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IV. KISALTMALAR LIiSTESI
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V1. OZET

ANNELERIN COCUKLUK VE ERiSKIiN DONEMIi ASILARI HAKKINDAKI
BiLGIi, DAVRANIS VE TUTUMLARININ BELIRLENMESIi VE KENDI VE
COCUKLARI iCiN ASI YAPTIRIP YAPTIRMAMA NEDENLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Amac: Annelerin asiya karsi tutumunun nedenleri, buna sebep olan
etmenleri, as1 yaptirma konusundaki ¢ekincelerini, ¢ocuk ve eriskin asilari
konusundaki bilgi diizeyinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Kesitsel tanimlayic1 ve Kalitatif tasarima sahip olan bu ¢alisma
Agustos 2018 —Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Annelere ¢ocukluk ve
eriskin donem asilar1 hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarini sorgulayan anket ve yari
yapilandirilmis derinlemesine goriisme formu uygulandi.

Bulgular: Calismaya 350 anne katilmistir. Annelerin %60.3’1 tcretli asilar
hakkinda bilgi eksikliginin oldugunu ifade etti. En sik bilinen ve yaptirilan ticretli
agilar grip (%13.1) ve rota (%9.7) asistydi. Annelerin ulusal as1 takviminde en sik
bilgi sahibi oldugu asilar sirasiyla KKK (%14.3), sugicegi (%14.53) ve tetanoz
(%13.92) asisiydi. En fazla yaptirilan erigkin donem asilar1 tetanoz (%52.63), grip
(%15.57) ve hepatit B (%9.89) asilaridir. Eriskin asilarin1 yaptirmama 6niindeki en
biiyiik engel bilgi yetersizligi (%60.3) olarak saptandi. Goriismelerin analizine gore
katilimcilar ¢ocuklari i¢in asilarin gerekli oldugunu vurguladilar. Eriskin dénem
asilart hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigin1 ve gerekli olup olmadigi konusunda
tereddiitlerinin oldugunu belirtmislerdir.

Sonuclar: Calismada annelerin ¢ocukluk ve eriskin donemi asilari ile ilgili
bilgi diizeyleri siklikla orta derecede, 6zel asilarla (ticretli asilar) ilgili bilgi
diizeylerinin biiyilk oranda diisiik oldugu saptandi. Bunu etkileyen faktorleri
sorguladigimizda asilar konusundaki bilgi eksikliginin buna neden olabilecegi
goruldii.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Asilari, Eriskin Asilari, Ucretli Asilar
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VII. ABSTRACT

DETERMINING THE KNOWLEDGE, BEHAVIOR AND ATTITUDE OF
MOTHERS ON CHILD AND ADULT VACCINES AND EVALUATING
THEIR REASONS TO OR NOT TO HAVE THEMSELVES AND THEIR
CHILDREN VACCINATED

Aim: The aim of this study was to investigate the causes of the mothers'
attitudes towards the vaccine, the factors causing this, the concerns about
vaccination, and the level of knowledge of children and adults.

Methods: This study had a cross-sectional, descriptive and qualitative
design and was carried out between August 2018—May 2019. A questionnaire and a
semi-structured in-depth interview form were applied to mothers, who questioned
their knowledge, attitude and behavior about child and adult vaccines.

Results: 350 mothers participated in the study. 60.3% of the mothers
stated that they had a lack of information on paid vaccines. The most commonly
known and received paid vaccines were influenza (13.1%) and rotavirus vaccines
(9.7%). The vaccines from the national vaccination schedule that the mothers most
commonly had knowledge of were measles-mumps-rubella (MMR) (14.3%),
varicella (14.53%) and tetanus (13.92%) vaccines, respectively. The most commonly
received adult vaccines are tetanus (52.63%), influenza (15.57%) and hepatitis B
(9.89%) vaccines. The largest obstacle to not receiving adult vaccines was found to
be lack of knowledge (60.3%). According to the analysis of the interviews, the
participants emphasized the necessity of vaccines for their children. They stated that
they did not have sufficient knowledge on adult vaccines and that they were
uncertain about their necessity.

Conclusion: In the study, the level of knowledge of the mothers on child
and adult vaccines was found to be commonly moderate, and their level of
knowledge on special vaccines (paid vaccines) was found to be significantly low.
Considering the factors affecting this, it was observed that the lack of knowledge on
vaccines could cause this.

Key Words: Child Vaccinations, Adult Vaccines, Paid Vaccines

Xl



1.GIRIS VE AMAC

Bulasict hastaliklarla basa c¢ikmada asilarin bulunmasi doniim noktasi
olmustur. Asilamanin baglamasiyla en ¢ok oldiiren hastaliklarin basinda gelen pek
cok enfeksiyon hastaliginin prevelansi hizla azalmistir (1). Toplumun sagligini
korumada yasamsal dneme sahip olan asilamalar genellikle ¢cocukluk caginda basari
ile yiiriitiliirken eriskin donemde yeterli oranda ilgi géormemektedir (2).

Ulkemizde uygulama ve hedefe ulasma bakimindan ¢ocukluk bagisiklamasi
olduk¢a iyi bir konumda ancak kayit sorunlari nedeniyle erigskin c¢agda asi
gereksiniminin degerlendirilmesinde sorunlar yasanmaktadir (3). Ast kampanyalarina
ragmen hala her y1l 6nemli sayida as1 ile korunabilen enfeksiyon hastaliklarina bagl
hastane yatiglar1 ve 6liimler goriilmektedir (1).

Asilama bebek ve c¢ocuklarla yakindan iliskilidir. Bebeklik ve g¢ocukluk
caginda yapilan pek ¢ok asmin koruyuculugu erigskin donemde azalmakta ve yeniden
asilanmalar1 gerekmektedir. Ulkemizde eriskin dénemde asilama cok 6nemlidir
bunun nedeni olarak cocukluk déneminde bazi kisilerin asilanmamis olmasi ve
uygulanan bazi asilarin Omiir boyu bagisiklik saglayamamasi gosterilebilir (4).
Pnomokoksik pnomoni ve gribin yash ve risk grubu eriskinlerde; ayrica kizamik,
sugigeSi, hepatit A gibi bazi hastaliklarin eriskinde daha agir seyretmesi,
kizamik¢igin  gebelerde yiiksek diizeydeki teratojenik sonuglara yol agmasi
eriskinlerde agilamanin 6nemini artirmaktadir (5).

Asinin hayat kurtarici 6zelligi yadsinamaz bir gercek olarak karsimizda
dururken, asilardan yararlanmay: etkileyen faktorleri, bagisiklama hizmetlerine karsi
toplumdaki bakis acisini sorgulamak i¢in bu arastirma planlandi.

Bu arastirmada; asiya kars1 tutumun nedenleri, buna sebep olan etmenleri, as1
yaptirma konusundaki ¢ekincelerini, annelerin ¢ocuk ve eriskin asilar1 konusundaki

bilgi diizeyinin incelenmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bagisiklamayi, as1 yoluyla kisiyi hastalik ya da
enfeksiyondan koruma olarak tanimlar (6). Diger bir tanim da bir enfeksiyon
etkeninin  viicuda verilmesiyle olusturulan, enfeksiyona diren¢ durumuna
immiinizasyon veya bagisiklama denir (7).

Molekiiler anlamda bagisiklama patojenlerde bulunan antijenik yapidaki
epitoplarin zararsiz immiinojenler halinde immiin sisteme tanitilmasidir (8). Asi,
belirli bir hastaliga karsi 0zgiin koruma saglamak amaci ile hazirlanmig
immiinobiyolojik preparattir.  Bir as1 tipik olarak, bir hastaliga neden olan
mikroorganizmaya benzemektedir ve genellikle zayiflatilmis ya da oldiiriilmiis
enfeksiyon ajanlari, toksinler ya da ylizey proteinlerinden birini igerir.  Asi
icerigindeki materyal immiin yanit1 uyarir ancak hastalik olusturmaz (7).

Bagisiklik dogal ve edinilmis bagisiklik olarak 2 ana gruba ayrilir. Genetik
faktorlerle, anatomik engellerle, viicut sivilarindaki koruyucu faktorlerle, hiicresel
faktorlerle, anneden fetlise gecen antikorlarla olusan bagisikliga Dogal Bagisiklik
denir. Etkene ozgiilliik gdostermeyen ve uyariyi izleyen dakikalar i¢inde harekete
gecen erken savunma sistemini makrofajlar, notrofiller, dendritik hiicreler ve dogal
oldiriici hiicreler (NK), sitokinler, kemokinler, C reaktif protein gibi akut faz
proteinleri ve kompleman sistemi olusturur.

Edinsel (kazanilmis) bagisiklik kisinin viicudunun kendi savunma giicii ile
olusan 6zel savunma durumudur. Etkene 6zgiilliik gosteren ve harekete ge¢me siiresi
giinlerle ifade edilen belirli bir hazirlik asamasi gerektiren edinsel bagisikligin
yapitaglart B ve T lenfositlerdir. Edinsel bagisikligin aktif ya da pasif bagisiklik
olarak 2 tipi vardir. Gegirilmis enfeksiyonlarla ya da asilama ile olusan bagisiklik
aktif bagigikliktir. Bu tiir bagisikliklar genellikle uzun siirelidir. Plasentadan ve anne
stitiinden gecen antikorlarla ya da bir bagka canlinin viicudunda gelisen antikorlarin

kisiye verilmesi ile olusan bagisiklik tipi pasif bagisikliktir (7).



2.1. Tarihce

Ik bagisiklama calismalar1 Hintli budistlerin 7.yy’da bazi yilanlarm zehirini
viicut bagisikligini uyarmasi i¢in igmeyi denemesi ve bunun viicutta antitoksin etki
yarattigini saptamasiyla baslamistir. Ama hala tam olarak asinin ilk kaynaginin nerde
ortaya ¢iktigr bilinmemekte olup, Asya’nin merkezinde bir bolgede 1000’1 yillarin
baslarinda baslaylp Dogu Cin, Bati Tirkiye, Afrika ve Avrupa’ya yayildigi
distiniilmektedir.

