endise kaynagidir. HIV enfeksiyonu, konjenital
immiin yetmezlik, malignite veya kortikosteroidler ve timdr nekroz faktor-alfa
blokerleri gibi immiinsupresif ilaglar nedeniyle bagisikligi zayif olan kisilere BCG
asis1 uygulanmamalidir. Ek olarak, yakin zamanda BCG ile asilanmis bireylerle evde
veya diger yakin temasta bulunan bagisikligi baskilanmis hastalarda dikkatli
olunmalidir; Enjeksiyon bdlgesinden drenaj canli organizmalar igerir ve bulagmay1
Onlemek icin oOrtiilmelidir. BCG asis1 zararli fetal etkilerle iliskilendirilmemis olsa

da, canli bir as1 oldugu igin gebelikte uygulanmamalidir (38).

2.2.1.3. Konjuge Pnémokok Asist (KPA)

Streptococcus pneumoniae (pneumococcus), diinya ¢apinda ¢ocuklar ve
yetigkinler arasinda bakteriyemi, menenjit ve pnomoni dahil olmak iizere ciddi
hastaliklarin 6nde gelen nedeni olmaya devam etmektedir. Ayn1 zamanda siniizit ve
akut otitis media'nin (AOM) 6nemli bir nedenidir. 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklardaki

bakterilerle ortaya ¢ikan menenjitin en sik nedenidir (40).

Pnomokok enfeksiyonlarmi 6nlemek tizere 2000 yilinda kullanima sunulan 7
valanli Konjuge Pnomokok Asist (KPA7) asis1 iilkemizde Kasim 2008’den beri
ulusal ¢ocuk asilama takvimine dahil olarak uygulanmaktadir. Ote yandan basta 19A
serotipi olmak iizere KPA7°de yer almayan serotiplere bagl enfeksiyonlarda goreceli
bir artis goriilmektedir. Bu nedenlerle Tiirkiye dahil bir¢ok {ilkede 13 wvalanh
Konjuge Pnomokok Asist (KPA13) uygulamasina gecilmistir (41).

2, 4 ve 12. ayda (rapel) olmak iizere li¢ doz uygulanir. Pnémokok asisi, 5 yas

ve lizerindeki saglikli cocuklara; riski arttiran bir hastalik (kanser, splenektomi gibi)
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yok ise gerekli degildir. Hafif huzursuzluk, uyuklama, istahsizlik, as1 uygulanan
yerde kizariklik, sislik agri, ates gibi yan etkiler goriilebilir (42).

13 valanli pnémokok konjuge asis1 (PCV13), onceki bir PCV13 dozundan
veya herhangi bir difteri toksoidi iceren asidan veya PCV13'lin bir bilesenine veya
herhangi bir difteri toksoidine kars1 siddetli alerjik reaksiyon (6rn., anafilaksi) olan

cocuklarda kontrendikedir (43).

2.2.1.4. Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz

Difteri, gram pozitif basil Corynebacterium diphtheriae'nin neden oldugu
bulasici bir hastaliktir. Enfeksiyon, solunum yolu hastaligina, kutandz hastaliga veya
asemptomatik bir tasiyict durumuna yol agabilir. Difteri tanisi, uygun epidemiyolojik
risk faktorleri ile birlikte ilgili klinik belirtiler (bogaz agrisi, halsizlik, servikal
lenfadenopati ve diisiik dereceli ates) ortaminda disiiniilmelidir. Hafif faringeal
eritem tipik olarak beyaz eksiida alanlarina ilerler; bunlar, kazima ile kanayan
yapigkan bir gri psddomembran olusturmak tizere birlesir. Difteri i¢in klinik siiphe,
yapisik faringeal, palatal veya nazal membranlar, sistemik toksisite, ses kisikligi,
stridor, palatal fel¢ ve/veya serozanguindz burun akintist durumunda daha da

yiikseltilmelidir (44).

Bordetella pertussis , bilinen bir hayvan veya ¢evresel rezervuart olmayan bir
insan patojenidir. Bogmaca solunum damlaciklari ile yayilir ve 6ksiirme, hapsirma
veya uzun siireler boyunca nefes alma alanini paylagsma yoluyla bulasabilir. Bulasma
riski en ¢ok nezle asamasindadir. Asemptomatik enfeksiyon, ev i¢i temashilar

arasinda bulagsmaya katkida bulunabilir (45).

Tetanoz, toprakta ~ bulunanve  toksin  iireten  anaerob Clostridium
tetani'ninneden oldugu kas spazmlar1 ile Kkarakterize bir sinir sistemi
hastaligidir. Tetanozun klinik 06zellikleri ve travmatik yaralanmalarla iliskisi,
1940'arda tetanoz toksoidi ile agilama yapilmadan once eski Yunanlilar ve Misirlilar
ve bir¢ok klinisyen tarafindan iyi biliniyordu. "Kilitgene" (veya trismus) terimi,
modern dilde tetanozun ana Ozelliklerinden birinin hatirlaticist olarak kullanilir

(masseter kaslarinin yogun, agrili spazmlart ve agzi acamama.). Tetanoz klinik bir
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tanidir ve kas spazmlar1 olan ve yetersiz as1 Oykiisii olan hastalarda disiiniilmelidir

(46).

Aseliiler Bogmaca asisi; inaktive edilmis bogmaca toksini igerir,
intramiiskiiler olarak 0.5 ml uygulanir. Giiniimiizde aselliiler bogmaca asis1 7
yagindan sonra yapilmaz. Asinin koruyuculugu 10 senedir. Asidan sonra anafilaksi
Oykiisli varsa, asidan sonra ilk 7 giin iginde ensefalopati gelismis ise bogmaca asisi
uygulanmamalidir.

Tetanoz asist toksoid asidir ve intamiskiiler uygulanir. Tetanos asisinin
pediatrik DT veya yetiskin Td seklinde difteri ile kombine formu ve pediatrik DaBT
veya yetiskin TdaB seklinde difteri toksoidi ve aseliiler bogmaca asisi ile kombine
formlar1 bulunmaktadir. Pediatrik formlar eriskin formlar ile ayn1 miktarda tetanos
toksoidi igerir ancak 3-4 kat difteri toksoidi igerir.

7 yasindan kiigiiklerde DaBT ya da pediatrik DT, 7 yasindan biiyiiklerde ise
Td yapilmalidir. 7 yastan once bir veya daha fazla doz tetanos asisi1 olanlar icin 4, 7
yas ve TUstlindeki asisiz kisiler i¢in 3 dozluk Td as1 serisini tamamlamasi
gerekmektedir. 3 ya da 4 dozluk tetanoz as1 serisini tamamlayanlarda asi neredeyse
%100 koruyucudur. Koruyucu antikor titrelerini devam ettirmek i¢in Td asis1 yasam
boyu 10 yilda bir tekrarlanmalidir (37).

Gebeleri Td ile agilanmasi1 yenidogan tetanozunu 6nlemektedir.

Difteri ve tetanoz igin tek kontrendikasyon onceki asi dozu uygulamasi
sonrasinda norolojik veya agir hipersensitivite reaksiyonu gelismesidir (47).

Tetanoz asis1 sonrasi as1 yerinde agri, endurasyon, eritem gibi lokal yan
etkiler ortaya cikabilir. Ates, Arthus reaksiyonu gibi sistemik yan etkiler nadirdir.

Nadir de olsa astya bagli Gullian Barre Sendromu ve periferik ndropati bildirilmistir.
2.2.1.5. Hemofilus Influenza Tip B Asist

Haemophilus influenzae serotip b (Hib), bir zamanlar bakteriyel menenjitin
en yaygin nedeni ve 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde diger invaziv hastaliklarin
(0rn., epiglottit, pndmoni, septik artrit, bakteriyemi) sik nedeniydi. Bebeklik
doneminde Hib konjuge asilariin yaygin kullanimi, ¢ocuklarda invaziv Hib hastalig1
insidansinda dramatik bir diisiise yol agmistir. Randomize kontrollii ¢aligmalarda,

Hib konjuge asilari, invaziv Hib hastaliginin yiizde 95'ini 6nledi (48).
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Hib bagisiklamasindan sonra sistemik reaksiyonlar (6rnegin ates, sinirlilik)
seyrek goriiliir. Lokal reaksiyonlar (6rnegin, enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik
ve/veya sisme) asi uygulananlarin yaklasik yiizde 25'inde meydana gelir. Lokal
reaksiyonlar genellikle hafiftir ve 24 saat iginde diizelir. Hib i¢ceren kombinasyon
asilarla advers reaksiyonlarin orani, bilesen asilarin ayri1 ayr1 uygulandigindakine
benzerdir (49).

Hib konjugat asisinin her dozu 0,5 mL'dir. Hib konjugat asis1, intramuskuler,
genellikle uylugun anterolateralinde (<3 yasindaki ¢ocuklar i¢in) veya deltoidde (>3
yasindaki ¢ocuklar i¢in) uygulanir. Hib konjuge asisi, diger rutin ¢ocukluk asilart ile

ayni klinik ziyarette uygulanabilir (50).

Hib iceren asilar, alti haftadan kiiciik bebeklerde ve herhangi bir as1
bilesenine (6rnegin lateks) siddetli alerjisi olan kisilerde kontrendikedir (51). Alti
haftaliktan 6nce Hib konjugat asisinin uygulanmasi, immiin toleransi indiikleyebilir

ve sonraki dozlara yanit1 azaltabilir.
2.2.1.6. Polio Asist

Poliovirlis enfeksiyonuna karst bagisiklama, diinyanin en biiyiik tibbi
basarilarindan birini temsil eder. Aralik 2020 itibariyle, vahsi tip 1 polio viriisii
yalnizca Pakistan ve Afganistan'da endemiktir, ancak dolasimdaki oral polio
asisindan tiiretilen tip 2 suslarinin neden oldugu salgimnlar artik Sahra alti Afrika,

Pakistan ve Afganistan'in ¢oguna yayilmaktadir (52).

Hem inaktive edilmis polioviriis asis1 (IPV) hem de canli zayiflatilmis oral
polioviriis agis1 (OPV) 1950'lerde gelistirildi ve o zamandan beri diinya ¢apinda rutin

cocukluk asis1 i¢in ve endemik iilkelerde ¢ocuk felci salginlarini 6nlemek ve kontrol

etmek i¢in kullanild1 (53).

IPV, seyreltik formalin ile muamele edilerek vahsi tip veya Sabin (OPV)
susu polioviriislerinin inaktivasyonu ile hazirlanir. IPV, ¢cogu {ist ve orta gelirli
tilkede kas i¢i uygulama igin ¢ok degerlikli formiilasyonlarda difteri-tetanoz-aseliiler
bogmaca, hepatit B asis1 ve Haemophilus influenzae tip B asis1 dahil olmak iizere

diger bebek asilari ile birlestirilir. Primer IPV immiinizasyonunun mukozal immiinite
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tizerindeki etkisi, OPV ile karsilastirildiginda olduk¢a sinirhidir. Ancak IPV, daha
once OPV almis ¢ocuklarda hem hiimoral hem de bagirsak bagisikligini artirir (54).

OPV, diisiik maliyeti, uygulama kolayligi, mukozal bagisikligin indiiklenmesi
ve OPV viriislerinin OPV ile asilanmis ¢ocuklardan bagisik olmayan temaslilarina
bulagmasi nedeniyle, gelismekte olan diinyada ¢ocuk felci viriisiiniin bulagmasinin
kontrolii i¢in 6nemli bir ara¢ olmaya devam etmektedir (55). OPV virisleri,
uygulamadan sonra 7 ila 14 giin boyunca orofarenksten ve normal bebeklerde 6 ila 8
hafta boyunca diskida yayilir (56). Ast uygulandiktan sonra ¢ocuk kusarsa asi
tekrarlanir. OPA, fekal-oral yol ile bulagabilir, immun yetmezlikli cocuklara ya da
ayni evde immun yetmezlikli birey bulunan kisilere uygulanmamalidir. OPV, immiin

yetmezligi olan kisilerde kontrendikedir.
2.2.1.7. Sucicegi Asist

Varicella zoster viriisii (VZV) ile birincil enfeksiyon, duyarli konakgilarda
sucicegine (sugicegi) neden olur. Sucicegi ¢ogu saglikli ¢ocukta kendi kendini
sinirlayan bir enfeksiyon iken, se¢ilmis gruplarda hastaneye yatis ve hatta 6liim orani
onemlidir. Sucicegi, yumusak doku enfeksiyonu, pndmoni, hepatit ve ensefalit gibi
onemli komplikasyonlara neden olabilir. Komplikasyon riski yiiksek olan hastalar
arasinda yetiskinler, hamile kadinlar ve bagisiklig1 baskilanmis konakgilar bulunur
(57).

Ulkemizde GBP kapsaminda ulusal as1 takvimine giren son asidir, takvime
2013 yilinda eklenmistir. 12. ay sonunda tek doz uygulanmaktadir. 12 ay-12 yas arasi
tek doz asidan sonra koruyuculugu %97 oranindadir. Fakat 13 yas ve lizerinde as1
uygulandiginda en az bir ay ara ile 2 doz seklinde uygulanmalidir. 13 yastan kiiciik
cocuklara 2 doz as1 uygulanacaksa dozlar arasinda en az 3 ay siire birakilmasi daha

uygundur (58).

Sugicegi asisinin dozu (tek antijen veya MMRV) 0,5 mL'dir. Sugigegi iceren
asilar subkutan, genellikle iist dis trisepslere uygulanir. Kas i¢ine uygulanan dozlarin
tekrarlanmasina gerek yoktur; kas i¢i uygulama benzer serokonversiyon oranlariyla
sonuglanir. Cocuklarin yaklasik yiizde 20'si ve ergenlerin ve yetiskinlerin yiizde 25'i

enjeksiyon bolgesinde agri, hassasiyet veya kizarikliktan sikayet¢idir. Sucicegi
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asisindan sonra kizariklik gelisen kisiler, sugigegine duyarli kisilerle, oOzellikle
bagisikligi baskilanmis kisilerle, dokiinti gecene kadar fiziksel temastan
kaginmalidir (57).

