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Amag: Anne babalarin, cocukluk ¢agi as1 bilgi diizeyleri, cocuklarinin asilanma durumlari ile bunlan etkileyen faktorlerin tespit edilmesi, bagisikla-
ma ile ilgili farkindalik kazandirmak ve bunun sonucunda ¢ocuk asilamasini artirmak amaglandi.

Gerec ve Yontem: Prospektif kesitsel tanimlayici tiirde olan ¢alismada, 12.05.2020-12.06.2020 tarihleri arasinda, Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran ebeveynlere, ¢ocukluk ¢ag: asilari hakkinda, bilgi diizeylerini sorgulayan anket yiizyiize uygulandi.
G*power 3.1.0 programi hesaplanan Power Analiz effect size 0.5; %5 anlamlilik diizeyinde %95 power i¢in gereken orneklem sayis1 224 olarak
bulundu Kesitsel analiz igin SPSS yazilimi kullanildi ve p <0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 261 ebeveyn dahil edildi. Ebeveynlerin %58,1'i saglik bakanligi ¢ocukluk dénemi asilama takvimi hakkinda bilgisi oldugunu,
%62,4’1 de bilgiyi doktordan aldigini ifade etmistir. Ebeveynlerin en sik bilgi sahibi oldugu asilar sirastyla hepatit B %58,2, kizamik %52,0, BCG
%49,0 asistydi. Annelerin yaslar1 ve 6grenim seviyelerinin asilarin zamaninda yaptiriima durumunu anlaml olarak etkiledigi gézlenmistir (sirasiyla
p =0,012 ve p =0,000). Babalarin ise 6grenim seviyesinin asilarin zamaninda yaptirilmasin etkiledigi goriilmiistiir (p =0,0006).

Sonug: Caligmamiza katilan ebeveynlerin ¢ogunlugunun asilar ve as1 takvimi konusunda bilgi sahibi olduklart ve en 6nemli bilgi kaynaklarinin bagta
hekimler olmak {izere saglik kuruluslart oldugu goriilmistiir. Katilimcilar arasinda %0,8 oraninda as1 reddine rastlanmis, %1,9'unun da as1 yaptirma
noktasinda tereddiid yasadiklar1 gézlenmistir. Saglik kuruluslarinda, bagisiklama hakkinda daha genis bilgi verilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmek-
tedir.

Anahtar Sozciikler: Asilar, Farkindalik, Bagisiklama.

ABSTRACT
Evaluating the Knowledge of Parents Who Have Children Between 0-24 Months About Childhood Vaccination

Objective: The aim of the study was to observe knowledge of parents about childhood vaccination, vaccination status of their children and related
factors affecting their perspectives on immunization, to raise awareness about immunization.

Material and Method: This cross-sectional descriptive study was conducted at Family Medicine Outpatient Clinics of Umraniye Training and Re-
search Hospital between May 2020 -June 2020.The questionnaires to evaluate about childhood vaccination was prepared by researchers. The ques-
tionnaires were filled in by face-to-face interview method. Sample size was found to be 224 by G*power 3.1.0 program with effect size 0.5; %5 mean
size and %95 power. SPSS software was used for cross-sectional analysis and p <0.05 was considered significant.

Results: In the study, 261 parents were included. Among the participants %58.10f them were knowledgeable about the vaccination calendar of the
ministry of health whereas %62,4 of them received the information from their doctors. The most common vaccines in the calendar to parents were
Hepatitis B %58,2 (n =114), measles %52,0 (n =102) and BCG %49,0 (n =96), respectively. The ages and education levels of the mothers significant-
ly effected the ontime vaccination (p =0,012 and p <0,001). The education levels of the fathers as well effected the vaccination timing (p =0,006).
Conclusion: Most of the parents included in our study were knowledgeable about the vaccines and the vaccination calendar and their main source of
information was health centers particularly doctors. Vaccine refusal rate was found to be 0.8% while vaccine hesitancy was 1.9% among the partici-
pants.lt is important to give more information regarding immunization in health institutions because this might increase the vaccination rate.
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan c¢ocuk saghginin
korunmast i¢in en uygun ve ucuz uygulama olarak

A§1, insan ve hayvanlarda hastalik yapan viriis, bakteri
gibi mikroorganizmalarin dldiiriilerek, zayiflatilarak ya

da bazi mikroorganizmalarin salgiladig1 toksinlerin
etkileri ortadan kaldirilarak saglam kisilere hastalik
olusmamast igin verilen biyolojik maddedir. Boylece
bulasict bir hastaliga karsi direngli veya immiinite
kazanmig olan birey bagisiklanmis olur (1, 2). Ast
diinyadaki en etkili halk saglig1 projelerinden biridir.