Cigek asis1 Osmanli Imparatorlugu’nda da uygulanmaktaydi. Ingiliz Sefiresi
Lady Mary Wortley Montague, Istanbul’a 1717 yilinda gelmis ve yerlestirme
(engrafting) adi verilen teknigi gdzlemlemis ve 1721°de Ingiltere’ye dondiigiinde
tanitmistir. Daha sonra Louis Pasteur tavuk kolerasina neden olan Pasteurella
Multocida bakterisine kars1 ikinci asi ve ilk bakteri asist olan asiy1 bulmustur (1880).
Pasteur sayesinde giiniimiiz laboratuvar ortaminda gelistirilen hastaliga neden olan
etkenden as1 olusturulmasi, ateniiasyon ve pasajlar yoluyla modifikasyon yontemleri
bilim diinyasina kazandirilmistir. 1881°de yaptig1 deneyle ikinci bakteri asist olma
6zelligi olan sarbon asisin1 bulan, Pasteur olmustur. 1885 yilinda Pasteur gelistirdigi
kuduz asisin1 halka ve tip camiasma tanitmig, kopekler tarafindan isirilan Joseph
Meister ve Jean Baptiste Jupille’e asiyr uygulamis ve ikisi de hayatta kalabilmeyi
basarmustir.

19.yy.”1n sonlarina gelindiginde; Richard Pfeiffer, Wilhelm Kolle ve Almroth
Wright bagimsiz calisarak 6lii tifo asisin1 bulmuglardir. Jaime Ferran ve Waldemar
Haffkine 1883°te kolera etkenini izole etmis ve daha sonra asisini yapmuslardir.
20.yy.’a gelinirken Emil Von Behring, 1891°’de bir ¢ocugu difteri antitoksiniyle
iyilestirmistir. Behring bu ¢alismasiyla 1901°de ilk Nobel Tip Odiilii’nii almaya hak

kazanmustir (9).

2.2. Tiirkiye’ de As1 Tarihi ve Gelisimi

Ulkemizde as1 ¢alismalar1 1801 yilinda Jenner metoduna gore Cicek asist
uygulamas: bagsladiktan 3 yi1l sonra Osmanli devletinde as1 uygulamalarinin

baslamasi ile baglamistir. Cicek asisinin uygulamasi igin 1885°te diinyada ilk olan



“Cigek Nizamnamesi” adiyla kanun ¢ikarilmis, as1 yaptirmayan kisiler askeri ve
yatili okullara alinmamuistir (10).

1886 yilinda kuduz asisinin iiretilip uygulanmasi i¢in Pasteur Enstitiisiine
egitim i¢in gonderilen hekim ve veterinerler ile 1887 Ocak ay1 basinda kuduz asisi
Tirkiye’ye getirilmis; ilk kuduz asist Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane’de
tiretilmistir. Ayn1 y1l Kuduz Tedavi Miiessesesi kurulmustur. 1892°de ilk ¢igcek asisi
tretimi baslamistir. 27 Mayis 1928 tarihinde toplum sagligini koruma c¢alismalari
yapmak amaciyla Refik Saydam Hifzisthha Miiessesesi kurulmustur. Enstitii
koruyucu hekimlik baglaminda as1 ve serum iiretim calismalarina baslamistir.
Cumbhuriyetin ilk yillarinda tiim Tirkiye’nin as1 gereksinimini karsilayan kurum

diinyaya da as1 ihrag etmistir (10).

2.3. Genisletilmis Bagisiklama Programm

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, ¢ocuklart ya da eriskinleri enfeksiyona
yakalanma ihtimalinin en yiiksek oldugu donemden Once asilayarak bu hastaliklara
yakalanmalarini 6nlemek amaci ile siirdiiriilen 6nemli bir temel saglik hizmetidir.

Genelgede; ulusal as1 takvimi, okul asilamalari, hi¢ asilanmamis ¢ocuk asilar
ile gebeler gibi 6zel gruplardaki asilamalar, as1 uygulama kurallari ile as1 kayit ve
bildirimlerinin nasil yapilacagi, asilarin yan etkileri, kontrendikasyonlari, as1
uygulama sekilleri, as1 lojistigi ile as1 sorumlularinin belirlenmesi gibi ¢ok dnemli
konulara yer verilmistir. Genelgede yer alan genisletilmis bagisiklama programi i¢in
hedefler Tablo 1’de gosterilmistir. Ayni1 genelge ile Aile Hekimligi diizeyinde
yapilacak islere atifta bulunularak; “Aile hekimligi sisteminin yiiriitiildiigi illerde
Genisletilmis Bagisiklama Programinin (GBP) basari ile yiirtitiilebilmesi igin her aile
hekiminin kayith kisileri ozellikle bebek, ¢ocuk ve gebeleri diizenli takip etmesi
gerekir” denmektedir (11).

Genelgenin 2009’da yayinlanmasindan bir yil sonra Aile hekimligi tiim
iilkede uygulanmaya baslanmis bu siirecle beraber saglik ocaklarinin siirdiire geldigi
bagisiklama hizmetini aile hekimleri Aile Sagligi Merkezlerin (ASM) de yiiriitmeye
baslamistir (12).



Tablo 1. 2009 Genelgesi Genisletilmis Bagisiklama Programi Hedefleri (11)

2009 GENELGESINDEKI 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 %90’1m1 tam asil1 hale getirmek,

e 5yasalt1 (0-59 aylik) asisiz ya da eksik asili ¢ocuklari tespit edip asilamak,

e Okul ¢ag1 cocuklarinin rapel asilarini tamamlamak,

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

e Ulkenin poliomyelitten armdirilmis durumunu siirdiirmek,

e Maternal ve Neonatal Tetanozu elimine etmek,

e 2010 yilina kadar yerli kizamik viriisiinii elimine etmek,

e Kizamike¢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 bagli invaziv pndmokokal hastaliklart
kontrol altina almak,

e Asi giivenligini siirdiirmek,

e Kayit bildirim sistemini giiclendirmek,

e Toplumun katilimini saglamak olarak belirlenmistir

Tablo 2’ de Aile sagligi merkezlerinde Saglik Bakanligi’nca ulusal bagisiklama

programi ile belirlenen ¢ocukluk doneminde uygulanmasi onerilen asilar verilmistir

(13).

Tablo 2. Tiirkiye’de Ulusal As1 Takvimi 2019 (13)

Dogumda 1.4y 2.Ay 4.Ay 6.Ay 12.Ay 18.Ay 24.Ay ilkdgretim  Ortadgretim
Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu 1.siif 4.sinif
Ag Tarihi
HEPATIT B | Il 1}
BCG |
DaBT-iPA-Hib | II I R
KPA | Il R
KKK R
DaBT-iPA R
OPA I
Td 2

HEPATIT A [

SUGIGEGI -




1 Yas Ustii Hi¢ Asilanmamis Cocuklarda Asillama Semasi

A)6 yasindan Kkiiciik ve yasaminin ilk yilinda hi¢ asilanmams c¢ocuklarda

asillama semasi (12-71 ay):

e ilk karsilasma DaBT-iPA-Hib, Hep B, ppd* ile TCT**

e Ik karsilasmadan 2 giin sonra KKK, TCT sonucuna gore gerekiyorsa
BCG

e Ilk karsilasmadan 2 ay sonra DaBT-iPA-Hib, Hep B

e Ik karsilasmadan 8 ay sonra DaBT-IPA-Hib, Hep B, OPA

Cocukluk cagi asilama takvimine okul asilari ile devam edilecektir.

*ppd: piirifiye protein derivesi

**TCT: Tuberkilin Cilt Testi

B) 6 yas iizerinde ve daha once hi¢ asilanmamis ¢ocuklarda asilama semasi (72

ay ve iizeri):

e Tlk karsilasma Td, OPA, Hep B, KKK
e [k karsilasmadan 1 ay sonra Td, OPA, Hep B, KKK
e [lk karsilasmadan 8 ay sonra Td, OPA, Hep B

Aradan uzun bir siire ge¢cmis olsa bile, as1 takviminde belirtilen araliklara
gore asilar1 tamamlanamamis ¢ocuklarda dnceki as1 dozlarmin tekrar yapilmasina
gerek yoktur.  Asilamaya birakilan yerden devam edilir, eksik asili gocuk

saptandiginda yasina uygun olarak yukaridaki semalara gore asilart tamamlanir (11).

2.4, Ulkemizde Cocukluk ve Eriskin Dénem Asilar

2.4.1. Bcg Asist

Etkeni Mycobacterium Tuberculosis basili olan Tiiberkiiloz (Tbc) yillar
boyunca diinyada milyonlarca 6liime yol agan ve halen devam eden hastaliklardan

biridir (14). Diinya niifusunun yaklasik ticte biri M. Tuberculosis ile enfekte olmakla




birlikte, enfeksiyon bunlarda %90-95 oraninda latent kalmakta ve kisiler
asemptomatik olmaktadir. Diger %5-10’luk kisimda aktif enfeksiyon ortaya
¢ikmaktadir (14,15)

BCG asis1 canli ve ateniie dzellikli olup DSO tarafindan 1974’te GBP’ye
dahil edilmistir. As1 akciger tbc onlemeye ¢ok etkili olmasa da (%0-80) 6zellikle
tiiberkiiloz menenjitine kars1 koruyuculugu (%40-80) daha yiiksektir (16).

As1 2-8°C’de 1-2 yi1l donmadan saklanabilir. Sulandirildiktan sonra émrii 4-6
saat olup 1s18a ve 1siya hassas oldugu i¢in kalan kismi atilmalidir. Asinin
uygulanmasi sol deltoid bolgeye intradermal, 0-12 aylik bebeklere 0.5 ml, bir yas ve
daha biiyiik ¢ocuklara 1 ml olarak yapilmalidir (17). As1 takvimimizde 2. ayin
sonunda tek doz olarak yapilmaktadir (13).