Astya ya da igerigine karsi anafilaksi varliginda, kemik iligi veya lenfatik
sistemi etkileyen maligniteli hastalarda, immiinsupresif tedavi alanlarda, immiin
yetmezIligi olanlarda, tedavi edilmemis tiiberkiiloz hastalarinda, atesli hastalik

gecirenlerde ve gebelikte kullanimi kontrendikedir (58).
2.2.1.8. Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak Asisi
Kizamik:

Kizamik, diinya c¢apinda goriilen olduk¢a bulasict bir  viral
hastaliktir. Enfeksiyon ates, halsizlik, Oksiiriik, nezle ve konjonktivit ile
karakterizedir, bunu ekzantem takip eder. Maruziyetin ardindan, duyarli bireylerin
yaklasik yiizde 901 kizamik gelistirecektir. Bulasicilik siiresinin, dokiintiiniin ortaya
cikmasindan bes giin Oncesinden dort giin sonrasina kadar oldugu tahmin
edilmektedir. Hastalik, kisiden kisiye temas olmasa bile, halka agik alanlarda
bulasabilir (59). Kizamik vakalarinin yaklagik yiizde 30'unda bir veya daha fazla
komplikasyon ortaya cikar. ishal en sik goriilen komplikasyondur; Sliimlerin ¢ogu
solunum yolu komplikasyonlar1 veya ensefalitten kaynaklanmaktadir. Otitis media,
vakalarin yiizde 5 ila 10'unda gériiliir ve daha geng bireylerde daha sik goriiliir. Vaka
O0lim oraninin yiizde 4 ila 10 oldugu kaynaklarin smirli oldugu ortamlarda

komplikasyon riski artar (60).
Kabakulak:

Kabakulak tipik olarak birkag giinliik ates, bas agrisi, kas agrisi, yorgunluk ve
istahsizlik ile baslar; bu belirti ve bulgular1 genellikle 48 saat iginde tiikiirik bezi
sismesi izler. Parotit tek tarafli veya iki tarafli olabilir; ilk tek tarafli tutulumu birkag
giin sonra Kkontralateral tutulum izleyebilir. Parotit sismesi 10 giine kadar
stirebilir. Kabakulak genellikle kendi kendini sinirlar; gogu kisi birkag hafta i¢inde
tamamen iyilesir. Kabakulak komplikasyonlar1 arasinda orsit veya ooforit, nérolojik

belirtiler (menenjit, ensefalit ve sagirlik dahil) ve daha az yaygin olan diger
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komplikasyonlar bulunur. Parotit yoklugunda kabakulak komplikasyonlar1 ortaya
cikabilir (61).

Kizamikcik:

Subklinik veya asemptomatik enfeksiyon yaygin olmasina ragmen,
kizamik¢ik tipik olarak dokiintii, ates ve lenfadenopati ile karakterizedir. Dokiintii
genellikle ylizde baslayan ve kaudal olarak yayilan eritemli, ayr1 bir makiilopapiiler
ekzantemdir; avug i¢i ve ayak tabanlar1 korunur. Genellikle ti¢ ila sekiz giin siirer.
Hamilelik sirasinda kizamike¢ik enfeksiyonu, fetal 6liime, erken doguma ve sayisiz
konjenital anormallige yol acabilir. Konjenital kizamik¢ik sendromunun en yaygin
belirtileri isitme kaybi, gelisimsel gecikme, biiyiime geriligi ve kalp ve goz
kusurlaridir (62).

Kizamik-kabakulak-kizamik¢ik asis1 (MMR), kizamik (Edmonston-Enders
as1 susu), kabakulak (Jeryl-Lynn as1 susu) ve kizamikgik (Wistar RA 27/3 as1 susu)
iceren canli zayiflatilmis bir asidir. Az miktarda neomisin ve jelatin igerir (63).
Deltoid kas ftizerindeki bolgeye subkutan dozu 0,5 mL olarak uygulanir. Asinin

koruyuculuk oran %95 iizerindedir.

Kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik kombinasyon asilarina karsi advers
reaksiyonlar, ikinci doza gore birinci dozda daha sik goriiliir. Bunlar; ates, gecici
dokiintiiler, gecici lenfadenopati, eklem sikayetleridir. (64)MMR, ensefalopati veya
ensefalit ile iliskili goriinmemektedir. Bir milyondan fazla cocugu igeren iki
gozlemsel calismanin meta-analizinde, MMR bagisiklamas1 ile ensefalopati veya

ensefalit arasinda higbir iliski saptanmamistir (65).

KKK asis1; Onceki bir dozdan sonra veya bir as1 bilesenine karsi siddetli
alerjik reaksiyon (6rn. anafilaksi), 4 hafta icinde hamilelik veya hamilelik olasiligi,
immiinsuprese  hastalarda  kontrendikedir. Yumurta  alerjisi, KKK igin  bir
kontrendikasyon degildir. Yumurta alerjisi olan ¢ocuklar, dnceden cilt testi veya 6zel

protokoller olmaksizin giivenle KKK asis1 yaptirabilirler (64).
2.2.1.9. Hepatit A Asist

Hepatit A enfeksiyonuna hepatit A virtisi (HAV) neden olur. Bilinen tek

rezervuar insandir. HAV enfeksiyonu genellikle kroniklesmeyen, kendi kendini
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sinirlayan bir hastaliktir. Fulminan karaciger yetmezligi vakalarin yilizde 1'inden
azinda goriiliir. Enfeksiyon Omiir boyu bagisiklik saglar ve asilama Yyoluyla
Onlenebilir. HAV enfeksiyonunun Onlenmesine yonelik araglar arasinda

asilama, immiinglobulin ve hijyenik uygulamalara dikkat yer alir (66).

Hepatit A asis1 inaktif bir asidir. Iki doz seklinde 18. ay ve 24. aym sonunda
intramiiskiiler olarak uygulanir. As1 uygulamasi sonrasi nadiren anaflaksi, enjeksiyon
sahasinda agr1 kizariklik sislik, bas agrisi, ates goriilebilir. Asiya ve igerigine karsi

anaflaksi/hipersensitivite durumlarinda kontrendikedir (58).
2.2.2. Cocukluk Cag Ozel Asilar
2.2.2.1. Meningokok Asist

Meningokok hastalig1 yikici bir enfeksiyondur, menenjit, sepsis ve daha az
siklikla pnomoni, perikardit ve septik artritin 6nemli bir nedenidir; Neisseria
meningitidis, geng, onceden iyi durumda olan bireyleri vurma egilimindedir ve
birka¢ saat i¢inde Oliime kadar ilerleyebilir. Hayatta kalanlarda uzun stireli ciddi
sekeller olabilir (6rnegin, uzuv kaybi, isitme kaybi, norobilissel islev bozuklugu)

(67).

Mevcut meningokok as1 formiilasyonlari, A, C, W ve Y serogruplar
(MenACWY) i¢in dort degerlikli meningokok konjuge asilar1 ve tek degerli asilart
(6rn., serogrup B) icerir. Mevcut tim formiilasyonlar inaktive edilmistir. Asilama
yaklasimi, bir cografi bdolgedeki baskin serogruba, ayrica hastanin yasina ve
meningokok enfeksiyonu gelistirme riskine baglidir. MenACWY ve serogrup B
meningokok asilar1 (MenB) immiinojeniktir ve ¢ok diisiik ciddi advers reaksiyon
riski ile iligkilidir (67).

Invazif meningokoklarin ¢ok biiyiikk kismi Kkapsiilli oldugundan ve
hastaliklarin ¢ogu birka¢ serogrup tarafindan olusturuldugundan asi ¢aligmalarinda
yalmizca kapsiil polisakkaridleri olan meningokoklar hedeflenmistir  (4).
Meningokoklarin kapsiil polisakkaridlerine dayali olarak polisakkarid ve konjuge

olmak iizere iki tip meningokok asis1 vardir (41).

Meningogok asis1 lilkemizde heniiz rutin asilama programinda olmayip,

mevcut olan as1 (Menectra ®) ACWY-DT asis1 difteri toksoid proteinine kovalent
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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 Onerilmektedir.
ACWY-TT agsis1 (Nimenrix®) tasiyici protein olarak tetanoz toksoidinin kullanildigi
4 bilesenli konjuge meningokok asisidir, 2017 Aralik ayi itibariyle 6 hafta ve iizeri
icin onay almistir. As1t (Menveo®), A, C, W ve Y serogruplarinin kapsiil
polisakkaridlerinin CRM tasiyict proteini ile konjuge edilmesiyle {iretilmistir,
iilkemizde 2 ay ve lizeri i¢in ruhsatlidir. Dort bilesenli Serogrup B’ye yonelik asinin
(Bexsero®) 2 ay ve ilizerindeki cocuklarda kullanimma Ocak 2013’te EMA

tarafindan onay verilmistir (68).
2.2.2.2. Rotaviriis Asist

Rotaviriis, as1 oncesi donemde diinya capinda bebeklerde ve c¢ocuklarda
siddetli, akut gastroenteritin en yaygin nedeniydi (69). Diinya ¢apinda 5 yasin
altindaki cocuklarda yaklagik 440.000 oliime, 2 milyon hastaneye yatisa ve 25

milyon ayakta tedavi ziyaretine neden oldugu tahmin edilmektedir (70).

iki canli, zayiflatilmis oral rotaviriis asis1 Amerika Birlesik Devletleri ve
diger iilkelerde kullanim i¢in ruhsatlandirilmistir. Asilar benzer etkinlik ve giivenlige
sahiptir ve birkac¢ istisna disinda (6rnegin lateks alerjisi) birinin digerine karsi bir

tercihi yoktur (71).

Rotateq (Merck): Insan rota viriisiiniin 5 serotipi (G1, G2, G3, G4 ve P8) ile
sigir rotavirls serotipinden (WC3) (G6 P7) yeniden karigima ugramis as1 (reassortant
as1) gelistirilmistir. 3 oral doz seklinde uygulanir. Birinci doza 6-14. haftada baslanir.
Ikinci doz ilk dozdan 4 hafta sonra, iiciincii doz ikinci dozdan 4 hafta sonra
uygulanir. Pratik olarak 2. 4. ve 6. ayda as1 yapilir. Diger asi/kan iriinleri ile birlikte

verilebilir. Lateks icermez.

Rotarix (GlaxoSmithKline): GIP1 A[8] susunu iceren canli ateniie insan
rotaviriis asisidir. 2 oral doz seklinde uygulanir. Birinci doza: 6-14. Haftada bagslanir.
Ikinci doz ilk dozdan 4 hafta sonra uygulanir. Pratik olarak 2. ve 4. ayda &nerilir.
Lateks allerjisinde rotarix kontrendikedir. Asinin ilk dozu en gec¢ bebegin yas1 14
hafta 6 glin oluncaya kadar yapilmalidir ve bebek 32 haftalik olana kadar asi

tamamlanmalidir.

27



Her iki as1 da rotaviriis enfeksiyonuna karsi oldukga etkilidir. Rotateq 3
dozla, Rotarix ise 2 dozla ayni etkinligi gosterir. Ast yapildiktan hemen sonra

bebegin kusmasi veya tiikiirmesi durumunda tekrar as1 uygulamasina gerek yoktur

(72).
2.2.2.3. Influenza Asist

Influenza, influenza A veya B viriislerinin ve nadiren influenza C viriislerinin
neden oldugu, diinya genelinde her yil, oOzellikle ki mevsimlerinde (1liman
iklimlerde) salginlarla ortaya c¢ikan akut bir solunum yolu hastaligidir. Influenza,
saglikli ¢ocuklarda genellikle akut, kendi kendini sinirlayan ve genellikle komplike
olmayan bir hastalilk olmasina ragmen, ciddi morbidite ve mortalite ile
iligkilendirilebilir. Baz1 ¢ocuk gruplari, siddetli veya komplike influenza enfeksiyonu
riski altindadir. Influenza enfeksiyonunu &nlemenin en etkili yolu bagisiklamadir

(73).

Mevsimsel grip yillik olarak uygulanir. Onceki sezonun asis1 mevcut sezonun
antijenlerinden bir veya daha fazlasini icerse bile yillik asilama gereklidir, ¢linkii
asilamadan sonraki yilda bagisiklik azalir. Miimkiinse influenza asis1 toplumda
influenza aktivitesinin baglamasindan once (kuzey yarim kiirede Ekim ay1 sonuna

kadar ve giiney yarim kiirede Nisan ayina kadar) 6nerilmelidir (74).

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, asir
obezite varlig1 da bu grup icinde sayilabilir. AAP tarafindan 6 ayliktan baslayarak
tibbi  kontrendikasyonlar1 olmayan tiim ¢ocuklara yillik rutin influenza asisi
onerilmektedir. 6 ay-8 yas arasi ¢ocuklara en az 4 hafta ara ile 2 doz, 9 yas ve
tizerindeki c¢ocuklara tek doz asilama oOnerilmektedir (75). ACIP ve Saglk
Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar1 Danigsma Komitesi tarafindan doktor, hemsire, acil
servis calisanlari, bakimevleri ¢alisanlarinin, 6zellikle 5 yasindan kiigiik cocuklara ve
50 yasindan biiytlik eriskinlere bakim hizmeti verenlerin yillik mevsimsel grip asisi

ile asilanmasi Onerilmektedir. Canli-zayiflatilmis influenza asisinin, 2 yasindan
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kiigiiklere, immiin yetmezligi olanlara, 2-7 yas arasinda aspirin kullanimi nedeniyle
reye sendromu riski olanlara ve gebelere uygulanmasi; inaktif influenza asisinin, 6
aydan kiiciiklere ve herhangi influenza asis1 ile anafilaksi yasamis olanlara

uygulanmasi kontrendikedir (76).
2.2.2.4. HPV Agsist

Insan papilloma viriisii (HPV), erkek ve kadinlarda anogenital ve orofaringeal

hastaliga neden olan cinsel yolla bulasan bir patojendir.

Icerdikleri ve hedefledikleri HPV tiirlerinin sayis1 bakimindan farklilik
gosteren ti¢ farklr asi, tiimi her yerde bulunmasa da klinik olarak gelistirilmistir:
einsan papilloma viriisii dort degerlikli asis1 (Gardasil), HPV tip 6, 11, 16 ve
18'i hedefler.
einsan papilloma viriisii 9-degerli asis1 (Gardasil 9), kuadrivalan as1 (6, 11, 16
ve 18) ile ayn1 HPV tiplerini ve ayrica tip 31, 33, 45, 52 ve 58'i hedefler.
einsan papilloma viriisii bivalan agis1 (Cervarix), HPV tip 16 ve 18'i hedefler.
Cin'de tretilen ve dagitilan HPV tip 16 ve 18'1 hedefleyen bagka bir bivalan
as1, kaynaklar1 kisith iilkelerde potansiyel kullanim igin Diinya Saglik Orgiitii
on yeterlilik ald1 (77).