kabul edilmistir. (1) Bir ¢ocugu asilamak, hastaliklari
tedavi etme maliyetlerini 6nemli 6l¢lide azaltir, daha da
onemlisi saglikli bir ¢ocukluk saglar. (3) Diinya Saglik
Orgiitii  tarafindan ~ onerilen  koruyucu  saglk
hizmetlerinde kullanilan asilarla her yil yaklagik 3
milyon 6liim engellenmektedir. Ancak diinya genelinde
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20 milyon ¢ocuk hala yeterince agilanamamaktadir (1,
3). Ulkemizde 1980 yilindan itibaren baslatilan yogun
asilama  programlari ile engellenebilen bircok
enfeksiyona bagli morbidite ve mortalitede belirgin
azalma saglanmustir (4).

Kapsami giderek genisletilen wulusal bagisiklama
takvimi ile sagliklt ¢ocuklarin asilanmasi diizenli ve
takipli olarak devam etmektedir. Bu kapsamda Saglik
Bakanlig1 tarafindan tiim bebeklere {iicretsiz olarak
bogmaca, ¢ocuk felci, hepatit B, kabakulak, kizamik,
kizamikgik, difteri, hemofilus influenza tip b (Hib),
hepatit A, konjuge pndmokok, sugigegi, tetanoz,
tiiberkiiloz asilar1 saglik kurumlarinda yapilmaktadir
(5).

Tim bunlara ragmen bazi ebeveynler yararliligindan ve
giivenilirliginden siiphe duymaktadirlar. Diinyada
1990’11 yillarda, tilkemizde de 2010 yilindan itibaren
‘ast reddi’ kavrami ortaya ¢ikmustir. Yapilan calisma-
lar; saglik calisanlar1 ve hekimlerin, as1 uygulanacak
kisiler ve ebeveynler ile giiven saglamasinin ve etkili
iletisim kurmasinin, as1 konusundaki tereddiitleri gi-
dermede en etkin yollardan biri oldugunu gostermekte-
dir (4).

Bu ¢aligmamizda, Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran 0-24
ay araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin bagisiklama ile
ilgili bilgi diizeyi degerlendirmesi ve ebeveynlere
¢ocuk asilamasi konusunda farkindalik kazandirmak
amagclandi.

GEREC VE YONTEM

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigi'ne bagvuran 0-24 ay arasi cocugu
olan ebeveynlerin bagisiklama ile ilgili bilgi
diizeylerini belirlemeye yonelik anket uygulandi.
G*power 3.1.0 programi hesaplanan Power Analiz
effect size 0.5; %5 anlamlilik diizeyinde %95 power
icin gereken Orneklem sayist 224 olarak bulundu.
Hesaplanan 6rnek sayisina ulagabilmek i¢in 1 Mayis
2020-30 Haziran 2020 arasinda Aile hekimligi
poliklinigine basvuran tiim ebeveylere ankete katilmasi
teklif edildi. Toplam 274 ebeveynden 9’u ankete
katilmayr reddetti, 4°G ¢esitli nedenlerle anketi
tamamlayamadigi i¢in degerlendirme dis1 tutuldu.

Giingor ve ark.

Ebeveynler anket hakkinda bilgilendirildi ve goniil-
lilerden bilgilendirilmis onam formu alind1.

Calismaya katilmasi teklif edilen ebeveynlerde 18
yasin listiinde olmasi, Tiirk¢e bilmesi, ¢ocugunun 0-24
ay yas aralifinda olmasi, goniilli onam vermesi
kriterleri dikkate alindi. 18 yas altinda olan, cocugunun
astlanmaya engel bir hali olan, Tiirkce bilmeyen ve
goniilli onam vermeyen ebeveynler calisma dist
birakildi. Anket sorulari ebeveynlere ayni doktor
tarafindan yliz ylize goériisme yontemiyle soruldu ve
cevaplar ayni kisi tarafindan kaydedildi. Arastirmanin
bagimli  degiskenleri; ebeveynlerin  bagisiklama
hakkindaki bilgi diizeyi, bagimsiz degiskenleri ise,
ebeveynlerin yasi, meslegi, egitim diizeyi, ailenin gelir
durumu ve ¢ocuk sayisi olarak belirlendi.

Anket, sosyodemografik 6zellikleri tanimlamaya ve ast
bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelik, 31 adet ¢coktan
secmeli ve agik uclu sorulardan olugsmaktaydi.