Asidan sonra yapilan bolgede 2-8 hafta arasinda siiren piistiil meydana gelir
ve ast skar1 olusturarak iyilesir. Ast yan etkileri; osteit, bolgesel lenfadenopati, asi
yapilan yerde yavas iyilesen {lser, yaygin BCG enfeksiyonu, anaflaktoid
reaksiyonlar, bolgesel lenf bezlerinde biiyiime, siipiiratif lenfadenit ve absedir (17).

Immiin yetmezlik durumlar1 ve gebelikte kontrendikedir. Risk grubunu ¢oklu
ila¢ direncinin ve tiiberkiiloz bulas riskinin yiiksek oldugu bolgelerde ¢alisan saglik
personeli, go¢menler, riskli bolgelere uzun stireli seyahat, aktif tiiberkiilozlu ile yakin

temasta olan ve PPD negatif olanlar olusturur (18).

2.4.2. Hepatit B Asis1

1971 yilinda Hepatit B asist igin ¢alismalar baslamistir. 1980°li yillarin
ortalarinda maya ve memeli hiicrelerinde HbsAg ekspresyonu olusturulmus ve major
HBsAg kismini iceren ikinci nesil rekombinant cansiz agilar iiretilmeye baslanmistir.
llerleyen yillarda antikor yamitimin arttirmak icin bu asilara preS1 ve preS2
proteinleri de eklenerek yeni rekombinant asilar hazirlanmistir (19,20,21). Bu as1 ilk
defa 1991°de italya’da uygulanmaya baslamistir (22). Hepatit B asisinin
uygulanmasindan sonra hepatit B tasiyiciligi, hepatit B’ye bagh kronik karaciger
hastaligt ve hepatoselliiler karsinom (HCC) oranlarinda ciddi azalmalar
gdriilmesinden sonra 1997 yilinda DSO tiim diinyada rutin olarak tiim yenidogan ve

cocuklarin agilanmasi ve as1 takvimine girmesini dnermistir (23).



Glinlimiizde tiim yas gruplarinda 0, 1 ve 6. aylarda olmak iizere 3 dozluk as1
cizelgesi uygulanmaktadir (24). Asmin uygulanmasi kas i¢ine olup tek dozunda
HBsAg protein miktar1 ¢ocuklar i¢in 1.5-20 pg olup eriskinler i¢in bunun iki kati
olmasi yeterli yanit olusturmasi agisindan gereklidir. immiin sistemi baskilanmis bazi
hastalarda (hemodiyaliz hastalar1 gibi) asi yanitlarinin yeterli olmasi igin 40 pg
olarak iki kat1 dozda kullanilmas1 gerekmektedir (25,26). Eger herhangi bir nedenle
asilama da aksama olursa oOzellikle 2. dozdan sonra ara uzamissa tekrar basa
doniilmez asilamaya kaldig1r yerden devam edilir. Eger doz araliklarinin azaltilmasi
gerekirse (Ornegin; staja baslayacak saglik calisani veya ailede herhangi bir birey
akut hepatit B enfeksiyonu tanist almis ise) ii¢ dozun birer ay arayla verilmesi de
miimkiindiir. Ancak bu durumda yeterli serokonversiyon olusmayacag: i¢in ek bir
rapel dozuna ihtiyag vardir.

As1 2-8°C’de ve dondurulmadan iiretim tarihinden itibaren dort yil boyunca
Ozelligini yitirmeden giivenle saklanabilir (21,27). Rapel doz uygulanimi
giiniimiizde hala tartismali bir konudur. Piyasada uygulanan hepatit B asis1
propektiislerinde ii¢c doz uygulanimdan bes yil sonra antikor titre kontrolii yapilmasi
ve negatif olmasi durumunda rapel doz yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Ancak
genel kabul goren bir kaniya gore; takvime gore li¢ doz asilanmis immiin sistemi
normal olan bireylerde buna gerek olmadigi, bu bireylerde Anti-Hbs (Hepatit B
antikoru)’leri kaybolsa bile, hepatit B viriisii ile karsilastiklarinda anamnestik
reaksiyon geregi bellek B lenfositler ortaya ¢ikacagi i¢in koruyuculugun devam ettigi
kabul edilmektedir (28,29).

Yapilan bir ¢alismada {i¢ doz as1 uygulamasi sonrasi rapel dozu uygulanan ve
uygulanmayan iki grubun 20 yil sonra karsilastirilmasinda antikor kaliciligi ve bellek
ozelligi bakimindan fark goriilmemis olup, rapel dozuna ihtiyag olmadig
savunulmustur (30). DSO’niin &nerilerine gore, ii¢ doz asiyla as1 semasma gore
asilanan cocuklar ve erigkinler, damar i¢i uyusturucu kullanan, yogun cinsel aktif
bireyler ve saglik personelleri i¢in rapel doza ihtiya¢ olmadigi, fakat immiin
yetmezligi olan veya gesitli nedenlerle immiin sistemi baskilanmis hastalarin antikor
titreleri kayboldugu zaman rapel doz gerektigi bildirilmistir (28).

Asiin igerigindeki herhangi bir maddeye kars1 anafilaktik reaksiyon hikayesi

mevcut ise Hepatit B asis1 kontrendikedir. Yan etkileri enjeksiyon alaninda olabilen



lokal reaksiyonlar, halsizlik, listime, titreme, grip benzeri semptomlar, miyalji,
artralji de seyrek olarak bildirilmistir.

Temas sonrasi profilakside Hepatit B asisinin kullanimi degismektedir. Deri
ve mukoza araciliiyla HbsAg pozitif kisiden asi olmamis kisiye temas/bulas
ardindan ilk 6-24 saat iginde HBIG (Hepatit B immiinglobiilin) 0.06 mL/kg dozda
intra miiskiiler (IM) olarak yapilmali ve yaninda ii¢ doz asilama baslatilmalidir. Anne
HBsAg pozitifse, dogumun ardindan bebege ilk 6-12 saat i¢inde asinin yaninda
HBIG uygulanmalidir. Akut veya kronik hepatit B enfeksiyonu olan bireylerle cinsel
birliktelik olmasi durumunda, en geg¢ 14 giin iginde HBIG ve as1 uygulanmalidir (31).

ACIP, Hepatit B asis1t HBV enfeksiyonu agisindan risk altinda olan tiim
asillanmamis eriskinlere ve HBV enfeksiyonundan korunmak isteyen herkese
onermektedir (32). Damar yoluyla uyusturucu kullananlar, ¢ok sayida cinsel esi
olanlar ve para karsiligi cinsel iliskide bulunanlar, sik kan ve kan {iriinii kullanmak
zorunda olanlar, diyaliz hastalari, bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler, hepatit-B
tasiyicilart ile yakin temasi olan kisiler, hepatit-B tasiyicisi annelerin bebekleri,

yetistirme yurtlari, 1slahevi ve cezaevinde yasayanlar risk grubunu olusturur (33).

2.4.3. DaBT (Difteri, Bogmaca, Tetanoz) Asisi

Difteri asis1 toksoid asidir ve intra miiskiiler (IM) olarak uygulanir. Pediatrik
ve erigkin formlar1 vardir. Erigkin formu yedi yasindan biyiiklere uygulanir (34).

Glinlimiizde ulusal as1 takvimimizde; 2, 4, 6 ve 18. aylarda olmak {izere
toplam 4 doz DTaB-IPV-Hib asis1 yapilmaktadir. Ilkokul 1. sinifta DaBT-IPV asisi
IM olarak deltoid kasa uygulanir. 1, 2 ve 3. dozlar arasinda en az dérder hafta olmal,
3. ile 4. doz arasinda en az alti ay olmalidir. Bogmaca agisina karst bir
kontrendikasyon mevcut ise asilamaya DT asis1 ile devam edilir. Eger ¢ocuk ilk dozu
(DTB veya DTaB) bir yasindan 6nce almigsa dort doz DT yapilmali, bir yasindan
sonra almigsa 2.ve 3. doz arasinda en az 6-12 ay olacak sekilde ii¢ doz DT
yapilmalidir. Cocuga dort doz (DT, DTB veya DTaB) asist dort yasindan once
yapilmigsa 4-6 yas arasinda pekistirme dozu yapilmali, 4. doz dort yasindan sonra

yapilmigsa pekistirme dozu yapilmasina gerek olmamaktadir (31, 35, 36).



As1 uygulanan bolgede 6dem, agri, eritem, kasintili nodiiller, graniilom, steril
abse, ates gibi yan etkiler olabilmektedir. Onceki asilamada anaflaksi veya
ensefalopati gelismis kisilerde as1 kontrendikedir (37).

Bogmaca asisinin tam hiicreli ve aseliiler olmak tizere 2 tipi vardir. Tam
hiicreli asinin yan etkileri oldukca fazla oldugundan 1970’lerde aselliiler bogmaca
asis1 caligmalar1 baglamis olup 1985’ten itibaren bu as1 kullanilmaya baslamistir.
Ulkemizde 2008 yilindan itibaren tam hiicre asisindan vazgegilip aselliiler bogmaca
asisina gecilmistir (38,39,40). Tetanoz ve difteri toksoid, bogmaca ise inaktif as1
ozelligindedir. 2008 yilindan itibaren Ulusal As1 Takvimi’nde DaBT-IPV-Hib olarak
uygulanmaktadir (31).

Aseliiler as1 toksin ve bakteriyel proteinlerin purifiye edilip daha sonra
kimyasal maddeler ile inaktive edilmesiyle elde edilmektedir (41). Ast yapildiktan
sonra bir hafta i¢inde ortaya ¢ikan ve bagka bir nedene baglanamayan ensefalopati
olusursa bogmaca asis1 kontrendike hale gelir (bogmaca bileseni ¢ikarilarak takvime
devam edilir). Eger 48 saat i¢inde 40.5°C ve daha yiiksek ates, {i¢ saat veya daha
fazla durdurulamayan aglama, kollaps veya soka benzer durum, ii¢ giin i¢inde atesli
veya atessiz konviilziyon meydana gelirse bir sonraki doz Onlem alinarak
uygulanmalidir (11).