HPYV agilari, baglama yasina ve tibbi kosullara bagl olarak 2 veya 3 dozluk
bir seri halinde uygulanir. ilk gecerli dozu 15 yasindan dnce alan kisiler igin 2 dozluk
bir seri onerilir (belirli bagisiklig1 baskilayan kosullara sahip kisiler haric). Ikinci ve
son doz, ilk dozdan (0, 6-12 aylik program) 6 ila 12 ay sonra uygulanmalidir. 2. doz
ilk dozdan en az 5 ay sonra verilirse gecerli sayilabilir. 2. doz daha kisa bir aralikta
uygulanirsa, 2. dozdan en az 12 hafta sonra ve 1. dozdan en az 6 ila 12 ay sonra ek
bir doz uygulanmalidir. ilk gegerli dozu 15 yasinda veya sonrasinda alan kisiler ve B
lenfosit antikor eksiklikleri, T lenfosit gibi hiicre aracili veya hiimoral bagisiklig
azaltabilecek birincil veya ikincil bagisiklig1 baskilayan kosullara sahip kisiler i¢in 3
dozluk bir seri onerilir. 3 dozluk bir programda, 2. doz, 1. dozdan 1 ila 2 ay sonra
uygulanmali ve 3. doz, 1. dozdan 6 ay sonra uygulanmalidir (0, 1-2, 6 aylik program)

(78).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu tez ¢alismasi, Denizli ili Yenimahalle Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 0-5
yas arasi c¢ocugu olan ebeveynlerin c¢ocukluk ¢agi asilar1 hakkindaki bilgi ve

tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
3.2. ARASTIRMA IZNi

Bu arastirma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan ¢aligmanin yapilmasinda etik agidan sakinca

olmadigina dair 13.07.2021 tarih ve 13 sayili karar ile onay alinmistir (EK-1).
3.3. ARASTIRMANIN YERI
Arastirmamiz Denizli ili Yenimahalle Aile Sagligi Merkezi’nde yapilmistir.
3.4. ARASTIRMANIN TiPi
Calismamiz, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
3.5. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmamizin evrenini Denizli ili Yenimahalle Aile Sagligi Merkezi’ne
01.08.2021 — 31.12.2021 tarihleri arasinda basgvuran 0-5 yas arast ¢ocugu olan
ebeveynler olusturmustur. Yapilmis olan c¢alismalarda as1 yapilma oraninin %97
diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Yapilan 6rneklem genisligi hesaplamasina gore
sapma payr %2 (d=0.02) kabul edilerek evreni bilinmeyen orneklem genisligi
formiilii ile yapilan hesaplama sonucunda calismaya en az 345 kisinin dahil

edilebilecegi hesaplanmistir.
3.6. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

e Aile Sagliga Merkezine basvuran 0-5 yas aras1 ¢ocugun annesi ya da babasi

olmasi
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e Tiirkce bilmesi

¢ Aragtirmaya katilmay1 gonillii olarak kabul etmesi
3.7. ARASTIRMADAN HARIC TUTULMA KRITERLERI

o Tiirk¢ce bilmemek
e Mental veya kognitif fonksiyon bozuklugu olan ebeveynler
e Saglik durumu anket ¢alismasi yapmaya elverisli olmayan anne babalar

e Aragtirmaya katilmayi kabul etmemek
3.8. ARASTIRMANIN BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

3.8.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

e Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilar1 hakkindaki bilgileri

e Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilar1 hakkindaki tutumlari
3.8.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e (Cocugun yas1

e (Cocugun cinsiyeti

e Annenin yasi

¢ Annenin egitim durumu

e Annenin meslegi

e Babanin yas1

e Babanin egitim diizeyi

e Babanin meslegi

e QGelir diizeyi

e Sosyal giivence durumu

e Kagc ¢ocugu oldugu

e Anket sirasinda hakkinda konusulan ¢ocugun kaginct ¢ocuk oldugu
e (Cocugun agilarini diizenli yaptirma/yaptirmama durumu
e Cocuguna ag1 yaptirma/yaptirmama nedenleri

e Cocuguna tiicretli as1 yaptirma/yaptirmama durumu
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3.9. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kullanilacak verileri elde etmek igin literatiir taramasi sonucunda olusturulan
anket formu ve ‘Cocukluk Cagi Asilari Hakkinda Ebeveyn Tutumlart Olgegi (PACV)’
uygulanmistir. Anket formu 31 soru icermektedir. Olcek 15 sorudan, davranis, tutum, giivenlilik
etkililik olmak iizere li¢ alt boyuttan olusmaktadir. Anket formunda kapali uglu ve agik uglu

toplam 46 soru yer almaktadir. Veri toplama formu Ek 2’de verilmistir.

Anketin ilk boliimiinde; poliklinige basvuran hastanin yasi, cinsiyeti, anne ve babanin yasi,
egitim durumu, meslegi, ailenin gelir diizeyi, sosyal giivencesi, ¢ocuk sayisi, anket sirasinda

hakkinda konusulan ¢ocugun kac¢inc1 ¢gocuk oldugu sorgulanmistir.

Anketin ikinci boliimiinde; asinin yapilma nedenleri, bulasici hastaliklarin
onlenmesinde as1 disinda alternatif olup olmadigi, asilar yapilmazsa goriilebilecek
zararlar, ulusal as1 takviminde yer alan asilar, yenidogan bebege ilk asinin yapilma
zamani, agilar hakkinda nerden/kimden bilgi aldigi, ne zaman bilgilendirildigi,
astlarin  diizenli yaptirma/yaptirmama durumu, asilart diizenli yaptirmiyorsa
sebepleri, as1 yapilma/yapilmama kararin1 kimlerin verdigi, iicretli as1 bilgisi, licretli
as1 yaptirma/yaptirmama durumu, ticretli as1 yaptirdiysa hangi asilar, yaptirmiyorsa
yaptirmama sebepleri, iicretli asilarin ulusal as1 takviminde yer almasi konusundaki
diistinceleri ve eger yer alsaydi ficretsiz olursa yaptirma durumu, Covid-19
pandemisinin asiy1 yaptirmaya engel olma durumu, Covid19 pandemisinin asiya olan

inanci etkileme durumu sorulmustur.

Anketin tiglincii kisminda ‘Cocukluk Cagi Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari
Olgegi (PACV)’ kullanilmistir. Olgek 15 sorudan, davranis, tutum, giivenlilik

etkililik olmak {izere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.

Olgegin davrams boyutu i¢inde 1 ve 2. maddeler, tutum boyutu iginde
3,4,5,6,11,12,13,14,15. maddeler, giivenlik etkililik boyutu i¢inde 7,8,9,10 maddeler
yer almaktadir. Olgek degerlendirilirken 6lgekteki her 15 soru da puanlanir.
Tereddiitlii yanitlara 2 puan, ‘bilmiyorum ya da emin degilim’ yanitlarina 1 puan ve
tereddiitsliz yanitlara da 0 puan verilir. ‘Bilmiyorum’ yanitinin kayip veri olarak

hari¢ tutuldugu iki soru (1 ve 2) puanlanirken tereddiitlii yanita 2 puan ve tereddiitsiiz
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yanita O puan verilir. Her sorunun puami basitce toplanarak total ham puan

hesaplanir.

e Eger tiim sorular yanitlanmis ve 1 ve 2 kayip veri olarak hari¢ tutulmugsa
total ham puan 0-30 arasinda bir degere sahip olur.

e Eger yanitlanmamis en az bir soru varsa veya 1. ya da 2. sorular
‘bilmiyorum’ seklinde yanitlanmis ve dolayisiyla kayip veri olarak harig
tutulmussa, total ham puan igin diizeltilmis deger almnir. Ornegin, eger bir
yanit kayip veya hari¢ tutulmussa, total ham puan 0-28 arasinda bir deger
alir; eger iki yanit kayip veya hari¢ tutulmussa, total ham puan 0-26
arasinda bir deger alir, vb.

Total ham puan, kayip verileri olan sorular i¢in basit lineer hesaplama yontemi
kullanilarak 0-100 arasinda degisen degerlere sahip skalaya uygun olacak sekilde
yeniden hesaplanir. Toplam puanin artis1 ebeveynleri ¢cocukluk cagi asilarina yonelik

tereddiidiin de artmasini gosterir (73).
3.10. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmay1 yapan hekim tarafindan, Denizli ili Yenimahalle Aile Saglig
Merkezi’ne ¢ocuklarini muayene ettirmek i¢in basvuran ebeveynlere anket formu
yliz ylize goriisme ile uygulanmistir. Arastirmaya baslamadan once Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alimmustir. Arasgtirma gorevlisi kendini tanitip arastirmanin konusunu, amacini ve
onemi belirterek calismaya katilanlar1 bilgilendirmis, hastaya ve yakinlarina ait
herhangi bir 06zel bilginin sorgulanmadigir belirtilmis ve katilimeilarin sozli
onamlarin1 almigtir.  Bu bilgilendirme sonucunda aragtirmaya katilmayr kabul

edenlerle yaklagik on dakika siiren bir anket goriismesi yapilmistir.
3.11. ARASTIRMANIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM
Corp.)) paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma ve kategorik degiskenler say1r ve yiizde olarak ifade edilmistir. Kategorik

degiskenler arasi iligkilerde ki-kare testi (Pearson, Contunity Correction)
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kullanilmistir.  Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir. Gruplar arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde, nonparametrik test varsayimlari saglandigindan Kruskal Wallis
Varyans Analizi (post hoc: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi)
kullanilmistir. Ayrica stirekli degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
Spearman  korelasyon  analizi  kullamilmistir. ~ Korelasyon  katsayisinin
degerlendirilmesinde 1.00 miikemmel iliski, 0.71-0,99 arasinda ise yiiksek, 0.70-0.30
arasinda ise orta, 0.29-0.01 arasinda ise diisiik diizeyde iliski, 0,00 iliski yok olarak

tanimlanmistir. Tlim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 345 ebeveyn dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
ebeveynlerin ¢ocuklarinin  %52,5’1 (n:181) kiz, %41,2’si (n:142) 3 yasindan
biyiiktiir. Annelerin %25,5’1 (n:88) lise mezunu, %47,8’1 (n:165) liniversite mezunu
oldugunu; babalarin, %25,8’1 (n:89) lise mezunu, %47,8’1 (n:158) liniversite mezunu
oldugunu bildirmistir. Ebeveynlere sahip olduklari ¢ocuk sayilari soruldugunda
%45,5’1 (n:157) belirtmistir. Sosyal giivenceleri sorgulandiginda %58’1 (n:200) SSK,
%24,6’s1 (n:85) emekli sandig1 olarak belirtmistir. Sosyodemografik 6zellikler Tablo
5’te belirtilmisgtir.

Tablo 5. Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler n (%) Degiskenler n (%)
Cocugun Cinsiyeti Cocugun Yast
Kiz 181 (52,5) <1 yas 119 (34,5)
Erkek 164 (47,5) 1-3 yas aras1 84 (24,3)
>3 yas 142 (41,2)
Annenin Egitim Diizeyi Babanin Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 1(0,3) Okuryazar Degil 0(0)
flkokul 38(11,0) Tlkokul 39(11,3)
Ortaokul 53 (15,4) Ortaokul 59 (17,1)
Lise 88 (25,5) Lise 89 (25,8)
Universite 165 (47,8) Universite 158 (47,8)
Annenin Meslegi Babanin Meslegi
Caligmiyor 198 (57,4) Calismiyor 6 (1,7)
Isci 37 (10,7) Isci 131 (38,0)
Memur 85 (24,7) Memur 76 (22)
Esnaf 3(0,9) Esnaf 58 (16,8)
Diger 22 (6,4) Diger 74 (21,4)
Hakkinda  Konusulan  Cocugun
Toplam Cocuk Sayis1 Kaginci Cocuk Oldugu
1 157 (45,5) 1 172 (49,9)
2 143 (41,4) 2 129 (37,4)
3 ve tizeri 45 (13) 3 ve lizeri 44 (12,8)
Gelir Durumu* Sosyal Giivence
0-2800 TL 73(21,2) SSK 200 (58,0)
2801-5600 TL 136 (39,4) Bagkur 29(8,4)
5601-8400 TL 58 (16,8) Emekli Sandig1 85 (24,6)
>8400 TL 78 (22,6) Ozel Sigorta 1 (0,3)
Yesilkart 6 (1,7)
Sosyal Giivencem Yok 24 (7,0)
Toplam 345 (100) Toplam 345 (100)

*2021 yilindaki askeri ficret baz almmustir.
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As1 ne igin yapilir sorusunun cevabi igin birden fazla segenek isaretlenmis
olup %83,8’1 (n:289) bulasic1 hastaliklardan korunmak igin, %58,8’1 (n:203)
bagisiklig1 giiclendirmek i¢in, %59,7’si (206) hastaliklar1 daha az siddette gecirmek
icin, %0,6’s1 (n:2) diger cevabini vermistir. Diger cevabini veren ebeveynler saglikli
olmalar1 i¢in agiklamasini yapmislardir. Bulasict hastaliklarin 6nlenmesi igin asi
disinda baska alternatifler var midir, varsa nelerdir sorusunun cevabi igin birden fazla
secenek isaretlenmis olup %931 (n:321) as1 iyi ve etkili bir yontemdir, %15,1°1
(n:52) hastaligin kendisini gegirmek, %20,3°i (n:70) bitkisel ilaglar/takviyeler
cevabini vermistir. Diger cevabini veren ebeveynler anne siitii, saglikli beslenme,
hijyen, sosyal mesafe ve bilmiyorum demistir. Asilarin yapilmamasi durumunda
cocuklarda goriilebilecek zararlar ne/nelerdir sorusunun cevabi i¢in birden fazla
secenek isaretlenmis olup %52,2 (n:180) sik sik hastalanirlar, %66,4’li (n:229)
hastaliklar1 agir gegirirler, %55,7(n:192) enfeksiyon riski artar cevabini vermistir.
Diger cevabini veren ebeveynler higbir sey olmaz, zarar1 olmaz demistir. (Tablo 6)

Tablo 6. Asmin yapilma sebepleri, yapilmamasinda goriilebilecek zararlar ve
hastaliklarin 6nlenmesinde asinin énemi

n (%)
As1 ne igin yapilir? *
Bilmiyorum 8(2,3)
Bulasici hastaliklardan korunmak igin 289 (83,8)
Bagisikhigr giiglendirmek igin 203 (58,8)
Hastaliklardan sonra olusacak sakatliklari veya saglik sorunlarini dnlemek igin 153 (44,3)
Hastaliklar1 daha az siddette gecirmek i¢in 206 (59,7)
Diger 2(0,6)
Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in as1 disinda bagka alternatifler var midir, varsa nelerdir? *
Ast iyi ve etkili bir yontemdir 321 (93,0)
Hastaligin kendisini gegirmek 52 (15,1)
Cocugun bagisiklik sistemi yeterlidir 37 (10,7)
Antibiyotikler 39 (11,3)
Bitkisel ilaglar/takviyeler 70 (20,3)
Diger 18 (5,2)
Asilarin yapilmamasi durumunda g¢ocuklarda goriilebilecek zararlar ne/nelerdir? *
Bilmiyorum 29 (8,4)
Hastaliklara erken yakalanirlar 156 (45,2)
Sik sik hastalanirlar 180 (52,2)
Hastaliklart agir gegirirler 229 (66,4)
Enfeksiyon riski artar 192 (55,7)
Diger 4(1,2)

*birden fazla secenek isaretlenmistir
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Ulusal as1 takviminde yer alan hangi asilari biliyorsunuz sorusunun cevabi
i¢in birden fazla segenek isaretlenmis olup ebeveynlerin %82,9’u (n:286) hepatit B,
%87,2’s1 (n:301) KKK, %80,6 (n:278) sugigegi cevabini vermistir. En ¢ok bilinen as1
%87,2 ile KKK olmustur. Yeni dogmus bir bebege ilk asis1 ne zaman yapilir

sorusuna %59,4’u (n:205) dogum sonrasi diyerek dogru cevabi vermistir. (Tablo 7)

Tablo 7. Ebeveynlerin Ulusal As1 Takvimi bilgi durumu

n (%)
Ulusal ag1 takviminde yer alan hangi asilar biliyorsunuz? *
Hepatit B 286 (82,9)
BCG 207 (60,0)
DaBT [PA-Hib 187 (54,2)
KPA 97 (28,1)
KKK 301 (87,2)
Sucicegi 278 (80,6)
Hepatit A 178 (51,6)
opa 136 (39,4)
DaBT IPA 152 (44,1)
Td 98 (28,4)
Yeni dogmus bir bebege ilk agisi ne zaman yapilir?
Dogum sonrast hemen 205 (59,4)
Bir haftalikken 27 (7,8)
Bir aylikken 68 (19,7)
Bir yasinda 5(1,4)
Bilmiyorum 40 (11,6)

*birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Asilar hakkinda bilgiyi nerden/kimden 6grendiniz sorusunun cevabi igin
birden fazla secenek isaretlenmis olup ebeveynlerin %67’si (n:231) aile hekimi,
%40°’1 (n:138) pediatri doktoru, %68,7’si (n:237) ebe/hemsire cevabini vermistir.
Cocukluk c¢ag1 asilart hakkinda ne zaman bilgilendirildiniz diye soruldugunda
ebeveynlerin %63,2’si (n:218) gebelikte, %29,9’u (n:103) ¢ocuk izlemleri sirasinda
cevabini vermistir. Diger cevabimi veren 11 (%3,2) ebeveyn okulda &grendigini
belirtmis. (Tablo 8)
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Tablo 8. Ebeveynlerin as1 bilgi kaynaklar1 ve bilgilendirilme zamani

n (%)
Asilar hakkinda bilgiyi nerden/kimden 6grendiniz?
Aile hekimi 231 (67,0)
Pediatri doktoru 138 (40,0)
Ebe/Hemsire 237 (68,7)
Televizyon/Radyo/Gazete 31(9,0)
Internet 85 (24,6)
Akraba/Arkadas/Komsu 25(7,2)
Okul / Kurs 18 (5,2)
Diger 3(0,9)
Cocukluk cag1 asilar1 hakkinda ne zaman bilgilendirildiniz?
Gebelikte 218 (63,2)
Cocuk izlemleri sirasinda 103 (29,9)
Bilgilendirilmedim 13(3,8)
Diger 11(3,2)

*birden fazla segenek isaretlenmistir

Cocugunuzun asilarimi diizenli yaptirdiniz mi/yaptirmay diisiiniiyor musunuz
sorusuna ebeveynlerin %981 (n:338) evet cevabini vermistir. Bazi asilar1 yaptirmay1
disiinmeyen ebeveynlere hangi asilar oldugu soruldugunda, sucgicegi, hepatit
disindaki diger asilar ve 2 ayliktan sonraki asilar cevaplart alinmistir. Cocugunuza
as1t yapilma/yapilmama kararint kim veriyor sorusunun cevabi i¢in birden fazla
secenek isaretlenmis olup ebeveynlerin %98,6’s1 (n:340) anne, %89’u (n:307) baba
cevabini vermistir. Diger cevabini verenler doktor/ebe agiklamasini yapmistir. (Tablo
9)

Tablo 9. Ebeveynlerin ¢cocuklarina as1 yaptirma durumu

n (%)

Cocugunuzun agilarmni diizenli yaptirdiniz mi/yaptirmayi diistinityor musunuz?

Evet 338 (98,0)

Hayir 3(0,9)

Bazi agilar1 yaptirmayi diigiinmityorum. 4(1,2)
Cocugunuza as1 yapilma/yapilmama kararmi kim veriyor? *

Anne 340 (98,6)

Baba 307 (89,0)

Aile biiyiikleri (Babaanne, anneanne, dede, amca, dayi, teyze vb) 4(1,2)

Arkadaglar 1(0,3)

Din adamlart 0(0)

Diger 4(1,2)

*birden fazla segenek igaretlenmistir

Rutin ag1 takviminde yer alan asilar1 yaptirmayan ya da erteleyen ebeveynlere

sebepleri soruldu. Erteleme sebepleri olarak sehir disinda olmak, asmin aile
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hekimliginde bulunmamasi, hasta olmasi durumu, 9. ayda yapilan KKK agisini
icerisinde bulunanlarin otizme yol agabileceginden 1 yasinda yaptirmak istedim
seklinde cevaplar alindi. Asilar1 yaptirmama sebebi olarak da 2 aylikken asidan sonra
kasint1 ve kizariklik oldugu i¢in kalan agilar1 yaptirmama karar1 aldim, asilarin ciddi
yan etkisi oldugunu ve yan etkileri i¢in sorumluluk alimmadigini diisiiniiyorum,
cocugumun bagisikligi yeterli diye diistinliyorum, asilarin faydasi olmadigini, aksine
zarar1 oldugunu diisliniiyorum seklinde cevaplar alindi. Ebeveynlere cocukluk cagi
asilart zorunlu olmali sorusu soruldugunda %80,3’ii (n:277) evet zorunlu olmalidir

cevabini vermistir. (Tablo 10)

Tablo 10. Ebeveynlerin asilarin zorunlu olup olmama hakkindaki diisiinceleri
n (%)

Cocukluk ¢agi asilart zorunlu olmali m1?

Bilmiyorum 8(2,3)
Evet, zorunlu olmalidir 277 (80,3)
Hayir, ailenin tercihine birakilmalidir 60 (17,4)

Saglik Bakanlig1 Ulusal Asilama Programi i¢inde yer almayan, uygulanmasi
Onerilen ve ailelerin ¢ocuklarina kendi istekleri ile iicretli olarak yaptirabildigi
asilardan hangilerini biliyorsunuz sorusunun cevabi i¢in birden fazla segenek
isaretlenmis olup %55,4’0 (n:191) meningokok asisi, %79,1’1 rota virlis asisi
cevabin vermistir. Cocuklariniza hig ticretli as1 yaptirdiniz m1 sorusu soruldugunda
%49,9’u (n:172) evet cevabm vermistir. Ucretli as1 yaptiran veya yaptirmayi
diisiinen ebeveynlere hangi asilar oldugu soruldugunda %48,9’u (n:85) meningokok
asis1, %92,5’i (n:161) rota viriis asis1 cevabim vermistir. Ucretli as1 yaptirmayan
veya yaptirmayl diisinmeyen ebeveynlere yaptirmama sebepleri soruldugunda
%35,7’s1 (n:61) bu konu hakkinda yeterince bilgim olmadigi i¢in yaptirmadim,
%31,6’s1 (n:54) satin alacak maddi giice sahip degilim, %?22,8’1 (n:39) rutin as1
takviminde bulunmadigi i¢in gerekli gérmiiyorum cevabini vermistir. Diger cevabini
veren ebeveynler 2 aylikken asidan sonra kizariklik kaginti1 oldugu igin kalan asilari
yaptirmadim, c¢ok sik rastlanan hastaliklar oldugunu diistinmedigim igin
yaptirmadim, esim istemedi, faydali olmadigimi diisiiniiyorum, gerek duymamistim
ancak cocugum rota gecirince pisman oldum, nadir goriiliiyor diye bildigimiz i¢in,

onceki ¢ocuklarima yaptirmamistik sorun olmadigi i¢in bu ¢ocuguma da
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yaptirmadik, pandemi sebebiyle temas oranina gore yaptirmama karart aldik, tam
olarak saglik kurulusundan destek alamadigimiz i¢in, zamani gectigi i¢in demistir.
(Tablo 11)

Tablo 11. Ucretli as1 bilgi diizeyi, yaptirma durumu ve iicretli as1 yaptirmayan
ebeveynlerin yaptirmama sebepleri

n (%)
Saglik Bakanligi Ulusal Asilama Programui ic¢inde yer almayan, uygulanmasi Onerilen ve
ailelerin ¢ocuklarina kendi istekleri ile ticretli olarak yaptirabildigi asilardan hangilerini
biliyorsunuz?
Bilmiyorum 49 (14,2)
Influenza asist 94 (27,2)
Meningokok asisi 191 (55,4)
Rota virdis asis1 273 (79,1)
HPV asis1 51 (14,8)
Cocuklariniza hig ticretli as1 yaptirdiniz mi1?
Evet 172 (49,9)
Hayir 173 (50,1)
Evetse hangi asi/agilar1 yaptirdiniz/yaptiracaksiniz? *
Influenza asist 8 (4,6)
Meningokok agisi 85 (48,9)
Rota viriis asist 161 (92,5)
HPV asis1 3(1,7)
Hayirsa yaptirmama/yaptirmayacak olma nedeniniz ne/nelerdir? *
Bu konu hakkinda yeterince bilgim olmadig igin yaptirmadim 61 (35,7)
Satin alacak maddi giice sahip degilim 54 (31,6)
Rutin ag1 takviminde bulunmadig i¢in gerekli gormiiyorum 39 (22,8)
fgindeki maddelerin ciddi yan etkiler yapabilecegini diisiiniiyorum 7(4.1)
Cocugumun ¢ok saglikli oldugunu diisiindiigiim i¢in gerek gérmiiyorum 12(7)
Cevremdekiler yaptirmadigi igin 6 (3,5)
Heniiz zamam gelmedigi igin 11(3,3)
Diger 18 (5,1)

*birden fazla segenek isaretlenmistir

Ebeveynlere cocukluk c¢agi o6zel (licretli) asilariin devlet tarafindan
uygulanan ve karsilanan Ulusal As1 Takviminde yer almasi konusunda ne
diisiiniiyorsunuz sorusu soruldugunda %93,3’i (n:322) yer almasi gerektigini
diisiniiyorum cevabimi vermistir. 1 (%0,3) ebeveyn fikrim yok cevabini vermistir.
Ozel asilar Ulusal As1 Takviminde yer alsayd ve iicretsiz olsaydi, dzel asilari yaptirir
miydiniz sorusu soruldugunda %84,6’s1 (n:292) evet cevabini vermistir. Evet
cevabini verenlerin %94,1°1 (n:272) meningokok asisi, %94,1°1 (n:272) rota viriis

asis1 cevabini vermistir. (Tablo 12)
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Tablo 12. Ebeveynlerin ticretli asilar hakkindaki diisiinceleri

Cocukluk cagi ozel (ticretli) asilarinin devlet tarafindan uygulanan ve karsilanan Ulusal
As1 Takviminde yer almasi konusunda ne diistiniiyorsunuz?
Yer almasi gerektigini diistiniiyorum
Yer almasi gerektigini diistinmiiyorum
Bilmiyorum
Diger
Ozel agilar Ulusal As1 Takviminde yer alsaydi ve iicretsiz olsaydi, 6zel asilari yaptirir
mrydiniz?
Bilmiyorum
Evet
Hayir
Evetse hangi asilar liitfen belirtiniz
influenza agis1
Meningokok asis1
Rota viriis agis1

HPV agsis1

Ebeveynlere Covid-19 pandemisi, asilar1 yaptirmaniza engel oldu mu sorusu
soruldugunda %98’1 (n:338) hayir cevabint vermistir. Covid-19 pandemisi, asilara

olan inancmizi etkiledi mi diye soruldugunda %71’ (n:245) hayir etkilemedi

cevabini vermistir.

Ebeveynlerin c¢ocukluk cagi asilarima yonelik tutumlarini belirlemek i¢in
uyguladigimiz PACV olgegine gore ebeveynler, hastalik veya alerji digindaki

nedenlerden dolayr %95,1’1 (n:328) cocugunun asisini geciktirmedigini, %95,9’1

(n:331) yaptirmama durumu olmadigini belirtti. (Tablo 13)

Tablo 13. Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilarina Yonelik Tutumlart (PACV)

Olgeginin Davranis Boyutu

n (%)

322 (93,3)
9(2,6)
13(3.8)
1(03)

41 (11,9)
292 (84,6)
12 (35)

230 (79,6)
272 (94,1)
272 (94,1)
236 (81,7)

n (%)

Hig hastalik veya alerji disindaki nedenlerden dolay1 ¢ocugunuzun agisin1 (mevsimsel grip veya

domuz gribi (HeIN1) agilart harig) geciktirdiginiz oldu mu?
Evet
Hayir

Bilmiyorum

13 (38)
328 (95,1)
4(1,2)

Hig hastalik veya alerji disindaki nedenlerden dolay1 ¢ocugunuzun asisin1 (mevsimsel grip veya

domuz gribi (HeIN1) asilar harig) yaptirmamaya karar verdiginiz oldu mu?
Evet
Hayir

Bilmiyorum
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Cocugunuz i¢in tavsiye edilen as1 takvimine uymanin iyi bir fikir oldugundan
ne kadar eminsiniz sorusu soruldugunda ebeveynlerin %93,6’s1 (n:323) 8-10 puan
cevabini vermistir. Cocuklara gerekenden fazla as1 yapiliyor 6nermesi soruldugunda
%63,8’1 (n:220) kesinlikle katilmiyorum derken; asilarin onledigi hastaliklarin
cogunun ciddi hastaliklar olduguna inaniyorum Onermesi soruldugunda %79,7’si
(n:275) kesinlikle katiliyorum demistir. Asilanmak yerine hastalanarak bagisiklik
kazanmasi, ¢ocugum i¢in daha iyidir Onermesi soruldugunda 952,5’1 (n:181)
kesinlikle katilmiyorum demistir. Ebeveynlerin %96,2’si (n:322) bugiin bir bebeginiz
daha olsaydi Onerilen asilarin tiimiiniin yapilmasini isterdim cevabini vermistir.
Genel olarak, ¢cocukluk donemi asilar1 konusunda ne kadar tereddiittiiniiz oldugunu
diistiniiyorsunuz sorusu soruldugunda %75,7’s1 (n:261) hig tereddiidiim yok cevabini
vermistir. Asilar hakkinda aldigim bilgilere giivenirim Onermesi soruldugunda
%77,4°1 (n:267) kesinlikle katiliyorum derken; %81,2’si (n:280) asilar hakkindaki
endiselerimi ¢ocugumun doktoruyla agikca tartisabilirim demistir. Her seyi hesaba
katarak, cocugunuzu takip eden ebe-hemsireye ya da doktora ne kadar
giiveniyorsunuz sorusu soruldugunda %91,9’u 8-10 puan cevabini vermistir. (Tablo

14)

Tablo 14. Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilarmma Yonelik Tutumlart (PACV)
Olgeginin Tutum Boyutu

n (%)
Cocugunuz i¢in tavsiye edilen as1 takvimine uymanin iyi bir fikir oldugundan ne kadar eminsiniz?
0-5 puan
6-7 puan 14 (4,0)
8-10 puan 8(2,4)
323 (93,6)
Cocuklara gerekenden daha fazla as1 yapiliyor.
Kesinlikle katiliyorum 7(2,0)
Katiliyorum 0(0)
Emin degilim 28(8,1)
Katilmiyorum 90 (26,1)
Kesinlikle katilmiyorum 220 (63,8)
Asilarin 6nledigi hastaliklarin gogunun ciddi hastaliklar olduguna inantyorum.
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum 275 (79,7)
Emin degilim 0 (0)
Katilmiyorum 11 (3,2)
Kesinlikle katilmiyorum 56 (16,2)
3(0,9)

Asilanmak yerine hastalanarak bagisiklik kazanmasi, ¢ocugum i¢in daha iyidir.
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Kesinlikle katiliyorum 8(2,3)

Katiliyorum 0(0)
Emin degilim 23(6,7)
Katilmiyorum 133 (38,6)
Kesinlikle katilmiyorum 181 (52,5)
Bugiin bir bebeginiz daha olsaydi, 6nerilen asilarin tiimiiniin yapilmasini ister miydiniz?
Evet 332 (96,2)
Hayir 8(2,3)
Bilmiyorum 5(1,4)
Genel olarak, c¢ocukluk donemi agilari konusunda ne kadar tereddiittiniiz oldugunu
diisiiniiyorsunuz?
Hig tereddiidiim yok 261 (75,7)
Pek tereddiidiim yok 51 (14,8)
Emin degilim 8(2,3)
Biraz tereddiitliiyiim 18 (5,2)
Cok tereddiitlityiim 7 (2,0)
Asilar hakkinda aldigim bilgilere giivenirim.
Kesinlikle katiltyorum 267 (77,4)
Katiliyorum 55 (15,9)
Emin degilim 19 (5,5)
Katilmiyorum 2 (0,6)
Kesinlikle katilmiyorum 2 (0,6)
Asilar hakkindaki endiselerimi ¢ocugumun doktoruyla agikca tartigabilirim.
Kesinlikle katiliyorum 280 (81,2)
Katiliyorum 45 (13,0)
Emin degilim 12 (3,5)
Katilmiyorum 4(1,2)
Kesinlikle katilmiyorum 4(1,2)
Her seyi hesaba katarak, ¢ocugunuzu takip eden ebe-hemsireye ya da doktora ne kadar
giiveniyorsunuz?
0-5 puan 15 (4,3)
6-7 puan 13 (3,8)
8-10 puan 317 (91,9)