Etik kurul izni: Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan ¢aligmanin yapilmasinda etik ve bilimsel
acidan sakinca bulunmadigina dair onay alinmistir
(Tarih:12.05.2020 Sayr: B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.-
01/148). Calisma igin Istanbul il Saglik Miidiirliigiin-
den de ayrica izin alinmistir.

Verilerin istatistiksel analizi: Kolmogorov Smirnov
testi ile wverilerin dagiliminin  normal oldugu
goriilmiistiir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiki testler (ortalama, minimum, maksimum,
standart sapma) uygulanmistir Analizlerimizde nitel
degiskenler i¢in yiizde degerleri verilmistir. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki kare ve Fisher
exact testi kullanilmigtir. Hesaplanan p degeri <0,05
i¢in anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma 0-24 ay araliginda ¢ocugu olan 261 ebeveyn
tizerinde yapilmigtir. Annelerin yas ortalamasi 29,2 +
3,4 yil, babalarin yas ortalamasi ise 32,4 £ 3,1 yil
bulunmustur. Babalarmn %11°i issiz, %28,5’i (n :74)
isci, %8,5’1 (n =22) memur, %58,8’1 (n =153) diger
meslek gruplarinda oldugu 6grenilmistir (Sekil 1).
Cocugun bakimiyla %90,4 (n =235) anne baba, %9,6
(n =25) anneanne babaanne ilgilenmektedir. (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik ozellikleri.

Giingor ve ark.

Anne n %
<20 8 31
21-24 27 10,4
Yas 25-29 81 31,2
30-34 84 32,3
>2, 60 23,1
Ev hanim1 224 86,2
Isci 3 1,2
Meslek Memur 17 65
Diger 16 6,2
Okuryazar degil 12 4.6
Ogrenim nkégretim 1.kademe 27 10,4
DuruMu Ilkégretin"l 2 kademe 98 37,7
Lise 65 25,0
Universite 58 22,3
Baba n %
21-24 6 2,3
Yas 25-29 47 18,1
30-34 88 33,8
>3, 119 45,8
Isci 74 28,5
Issiz 11 4.2
Meslek Memur 22 8,5
Diger 153 58,8
Tlkogretim 1.kademe 39 15,0
Ogrenim Durumu Hk(’igretin_l 2 kademe 70 26,9
Lise 83 31,9
Universite 68 26,2
2000 tl ve alt1 115 44,2
Gelir Diizeyi 2001-4000 tl 109 41,9
4000 tl ve tizeri 36 13,8
Cocugun Bakimyla ligilenen Kisi Anneérr:rr]lz:ggg;nne 22355 99%4
0 88 33,8
Kardes sayist 1 99 38,1
2 ve tizeri 73 28,1
1 89 34,2
Kaginci gocuk 2 98 37,7
3 ve tizeri 73 28,1
Ebeveynlerden sigara icen var mi1? ]E:;ltr :;691 g;:?

Ebeveynlerin %58,1'1 (n =152) saglik bakanlig1 ¢ocuk-
luk dénemi agilama takvimi hakkinda bilgisi oldugunu,
%41,5' (n =108) bilgisi olmadigin sdylemistir. Asilar
hakkindaki bilgiyi katihimecilarm %62,4’4 (n =237)
doktordan, %10’u (n =38) TV, radyo ve gazetelerden,
%16,3’1 (n =62) internetten, %7,9’u (n =30) komsula-
rindan almistir, %3,4’{ (n =13) higbir bilgi edinmedim
cevabint vermistir. En fazla bildikleri as1 %58,2
(n =114) oraninda hepatit B ve %52,0’1 (n =102) ora-
ninda kizamik iken,  %23,7’si (n =62) higbir asiy1
bilmedigini ifade etmistir.
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Ebeveynlere asilarla ilgili diisiindiikleri segeneklerle
soruldugunda; agilar bulasic1 hastaliklardan korunmay1
saglar secenegini %78,4' ii (n =204), asilar bulasici
hastaliklarin salginlara doniismesini engeller
secenegini %81,2'si (n =212), asilar enfeksiyonlara
yakalanmay1 engeller secenegini %47,8’i (n =125)
isaretlemistir. Cocuga yapilan ilk as1 hangisidir
sorusuna ebeveynlerin %49'u (n =130) hepatit B,
%22'si (n =55) BCG as1s1 cevabini vermistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Asilar hakkinda bilgi durumu.

Giingor ve ark.