Asilamada en yliksek oranlara ulasilmasina ragmen, 2004 yilinda 25,827;
2005 yilinda ise 25,616 bogmaca olgusu bildirimi yapilmistir. Son 40 yilda saptanan
en yiiksek olgu sayilaridir. Ergen ve eriskinler bogmaca olgularinin iigte ikisini
olusturmaktadir (42).

Asmin koruyuculugu ortalama 5-10 yil siirer. Rapel as1 uygulanmadig
zaman, antikor seviyesi 5-10 yil i¢inde azalir ve koruyuculuk da azalmaktadir. Bu
nedenle asilanmis kisiler ergen ve eriskin donemine geldiginde bogmacaya duyarl
olur. Son 20 yilda 6zellikle ergen ve erigkinlerde diinya genelinde bogmaca insidansi
belirgin bir artis gostermistir. Bu nedenle ABD basta olmak {izere bir¢ok gelismis
tilke ergen ve yetiskinlere erigkin tip aselliiler bogmaca asilamasi basglatmistir (43).

Tetanoza karsi antikorlar zamanla azalir ve bu nedenle yeterli seviyede
antikor saglamak i¢in diizenli asilamaya ihtiya¢ duyulmaktadir (44). Birgok insanda

tetanoz ve difteri antitoksin diizeyleri son asidan 10 yil sonra uygun diizeyin altina
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inmektedir, bu nedenle tetanoz ve eriskin tipi difteri toksini her 10 yilda bir
hatirlatma dozu olarak yapilmalidir (45).

5 Lf toksoid i¢eren TT (Tetanoz Toksoid), en fazla 1siya dayanikli asilardan
olup ve yaygin kullanilan asilardan biridir. As1 2-8°C arasinda saklanmalidir (44).
Onerilenden fazla pekistirici dozlarm uygulanmasmin asir1 antikor {iretimine neden
olmast buna sekonder Artus tip 2 tarzi allerjik reaksiyonlara neden olmasi
onerilenden fazla doz uygulanmasina karsi uyarilara neden olmaktadir. Bu gibi
sebeplerden otiirii bagimsiz TT asilarinin rolii azalmakta ve kapsamli koruma i¢in Td
/ Tdap ile degistirilmesi onerilmektedir (46).

Yan etkileri enjeksiyon bolgesinde kizariklik, eritem, endurasyon, sisme, agri,
38°C iizerinde ates seklinde siralanabilir. TT iceren asidan sonra alti hafta iginde
Guillain-Barre Sendromu olusur ve nérolojik bulgular kontrol altina alinamazsa Tdab
onlem alinarak uygulanmalidir (40,45).

Asmin iki erigkin formu bulunmaktadir. Td - tetanoz ile difteri kombine ve
TdaP; tam doz tetanoz ve azaltilmis doz difteri toksoidi ve aselliiler bogmaca
agilarinin  kombinasyonudur ve alti yas lzeri kisilerde yapilir (46). ABD
Immunizasyon Danisma Komitesi (ACIP) daha once asilanmamis 19 yas iistii
erigkinlere bir doz Tdab asis1 6nermektedir (47). Daha 6nceki asilanma durumlarina
ve asilamalar arasi siireye bakilmaksizin tiim kadinlara her gebeliklerinde (tercihen
27-36 haftalar arasinda) bir doz Tdab ya da Td yapilmalidir.

Daha once Tdab yapilmayan ya da asilanma durumu bilinmeyen 11 yas ve
tizerindeki kisilere bir doz Tdab yapilmali ve daha sonra 10 yilda bir Td yapilmalidir.
3 dozluk primer asi1 serisini tamamlamamis ya da asilanma durumu bilinmeyen
eriskinler bir Tdap dozu igeren primer asilanma serisi ile asilanmali ya da eksik
agilart tamamlanmalidir (48). Asilanma durumu bilinmeyenler igin ilk 2 doz en az
dort hafta arayla, liclincli doz ilk dozdan 6-12 ay sonra yapilmalidir. Bu asidan sonra
ise her 10 yilda bir Td tekrar1 onerilir. Gebelerde ise maternal ve neonatal tetanozu
onlemek i¢in her gebelikte Tdab ya da Td tekrarlanmalidir (48). Gebelerde tetanoz
as1 takvimi Tablo 3’te verilmistir (49).

Allerjik  reaksiyon, noérolojik bulgu Oykiisii  kontrendikasyonlaridir.
Yaralanma sonrasinda; yara temizligi, debridman yapilmalidir. Tetanoz

profilaksisinde, insan tetanoz 1G 250 IU (IM) bulunamaz ise heterolog antiserum
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3000-5000 IU (IM) uygulanir. Tablo 4’te yaralanmalar sonras1 uygulanmasi 6nerilen

Td (Tetanoz ve eriskin tip difteri toksidi) ve TIG (Tetanoz

uygulamasi verilmistir (50).

Tablo 3. Gebelerde Tetanoz As1 Takvimi (49)

Immiinglobulin)

Doz sayisi Uygulama zamani Koruma siiresi
Tdl Gebeligin ~ 4.Ayinda Ik | Yok
karsilasmada
Td2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil
Td3 Td 2’den en az 6 ay sonra Syl
Td4 Td 3°den en az 1 yil sonra ya 10 y1l
da bir sonraki gebelikte
Td5 Td 4’den en az 1 yil sonra ya | Dogurganlik ¢agi boyunca

da bir sonraki gebelikte

Tablo 4. Yaralanmalarda Tetanoz Proflaksisi (50)

Bagisiklama durumu

Temiz Kii¢iik Yaralanmalar

Biitiin Diger Yaralanmalar

O giine kadar yapilmig Td Td TIG Td TIG
sayis1

Bilinmiyor veya <3 doz Evet Hayir* Evet Evet
3 doz veya >3 doz Hayir* Hayir Hayir** Hayir

*Son dozun iizerinden 10 yildan fazla siire gegmisse= Evet
**Son dozun lizerinden 5 yildan fazla siire gegmisse= Evet
Td: Tetanoz ve erigkin tip difteri toksidi

TIiG: Tetanoz Immiinglobulin

2.4.4. Pnomokok Asisi

Streptococcus pneumoniae gram pozitif, kapsiillii, diplokok bir bakteri
tiirtidiir. Insanlarda siniizit, otit, konjonktivit, non-bakteremik pnémoni, bakteriyemik
pndmoni, menenjit ve bakteriyemi gibi enfeksiyonlara neden olmaktadir. Ozellikle
bakteriyemik pndmoni ve menenjitler 65 yas ve istiindekiler, ¢ocuklar, asplenik,
kronik bobrek yetmezligi, kanser ve primer immiin yetmezligi olan hastalarda ciddi

morbidite ve 6lim nedeni olarak karsimiza c¢ikmaktadir (51). Kapsiillerindeki
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polisakkaritler viriilans faktorii olmakla birlikte noétrofillerin fagositozundan
kacabilmeyi saglar ve bu yiizden {iretilen asilarin iginde antijenik yapi olarak
kullanilmas1 diistintilmiistir.

Polisakkarit (PPSV23) ve konjuge (PCV13) olmak iizere iki tip pnomokok
asis1 bulunmaktadir. Altmigbes yas ve istii yaslh kisiler, serebrospinal sivi kagagi
olanlar, koklear implantlilar, fonksiyonel veya anatomik asplenisi olanlar,
immiinsiipresif kisiler (konjenital veya edinsel immiin yetersizlik, HIV enfeksiyonu,
kronik bobrek yetersizligi, nefrotik sendrom, 16semi, lenfoma, hodgkin hastaligi,
multipl miyelom, generalize malignitesi olanlar, immiinsupresif ila¢ kullananlar,
solid organ transplantasyonu yapilanlar) pndmokok infeksiyonu i¢in risk grubunu
olusturur. CDC ve ACIP, risk grubunda olan 19-64 yas arasi kisilere PCV13
uygulamasindan 8 hafta sonra PPSV23 uygulamasi 6nermektedir (52).

Her iki tip as1 da 0,5 ml IM olarak uygulanir. Eriskinlerde her ikisinin de
yapilmasi Onerilir. 50 yas ve ftzeri eriskinlerde pnomokoklarin neden oldugu
pnomoni ve invazif hastaliklara kars1 koruma saglama i¢in tek doz PCV13 uygulanir.

Polisakkarit a1 ise en az 5 yil ara ile en fazla 3 kez tekrarlanabilir (31).

Ulkemizde PPSV23 bedeli asagidaki durumlarda ddenir;

e 2 yas 1lstii c¢ocuklarda ve erigkinlerde, aspleni, dalak disfonksiyonu,
splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapilan veya planlanan
olgular,

e Orak hiicre hastalifi, ¢olyak sendromu, immiinsupresif tedavi, radyasyon
tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tim evreleri dahil tedaviye veya
hastaliklara bagli immiin yetmezlik ve immiin baskilanma durumlari,

e Kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom,

¢ Kronik kalp hastaliklari,

e Astim dahil kronik akciger hastaliklari,

e Siroz dahil kronik karaciger hastaliklari,

e Herhangi bir kronik metabolik hastalik (Diabetes mellitus dahil),

e Hemoglobinopati,

e Dogustan ve edinilmis kraniyal defektler ve dermal siniisler dahil beyin

omurilik s1vist sizintisina sebep olan durumlarda, hastaliklarini belirten saglik
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raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde 5 yilda bir

Odenir (53).

Rapor aranmaksizin 65 yas ve iizerindeki kisilere bes yilda bir defa olmak
tizere ticretsiz 6denir (53).

Her iki as1 i¢in de kontrendikasyon olan durum daha onceki dozlarda ciddi
alerjik reaksiyon gelismis olmasidir. Ciddi akut hastalig1 olanlara durumlari diizelen
kadar as1 uygulanmamalidir. PPSV23’iin gebelere uygulanabilecegine dair yeterli
calisma yoktur, ancak kazara asilananlarin yenidoganlarinda olumsuz bir durum
bildirilmemistir. Pnémokokal hastalik agisindan riskli kisilere miimkiinse gebelikten
once ast uygulanmalidir (52). Uygulama alaninda agri, 6dem ve eritem gibi etkiler
her iki aginin da en sik goriilen yan etkileridir (31).