Ayni anda daha az sayida as1 yapilmasi ¢ocuklar i¢in daha iyidir dnermesi
soruldugunda %41,4’1i (n:143) emin degilim, %46,1’1 (n:159) katilmiyorum demistir.
Ebeveynlerin %42,9’u (n:148) asinin cocugunda ciddi bir yan etki yapmasindan biraz
endiselenirim derken; %37,1°1 (n:128) asilardan herhangi birinin giivenli olmamasi
ihtimalinden hi¢ endiselenmem demistir. Bir asinin ¢ocugunuzu o hastaliga karsi
koruyamama ihtimali sizi ne kadar endiselendirir sorusu soruldugunda %40,9’u

(n:141) hi¢ endiselenmem cevabini vermistir. (Tablo 15)

43



Tablo 15. Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilarina Yonelik Tutumlar1 (PACV)
Olgeginin Giivenlik Etkililik Boyutu

n (%)
Ayni anda daha az sayida as1 yapilmasi ¢ocuklar i¢in daha iyidir.
Kesinlikle katiliyorum 7(2,0)
Katiliyorum 0(0)
Emin degilim 143 (41,4)
Katilmiyorum 159 (46,1)
Kesinlikle katilmiyorum 36 (10,4)
Bir aginin ¢ocugunuzda ciddi bir yan etki yapmasindan ne kadar endiselenirsiniz?
Hig endiselenmem 78 (22,6)
Pek endiselenmem 71 (20,6)
Emin degilim 5(1,4)
Biraz endiselenirim 148 (42,9)
Cok endiselenirim 43 (12,5)
Cocugunuza yaptiracagmiz asilardan herhangi birinin giivenli olmamasi ihtimali sizi ne kadar
endigelendirir?
Hig endigelenmem 128 (37,1)
Pek endiselenmem 91 (26,4)
Emin degilim 12 (3,5)
Biraz endiselenirim 61 (17,7)
Cok endiselenirim 53 (15,4)
Bir aginin ¢ocugunuzu o hastaliga kars1 koruyamama ihtimali sizi ne kadar endiselendirir?
Hig endiselenmem 141 (40,9)
Pek endiselenmem 88 (25,5)
Emin degilim 4(1,2)
Biraz endiselenirim 63 (18,3)
Cok endiselenirim 49 (14,2)

Calismamizda uygulanan PACV 6lgeginde toplam puanin artis1 ebeveynlerin
cocukluk cagi asilarina yonelik tereddiidiin de artmasini gosterir. Olgek puani, 50
puan alt1 olan ebeveynler as1 tereddiidii yok olarak degerlendirilirken, 50 puan ve
istii olan ebeveynler as1 tereddiidii var olarak degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeye gore ebeveynlerin %95,9’unun (n:331) as1 tereddiidii yok,
%4,1’inin (n:14) as1 tereddiidii vardir. (Tablo 16)

Tablo 16. Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilarina Yonelik Tutumlar1 (PACV) 6lgek
puanina (100 iizerinden) gore as1 tereddiidii durumu

n (%)
50 puan alt1 (as1 tereddiidii yok) 331 (95,9)
50 puan ve istii (ast tereddiidii var) 14 (4,1)
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Calismamiza katilan ebeveynlerin PACV 6l¢egine gore asi tereddiidii orani diistiktiir.
Olgek puanmna gore asi tereddiidii ile baba meslegi ve sosyal giivence arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p:0,003; p:0,000). Olcek puanma goére
as1 tereddidii ile ¢ocugun cinsiyeti, ¢cocugun yasi, toplam ¢ocuk sayisi, hakkinda
konusulan ¢ocugun kaginci cocuk oldugu, gelir durumu arasinda istatiksel olarak
anlamli iliski bulunamamstir (p:1,00; p:0,246; p:0,138; p:0,257; p:0,052). Olcek
puanina gore as1 tereddiidii ile anne yasi, baba yasi, anne egitim diizeyi, baba egitim
diizeyi, anne mesle8i arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir

(p:0,518; p:0,249; p:0,061; p:0,230; p:0,160). (Tablo 17)

Tablo 17. Sosyodemografik veriler ile Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilarina
Yonelik Tutumlar1 (PACV) Olgegi’ne gore as1 tereddiidii arasindaki iliski

PACYV o6lgek puania gore as1 tereddiidi
Degiskenler Var n(%) Yok n(%) Toplam n(%) p*
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 7 (50) 174 (52,6) 181 (52,5) 1,000**
Erkek 7 (50) 157 (47,4) 164 (47,5)
Cocugun Yast
1 yastan kiigiik 7 (50) 112 (33,8) 119 (34,5)
1-3 yas arasinda 1(7,1) 3(251) 84 (24,3) 0,246
3 yastan biyiik 6 (42,9) 136 (41,1) 142 (41,2)
Anne Yasg
<30 6 (42,9) 145 (43,8) 151 (43,8)
31-40 8(57,1) 160 (48,3) 168 (48,7) 0,518
>40 0(0) 26 (7,9) 26 (7,5)
Baba Yas
<30 4 (28,6) 75 (22,7) 79 (22,9)
31-40 10 (71,4) 201 (60,7) 211 (61,2) 0,249
>40 0(0) 55 (16,6) 5(15,9)
Annenin Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 0(0) 1(0,3) 1(0,3)
Tlkokul 1(7,1) 37(11,2) 38(11)
Ortaokul 1(7.1) 52 (15,7) 53 (15,4) 0,061
Lise 0(0) 88 (26,6) 88 (25,5)
Universite 12 (85,7) 153 (46,2) 165 (47,8)
Babanin Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil
Tlkokul 0(0) 39(11,8) 39(11,3)
Ortaokul 1(7,1) 58 (17,5) 59 (17,1) 0,230
Lise 1(7,1) 88 (26,6) 89 (25,8)
Universite 12 (85,7) 146 (44,1) 158 (45,8)
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Annenin Meslegi
Calismiyor 7 (50) 191 (57,7) 198 (57,4)
Isci 0(0) 37(11,2) 37(10,7)
Memur 7 (50) 78 (23,6) 85 (24,6) 0,160
Esnaf 0(0) 3(0,9) 3(0,9)
Diger 0(0) 22 (6,6) 22 (6,4)
Babanin Meslegi
Calismiyor 0(0) 6 (1,8) 6 (1,7)
Isci 3(21,4) 128 (38,7) 131 (38)
Memur 9 (64,3) 67 (20,2) 76 (22) 0,003
Esnaf 0(0) 58 (17,5) 58 (16,8)
Diger 2(143) 72 (21,8) 74 (21,4)
Toplam Cocuk Sayist
1 10 (71,4) 147 (44,4) 157 (45,5)
2 3(21,4) 140 (42,3) 143 (41,4) 0,138
3 ve tizeri 1(7,1) 44 (13,3) 45 (13)
Hakkinda Konusulan Cocugun Kaginci
Cocuk Oldugu
1 10 (71,4) 162 (48,9) 172 (49,9)
2 3(21,4) 126 (38,1) 129 (37,4) 0,257
3 ve lizeri 1(7.1) 43 (13) 44 (12,8)
Gelir Durumu
0-2800 TL 0(0) 73(22,1) 73(21,2)
2801-5600 TL 4 (28,6) 132 (39,9) 136 (39,4) 0,052
5601-8400 TL 5(35,7) 53 (16) 58 (16,8)
8400 TL ve tizeri 5(35,7) 73(22,1) 78 (22,6)
Sosyal Giivence
SSK 7 (50) 193 (58,3) 200 (58)
Bagkur 0(0) 29(8,8) 29 (8,4)
Emekli Sandig: 6 (42,9) 79 (23,9) 85 (24,6) 0,000
Ozel Sigorta 1(7,1) 0(0) 1(0,3)
Yesilkart 0(0) 6(1,8) 6(1,7)
Sosyal Giivencem Yok 0(0) 24 (7,3) 24 (7)

p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity

Ucretli as1 yaptiran ebeveynlerin sayis1 172 (%49,9)’dir. Ucretli as1 yaptirma
durumu ile anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, anne meslegi arasinda anlamli
iliski bulunmustur (p:0,000; p:0,000; p:0,00). Ucretli as1 yaptirma durumu ile toplam
cocuk sayisi, hakkinda konusulan ¢ocugun kacinci ¢ocuk oldugu, gelir durumu,
sosyal giivence arasinda anlamli iligki bulunmustur (p:0,000; p:0,001; p:0,000;
p:0,009). Ucretli as1 yaptirma durumu ile cocugun cinsiyeti, gocugun yasi, anne yas,
baba yasi, baba meslegi arasinda anlaml iligki bulunamamistir (p:0,417; p:0,070;
0,421; 0,167; p:0,181). (Tablo 18)
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Tablo 18. Sosyodemografik veriler ile ticretli as1 yaptirma durumu arasindaki iliski

Ucretli as1 yaptirma durumu

Degiskenler Yaptiran n(%) Yaptirmayan n(%) | 1oplam n(%) p*
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 94 (54,7) 87 (50,3) 181 (52,5) 0,417
Erkek 78 (45,3) 86 (49,7) 164 (47,5)
Cocugun Yast
1 yagtan kiigiik 54 (31,4) 65 (37.,6) 119 (34,5)
1-3 yas arasinda 51(29,7) 33(19,1) 84 (24,3) 0,070
3 yastan biiyiik 67 (39) 75 (43,4) 142 (41,2)
Anne Yag
<30 79 (45,9) 72 (41,6) 151 (43,8)
31-40 83(48,3) 85 (49,1) 168 (48,7) 0,421
>40 10 (5,8) 16 (9,2) 26 (7,5)
Baba Yas
<30 37(21,5) 42 (24,3) 79 (22,9)
31-40 113 (65,7) 98 (56,6) 211 (61,2) 0,167
>40 22 (12,8) 33(19,1) 55 (15,9)
Annenin Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 0(0) 1(0,6) 1(0,3)
Tlkokul 10 (5,8) 28 (16,2) 38 (11)
Ortaokul 14 (8,1) 39 (22,5) 53 (15,4) 0,000
Lise 39 (22,7) 49 (28,3) 88 (25,5)
Universite 109 (63,4) 56 (32,4) 165 (47,8)
Babanin Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil - - -
Tlkokul 7(4,1) 32 (18,5) 39(11,3)
Ortaokul 21(12,2) 38(22) 59 (17,1) 0,000
Lise 49 (28,5) 40 (23,1) 89 (25,8)
Universite 95 (55,2) 63 (36,4) 158 (45,8)
Annenin Meslegi
Calismiyor 87 (50,6) 111 (64,2) 198 (57,4)
Isci 9(52) 28 (16,2) 37(10,7)
Memur 60 (34,9) 25 (14,5) 85 (24,6) 0,000
Esnaf 2(1,2) 1(0,6) 3(0,9)
Diger 14 (8,1) 8 (4,6) 22 (6,4)
Babanin Meslegi
Calismiyor 4(2,3) 2(1,2) 6 (1,7)
Isgi 57 (33,1) 74 (42,8) 131 (38)
Memur 44 (25,6) 32(18,5) 76 (22) 0,181
Esnaf 26 (15,1) 32(18,5) 58 (16,8)
Diger 41 (23,8) 33(19,1) 74 (21,4)
Toplam Cocuk Say1si
1 106 (61,6) 51 (29,5) 157 (45,5)
2 55 (32) 88 (50,9) 143 (41,4) 0,000
3 ve lizeri 11 (6,4) 34 (19,7) 45 (13)
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Hakkinda Konusulan Cocugun Kaginct

Cocuk Oldugu
1 114 (66,3) 58 (33,5) 172 (49,9)
2 48 (27,9) 81 (46,8) 129 (37,4) 0,000
3 ve lizeri 10 (5,8) 34 (19,7) 44 (12,8)
Gelir Durumu
0-2800 TL 26 (15,1) 47 (27,2) 73(21,2)
2801-5600 TL 53(30,8) 83 (48) 136 (39,4) 0,000
5601-8400 TL 34 (19,8) 24 (13,9) 58 (16,8)
>8400 TL 59 (34,3) 19 (11) 78 (22,6)
Sosyal Giivence
SSK 92 (53,5) 108 (62,4) 200(58)
Bagkur 13 (7.,6) 16 (9,2) 29 (8,4)
Emekli Sandig1 56 (32,6) 29 (16,8) 85 (24,6) 0,009
Ozel Sigorta 1 (0,6) 0(0) 1(0,3)
Yesilkart 1(0,6) 5(2,9) 6(1,7)
Sosyal Giivencem Yok 9(5,2) 15 (8,7) 24 (7)

p* Pearson Ki-kare testinden elde edildi  p** Continuity

Olgek puaninin degiskenlere gére anlamli farklilik gdsterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis sonucunda toplam ¢ocuk sayist ile 6lgek
puani arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p:0,000). Yapilan post-
hoc testine gore 1 ile 3 ve 1 ile 2 ¢ocuk sayis1 arasindaki istatiksel olarak anlamli
iligki bulunmustur. Hakkinda konusulan ¢ocugun kaginci ¢ocuk oldugu ile dlgek
puani arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p:0,000). Yapilan post-
hoc testine gore 1 ile 3 ve 1 ile 2 ¢ocuk sayis1 arasindaki istatiksel olarak anlaml
iligki bulunmustur. Anne egitim diizeyi ile 6l¢ek puani arasinda istatiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (p:0,000). Yapilan post-hoc testine gore ilkokul ile
universite, ortaokul ile tiniversite ve lise ile universite arasinda istatiksel olarak
anlaml iligki bulunmustur. Gelir durumu ile 6lgek puani arasinda istatiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p:0,000). Yapilan post hoc testine gore 0-2800 TL ile
5601-8400 TL,0-2800 TL ile 8400 TL ve tizeri,2801-5600 TL ile 5601-8400 TL ve
2801-5600 TL ile 8400 TL ve fizeri arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. Sosyal giivence ile 6lgek puani arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p:0,000). Yapilan post hoc testine gore yesil kart ile emekli sandigi,
bagkur ile emekli sandig1, sosyal giivencem yok ile emekli sandigi ve SSK ile emekli
sandig1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Anne meslek ile dlgek
puani arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p:0,000). Yapilan post

hoc testine gore esnaf ile memur, is¢i ile memur, ¢aligmayan ile memur ve diger ile
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memur arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Baba meslek ile 6l¢ek

puani arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p:0,002). Yapilan post-

hoc testine gore esnaf ile memur, is¢i ile memur ve diger ile memur arasinda

istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. (Tablo 19)

Tablo 19. Degiskenlerin 6l¢ek puanina gore Kruskal Wallis testi analizi

Degiskenler

Toplam ¢ocuk sayist
1@
2 (b)