Saglik Bakanligi Cocukluk Donemi Asilama Takvimi Hakkinda Evet 152 58,5
Bilginiz Var M1? Hayir 108 415
Doktordan 237 62,4
Aslarla Ilgili Nereden /Kimden TV_R?dyO_Gazete 38 100
Bilgi Aliyorsunuz?* Internet 62 163
Komsu 30 79
Bilgi Edinmedim 13 3,4
Bilmiyorum 11 4,2
Dogumda 141 54,2
Bebege ilk Asisi Ne Zaman Yapilir? 1 Haftalikken 32 12,3
2 Haftalikken 6 2,3
1 Aylikken 70 26,9
Kizamik 102 52,0
Kizamikgik 34 17,3
Kabakulak 40 20,4
Sugigegi 43 21,9
Verem 96 49,0
Hep B 114 58,2
Ast Isimleri Karma %5 128
Rota 29 14,8
Menenjit 13 6,6
Tetanoz 40 20,4
Cocuk felci 8 4,1
Difteri 3 15
Bogmaca 9 4,6
Pnomokok 1 0,5
Asilar bagisiklik sistemini gii¢lendirir 124 %47,5
S [ Asilar bulagici hastaliklardan korunmayi saglar 204 %78,4
Agilar lle llgili Hangisini Disiiniiyorsunuz? Asilar bulasict hastaliklarin salginlara dénﬁsi/nsin%engeller 212 %81,2
Asilar enfeksiyonlara yakalanmay: engeller 125 %47,8
Bcg (verem) 55 %22
Cocuga Yapilan ilk As1 Hangisidir? Ezg:t;ietgk; ;1370 22}18
Diger 28 %11

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Anne meslegi ve 6grenim durumu g6z 6niinde bulun-
duruldugunda ¢ocuga yapilan ilk as1 cevaplart arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. (sira-
styla p =0,004 ve p <0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Anneye iliskin dzelliklere gore yapilan ilk asinin degerlendirilmesi

Bcg Sugicegi Hepatit b Diger p
Ev Hanm 53(96,4%) 46 (97,9%) 99(76,2%) 26(92,9%)
Anne isci 1(1,8%) 0(0,0%) 2(1,5%) 0(0,0%) 0.004
Meslek Memur 0(0,0%) 1(2,1%) 15(11,5%) 1(3,6%) :
Diger 1(1,8%) 0(0,0%) 14(10,8%) 1(3,6%)
Okuryazar Degil 7(12,7%) 3(6,4%) 0(0,0%) 2(7,1%)
Anne Tlkogretim 1. Kademe 16(29,1%) 6(12,8%) 1(0,8%) 4(14,3%)
Ogrenim [lkdgretim 2. Kademe 23(41,8%) 28(59,6%) 32(24,6%) 15 (53,6%) <0,001
Durumu Lise 7(12,7%) 5(10,6%) 49(37,7%) 4(14,3%)
Universite 2 (3,6%) 5(10,6%) 48(36,9%) 3(10,7%)
<nn 2(3,6%) 2(4,3%) 4(3,1%) 0(0,0%)
21-24 6(10,9%) 4(8,5%) 15(11,5%) 2(7,1%)
Anne Va 25-29 18(32,7%) 12(25,5%) 43(33,1%) 8(28,6%) 0,547
$ 30-34 12(21,8%) 15(31,9%) 47(36,2%) 10(35,7%)
>0( 17(30,9%) 14(29,8%) 21(16,2%) 8(28,6%)
Ki-kare testi ve Fisher exact test, p <0,05.
Ebeveynlerin %91,5’i (n =238) asilarin aile hekimligi, Tablo 4. Agilar hakkinda bilgi durumu.
%38,8’1 (n =101) hastane, %1,5’1 (n =4) toplum sagligi Tophum Saghg: Merkezt 2 1/° T
: 5 : : [ 23 As1 nered ilir? Hastane 101 38,8
merkezinde yapllacagl.m. .1fade etmlske’n, %3,8°1 st nerede yap A S Merker o o
(n =10) agilar1 yapan kisinin doktor, %90°1 (n =234) Hepsi 18 6,9
hemsire oldugunu diisiinmektedir. (Tablo 4). Ay kimyapar?  Homeie o 500
Ebe 15 58
Hepsi 15 58
Toplum Saghg: Merkezi 4 15
As1 nerede yapilir? Hastane 101 38,8
Aile Saghig1 Merkezi 238 91,5
Hepsi 18 6,9
Doktor 10 38
Asty1 kim yapar? Hemsire 234 90,0
Ebe 15 58
Hepsi 15 5,8

Birden fazla secenek isaretlenmigtir.
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Ebeveynlerin demografik o6zelliklerine gore asilari
zamaninda yaptirma durumu degerlendirildiginde;
annelerin yas ve Ogrenim durumuna gore asilari
zamaninda yaptirma cevaplarl arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark gdzlenmistir. (sirastyla p =0,012 ve

Giingor ve ark.

p =0,000). Babalarin ise 6grenim durumuna gore agilart
zamaninda yaptirma cevaplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p =0,006) (Tablo
5).