Konjuge pnomokok asis1 bebek ve gocuklart pnémoni, menejit, otitis media
ve siniizit gibi pndmokok etkenli hastaliklara karsi korumak amaciyla tretilmistir.
DSO tiim iilkelerin konjuge pndmokok asisini rutin asi takvimine almmasini
oncelikle tavsiye etmektedir. Ulkemizde Aralik 2008 tarihi itibaryla rutin asi
takvimine alinmistir. (54).

Ulkemizde konjuge pnomokok asis1 ikinci, dérdiincii ve altinci ayda ii¢ doz
halinde uygulanip, 12. ayda pekistirici doz uygulanmaktadir (11). Diger ¢ocukluk
cag asilariyla birlikte uygulanabilmektedir (54).

Konjuge asisinin kontrendikasyonu daha 6nce yapilan dozlarda asiya veya ast
icerigindeki maddelere karsi anafilaktik reaksiyon olusmasidir (31). Yan etkileri
olarak enjeksiyon alaninda eritem ve agri gibi lokal reaksiyonlar, ishal, kusma,
dokiintii, ates, daha az olmak iizere istah azalmasi, huzursuzluk, endurasyon, miyalji

gibi reaksiyonlar goriilebilmektedir (55,56).

2.4.5 Haemophilus Influanzae Tip B Konjuge Asist

Kapsiilli Haemophilus influenzae, en 6nemlisi b tipi olan alt1 farkli serotipe
sahiptir. Haemophilus influenzae b (Hib), menenjit, bakteriyemi, pnomoni, seliilit,
osteomiyelit, septik artrit ve epiglotit gibi hastaliklara neden olan 6nemli bir invaziv
patojendir. Invaziv Hib hastaliginin ¢cogu, dogal koruyucu bagisikligin1 3-4 yasina
kadar kazanmamus ilk iki yaslarindaki ¢ocuklarda goriiliir (57). Cocukluk cagi
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pnomonisinde prospektif, mikrobiyoloji temelli calismalarin ¢ogunda izole edilen
ikinci en sik rastlanan organizma H. influenzae tip b'dir (% 10-30) (58).

Tiim Hib asilari, konvansiyonel asilardir, bu asilar Hib kapsiiler polisakkarit
bir protein tasiyicisi ile konjuge edilerek tretilir ve ihtiya¢ duyuldugunda hayatin ilk
yillarinda koruma saglamaktadir. Asilar 2-8°C arasinda saklanmali ve Onerilen doz
0.5 ml intramiiskiiler olarak verilmelidir (57).

Ast ile indiiklenen bagisiklik zamanla azalmaktadir. Immiinolojik hafizanin
Hib hastaligina kars1 korunmasi i¢in artik yetersiz oldugu da bilindiginden, pekistirici
dozlara ihtiyag vardir (58).

Ulkemizde Hib Asis1 dogumdan itibaren ikinci, dérdiincii ve altinci ayda ii¢
doz halinde verilir ve on sekizinci ayin sonunda bir pekistirici doz olarak
uygulanmaktadir. Yan etkiler hafif ve genellikle lokaldir (11).

Hi eriskinlik doneminde rutin Onerilen bir as1 degildir. Bazi 6zel risk
gruplarinda tek doz olarak yapilir (59). DSO; 24 aydan biiyiik ¢ocuk ve eriskinlerin
rutin asilanmasimni Onermemekle birlikte eger kaynaklar yeterliyse invaziv Hib
hastalig1 agisindan artmis riski olanlara agilanmay1 6nermektedir (60).

HIV ile enfekte kisiler, malign neoplazmalar1 nedeniyle kemoterapi ve
radyoterapi alanlar, kok hiicre transplantasyonu yapilmis olanlar, fonksiyonel veya
anatomik asplenik kisiler (orak hiicreli anemi, postsplenektomi), kompleman
yolaginin erken komponentinde yetmezlik olanlar, immiin yetmezlikli kisiler risk
altindadir. Elektif splenektomi yapilacak kisilere eger bagisik degillerse 7-10 giin
oncesinden bir doz as1 yapilmalidir. Immiinsistem yetmezligi olanlarda asilar daha az
immiinojenik olmasina ragmen en azindan bir doz konjuge Hib asisiyla

astlanmalidirlar (60, 61, 62).

2.4.6. Polio Asilar:

Polioviriis picornoviridae ailesine bagli bir enteroviriis olup, RNA viriisiidiir.
Sadece insanlarda konake¢1 oldugu bilinmekte ve ii¢ serotipi mevcuttur. Viriis fekal-
oral ve solunum sekresyonlarina temasla bulasip viicuda oral yolla geger, farinks ve

bagirsakta ¢ogalmaya baglar ve poliomyelit hastaligina neden olur. Kulugka siiresi
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hafif vakalarda 3-6 giin siirerken, paralitik poliomyelit vakalarinda 3- 35 giin ig¢inde
ortaya ¢ikmaktadir. Klinik seyir ¢ok farkli sekillerde olabilir.

Enfekte kisilerde %90-95 civarinda enfeksiyon asemptomatiktir. Prodromal
dénemden 1-10 giin ig¢inde paralitik bulgular belirir, 2-3 giinde artar. Sikayetler ates,
ense sertligi, bas agristyla baslar ve istemli kaslarin paralizisiyle devam eder. Spinal
kord, beyin sap1 ve motor kortekse yerlesen virus noron hiicrelerini pargalayarak
paraliziye neden olur. Vakalarin %10’unda tam iyilesme saglanirken, %80’ininde
hastalik kalic1 olur ve bu vakalar onda bir oraninda mortalite ile sonu¢lanmaktadir
(63-66).

Canli ve inaktif formlarda olmak {izere iki tip polio asis1 mevcuttur. 1963
yilinda canli oral polio asis1 (OPA) iiretilmistir. Ulkemizde ayni yil kullanilmaya
baslanilmustir. ki damla as1 yeterli diizeyde canli ateniie viriisii bulundurmakta ve
agizdan damla seklinde uygulanmaktadir. OPA zayiflatilmis polioviriis tip 1, 2 ve
3’ln bir siispansiyonundan olusan ii¢ degerlikli bir asidir. -20°C sicaklikta 2 yil, 2-
8°C’de 6 ay ve oda sicakliginda 1-3 giin arasinda raf dmriine sahip 1s1ya ¢ok hassas
bir asidir. OPA -20°C derecenin altinda saklanmalidir. As1 tasinacagi zaman buz
paketleri olan as1 tastyicilari icinde 2-8°C’de tasmmalidir. Asimin potansiyel
etkilerini korumak i¢in c¢oklu donma ¢o6ziinme dongilerine girmemelidir.
Coziindiikten sonra en fazla 6 ay boyunca 2-8°C arasindaki sicakliklarda muhafaza
edilmelidir (66). Inaktif polioviriis asist (IPV) ile karsilastirildiginda OPV'nin
baslangict daha hizlidir ve bu nedenle OPV, salgin kontrolii i¢in tercih edilen asidir
(12).

Bilinen  veya  tahmin  edilen immiin  yetmezlikli  kisilerde
(agammaglobiilinemi, ciddi kombine immiin yetmezlik sendromu gibi) lenfoma,
16semi, malign hastaliklar ve alkilleyici ajan, kortikosteroid, radyasyon tedavisi
nedeniyle immiin suprese kisilerde OPV kontrendikedir. Bu hastalara IPV Onerilir
(12).

1955 yilinda inaktif polio asisi (IPA) iiretilmistir. As1 2-8°C'de saklanmalidir.
IPA, diger tim c¢ocukluk asilartyla birlikte uygulanabilmekte ve serokonversiyonu
veya Yyan etkileri artirmaksizin DTaP, Hib ve Hepatit B agilariyla birlikte
kullanilabilmektedir. As1 ¢cok giivenlidir. IPA eser miktarda streptomisin, neomisin

ve polimiksin B igerdiginden alerjik reaksiyonlar, bu antimikrobik maddelere karsi
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asirt duyarliligt olan kisilerde goriilebilmektedir. Asi subkutan veya IM yolla
uygulanabilmektedir. Ulkemizde besli ve dortlii karma as1 i¢inde uygulandig i¢in IM
olarak uygulanmaktadir (54).

IPV asis1 daha 6nceki doza ya da polimiksin B, neomisin veya streptomisine
kars1 ciddi reksiyon olan kisilerde kontrendikedir (11).

Ulusal ag1 semamiza gore 2, 4, 6 ve 18. aylarin sonunda besli karma aginin
iginde ve 1. siifta dortlii karma as1 i¢inde rapel doz olarak yapilmaktadir (65,67).
Ardisik IPV-OPV asilamasi, asiya bagli paralitik polio riskini diisiirmek ve mukozal
bagisiklig arttirmak amagli uygulanmakta ve DSO tarafindan 2. ayda baslatilmasi
onerilmektedir. Ulkemizde de buna uygun olarak ilk iki dozda IPV karma as1 icinde,
3. ve rapel dozunda IPV ve OPV ayni giin yapilarak bagisiklik saglanmaktadir (13).

Temel asilamasini (lic doz) yapmis olan eriskinlerin endemik bdlgelere
gitmeden once tek doz OPV ya da inaktive polio (IPV) asis1 yaptirmasi yeterlidir.
Daha once asilanmamis erigkinlerin ise IPV ile temel agilamayi tamamlamalar
onerilmektedir. Yeterli bagisikligin olugsmasi i¢in en az iki dozun yapilmis olmalidir.

Canli polio agisinin kontrendike oldugu durumlar immiinsiiprese olanlar ve

onlarla yakin temasta olanlardir. As1 salgin sirasinda gebelerde kullanilabilmektedir
(18).