3 ve tizeri (c)

Hakkinda Konusulan Cocugun Kaginc1 Cocuk

Oldugu
1(a)
2 (b)
3 ve tizeri (c)

Anne egitim diizeyi

Okuryazar degil (a)

Tlkokul (b)
Ortaokul (c)
Lise (d)
Universite (e)
Baba egitim diizeyi
ilkokul (a)
Ortaokul (b)
Lise (c)
Universite (d)
Gelir durumu
0-2800 TL (a)

2801-5600 TL (b)
5601-8400 TL (c)
8400 TL ve iizeri (d)

Sosyal giivence

SSK (a)

Bagkur (b)
Emekli sandig1 (c)
Ozel sigorta (d)
Yesilkart (e)

Yok (f)

Anne meslek

Calismryor (a)
Isci (b)
Memur (c)
Esnaf (d)
Diger (e)

N

157
143
45

172
129
44

38
53
88
165

39
59
89
158

73
136
58
78

200

29

85

24

198

37

85

22

49

ortalamazss

18,03+16,80
12,34+12,59
10,0014,00

18,01+16,72
11,76+11,96
9,77+£14,08

7,000
9,84+14,14
10,58+12,64
10,52+10,13
19,26+16,98

7,43+8,55
11,08+13,38
10,88+9,84
19,82+17,63

9,45£9,42

11,59+13,01
19,37+18,58
21,21+16,88

12,45+13,97
9,8949,12
22,42416,92
67,0040
4,83+4,16
11,12+11,50

12,08+13,81
9,18+10,14
24,17£17,13
3,3343,51
11,31+9,85

kwh

20,30

21,45

31,49

4,18

34,41

40,88

29,32

0,000
(a-b, a-c)

0,000
(a-h, a-c)

0,000
(b-e ,c-e, d-
€)

0,124

0,000
(a-c, a-d, b-
c, b-e)

0,000
(a-c, b-c, e-
c, f-c)

0,000
(a-c, b-c, d-
c, e-f)



Baba meslek

Calismryor (a) 6 12,33+11,51
Isci (b) 131 11,74+12,03 0,002
Memur (c) 76 25,06+19,54 15,27 (b-e, d-c, e-
Esnaf (d) 58 8,77+8,27 c)
Diger (c) 74 13,78+14,47

*p<0.005

Spearman’in Siralama Korelasyon Katsayisi analizine gore baba yasi ile olgek
puani arasinda diisiik derecede negatif ve anlamli bir iliski (r:-,107; p:0,047), toplam
cocuk sayisi ile 6l¢ek puani arasinda diisiik derecede negatif ve anlamli bir iligki (r:-
,229; p:0,000) , anket yapilan gocugun ailenin kaginci ¢ocugu oldugu ile 6lgek puani
arasinda diisiik derecede negatif ve anlaml bir iligki (r:-,242; p:0,000) bulunmustur.
(Tablo 20)

Tablo 20. PACV olgegi ile degiskenler arasindaki iliski

Degiskenler 1) ) 3) (4) 5)

anne yasi (1)

p
r ,145%*
baba yas1 (2)
p ,000
r ,459** ,505**
toplam ¢ocuk sayis1 (3)
p ,000 ,000
r ,4b4** ,509** ,935**
kaginci gocuk oldugu (4)
p ,000 ,000 ,000
r -,006 -,107* -,229%** -,242%*
Olgek puani (5)
p 911 ,047 ,000 ,000

*p<0,05 **p<0,001
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5. TARTISMA

Asilama, hastaliklarin  6nlenmesinde en basarili ve maliyet etkili
girisimlerdendir. Bulasic1 hastaliklarin yani1 sira kanser gibi bulasici olmayan
hastaliklar i¢in de umut 15181 olmaktadir (1). Asilama, birinci basamak saglik
hizmetlerinin énemli bir bilesenidir. Cocukluk ¢ag1 asilarinin takibi ve uygulamasi
Aile Sagligi Merkezleri’nde aile hekimligi tarafindan yapilmaktadir. Aileler as1 ve
diger saglik konularinda ¢ocuklar1 i¢in karar verici konumundadir. Calismamizda
ebeveynlerin neredeyse tamaminin asilarin ¢ogunu bildikleri, ¢ocuklarinin asilarini
diizenli yaptirdiklar1 ve asilar hakkinda tereddiidiiniin olmadigi saptanmistir. Ulusal
as1 takviminde bilinen en ¢ok as1 KKK, iicretli asilarda en ¢ok bilinen ve yaptirilan
as1 rota virlis asisidir. Ebeveynler, bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde aginin iyi ve

etkili bir yontem oldugunu diistinmektedir.

As1 takvimi olusturulurken, asi ile Onlenebilir hastaliklarin toplumda ortaya
cikma siklig1, hastaneye yatig, sakatlilk ya da oOliimle sonuglanma riskleri gibi
hastaligin halk saglig1 dnceligi olup olmadiginin belirlenmesi ve hastaligin 6nlenmesi
ve kontrolii i¢in gerekli stratejilerin varligi ve etkililigi degerlendirilir. Ayrica
etkinligi, etkililigi, giivenligi gibi asiya ait 6zellikler, maliyeti, temini gibi ekonomik
konular ve saglik sisteminin kapasitesi degerlendirilmesi gereklidir (79). Ulkemizde
cocukluk donemi as1 takviminde 13 hastalia karsi rutin as1 uygulamasi
yapilmaktadir. Bunlar; difteri, bogmaca, tetanoz, polio, hepatit B, hepatit A, H.
influenza tip b, tiiberkiiloz, kizamik, kabakulak, kizamik¢ik, sugicegi ve
pnémokoktur. 2019 yilinda izmir’de Uziim ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada ailelerin T.C. Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan asilardan en ¢ok
kizamik asisini bildikleri goriilmiistiir. (10) 2020 yilinda Hatay’da Semra Ciklar ve
arkadasi tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimeilarin Ulusal As1 Takviminde yer
alan agilardan hangilerini bildikleri sorgulandiginda en ¢ok bilinen aginin Kizamik-
Kizamikgik — Kabakulak Asisi (%14,83), en az bilinen asinin ise Konjuge Pnomokok
(%1,82) oldugu belirlenmistir (80). Fadime Yiiksel ve arkadasi tarafindan Ankara’da
2020 yilinda yapilan bir calismada en ¢ok bilinen as1 hepatit B olarak saptanmigtir
(81). Bizim ¢alismamizda da ebeveynlerin ulusal as1 takvimindeki agilardan en g¢ok

bilinen as1 kizamik iken en az bilinen as1 kpa olarak saptanmistir. Bunun sebebi
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olarak iilkemizde son yillarda gelisen kizamik asilama politikasindaki degisikliklerin

ebeveynlerin duyarliliini arttirdig: diistintildi.

As1 takvimine uyarak c¢ocuklarm sagligin1 giivence altina almis oluruz.
Asilardan etkili sonug¢ alinabilmesi i¢in bu asilarin belirli dozda ve Onerilen
zamanlarda yapilmasi gerekmektedir. Asi takvimine uyulmasi, yeterli koruma
saglanmasi ac¢isindan Onemlidir. Uzuner ve arkadasinin yaptiklari ¢alismada
annelerin %64,4’1 yeni dogmus bebege ilk asisinin ne zaman yapildigini dogru
bilmistir (82). Ozlem ve arkadasmin yaptig1 calismada ebeveynlerin yarist dogru
cevap vermistir (83). Bizim g¢alismamizda da ebeveynlerin yarisindan fazlasi ilk
agmin yapilma zamanini dogru bilmistir. Ebeveynlerin yaklasik tigte ikisinin, gebe
izlemleri sirasinda, ¢ocukluk cagi asilar1 hakkinda bilgilendirildigini saptanmistir.
Ebeveynler agilama zamanlarini tam bilmese bile, ¢ocuklarinin asilarini yaptirmaya
0zen gostermektedir. Bu durum aile hekimi ve ebe-hemsirelerinin as1 takiplerini,
gebe ve ¢ocuk izlemlerini basarili bir sekilde yapmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Birinci basamak saglik hizmeti, saghigin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri
ile teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin
hizmete kolayca ulasabildikleri, diisiik maliyetle etkin ve yaygin saglik hizmeti
sunumudur (84). Asilama, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir
bilesenidir. Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda saglik hizmeti c¢alisanlarinin,
bagisiklama konusunda en 6nemli bilgi kaynagi oldugu vurgulanmistir (85). Yurt disi
caligmalarinda ise ebeveynlerin asiyla ilgili bilgileri internet araciligi ile arastirdigini,
buradaki bilgilerde yer alan olumsuz verilerin as1 reddinde etkili oldugunu
gdstermistir (80). Aida Bianco ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda Italya’da
yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin %62'sinin asilama ile ilgili bilgi almak i¢in ¢ocuk
doktoru disindaki kaynaklara bagvurduklarint ve %]12'sinin medyadan bilgi aldiktan
sonra as1 olup olmadigina karar verdikleri saptanmistir (86). Bizim ¢alismamizda ise
ebeveynlerin cogunun as1 hakkinda aile hekimi, pediatri doktoru, ebe-hemsirelerden
bilgi aldig1 goriilmistiir. Bu farklilik iilkemizdeki ebeveynlerin asilama konusunda
aile hekimi ve ebe-hemsirelerine giiveninin fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ebeveynlerin gebe ve ¢ocuk izlem takiplerinde bilgilendiriliyor olmasinin da olumlu

katki sagladigini diistinmekteyiz.
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Asilamanin amaci ast ile korunabilir hastaliklar1 kontrol altina almak ve
tamamen ortadan kaldirmak i¢in duyarl yas gruplarina enfeksiyona yakalanmadan
once ulasip, bagisiklanmalarinin saglanmasi ve asi ile korunabilir hastaliklarin ve bu
hastaliklardan kaynaklanan sakatlik ve Oliimlerin engellenmesidir (87). Ciklar ve
arkadagimin ¢aligmasinda annelerin tamamina yakini asilarin gerekli oldugunu ve
¢ocugunun asilarinin tam oldugunu belirtti. Asinin neden gerekli oldugu konusunda
sorulan soruya en fazla “hastaliktan korur” ve “mikroplara kars1 direng olusturur”
yamitlar1 verildi (80). Incili’nin ¢aligmasinda katilmcilarin  %98,1°i asilarin
gerekliligini ve yapilmamasi durumunda ¢ocuklarinin hastaliklarla daha sik kars
karstya kalacagini belirtmistir (85). Tagbo ve ark. (2014); Kumar ve ark. (2015);
Odusanya ve ark. (2008) yaptig1 caligmalarda da ¢ocuklarin %80’in iizerinde tam
asili bulunmus ve yine annelerin biiyiik bir cogunlugu asilamanin ¢ocugu i¢in gerekli
oldugunu diistinmiistiir (88; 89; 90). Calismamizda da benzer olarak ebeveynlerin
cogu, asilarin yapilma sebebi olarak bulasici hastaliklardan korunmak ve bagisiklig
giiclendirmek igin cevabini vermistir. As1 yapilmamasi durumunda goriilebilecek
zararlar sorgulandiginda ebeveynlerin yarisindan fazlasi hastaliklar1 agir gegirirler,
enfeksiyon riski artar ve sik hastalanirlar cevaplarmi vermistir. Calismamizdaki
ebeveynlerin tamamina yakini ¢ocugunun asilarinin tam oldugunu belirtmistir. Bu
durum ebeveynlerin asiya karsi olan gilivenini ve koruyuculuguna olan inancini
gostermektedir. Ebeveynlerin kii¢iikk bir kismi bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde
bitkisel takviyeler, antibiyotiklerin etkili oldugunu diisiinse de tamamia yakini

asilarin 1y1 ve etkili bir yontem oldugunu ifade etmektedir.

Asilama hem bireyi hem de toplumu bulasic1 hastaliklardan koruma 6zelligi
olan bir miidahaledir. Bulasici hastaliklar1 ortadan kaldirmak igin ¢esitli donemlerde
zorunlu asilama uygulamalar1 yapilmis ve yasalar olusturulmustur. Ote yandan,
zorunlu asilama uygulanmaya bagladigi donemden itibaren toplumda tepkilere sebep
olmustur. Asilarin uygulanmasinin ¢ocukluk ¢aginda zorunlu tutulup tutulmamasi
konusunda iilkeler arasinda farkli uygulamalar vardir (90). Bianco ve ark tarafindan
Italya’da yapilan ¢alismada %20,2'si Saglik Bakanligi'nin bazi asilar1 zorunlu hale
getirme kararina katilmadi. (86). Joshua Greenberg tarafindan 2015’te Kanada’da
yapilan ¢alismada ebeveynlerin yilizde 90'indan fazlasi ¢ocuklarina as1 yaptirmis olsa

da, %44'i asilamanin yine de ebeveynlerin tercihi olmasi gerektigi konusunda
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hemfikir oldugu saptanmistir (91). Bizim c¢alismamizda ise ebeveynlerin %981
cocuguna agilarint yaptirmis olmasina ragmen %80’i asilarin zorunlu olmasi
gerektigini diisiinmektir. Ulkemizde cocukluk c¢agi asilart zorunlu olmamakla
birlikte; aile hekimligi tarafindan ¢ocuk izlemlerinin diizenli yapilmasi, gebe
takibinden itibaren ailelerin asilar hakkinda bilgilendiriliyor olmasi ve asi

takiplerinin diizenli sekilde yapilmasi asilama oranlarini artirtyor olabilir.