Tablo 5. Ebeveynlerin ozelliklerine gore asilar zamaninda yaptirma durumunun degerlendirilmesi.

Evet Hayir p
Ev Hanimi 192(84,6%) 32(97,0%)
fsci 3(1,3%) 0(0,0%)
Anne meslek Memur 16(7,0%) 1(3.0%) 0,263
Diger 16(7,0%) 0(0,0%)
Okuryazar Degil 6(2,6%) 6(18,2%)
[lkdgretim 1.Kademe 15(6,6%) 12(36,4%)
Anne 6grenim durumu [lkdgretim 2.Kademe 92(40,5%) 6(18,2%) <0,001
Lise 57(25,1%) 8(24,2%)
Universite 57(25,1%) 1(3,0%)
<nn 8(3,5%) 0(0,0%)
21-24 20(  8,8%) 7(21,2%)
Anne yas 25-29 77(33,9%) 4(12,1%) 0,012
30-34 74(32,6%) 10(30,3%)
>0( 48(21,1%) 12(36,4%)
Isci 65(28,6%) 9(27,3%)
Issiz 10(4,4%) 1(3,0%)
Baba meslek
Memur 21(9,3%) 1(3,0%) 0,294
Diger 131(57,7%) 22(66,7%)
Tlkogretim 1.kademe 29(12,8%) 10(30,3%)
. . [lkdgretim 2 kademe 62(27,3%) 8(24,2%)
Baba 6grenim durumu .
Lise 70(30,8%) 13(39,4%) 0.006
Universite 66(29,1%) 2(6,1%)
21-24 6(2,6%) 0(0,0%)
25-29 44(19,4%) 3(9,1%)
Baba yas
30-34 77(33,9%) 11(33,3%) 0,602
>1( 100(44,1%) 19(57,6%)

Ki-kare testi, p <0,05 ve Fisher exact test.

Ebeveynlerin  ¢ocugunuzun asilarini  zamaninda
yaptirtyor musunuz sorusu i¢in; %87,3 (n =227)
oraninda evet, %12,7 (n =33) oraninda ise hayir cevabi
verdigi, c¢ocugunuzun agilart tam mi sorusuna ise
%98,1 (n =255) oraninda evet, %1,9 (n =5) oraninda
hayir cevabi verdigi gozlenmistir. Daha Onceki
¢ocugunuza asi yaptirdiniz mi sorusuna tek cocugu
olmayan 172 kisi arasinda %99,2’si (n =170) evet,
%0,8’1 (n =2) hayir cevabini vermistir. Yeni bir asi
gelistirilip bu asinin ¢ocugunuzu agir bir hastaliktan
koruyacagi agiklansa asiyr yaptirmak ister misiniz
sorusuna ebeveynlerin %78,8'i (n =205) evet, %21,2'si
(n =55) hayir demistir. Ebeveynler in %65,7'si (171)
tcretli agilar oldugunu bildigi, %34,3"i (n =89) {icretli
astlar  oldugunu  bilmedigi cevabin1  vermistir.
Cocugunuza iicretli as1 yaptirdiniz m1 sorusu ig¢in
olgularin %17,3°1 (n =45) evet cevabin1 vermis, sadece
rota asisint %55,5’1 (n =25), sadece menenjit asisini
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%15,5’1 (n =7), rota ve menenjit agisint %28,8’i
(n=13) ¢ocuklarina yaptirmistr.

Annenin  meslek, O6grenim durumu ve yasi
degerlendirildiginde iicretli ast yaptirma oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (swrastyla p =0,070, p =0,010 ve
p =0,060). Babanin meslegine ve dgrenim durumuna
gore ticretli as1 yaptirma oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (sirasiyla
p =0,020 ve p <0,001). Ailenin gelir diizeyine gore
iicretli a1 yaptirma oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik bulunmaktadir (p <0,001). Gelir
diizeyi 2001TL ile 4000 TL arasinda (%44,4) ve 4000
TL ve tizeri (%35,6) olan ailelerin iicretli as1 yaptirma
oranlar1, diger gelir diizeyindeki ailelerin iicretli as1
yaptirma oranlarindan anlamli sekilde yiiksektir (Tablo
6).