2.4.7 Kizamik, Kabakulak ve Kizamik¢ik Asilari

Ast ile Onlenebilir hastaliklara bagli 6liimler iginde kizamik ilk sirada yer
almaktadir (67). Paramyxoviridae ailesine bagli Morbilliviriis cinsinin bir iiyesi olan
kizamik viriisiiniin neden oldugu, ¢ok bulasici ve as1 ile 6nlenebilir bir hastaliktir.

Hastalik enfekte kisilerin burun veya bogaz salgilariyla, damlaciklar yoluyla
veya dogrudan temasla yayilim gosterebilir. Hava yoluyla yayilma veya burun ve
bogaz salgilariyla kirlenmis esyalarla da daha az olmak {izere bulasiciligt mevcuttur.
Kizamik, en bulasict ve en dliimciil olan hastaliklardan biridir. Canli ateniie edilmis
kizamik viriisiinden yapilmis kizamik asisinin kas i¢ine veya subkutan yolla en az bir
ay arayla birer doz verilmesiyle (toplam iki doz) bagisiklik olusur.

Klinik seyrinde hastalik kulucka donemi sonunda Oksiiriikk, nezle,
konjonktivit, yliksek atesten olusan prodromal belirtiler ile baglamaktadir. Ardindan

agizda 2. premolar azi disleri bitisiginde yanakta koplik lekeleri olusur ve tipik
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kizamik dokiintiisii belirir. Dokiintiilerden ii¢ gilin sonra hastalik gerilemeye baglar ve
Ilk prodromal bulgulardan yaklagik 7-10 giin sonra hastanin tamamen iyilesmesi
beklenir (68).

Ast  dondurulmustur veya 2-8°C’de saklanabilmektedir.  Yeniden
yapilandirilmis as1 1siktan etkisini kaybeder ve 1siya karsida dayanaksizdir ve
herhangi bir koruyucu i¢ermediginden kontaminasyona duyarlidir. Bu sebeplerden
dolayr sulandirilmis as1 2-8°C’de muhafaza edilmeli ve 4-6 saat iginde
kullanilmalidir. Bu, ¢oklu dozlu flakonlar i¢in 6zellikle gecerlidir.

Doz, subkutan veya intramiiskiiler, tercihen {iist kol / anterolateral uylugun
tistinde 0.5 ml olarak verilir. Kizamik asis1 koruyucu i¢ermediginden, bulundugu
sisenin kapag acildiginda kontamine olabilir ve buda flakonda bakteriyel biiylimeye
neden olabilir. Bu durumda flakonu kontamine eden stafilokoklar gibi bakteriler
cesitli eksotoksin salgilayarak asi yapilanlarda ciddi soka neden olabilmektedirler.
Toksik sok sendromu hijyenik kosullara uyulmasi ve asilarin 4-6 saat iginde
tilkketilmesi ile onlenebilmektedir. Bu yiizden bu siireleri ge¢mis asilar atilmalidir
(57).

Tek basmma kizamik, kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) ve kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sugicegi (KKKV) seklinde ii¢ ayr1 formda bulunmaktadir.
Ulkemizde KKK agis1 kullanilmakta, asi takvimimizde 12. ay sonunda 1. doz ve
ilkogretim 1. smufta ikinci dozu olmak {izere toplam iki doz seklinde
uygulanmaktadir (69,70).

Genel kural olarak iki canli a1 ya ayn1 anda yapilmali ya da aralarinda en az
dort hafta siire olmalidir ancak bu kural ayni yoldan yapilan asilar icin gecerlidir.
OPA ile kizamik asisinin uygulanma yollar1 farkli oldugu i¢in OPA bu kuralin
disindadir (31).

Enjeksiyon yerinde gerginlik, hafif agri, lokal adenopati, hafif ates, febril
konviilziyon, gegici makiilopapiiller dokiintii, trombotik trombositopenik purpura,
anfilaktik reaksiyonlar gibi yan etkiler goriilebilmektedir (71). KKK asis1 ile otizm
ve inflamatuar bagirsak hastaligi arasinda iligki saptandigina dair kanita dayali bir
veri yoktur (72).

Jelatin, neomisin, kizamik veya KKK asis1 igerigindeki herhangi bir maddeye

kars1 anafilaktik reaksiyon olusmasi asi i¢in kontrendike durumdur. Bunun yaninda
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immunsupresyona yol acan durumlar (immiin yetmezlik sendromlari, malign
hastaliklar, lenfoma, 16semi, alkilleyici ve antimetabolit ajan kullanimi, agir HIV
enfeksiyonu vb. gibi) ve gebelik halinde kontrendikasyon olusmaktadir (11).

Kizamikgik rubivirlis cinsinden rubella viriisiinlin etken oldugu 3. hastalik
adiyla anilan ¢ocukluk ¢agi dokiintiilii hastaliklarindan biridir (73). Hastalik %25-50
oraninda asemptomatik veya sessiz seyredebilmektedir. Inkiibasyon siiresi 14-18 giin
arasinda degismektedir (74-76). Direkt temas veya damlacik yoluyla bulas
mimkiindiir. Bulastiricilik klinik bulgularin  7-14 giin 6ncesinden baslayarak,
dokiintii basladiktan bir hafta sonrasina kadar devam eder.

Konjenital rubella sendromunda viriis, goz/lens sivisi, kan, idrarda bir yil
boyunca bulunabilecegi i¢in temas izolasyonu yapilmalidir (73,75). Klinik olarak 1-5
giin boyunca diisiik ates, posterior servikal, posterior aurikular, preaurikular ve
suboksipital lenfadenopatiden sonra tipik dokiintiisii baslamaktadir. Dokiintiiler,
pembemsi makiilopapiiler ayr1 yerlesimli, basmakla solan, genelde yiiz ve alindan
baslayarak govdeye yayilan ve bir giinde toparlayan 6zelliktedir. 72 saat iginde
dokiintiilerin kaybolmasi beklenir. Eriskin ve ergen kadinlarda artrit ve artralji de
gortilebilmektedir (74).

Kizamik¢ik hafif derecede ekzantematik bir hastalikken, gebeligin ilk g
aymda viriisii kapan gebelerde, fetusta; 6lii dogum, mental retardasyon, konjenital
kalp hastaligi, korlilk ve katarakt gibi sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle,
kizamikgik asilamasinin esas amaci konjenital kizamik¢ik sendromuna (KKS) karsi
koruma saglamaktir (57).

As1, donmus halde kurutulmus formda veya 2-8°C'de depolama alaninda
bulundurulmalidir ve kullanimdan once steril seyreltici ile yeniden yapilandirilmasi
gerekmektedir. Yeniden yapilandirilmis as1 1siktan korunmali, 2-8°C'de saklanmali
ve 6 saat icinde kullamilmalidir. Asi, 0.5 ml olarak subkutanoz vyolla
uygulanmaktadir. Tek bir as1 dozu, asilanilanlarin % 95' inde 6miir boyu koruma
saglamaktadir.

Yerel yan etkilerin yam1 sira dokiintii, artrit, immiinojenik trombositopenik
purpura gibi yan etkiler ortaya c¢ikabilmektedir. Asilamadan sonra 3 ay boyunca

gebelikten kagmilmalidir, ancak gebelikte yanliglikla asilanan kadinlarda dogan
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bebeklerde konjenital malformasyon riski yiiksek degildir. Dolayisiyla gebelikte
kazara asilanma, gebeligin tibbi sonlandirilmasinin bir endikasyon degildir (57).

Kabakulak viriisli, paramyxoviridea ailesinden rubula cinsine ait parotit
epididimit gibi enfeksiyonlara yol acan RNA viriisiidiir. En sik ¢ocukluk ¢aginda
rastlanir. Ast bulunmadan 6nceki donemlerde yillik insidans1 100-1000/100000 iken
asidan sonra %99 oraninda gerileme gortilmiistiir (76).

Kabakulak hastaligi damlacik yoluyla, temas yoluyla ve enfekte salgilar ile
bulasabilmektedir (77). Komplikasyonlar1 ensefalit, orsit, isitme kaybi, menenjit,
ooforit, mastit ve pankreatit olabilmektedir. Puberte sonrasinda erkeklerde
enfeksiyondan sonra %20 oraninda orsit meydana gelebilir ve bunlarin %20’si
bilateral olabilmektedir. Hamileligin ilk trimesterinda kabakulak olursa, Y4 oraninda
spontan abortusa neden olabilmektedir ancak nadiren fetal malformasyona neden
olmaktadir (78,79).

Kiiresel olarak, ¢ogu ililke tek degerli kabakulak asisi yerine iicli KKK
(Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak) asis1 kullanmaktadir. Asilar ve Bagisiklama
Uygulamalar1 Damigma Komitesi (ACVIP) kabakulaginda kizamik¢ik gibi
morbiditeye (aseptik menenjit, ensefalit, orsit, ooforit, pankreatit, sagirlik, transvers
myelit, yliz felci, akut polidadikiilit ve serebellar ataksi) sebep olmasi ve hamile
kadinlarin fetusunda konjenital sendroma neden olmasindan dolayr bu asilarin
beraber kullanilmasini tavsiye etmektedir (80).

Uclii KKK agis1 iilkemizde 12. aym sonunda uygulanirken ilkokul birinci
smifta bir pekistirici doz yapilmaktadir (13).

Saglik ¢alisanlari, ciddi immiin supresyonu olmayan HIV hastalar1 (immiin
supresyon doneminde asiya bagli yan etki olasiligr arttigi icin yapilmamali), gebelik
adaylari, hasta bakimiyla ugrasan ve ciddi immiin siipresyonu olan hastalara bakim

verenler, uluslararas1 seyahat yapanlar, risk grubudur (49).

2.4.8. Hepatit A Asis1

Hepatit A viriisit (HAV), Picornoviridae ailesine bagli bir RNA viriisiidiir.
40°C’de haftalarca, 10-15 ppm klorda 30 dakika yasayabilecek kadar direnglidir.
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Bulas: fekal-oral yolla (kontamine su ve gidalar, tuvaletler) olur (81). Inkiibasyon
stiresi yaklasik 15-50 giin siirer ve bu donem en bulastirict oldugu dénemdir.