Asilama, bulasict hastaliklarin = azaltilmast veya tamamen ortadan
kaldirilmasinda toplumlar tarafindan en yaygin kabul goérmiis, en etkin ve en
ekonomik girisimdir (87). Fadime Yliksel ve arkadasi tarafindan 2020 yilinda
Ankara’da yapilan ¢alismada katilimcilarin %97,7°si asilarin gerekli oldugunu ve
%93,9’u ¢ocugunun asilarinin tam oldugunu belirtmistir (81). Yapilan ¢aligmalarda
asilanma durumunu etkileyen durumlar incelendiginde; Uzuner ve arkadaslari anne
egitim ve gelir diizeyi, sosyal giivence, gebelik izlemleri ve bu siirecte annenin
tetanoz asist olmasinin, Aktiirk ve arkadaglar1 anne egitim diizeyi ve gelir diizeyinin,
Aycicek ve arkadaglar1 anne egitim diizeyi, yerlesim yeri, sosyoekonomik cevre ve
ailenin ekonomik durumunun etkili oldugunu bulmustur. Altun ve arkadaslari ise
ebeveyn egitim diizeyi ve gelir diizeyinin etkisinin olmadigini saptamistir. (82; 92;
93; 94). Ayrica saha g¢alismalarinda ailedeki ¢ocuk sayisi ve muayeneye gelen
cocugun kagmci ¢ocuk oldugunun asilanma ve as1 bilgi diizeyini etkiledigi
belirtilmektedir (93; 95). Uziim ve arkadaslarinin yapti§1 ¢alismada ebeveyn egitim
durumu ve aylik gelir diizeyi arttikga hem T.C. Saglik Bakanliginin uyguladigi hem
de rutin olmayan as1 isimleri bilgi diizeylerinin arttig1 goriildii (10). Nihal Durmaz ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, cocukluk ¢agi asilarina yonelik tereddiit
yas, egitim ve gelir diizeyine gore degismedi (96) Tirkiye'de yapilan bir arastirma,
gelismis bolgelerde yasayan, daha yiiksek gelir ve daha yiiksek egitim diizeyine
sahip kadinlarin daha tereddiitlii ve asilamay1 reddetme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu bulmustur (97). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde ebeveynlerin %98’
cocugunun asilarini diizenli yaptirdigin1 ve cocuga as1 yapilma kararin1 anne baba
birlikte verdigini belirtmistir. Asilanma durumunda ¢ocugun cinsiyeti, baba meslegi
ve sosyal giivence etkisinin oldugu bulunmustur. Bu farklilik, ¢alismaya katilan
ebeveynlerin farkli kiiltiir ve popiilasyonlara sahip olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.
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Asi, en basarili halk sagligi onlemlerinden biri olarak kabul edilmesine
ragmen, giderek artan sayida kisi tarafindan giivensiz ve gereksiz olarak
algilanmaktadir. Asilara olan giiven eksikligi artik asilama programlarinin basarisi
icin bir tehdit olarak goriiliiyor. As1 kararsizliginin, as1 kapsaminin azalmasindan ve
astyla Onlenebilir hastalik salginlar1 ve salgin hastalik riskinin artmasindan sorumlu
olduguna inanilmaktadir (98). Aida Bianco tarafindan yapilan ¢alismada,
ebeveynlerin  %24,6'sinin ¢ocuklart i¢in en az bir doz asiyr reddettiini veya
erteledigini bildirmistir. Baz1 asilar ertelendiginde veya yapilmadiginda, asi1 ile
Onlenebilir hastaliklara yakalanma riskinin arttigi géz Oniine alindiginda, bu bulgu
endise vericidir (86). Kuzey Karolina'daki ebeveynler iizerinde eyalet ¢apinda
yapilan bir aragtirma, asilar1 en ¢ok reddeden veya erteleyenlerin, cocuklarina bakim
saglamak i¢in en donanmimli kisiler gibi goriindiiginii gosterdi (99). Whelan ve
arkadaslar1 tarafindan Irlanda'da yapilan bir ¢alismada asi tereddiit oranmi %15
olarak saptanmistir (100). Kanada (%]15) ve Endonezya’da (%15.9) yapilan
calismalarda da benzer oranlar bulunmustur (98; 101). Bizim c¢alismamizda
ebeveynlerin %4,1’1 ¢ocuklar1 icin en az bir doz asiyr reddettigini bildirmistir.
Caligmamizda saptanan prevalans Irak (%9.9), Birlesik Arap Emirlikleri'nden
(%12), italya'dan (%34.7) ve birkag ABD ¢alismasindan (>%20) daha diisiiktiir (102;
103; 9; 104; 105). Celalettin Cevik ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda
Balikesir’de yapilan calismada ebeveynlerin %7,6’s1 PACV 0&lgegine gore asi
tereddiidiine sahiptir (106). Muhammet Mutlu tarafindan 2021 yilinda Erzurum’da
yapilan ¢alismada katilimcilarin %17,2’sinin, almis olduklar1 PACV puanina gore as1
tereddiitlii ebeveyn oldugu belirlenmistir (107). Literatiirdeki as1 tereddiidiiniin
PACV olgegi kullanilarak belirlendigi caligmalara bakildiginda, bu oran %7,6 ve
%34,7 arasinda degismektedir (106; 104; 103; 108). Calismamizda kullandigimiz
PACYV o6lgegine gore ebeveynlerin %95,9’unun as1 tereddiidii olmadig1 saptanmastir.
Bu durum calismamizdaki ebeveynlerin doktor ve ebe-hemsirelerine giiveninin fazla
olmasindan ve as1 takvimine uymanin iyi bir fikir oldugunu diistinmesinden
kaynaklaniyor olabilir. Calismalardaki as1 tereddiit sayilarindaki bu farkliliklarin;
popiilasyonlarin farkli kiiltiir ve ortamlara sahip olmasindan (iilkelerin gelismislik
diizeyi, kirsal veya kentsel bolge, calismanin yiiriitiildiigii saglik kurulusu farkliliklar
vb.) kaynaklandig diisiiniilmektedir.
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Aido Bianco ve arkadaslarinin yaptigi c¢aligmada ebeveynlerin iicte biri,
cocugun bir doz asidan sonra olumsuz bir reaksiyon gosterdigini bildirdi ve
yarisindan fazlasi, bir seferde iigten az as1 yapmanin daha giivenli olduguna inandi
(86). Avustralya'da yiiriitiilen bir arastirmada, ¢ocuklar1 stipheli bir yan etki yasayan
ebeveynlerin, as1 giivenligi konusunda daha biiyiik endiseler bildirme olasiliklarinin
onemli Ol¢lide daha yiiksek oldugunu bulmustur (109). Son zamanlarda yapilan
arastirmalar, ebeveynlerin bir kisminin as1 giivenligi konusunda siipheci oldugunu ve
¢ocuklarina as1 yaptirmaktan cekindiklerini de gostermektedir (110; 111) Asiyi
reddeden anne babalar, asiyla ilgili aldiklari bilgilere iliskin ¢ocuk doktoruna
giivensizlik duyduklarin1 da dile getirdiler. Bu sonuglar, saglik kurumlarinin asilar
hakkinda genel niifusa iletisim kurma bigiminde biiylik ¢aba gdsterilmesi gerektigini
ve bunun ailelere ulagabilmesi gerektigini gostermektedir (86). Bizim ¢alismamizda
ise ayn1 anda daha az as1 yapilmasi ¢ocuklar i¢in daha iyi olup olmadigi konusunda
ebeveynlerin yarisina yakini emin degilken, yarisina yakini katilmiyorum demistir.
Ebeveynlerin tamamina yakini as1 takvimine uymanin iyi fikir oldugunu
diisiinmektedir. Ebeveynlerin yarist asilarin yan etki yapmasindan endiselendigini,
yarist giivenli olmama ihtimalinden endiselendigini, Gigte biri asinin koruyamama
ihtimalinden endiselendigini ifade etmistir. Bu durum ¢alismamizdaki ebeveynlerin
doktor ve ebe-hemsirelere giliveninin daha fazla olmasindan ve as1 takvimine

uymanin iyi bir fikir oldugunu diisiinmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde; ebeveynlerin  sosyodemografik
ozellikleri ile as1 tereddiidii arasindaki iliskilerin birbirinden oldukga farkli oldugu
goriilmiistiir. Ornegin, Yufika ve arkadaslarmin Endonezya'da yaptig1 bir calismada;
yas ortalamasi diisiik annelerin ve egitim seviyesi diisiik ebeveynlerin daha fazla as1
tereddiidiine sahip oldugu saptanmistir (89). Alsuwaidi ve arkadaslarinin BAE'de
yaptig1 bir ¢alismada, babalarin ve bosanan ebeveynlerin as1 tereddiidiiniin fazla
oldugu; ebeveyn egitim seviyesinin, gelir diizeyinin ve yasinin as1 tereddiidiiyle
anlaml bir iliskisi olmadig1 sonucuna varilmistir (88). Italya'da yapilan bir calismada
ise; yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerin, ebeveynlerin as1
karartyla iligkili olmadig1 saptanmistir (112). Amerika'da yapilan ¢alismanin birinde,
gelir diizeyi diistikliiglinlin; digerinde ise gelir diizeyi yliksekliginin, as1 kabulil

onilindeki engeller oldugu belirtilmistir (113). Literatiirde as1 kabuliinii etkileyen
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faktorlerin degerlendirildigi ¢alismalarin sistematik incelendigi bir ¢alismada da,
sosyodemografik ozelliklerin as1 tereddiidii izerindeki etkisinin karmagikligina vurgu
yapilmis ve bu etkinin zaman, yer ve asi1 tiiriine gore olduk¢a degistigi ifade
edilmistir (95). Sonug¢ olarak; literatiirdeki calismalardan da anlasilacagi gibi,
sosyodemografik Ozellikler ile as1 tereddiidii arasindaki iligki, kiltiirler ve
popiilasyonlar arasindaki farkliliklardan ¢ok fazla etkilenmektedir. Bizim
calismamizda PACV o6lgegine gore asi tereddiidii oram1 %4,1 bulunmustur. Asi
tereddiidiinii ¢ocugun cinsiyeti, sosyal giivence ve baba mesleginin etkiledigi
gosterilmistir. Bu durum bizim ¢alismamizin 0-59 aylik ¢ocugu olan ebeveynler ile

aile sagligi merkezinde yiiriitiilmiis olmasina bagl olabilir.

Ulkemizde cocuklar icin as1 takvimi Saghk Bakanhg tarafindan
belirlenmektedir ve ¢ocuklara yapilmasi gereken rutin asilar vardir. Rutin asilar
disinda Saglik Bakanli§i’nin zorunlu asi listesinde bulunmayan ama yaptiriimasi
tavsiye edilen asilar da vardir. Bunlar rota, meningokok, hpv ve influenzadir. Ciklar
ve arkadaslan tarafindan yapilan ¢aligmada annelerin %39,4’ti Saglik Bakanligi’nin
Ulusal As1 Takvimi disinda olan ¢ocukluk c¢ag1 asilarindan haberdardi (80).
Kiirtiincii ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptigi1 ¢alismada annelerin %27,8°1 ticretli
asilardan haberdar oldugu bildirilmistir. (114) Tirkiye’de yapilan ailelerin rutin
olmayan as1 bilgi diizeyini sorgulayan saha ¢alismalarinda ebeveynlerin iigte ikisinin
hicbir rutin olmayan asiyr bilmedigi, bilgisi olanlarin da ilk sirada influenza ve
menenjit agilarimi bildigi gortlmistiir (85; 94). Bizim ¢alismamizda ise ebeveynlerin
yarist icretli asilart yaptirmistir. En ¢ok bilinen ve yaptirilan {icretli as1 ise rota
asisidir. Calismamizda ticretli as1 yaptirma durumu anne egitim diizeyi, baba egitim
diizeyi, anne meslek, toplam cocuk sayisi, hakkinda konusulan c¢ocugun kacinci
cocuk oldugu, gelir durumu ve sosyal giivenceden etkilenmektedir. Ebeveynler,
ticretli asilar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi i¢in ¢ekindigini ve Saglik
Bakanliginin Ulusal As1 Takviminde yer alirsa ya da doktorlar1 Onerirse
yaptiracaklarmi vurgulamuslardir. Ucretli asilarin yaptirilmamasinin diger bir sebebi
olarak da ebeveynlerin yeterli maddi giice sahip olmamas1 saptanmistir. Bu durum,
ulusal as1 takviminde yer almayan asilara karsi ailelerin giivenin azaldigini, asi
konusunda temel sorumlulugun saglik otoritelerinde olmasi gerektigi inancini

gostermektedir. Bir asinin uygulanmasinin artmasi igin sistemde as1 zamanlarinin

57



takibi ve dogru bilgilendirme yapilmalidir. Asiy1 reddeden ailelere hastaligin 6nemi

anlatilip ardindan asinin 6zelliklerinden bahsedilmesi daha etkili olabilir.

Yeni bir bulasici hastalik salgininin, ebeveynlerin cocukluk asilar1 hakkindaki
genel as1 tutumlar lizerindeki etkisi bilinmemektedir. Opel ve arkadaslar tarafindan
Amerika’da yapilan bir ¢alismada SARS-CoV-2 salgminin ebeveynlerin ¢ocukluk
asilar1 hakkindaki genel tutumlar iizerinde kisa siireli de olsa dnemli bir etkisi
oldugunu goézlemlenmistir (115). Goldman ve ark. ebeveynlerin ¢ocuklarini
influenzaya karsi asilama niyetinin COVID-19 pandemisinden sonra arttigini
gostermistir (116). Endonezya'da yapilan bir calisma, Zika bilgisinin ¢ocuklar
arasinda daha diisiik asilama uyumu ile 6nemli 6lciide iliskili oldugunu bulmustur
(117). Bizim ¢alismamizda SaRS-CoV-2 salgini, ebeveynlerin asilara olan inancini
etkilememistir, ebeveynlerin tamamina yakini ¢ocugunun asilarini yaptirmaya devam

etmistir.
Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirlamalar

Giiclii Yonleri:

e Bu arastirmanin verileri tek bir arastirmaci (hekim) tarafindan toplanmis olup
bu da veri toplamada belli bir standardi saglamak agisindan 6nemlidir.

o Tirkce gecerlik giivenirlik calismasi yapilmis olan PACV 6l¢egi kullanilmis
olmasi bilgi diizeyinin tespitinde belli bir standardi saglamistir.

e Bu arastirmanin birinci basamaga basvuran ebeveynlerde yapilmasinin aile

hekimligi pratigine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Sinirlamalari:

e Orneklemin Denizli ili ile smirlandirilmis olmasi ve sadece bir ASM’ye
basvuran bireylerden olusmus olmasi 6nemli bir kisitliliktir. Bu nedenle
sonuglarimiz tiim toplumun durumunu yansitmamaktadir.

e Katilimer se¢iminde tereddiitlii olan kisilerin ankete katilma olasiligi daha

disiik olabilir,
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6. SONUC VE ONERILER

Birinci basamaga bagvuran 0-5 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocukluk cagi

asilar1 hakkinda bilgi ve tutumlariin incelendigi ¢calismada;
1.Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 345 kisi katilmistir.

2.Calismamiza katilanlarin  neredeyse tamami ¢ocuklarinin asilart  diizenli

yaptirmakta ve ¢ocuklarina as1 yapilma kararini anne baba birlikte vermektedir.

3. Calismamiza katilanlar tarafindan, Ulusal As1 Takvimde yer alan asilardan en ¢ok

bilinen KKK asisidir.

4.Calismamiza katilanlarin ¢ogu asilarin yapilma sebeplerini ve as1 yapilmamasi

durumunda goriilebilecek zararlar1 bilmektedir.

5.Calismamiza katilanlarin ¢ogu bulasict hastaliklarin 6nlenmesinde asinin iyi ve

etkili bir yontem oldugunu bildirmistir.

6.Calismamiza katilanlarin yarisindan fazlasi ilk asinin dogum sonrasi hemen

yapildigini bilmektedir.

7.Calismamiza katilanlarin %67’°si as1 hakkinda bilgileri aile hekiminden almaktadir.

Katilimeilarn ticte ikisi ¢ocukluk ¢agr asilart hakkinda gebelikte bilgilendirilmistir.

8.Calismamiza katilanlarin  %80,3’1i ¢ocukluk ¢ag1 asilarinin zorunlu olmasi

gerektigini diisiinliyor.

9.Calismamiza katilanlar tarafindan, Ulusal As1 Takvimde yer almayan iicretli asilar

arasinda en ¢ok bilinen rota asisidir.

10.Calismamiza katilanlarin yaris1 iicretli ag1 yaptirmistir. En ¢ok yaptirilan iicretli

asl ise rota asisidir.

11.Calismamiza katilanlarin iicretli ag1 yaptiramama nedenleri olarak c¢ogunlukla
konu hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama ve satin alacak maddi giice sahip olmama

saptanmuistir.

12.Calismamiza katilanlarin tamamina yakini ticretli asilarin Ulusal As1 Takviminde

yer almasi gerektigini diisiiniiyor. Bu asilar takvimde yer alsa ve licretsiz olsaydi,
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caligmamiza katilanlarin %84,6’simin bu asilarin neredeyse tamamini yaptiracagi

saptanmistir.