Tablo 6. Ebeveynlere ve aileye iliskin ozelliklere gore iicretli asi yaptirma durumunun degerlendirilmesi.
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Giingor ve ark.

Evet Hayir p
Anne meslek Ev hanimi 34(75,6%) 190(88,4%) 0,070
Isci 0(0,0% 3(1,4%)
Memur 6(13,3%) 11(5,1%)
Diger 5(11,1%) 11(5,1%)
Anne 6grenim durumu Okuryazar degil 2(4,4%) 10(4,7%) 0,010
Tlkogretim 1.kademe 1(2,2%) 26(12,1)
[lkdgretim 2 kademe 16(35,6) 82(38,1)
Lise 8(17,8) 57(26,5)
Universite 18(40,0) 40(18,6)
Anne yas <nn 0(0,0) 8(3,7) 0,060
21-24 1(2,2) 26(12,1)
25-29 13(28,9) 68(31,6)
30-34 15(33,3) 69(32,1)
>9( 16(35,6) 44(20,5)
Baba meslek Isci 5(11,1) 69(32,1) 0,020
Issiz 2(4,4) 9(4,2)
Memur 3(6,7) 19(8,8)
Diger 35(77,8) 118(54,9)
Baba 6grenim durumu [Ikdgretim 1.Kademe 2(4,4) 37(17,2) <0,001
ilkogretim 2.Kademe 4(8,9) 66(30,7)
Lise 19(42,2) 64(29,8)
Universite 20(44,4) 48(22,3)
Baba yas 21-24 1(2,2) 5(2,3) 0,160
25-29 3(6,7) 44(20,5)
30-34 16(35,6) 72(33,5)
>2( 25(55,6) 94(43,7)
Gelir durumu 2000 tl ve alt: 9(20,0) 106(49,3) 0,001
2001-4000 tI 20(44,4) 89(41,4)
4000 tl ve iizeri 16(35,6) 20(9,3)
Kag ¢ocuk 1 gocuk 14(31,1) 74(34,4) 0,620
2 gocuk 20(44,4) 79(36,7)
3 ¢ocuk ve lizeri 11(24,4) 62(28,8)
Kaginci gocuk 1. gocuk 14(31,1) 75(34,9) 0,580
2. gocuk 20(44,4) 78(36,3)
3. ¢ocuk ve lizeri 11(24,4) 62(28,8)

Ki-kare testi ve Fisher exact test, p <0,05.

Saglik Bakanligi  Cocukluk Doénemi  Asilama
Takvimi’ne eklenmesini istediginiz ag1 var mi1 sorusunu
olgularin %25’ (n =65) evet, %75’1 (n =195) hayir
seklinde cevaplamistir. Evet cevabini verenlerden
%7,6’s1 (n =5) sadece menenjit asisinin, %44,6’s1
(n =29) sadece rota asisinin, %47,6’s1 (n =31) rota ve
menenyjit agisinin eklenmesini 6nermislerdir.

TARTISMA

Bagisiklama ile ilgili yapilan uygulamalar aile
hekimliginde biiyiik dneme sahiptir. Bu konuyla ilgili
olarak ebeveynlerin bilgi durumunu sorguladigimiz
caligmamizda katilimcilarin ¢ogunlugunun agilar ve asi
takvimi konusunda bilgi sahibi olduklar1 ve ana bilgi
kaynaklarinin da %62,4’i gibi Onemli bir oram
hekimler olmak {izere saglik c¢alisanlar1 olduklar
gozlendi. Avrupa’da 2008-2009 yillar1 arasinda 3
yagindan kiigiik ¢ocuklar1 olan 6611 ebeveyn ile
yapilan bir c¢alismada, c¢alisma kapsamindaki tiim
iilkelerde saglik profesyonelleri, en Onemli ve en
giivenilir bilgi kaynag: olarak gosterildi (6). Uziim ve
ark.’in (7) calismasinda ise ebveynlerin %81,5’inin
asilar hakkindaki bilgileri saglik merkezlerinden,
%9,9’unun  TV/radyo/gazete/internetten, %4,4 linlin
arkadas/akraba ¢evresinden 6grendigi saptandi. Coskun

ve ark'nin (8) 2019 yilinda yaptigi calismada bu oranlar
sirastyla doktor  %66,1, hemsire  %29,3, internet
%22,2, aile %16,9, komsu ve akraba %15,5 olarak
bildirildi. Bal ve ark.’mn ¢aligmasinda ise eriskin asisini
yaptiranlarin = %66,1’i  doktoru Onerdigi i¢in as1
oldugunu belirtirken as1 yaptirmayanlarin  %7,4’1
doktor onerisi almadigi i¢in ast olmadigini belirtmisti
(9). Bizim ¢alismamiz ve benzer c¢aligmalarda en ¢ok
giiven duyulan ve bilgi alinan kaynagin doktorlar ve
saglik calisanlar1 olmasi agilar konusunda farkindaligi
artirmak i¢in de en dnemli gorevin saglik calisanlarinda
oldugunu goéstermektedir.