Klinik olarak prodromal, ikterik ve iyilesme fazi olmak {izere ii¢ donemi
vardir. Istahsizlik, halsizlik, bulanti-kusma, ates, ishal veya kabizlik ve karmn agrisi
olur. Skleralar veya tiim deri sar1 renkli goriilmeye baslar. Hepatomegali olusabilir.
Splenomegali olgularin %20’sinde goriilebilir. Sarilik diizelmeye baslayinca kandaki
parametreler normale donmeye baglar. Parametrelerin diizelmesi yaklasik {i¢ ay1
bulur, bazen 6-12 ay da siirebilmektedir (82).

Hepatit A viriisii (HAV) enfeksiyonu kiiciik ¢ocuklarda nispeten iyi huylu bir
enfeksiyondur. HAV ile enfekte 2 yas alti cocuklarin % 85'i ve 2-5 yas arasindaki
cocuklarin % 50'si anikteriktir ve hi¢ belirtisi gostermeyebilir veya ates, halsizlik,
ishal, kusma, oksiiriik gibi spesifik olmayan semptomlara sahip olabilirler. Aksine,
Hepatit A'li yetiskinlerin % 70-95'i semptomatik olup %121'lik bir mortalite
gostermektedirler. Altta yatan kronik karaciger hastaligi olanlarda hastalik siddeti
yastan bagimsiz olarak artmaktadir (57).

Hepatit A asis1 inaktif asidir ve deltoid kas igine IM uygulanir. As1 2-8°C’de
saklanmaktadir. Tiim Hepatit A asilari, 1 yasinda veya daha biiylik yastaki
cocuklarda kullanim i¢in lisanshidir. Genel olarak, 2 doz inaktive hepatit A asisi, %
90-95 veya daha fazla koruyucu etkiye neden olur. Tahmini medyan koruma
stiresinin 45 yil oldugu tahmin edilmektedir. Bagisiklik, anamnestik tepki nedeniyle
Oomiir boyu siirmektedir. Bu yiizden pekistirici doz dnerilmemektedir (83).

Enjeksiyon alaninda lokal agri, deride hassasiyet ve kizariklik en sik goriilen
yan etkilerdir. Belirtilerin ¢ogu en ge¢ bir giin iginde kendiliginden kaybolmaktadir
(31). Hepatit A asis1 diger asilarla ayni anda farkli bolgelerden uygulanabilir.
Gebelikte yapilmasinin giivenli olduguna dair kesin kanit yoktur. Yiiksek enfeksiyon
riski olmadikg¢a gebelikte yapilmamalidir (11). Ulkemizde 18 ve 24. aylarin sonunda
toplam iki doz inaktive hepatit A asis1 IM yoldan uygulanmaktadir (13).

HAV infeksiyonu veya komplikasyonlar1 agisindan yiiksek riskli gruplar;
uluslararas1 seyahat edenler (6zellikle yiliksek riskli {iilkelerin kirsal bolgelerine
gidenler), HAV endemik {ilkelerden gelen kisilerle temas eden kisiler, pithtilagsma

faktor bozuklugu olanlar, kronik karaciger hastaligi olanlar, HIV enfeksiyonu
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olanlar, riski yiiksek hasta grubuyla calisan saglik personeli, homoseksiieller, madde
bagimlilari risk grubunu olusturur (84).

ACIP; HAV enfeksiyonu veya HAV enfeksiyonu komplikasyonlar1 agisindan
artmis risk altindakilerin rutin olarak asilanmasini onermektedir. 19 yas ve tizeri
kisiler hepatit A asinin eriskin formuyla asilanmalidir. Ast iki doz halinde
uygulanmaktadir. Birinci ve ikinci doz hepatit A asilar arasinda en az alt1 aylik bir
aralik olmalidir. Eger birinci ve ikinci doz arasindaki siire onsekiz ay1 gegerse, doz
tekrar1 yapmaya gerek yoktur (85).

Ulkemizde Hepatit A asis1 bedeli, Hepatit A seronegatif olan 1 yas iizeri
cocuklarda ve eriskinlerde; kronik karaciger hastaligi olan veya pihtilagsma faktorii
konsantresi alanlarda hastaliklarin1 belirten saglik raporuna dayanarak tiim
hekimlerce regete edilmesi halinde en fazla yilda iki kez 6denir (53). Asiya karsi
daha 6nceden olan ciddi alerjik reaksiyon durumunda as1 kontrendikedir. Yan etkileri

ise enjeksiyon yerinde agri, bas agrisi ve halsizliktir (84).
2.4.9. Sucicegi (Varisella Zoster Virus) Asisi

Sugigegi, varisella zoster viriisiiniin etken oldugu cocukluk caginin sik
karsilasilan dokiintiilii hastaliklarindan biridir. Sugicegi viriisii ayrica, osteomyelit,
pndémoni, nekrotizan fasiitis, sepsis gibi yasamu tehdit eden sekonder bakteriyel
enfeksiyonlara, serebellar ataksi, meningoensefalit, menenjit ve purpura fulminans
gibi ciddi komplikasyonlara sebep olabilir. Tiirkiye’ de asinin takvime girmesi
2013’te gergeklesmis olup, 12. ayin sonunda tek doz olarak, subkutan yapilmaktadir.
Tek dozun etkinliginin smirli kalmasi ve asiya ragmen sugige8i (breakthrough
varisella) goriilmesi nedeniyle diinyanin birgok iilkesinde iki doz yapilmasina karar
verilmis ve yapilan calismalarda iki doz asiyla koruyuculugun yiiksek oranda ve
uzun siire saglandig: bildirilmistir (86).

Hamileligin ilk 3 aymnda bu enfeksiyon gecirilirse konjenital varisella
sendromuna yol agar. Konjenital varisella sendromu; hipoplastik ekstremite, gz
bulgular1 (mikroftalmi, enoftalmi, korioretinit, katarakt, nistagmus, anizokori, optik
atrofi), sucicegi dokiintiisiine bagl ciltte skarlar, kortikal veya spinal kord atrofisi,

konviilziyon, mikrosefali, horner sendromu, ensefalit, intrauterin gelisme geriligi, kas
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hipoplazisi, gastrointestinal, genitoliriner ve kardiyovaskiiler anomaliler ile
karakterizedir (87).

Sucicegi asisinin istenmeyen yan etkileri hafiftir. Asidan sonra 6 hafta i¢inde
%10 siklikla ates, 1-4 hafta icinde %3-5 siklikla makiilo-papiiler ya da papiilo-
vezikiiler dokiintii goriilebilir. Sucgicegi asist konjenital immiinyetmezlikler,
immiinsupresif tedavi goren kanser hastalarinda, 16semi, lenfoma, HIV pozitif
hastalarda ve hamilelerde kontrendikedir. As1 immiinsupresif tedavi bitiminden sonra
en az ii¢ ay uygulanmamalidir.

As1 yapildiktan sonraki ilk dort haftada gebe kalinmamasi onerilmektedir.
Yiiksek doz steroid (2 mg/kg/giin iistiinde) alanlarin agilanmasi tedavi bitiminden en
az bir ay sonra Onerilmektedir. iki haftadan fazla steroid tedavisi olan bireylere
tedavi bitiminden bir ay gecene kadar asi yapilmamalidir. Reye sendromu riski
nedeniyle as1 yapildiktan sonra alti hafta icinde salisilat kullaniimamasi
onerilmektedir (31).

Risk grubunu saglik personeli, immiin diiskiin hastalarin aile bireyleri,
maruziyet ya da bulas riski yiiksek olanlar, 6gretmenler, ¢ocuk bakicilari, askeri

personel, sik seyahat edenler, dogurganlik ¢agindaki kadinlar olusturur (88).

2.4.10. Rotaviriis Asis1

Rotaviriisler, bes yasin altindaki ¢cocuklarda siddetli ve dehidrate eden ishale
neden olan baglica nedendir. Diisiik gelirli tilkelerde primer rotaviriis enfeksiyonunun
% 80" i 1 yasindan kii¢iik bebekler arasinda goriiliirken, yiiksek gelirli iilkelerde ilk
epizot 2-5 yasina kadar ertelenebilir (89).

Cocuklarin ¢ogu ilk bes yas i¢cinde en az bir defa rota viriis ile tanismaktadir
(90). 6-24 aylik donemde rotavirus enfeksiyonlari tepe noktasina varmaktadir. Anne
stitiiniin koruyucu etkisi ve anneden gecen antikorlardan dolay: ilk ii¢ ayda sik
goriilmemektedir. Bes yasin iistiindeki cocuklarda rotavirus enfeksiyonlar1 diisiik
oranda goriiliir ve ¢ogu semptomsuz seyretmektedir. Bunun nedeni ilk enfeksiyonun
sonraki enfeksiyonlar i¢in koruyuculuk saglamasidir. (90, 91).

DSO Haziran 2009°da ve 2013’te tiim diinya iilkelerinin ulusal bagisiklama

programlarna rotavirus asisini almalarmi Onermistir (92). Ulusal bagisiklama
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programlarma acilen almasi gereken {ilkelerin Ozellikle bes yas altt ¢ocuk
Olimlerinin %10’undan fazlasindan ishalin sorumlu oldugu iilkeler oldugu
belirtilmistir (93). Ulkemizde ise ulusal bagisiklama programinda yer almamaktadir
(13).

Glinlimiizde tlim diinyada, lisansli 2 canli oral rotavirus asist bulunmaktadir.
DSO infantlarin rutin olarak rotavirus asis1 ile asilanmasini Snermektedir. Bes valanl
rota virus asist (RV5) ve monovalan rota virlis asisi (RV1) arasinda tercih
yapmamaktadir. Bes valanli as1 2, 4 ve 6. aylarda 3 doz olarak uygulanmalidir. flk
doz 6. haftadan itibaren uygulanabilir. Ilk dozun uygulanma zaman1 sonraki dozlarin
etkisini etkilememektedir. Dozlar arasinda minimum 4 hafta bulunmalidir. Son doz
8. aydan once tamamlanmis olmalidir.