13.Calismamiza katilanlarin tamamina yakininda Covid-19 pandemisinin g¢ocukluk
cagl asilarinmi yaptirmaya engel olmadigi saptanmistir. Pandemi, katilimcilarin {igte

ikisinin astya olan inancini etkilememistir.

14.Calismamiza katilanlarin %95,9’unun hastalik veya alerji disindaki nedenlerden

dolay1 ¢ocugunun agisini yaptirmama durumu olmamastir.

15.Calismamiza katilanlarin 9%93,6’s1 as1 takvimine uymanin iyi bir fikir oldugunu
disiiniiyor. Caligmamiza katilanlarin ¢ogu c¢ocuklarina gerekenden fazla asi
yapilmadigini, agilarin onledigi hastaliklarin ciddi hastaliklar oldugunu, asilanmak
yerine hastalanarak bagisiklik kazanmanin daha koéti oldugunu diisiinmektedir.

Bugiin bir bebekleri daha olsa, dnerilen asilarin tiimiinii yaptiracaklardir.

16.Calismamiza katilanlarda uygulanan PACV 0Olgegine gore katilimcilarin
%95,9’unun as1 tereddiidii yoktur. Calismamiza katilanlar1 asilar hakkinda aldig
bilgilere giivendigi, ¢ocugunun doktoru ile asilar hakkindaki endiselerini
tartisabildigi ve c¢ocugunu takip eden doktor ve ebe-hemsireye giivendigi

saptanmistir.

17.Calismamiza katilanlarin yarisinin asiin ciddi bir yan etki yapmasindan, ligte
birinin aginin giivenli olmama ihtimalinden endiselendigi, {igte birinin asginin

koruyamama ihtimalinden endiselendigi saptanmustir.

18.Calismamizda PACYV 6lgegi ile degerlendirdigimiz as1 tereddiidii baba meslegi ve

sosyal giivenceden etkilenmektedir.

19.Ucretli as1 yaptirma durumu anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, anne
meslegi, toplam c¢ocuk sayisi, hakkinda konusulan ¢ocugun kaginct ¢ocuk oldugu,

gelir durumu, sosyal giivenceden etkilenmektedir.

20.Calismamizda PACV olgek puani; toplam c¢ocuk sayisi, hakkinda konusulan
cocugun kaginci ¢cocuk oldugu, anne egitim diizeyi, gelir durumu, sosyal gilivence,

anne meslegi, baba meslegi degiskenlerine gore farklilik gostermektedir.
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21.Baba yasi, toplam ¢ocuk sayisi ve anket yapilan ¢ocugun ailenin kaginci ¢ocugu

oldugu sirasi arttik¢a as1 tereddiidii azalmaktadir.

22.Calismamizda diisiik egitimin, gelir diizeylerinin, ¢ok ¢ocuk sahibi olmanin ve

anne baba mesleklerinin asilama {izerindeki etkileri gorilmistiir.

Ebeveynlerin genisletilmis bagisiklama programlarina uyumunun, asilar ve
hastaliklar hakkindaki bilgilerinin arttirilmasi ile saglanabilecegi ve ebeveynlerin
bagisiklamanin bir parcast oldugu unutulmamalidir. Ebeveynlerin asi1 bilgilerini
saglik merkezlerinden 6grenmeyi tercih ettikleri goriilmis, saglik kuruluslarinda

bagisiklama hakkinda daha genis bilgi verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Ebeveynler, asilarin yapilma sebeplerini ve yapilmazsa goriilebilecek zararlar
hakkinda bilgi sahibi iken as1 yan etkileri konusunda endiseleri vardir. Yan etkiler

konusunda daha ayrintili bilgi vermenin endiseleri giderebilecegi diisiniilmektedir.

Ebeveynlerin, tcretli asilar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi i¢in
cekindigi ve yeterli maddi giice sahip olmadigi i¢in bu asilar1 yaptiramadiklari
saptanmugtir. Ucretli asilar, Saglik Bakanligmin Ulusal As1 Takviminde yer alirsa

tipki diger rutin asilar gibi as1 yaptirma oraninin artacag diisiiniilmektedir.
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EK-2

0-5 YAS ARASI COCUGU OLAN EBEVEYNLERIN
COCUKLUK CAGI ASILARI HAKKINDA BiLGi VE TUTUMLARI

1) Cocugun cinsiyeti: a) Kiz b) Erkek

3) Anne yast:

4) Baba yast:

5) Anne meslek:

a) Calismiyor  b) Isci ¢) Memur d) Esnaf e) Saglik
calisani f) Ogretmen g) Ev hanimi h)

6) Baba meslek:

a) Calismiyor  b) Isci ¢) Memur d) Esnaf e) Saglik
calisani f) Ogretmen g)Diger(................. )

7) Anne 6grenim durumu :

a) Okur-yazar degil b) Ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise e)
Universite

8) Baba 6grenim durumu :

a) Okur-yazar degil b) Ilkokul ¢) Ortaokul d) Lise e)
Universite

9) Toplam ¢ocuk sayiniz:

10) Bu kaginci ¢ocugunuz:

11) Ailenin toplam geliri:

a) 0-2800 TL b) 2801 -5600 TL c) 5601 - 8400 TL d) 8401
TL ve tizeri

12) Sosyal giivenceniz nedir?

a) SSK b) Bagkur ¢) Emekli Sandigi

d) Ozel Sigorta e) Yesil Kart f) Sosyal glivencem yok
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13) Asi1 ne icin yapilir? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Bilmiyorum

b) Bulasici hastaliklardan korunmak igin

¢) Bagisiklig1 giiglendirmek i¢in

d) Hastaliklardan sonra olusacak sakatliklar1 veya saglik sorunlarini 6nlemek icin
e) Hastaliklar1 daha az siddette gegirmek icin

) Diger(aciklayiniz)........coviiiiii i

14)Bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde as1 disinda bagska alternatifler var midir, varsa

nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Asi iyi ve etkili bir yontemdir.

b) Hastaligin kendisini ge¢irmek

¢) Cocugun bagisiklik sistemi yeterlidir.

d) Antibiyotikler

e) Bitkisel ilaglar/takviyeler

f) Diger(agiklayimniz).........oooiiiiiii e

15) Asilarin yapilmamasi1 durumunda ¢ocuklarda goriilebilecek zararlar ne/nelerdir?

(birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
a) Bilmiyorum

b) Hastaliklara erken yakalanirlar

¢) Sik sik hastalanirlar

d) Hastaliklar1 agir gegirirler

e) Enfeksiyon riski artar

f) Diger
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16) Ulusal as1 takviminde yer alan hangi asilar1 biliyorsunuz? (birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz)
a) hepatit B
b) BCG (verem)

¢)DaBT IPA-Hib (5li karma... Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polioviriis,

Hemofilus influenza tip b)

d) KPA (konjuge pnémokok agis1)

e)KKK (kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak)

f) sugicegi

g) hepatit a

h) opa (oral polio asisi- ¢ocuk felci)

1) DaBT IPA (4lii karma.... Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polioviriis)
1) Td (eriskin tip tetanoz)

17) Yeni dogmus bir bebege ilk asisi ne zaman yapilir?

a) dogum sonras1 hemen b) bir haftalikken ¢) bir aylikken
d) bir yasinda e) bilmiyorum

18) Asilar hakkinda bilgiyi nerden/kimden Ogrendiniz? (birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

a) Aile hekimi b) Cocuk doktoru c¢) Ebe/Hemsire
d) Televizyon-Radyo-Gazete e) Internet d) Akraba/Arkadas/Komsu
e) Diger(agiklaymniz).................oooeeenel.

19) Cocukluk cag1 asilar1 hakkinda ne zaman bilgilendirildiniz?

a) Gebelikte b) Cocuk izlemleri sirasinda (topuk kani veya daha sonraki

izlemlerde)

¢) Bilgilendirilmedim d) Diger(agiklaymniz).........................
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20) Cocugunuzun asilarini diizenli yaptirdiniz mi/yaptirmayi diisliniiyor musunuz?
a)evet b)hayir

¢) Bazi agilar1 yaptirmayi diisiinmiiyorum. (Yaptirmayi diistinmediginiz asilarin adin1

122721113 V728 )

21) Rutin as1 takviminde yer alan asilar1i yaptirmama ya da erteleme
sebep/sebepleriniz nelerdir? Liitfen agiklaymiz. (asilart diizenli yaptirtyorsaniz

22.soruya geginiz)

22) Cocugunuza as1 yapilma/yapilmama kararini kim veriyor? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

a) anne b) baba  c¢) Aile biiylikleri (Babaanne, anneanne, dede, amca, dayi,

teyze vb) d)arkadaslar e¢) din adamlar1 ~ f)diger (agiklayiniz.)..............
23) Cocukluk ¢ag1 asilar1 zorunlu olmali mi1?

a) Bilmiyorum.

b) Evet, zorunlu olmalidir.

c¢) Hayir, ailenin tercihine birakilmalidir.

24)Saglik Bakanligi Ulusal Asilama Programi iginde yer almayan, uygulanmasi
onerilen ve ailelerin ¢ocuklarina kendi istekleri ile ticretli olarak yaptirabildigi

asilardan hangilerini biliyorsunuz? (birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
a) Bilmiyorum

b) Influenza asis1 (gribe kars1)

¢) Meningekok asis1 (menenjite kars1)

d) Rota viriis asisi (ishale kars1)

¢) Human Papilloma Viriis (HPV) (rahim agzi1 kanserine kars1)
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25) Cocuklarmiza hig ticretli ag1 yaptirdiniz mi1?
a) Evet (26.soruya geciniz) b) Hayir (27.soruya geginiz)

26) Evetse hangi asi/asilar1 yaptirdiniz/yaptiracaksiniz? (birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

a) Influenza as1s1 (gribe kars1)

b) Meningekok asis1 (menenjite karsi)

¢) Rota viriis asis1 (ishale karsi)

d) Human Papilloma Viriis (HPV) (rahim agzi kanserine kars1)

27) Haywrsa yaptirmama/yaptirmayacak olma nedeniniz ne/nelerdir? (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Bu konu hakkinda yeterince bilgim olmadig1 i¢in yaptirmadim.

b) Satin alacak maddi giice sahip degilim.

¢) Rutin ag1 takviminde bulunmadigi i¢in gerekli gérmiiyorum.

d) I¢indeki maddelerin ciddi yan etkiler yapabilecegini diisiiniiyorum.

e) Cocugumun ¢ok saglikli oldugunu diislindiigiim icin gerek gérmiiyorum.

f) Cevremdekiler yaptirmadigi i¢in

e) Diger (agiKIayIniz).......oooieii e

28) Ozel asilar, Ulusal As1 Takviminde yer alsayd: ve iicretsiz olsaydi, 6zel asilari

yaptirir mrydiniz?
a) Bilmiyorum
b) Evet (evetse hangi asilar liitfen belirtiniz.................................. )

c) Hayir
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29) Cocukluk ¢ag1 6zel(licretli) asilarinin devlet tarafindan uygulanan ve karsilanan

Ulusal As1 Takviminde yer almasi konusunda ne diisliniiyorsunuz?

a) Yer almasi gerektigini diisiiniiyorum.

b) Yer almasi gerektigini diisiinmiiyorum.

C) DiZer(agiKIaAyInIZ). ... .ouieit it e
30) Covid 19 pandemisi, asilar1 yaptirmaniza engel oldu mu?

a) Evet b) Hayir

31) Covid 19 pandemisi, asilara olan inancinizi etkiledi mi?

a) Evet, asilara olan inancimi artirdi.

b) Evet, agilara olan inancimi azaltti.

¢) Hayir, etkilemedi.
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Cocukluk Cagi Asilari Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi

Lutfen agagidaki her bir soru icin sadece tek bir yanit isaretleyiniz.

S1. Hi¢ hastalik veya alerji digindaki
nedenlerden dolayi ¢ocugunuzun asisini
(mevsimsel grip veya domuz gribi
(He1N1) asilari harig) geciktirdiginiz oldu
mu?

S2. Hi¢ hastalik veya alerji disindaki
nedenlerden dolayl cocugunuzun asisini
(mevsimsel grip veya domuz gribi
(HelN1) agilar hari¢) yaptirmamaya
karar verdiginiz oldu mu?

S$3. Cocugunuz igin tavsiye edilen agi
takvimine uymanin iyi bir fikir
oldugundan ne kadar eminsiniz?
0’in Hi¢ Emin Degilim ve 10’'un Tamamen
Eminim olarak verildigi 6lgekte, liitfen
0’dan 10’ a kadar bir deger belirtin.

S4. Cocuklara gerekenden daha fazla asi
yapihyor.

S5. Asilarin  onledigi  hastaliklarin
¢ogunun ciddi hastaliklar olduguna
inaniyorum.

S6. Asilanmak vyerine hastalanarak
bagisikhk kazanmasi, gocugum igin daha
iyidir.

S7. Ayni anda daha az sayida asi
yapilmasi gocuklar icin daha iyidir.

S8. Bir asinin ¢ocugunuzda ciddi bir yan
etki yapmasindan ne kadar
endiselenirsiniz?

$9. Cocugunuza yaptiracaginiz asilardan
herhangi birinin giivenli olmamasi
ihtimali sizi ne kadar endiselendirir?

Kesinlikle

Evet

O

Evet

Katiliyorum Katihyorum

O

O

Hig

O

O

Pek

Hayir Bilmiyorum
] O
Hayir Bilmiyorum
] ]
Tamamen
Eminim

9 10

3 4 5 6 7 8
(I O I O R A O O

Emin Kesinlikle
Degilim  Katilmiyorum Katilmiyorum
] ] ]
] ] J
O O ]
] ] ]

Emin Biraz Cok

Endiselenmem Endiselenmem Degilim Endiselenirim Endigelenirir

O

O
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$10. Bir asinin ¢ocugunuzu o hastaliga
karsi koruyamama ihtimali sizi ne kadar
endiselendirir?

S11. Bugiin bir bebeginiz daha olsaydi,
onerilen agilarin tiiminiin yapilmasini
ister miydiniz?

$12. Genel olarak, gocukluk donemi agilar
konusunda ne kadar tereddittiiniiz
oldugunu diigiiniiyorsunuz?

S§13. Agsilar hakkinda aldigim bilgilere
glivenirim.

S14. Asilar hakkindaki endiselerimi
gocugumun doktoruyla acikca
tartisabilirim.

S15. Her seyi hesaba katarak, gocugunuzu
takip eden ebe-hemgsireye ya da doktora
ne kadar gliveniyorsunuz?
0’in  Hi¢ Giivenmiyorum ve 10’un
Tamamen Giiveniyorum olarak verildigi
olcekte, liitfen 0’dan 10’ a kadar bir deger
belirtin.

] ] ] ] ]
Evet Hayir Bilmiyorum
O ] Ol
Hig tereddiidiim yok ]
Pek tereddiidiim yok ]
Emin degilim ]
Biraz tereddiitliiyim [ ]
Cok tereddiitliiyiim i
Kesinlikle Emin Kesinlikle
Katilyorum Katiliyorum Degilim Katilmiyorum Katilmiyorum
O O ] O ]
] ] ] ] ]
Hig Tamamen
Gilivenmiyorum Giiveniyorum
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