Ebeveynlerin en ¢ok bildikleri ii¢ as1 sirasiyla hepatit
B, kizamik ve verem asisi olurken %23,7’sinin hicbir
asty1 bilmedigi goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan degi-
sik caligmalarda da benzer bulgulara ulagilmistir. Bun-
lardan Incili ve ark. (10) tarafindan yapilan ¢aligmada
kizamik agis1 en ¢ok bilinen ag1 olmustur. 2019 yilinda
bir c¢alismada ise sirasiyla kizamik-kizamikgik-
kabakulak (%90,4), sucigegi (%72,8), BCG(%62,8)
en ¢ok bilinen ii¢ as1 olarak goriilmiis, higbir asiyi
bilmeyenlerin orami ise %3,76 olarak bulnmustur (8).
Arli ve ark. (11) tarafindan yapilan ¢alismada en ¢ok
bilinen asilar; kizamik %58,9, BCG %52,8, karma
%47,8 olarak ifade edilmistir. Uziim ve ark.’nin (7)
2018 yilinda 302 ebeveyn iizerinde yaptig1 bir diger
calismada ise katilimcilarin en ¢ok bildigi aginin %54,8
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oraninda kizamik, hi¢bir agmin ismini bilmeyenlerin
oranmin %30,1 oldugu gézlenmistir.

Ebeveynler agilarla ilgili olarak en sik %81,2 oraninda
bulasict hastaliklarin salginlara doniismesini engeller
cevabmi vermis, takiben de bulasic1 hastaliklardan
korunmay: saglar ve bagisiklik sistemini giiclendirir
demislerdir. Arli ve ark. (11) tarafindan yapilan ¢alis-
mada as1 yapilmama durumunda annelerin  %18,3’0
¢ocuklarinin ¢ok ¢abuk hastalanacagini, %27,2’si sik
sik hasta olacaklarini, %45,6’s1 hastaliklar1 daha agir
gecirecegini ifade ederken, Incili ve ark’in (10) ¢ahs-
masinda ise annelerin %49’u ¢ocuklarinin ¢ok ¢abuk
hastalanacagini, %13,5°1 hastaliklar1 daha agir gegire-
cegini bildirmislerdir. Calismamizin sonuglariyla litera-
tiir beraber degerlendirildiginde annelerin as1 yapilma-
mast durumunda ¢ocuklarinin bulasici hastaliklara daha
sik yakalanacagi ve daha agir gegirecegi yoniinde endi-
seler tasidigl ve asilarin ¢ocuk sagliginin korunmasi
noktasinda etkisi kanitlanmis 6nemli araclar oldugu
kanaatinde olduklar1 gézlenmektedir.

Caligmamizin ana bulgularindan biri %0,8 oraninda
daha oOnceki ¢ocuguna as1 yaptirmayip asi reddine
giden ebeveynin bulunmasi ve  %1,9'unun da as1
tereddiine sahip olmasidir. Tiirkiye’de asiy1 reddi
kavrami 2011°den sonra iilke glindemine girmistir.
Ayn1 yil as1 reddine giden aile sayis1 183 iken 5 yil
icinde bu rakam 10,000’in iizerine ¢ikmigtir. Bu hizla
giderse bir sonraki 5 yilda iilke genelinde asilanma
oranlarini %80’lere inme ihtimali 6ngoriillmektedir (4).
Diinyada yirmi yil 6nce, as1 kararsizligi-ast reddi
kavramlar: ortaya atilmis olup giderek artan asi reddi
vakalari, asilama oranlarinda diisiislere neden olmus ve
ast ile korunabilir hastaliklarin sikliginda artisa yol
acmustir (12). Diinya’da 2018 yilinda goriilen toplam
kizamik vaka sayis1 324.277 iken, 2019 yilinin ilk iki
ayinda iginde 74.338 kizamik vakas1 goriilmistiir (13).
Tiirkiye’de 2016 yilinda yiizde 98 olan asilama orant,
2017 yilinda yiizde 96’ya gerilemis, 2017 yilinda 85
¢ocukta kizamik gorilirken, 2018 yilinda kizamik
vaka sayist 716’ya ulagmistir. Bdylelikle kizamik
insidanst1 2016 yilinda yiiz bin niifusta 0,01 iken,
giinimiizde yiiz binde 0,10 diizeyine yiikselerek on kat
artis gostermistir. Ag1 reddi vakalarimin 50 bine
ulagsmasi1 durumunda salgin meydana gelmesi olasilig1
oldukga yiiksektir (14). Sarigiil ve ark (15) tarafindan
2019 yilinda yapilan bir calismada ebeveynlerin %94’
¢ocuklarin agilanmasini desteklerken %4’ astya kars,
%?2’si ise tarafsizdi, en son dogan c¢ocuklarina
ebeveynlerin %2’si as1 yaptirmazken, %6°s1 agilarini
geciktirmisti. Rahman ve ark.’in (16) caligmasinda,
annelerin astyla korunulabilir hastaliklar hakkindaki
bilgi  eksikligi agilarin  geciktirilmesi ya da
yaptirtlmamasiyla iligkili bulunmustur. Bu nedenle
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ebeveynlere oncelikle hastalik anlatilmali sonrasinda
ast ile ilgili bilgi verilmelidir. Artan as1 karsithigina
engel olabilmek igin Saglik Bakanligi as1 igeriklerini
anlatan bir ¢alisma olusturmustur. Bu ve bunun gibi
programlarin artirilmasi, Ozellikle saglik calisanlari
tarafindan ailelerin asilama konusunda bilgilendiril-
mesi, as1 ile ilgili tereddiitlerinin giderilmeye galisil-
masl, iletisim kaynaklarinin kullaniminin arttirilmasi
as1 karsithiginin dniine gegmede faydali olabilir.
Calismamizda Saglik Bakanligi rutin as1 programi
icinde olmayan ve ailenin istegi {izerine ¢ocuga yapilan
dcretli asilardan %65,7 ebeveyn haberdar olup,
%34,3'i haberdar olmadigi goriilmiistiir. Ayrica 3
¢ocuk ve iizeri olan ailelerin ¢ocuklarina iicretli asi
yaptirma oranlar1 ise daha diisik bulunmustur.
Literatiirde benzer sonuglarin rapor edildigi ¢aligmalar
mevcut olup, bunlardan Goksiigiir ve Cezar'in
calismasinda {icretli as1 oldugunu bilen olgularin orani
%70 bulunmustur (17). Ciklar ve ark'nmin (18) 2019
yilinda yaptig1 ¢aligmada olgularin %39,4'liniin ¢gocuga
yapilan tcretli asilardan haberdar olup, %60,6'sinin ise
ticretli asilardan haberi olmadigi gorilmis, egitim
durumuna ve mesleklere gore {iicretli ast yaptirma
oranlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur, ¢ocuk sayisina gore degerlendirildiginde
ise bir fark gozlenmemistir. Incili'nin (10) arastirma-
sinda ise katilimcilar arasinda bu hususta istatistiksel
acidan fark bulunamamustir.

Calismamizin temel kisitliligt calismaya katilan kisile-
rin tamamimin Umraniye Egitim ve Arastirma Hastane-
si Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran bireylerden
olusmus olmasidir. Tek merkezli olmasi sebebiyle
sonuglarimiz tiim toplumun durumunu yansitmamakta-
dir.

Sonuc¢

Calismamiza katilan ebeveynlerin gogunlugunun asilar
ve as1 takvimi konusunda bilgi sahibi olduklart ve en
o6nemli bilgi kaynaklarinin basta hekimler olmak {izere
saglik kuruluslari oldugu goriilmistiir. Ayrica, tcretli
agilar disinda ebeveynlerin ¢ok yiiksek oranda ¢ocukla-
rinin  agilarini zamaninda ve timiiyle yaptirdiklari,
6grenim durumlar1 ve mesleklerinin bu durumu etkile-
digi belirlenmistir. Ancak katilimcilar arasinda %0,8
oraninda as1 reddine rastlanmis, %1,9'unun da as1 yap-
tirma noktasinda tereddiild yasadiklart goézlenmistir.
Ebeveynlerin agilar hakkinda basta aile hekimleri ol-
mak tizere saglik ¢alisanlar tarafindan bilgilendirilmesi
ast ile korunabilir hastaliklarin eliminasyonu ve eradi-
kasyonu i¢in 6nemlidir. As1 karsithiginin 6nlenmesinde
de en 6nemli vazife birinci basamaga diismekle beraber
bagisiklama konusunda toplumun bilgilendirilmesinde
tiim basamaklarin rol almasi gerekmektedir.
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