Monovalan rota viriis asis1 bebek 6 haftalikken uygulanabilir. 2 doz arasinda
en az dort hafta ara olacak sekilde 2. ve 4. aylarda 2 doz halinde uygulanmalidir. 16
haftada ikinci dozun tamamlanmas: tercih edilmektedir. Immiin yetersizligi olan
bebeklere uygulanmamalidir (92, 94).
Hafif gastroenteritli ve hafif atesli olgulara asi uygulanabilir. As1 orta-agir
gastroenteritli veya atesli hastaligi olan infantlarda mevcut durum diizelene kadar
ertelenmelidir (95). Bir onceki doza veya asi igerigine karsi anaflaktik reaksiyon

gelismis olan bireylerde as1 kontrendike olmaktadir (96, 97).

2.4.11. Meningokok Asisi

Meningokok hastaligi, bir diplococcus olan ve bir polisakarit kapsiil
icerisinde birbirine bitisik diiz ylizeylerle duran fasulye seklinde goriinen gram
negatif bakteri Neisseria meningitidisten kaynaklanmaktadr.

Meningokoklar genellikle herhangi bir zamanda insan popiilasyonun yaklasik
% 10'unun iist solunum yollarinda komensal organizmalar olarak bulunurlar. insanlar
tek dogal barmnaktir. Meningokok hastaligi genellikle akut hastalik olarak ortaya
cikar ancak ortalama alti hafta siliren kronik seyir de bilinmektedir. Hastalik
spektrumu, menenjit, septisemi, pnOmoni, miyokardit, perikardit, artrit ve

konjunktiviti icermektedir ve zaman zaman yiiksek mortalite riski tasiyan
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Waterhouse-Friderichsen sendromu olarak adlandirilan sok halini de alabilmektedir
(57).

Bilinen 13 serogrup vardir, ancak hastalik yapan izolatlarin % 90'1 A, B, C, Y
ve W-135 serogruplarina aittir. En son hac salgint A ve W-135'e atfedilmistir.
Sanayilesmis iilkelerde hastalik Oncelikli olarak B, C ve Y suslarindan
kaynaklanmaktadir. Polisakkarid ve konjuge as1 olmak tizere iki tip meningokok asisi
gelistirilmistir. Meningokoksik polisakkarid as1 ya bivalent (A, C) ya da dort degerli
(A, C, Y, W-135) olup, liyofilize olarak temin edilebilmektedirler, steril su ile
yeniden olusturulan ve 2-8°C'de saklanan asilar polisakkaritlerin her birinden 50 ug
icermektedirler. Bu "T hiicresinden bagimsiz" asilar immiinolojik hafizaya neden
olmaz ve iki yasindan kiiciik cocuklarda yanit kotiidiir. Dolayisiyla bunlar, 2
yasindan biiylik yetiskinler ve ¢ocuklar igin endikedir. Asilar giivenlidir ve en yaygin
yan etkiler enjeksiyon yerinde lokal agr1 ve kizarikliktir (57).

Diinya’da meningokokal hastaliklarinin mevcut epidemiyolojisi ve yiikil
meningokok asilarinin rutin kullanimini gerekli kilmamaktadir. Menengokokal asilar,
yalnizca 2 yasinda veya meningokok hastaligi riski yiiksek oldugunda 3 ay veya daha
yukari yastaki kigilerde bazi yiiksek riskli durumlar, 6rnegin salginlar / ev temasi igin
onerilmektedir. Konjuge asilar, ozellikle 2 yasindan kii¢iik cocuklarda, herd
immiinnite vasitasiyla korunma potansiyeli ve artmis immiinojenisite nedeniyle
polisakkarid asilarina gore tercih edilmektedir (57).

ACIP konjuge meningokok asilarin 55 yas altina, polisakkarit asilarin 56 yas
ve lizerine uygulanmasini onermektedir. Kalic1 bagisiklik i¢in, 6zellikle primer risk
gruplarinda, asinin 5 yilda bir rapelinin yapilmasi gereklidir.

Endemik bolgelere seyahat edecek olanlar (6rn. Hac), ve meningokok ile
caligan laboratuar personeline tek doz, aspleni; (fonksiyonel ya da anatomik),
kompleman yetmezligi olanlar, HIV enfeksiyonu olanlar, askeri birlikler, yatili
okullar gibi enfeksiyon gelistiginde salgin olasiligi olan gruplara iki doz as1
onerilmektedir (98).

Meningokok hastaligt bulunan hastalarin yakin temaslilar1 hastaliga
yakalanma agisindan risk tagimaktadir. Saglik calisanlarinda risk diisiik olmakla
beraber, agizdan agiza solunum yapanlarin veya endotrakeal sekresyonlarla temasi

olanlarin risk tagidigi unutulmamalidir (99, 100).
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As1 daha oOnceki asi dozunda veya asi maddelerine karsi ciddi allerjik
reaksiyon gosteren gosterenlerde kontrendikedir. Emzirme ve immiin baskilanma
asilanma i¢in kontrendikasyon degildir. Gebelik eger as1 yapilmasi gerekiyorsa engel
degildir. Yan etkiler genellikle hafiftir. Ates, bas agrisi, enjeksiyon yerinde agri ve
kizariklik gibi lokal reaksiyonlar goriilebilir, 1-2 giinde geger (101).

2.4.12. Herpes Zoster (Zona) Asisi

Zona (Herpes zoster), primer varisella infeksiyonundan sonra duyu ndronlari
igerisinde latent kalan VZV ’nin, reaktivasyon sonucu duyu gangliyonlari, sinirler ve
cildi etkilemesi ile olusan bir hastaliktir (102).

Zona ile iliskili faktorler yas, immiin baskilanma, VZV’ye intrauterin
donemde maruz kalma ve 18 ayliktan kiigiikken sugicegi gegirmektir (103). Zona’nin
yas ilerledik¢e artmasi, yasa bagli VZV immunitesinin azalmasina baghdir (102).
Hastalik dokiintiiler ortaya ¢ikmadan 48-72 saat once tutulan dermatomda siddetli
agr1 ile baslar. Agriya kasint1 ve duyu bozukluklari (disestezi) eslik eder. Vezikiiller
biiller olusturacak sekilde birlesme egilimindedirler (104). Zonanin en ciddi
komplikasyonu olan postherpetik noralji yash kisilerde daha sik goriiliir (105).

Zona agsis1 canli ateniie bir asidir ve tek doz subkutan olarak uygulanmaktadir.
As1 zonanin goriilme sikligini ve postherpetik noraljiyi azaltmaktadir. Immiinsiiprese
kisilerde kontrendikedir. Kisi immiinsiipresyon tedavisi alacaksa asi 4 hafta once
yapilmalidir (106).

ACIP 50-59 yas arasinda zona riskinin daha diisiik olmasi ve asinin
etkinliginin zamanla azalmasi nedeni ile asilamanin 60 yasinda baslamasini
onermektedir. ACIP, daha 6nce Zona ge¢irmis olsa dahi 60 yas iizerindeki kisilere
canli ateniie as1 yapilmasimni O6nermektedir (106). Saglik ¢alisanlari igin zona asisi
0zel olarak Onerilmemektedir (107). Zona agist Tiirkiye’de 2013 yilinda ruhsat
almigtir ve geri 6deme kapsaminda degildir (108,109).

Zona asis1 genellikle iyi tolere edilmektedir. Yan etki olarak en sik uygulama
alaninda agri bildirilmistir. Bunun disinda kizariklik, hassasiyet, o6dem de
goriilmiistiir (102).

Zona asis1; gebelere, jelatin veya neomisine karsi anaflaktik allerjisi olanlara

kontrendikedir. Primer veya kazanilmis immiin diskiinligi olanlara (I6semi,
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lenfoma, kemik iligi ve lenfatik sistemi etkileyen diger malignensiler), AIDS
olanlara ve immiinsupresif tedavi alanlara 6nerilmemektedir (110).
Pnomokok asis1 zoster asisinin etkinligini azalttigr i¢in bu iki as1 ayn1 anda

yapilmamalidir (107).

2.4.13. Mevsimsel Grip Asis1 (influenza Asisi)

Influenza tek zincirli, helikal sekilli ortomiksoviriis ailesinden bir RNA
viriisiidiir (111). Influenza viriisiiniin niikleoprotein, matriks proteini ve yiizey
glikoproteinleri olan hemagliitinin, noéraminidaz olmak iizere dort antijeni
bulunmaktadir (112).

Niikleoprotein ve matriks proteinlerinin antijenik 6zelliklerine gore Influenza
A, Influenza B ve Influenza C olarak ii¢ cinse ayrilirlar. Yiizey glikoproteinlerini
olan hemagliitinin (HA veya H) ve néraminidaz (NA veya N) yapisina sahiptirler
(113). influenza A ve B viriisleri her iki glikoproteini icermesine ragmen influenza
C’nin néraminidaz aktivitesi yoktur. Influenza viruslarinda antijenik degisiklik esas
olarak yiizey glikoproteinlerinin ¢esitli determinantlarinda  goriilir  (112).
Giiniimiizde Influenza A suslarinin insanlarda 6zellikle HA1(H1), HA2 (H2), HA3
(H3), (ender olarak H5 ve H9) ile NAL1(N1) ve NA2(N2) tiplerinin kombinasyonu
gorilmektedir.

Influenza A ciddi hastaliga neden olur ve tiim yas gruplarini etkiler. Viriis
insanlar1 ve hayvanlari enfekte edebilir. influenza B genel olarak influenza A’dan
daha hafif hastalik tablosuna neden olur ve birincil olarak ¢cocuklar etkiler. Influenza
B, influenza A’ya gore daha stabildir, daha az antijenik drift olur ve bunun sonucu
olarak immiinolojik stabilite vardir. influenza B sadece insanlar1 etkiler. Influenza
C’nin vakalar1 ¢ogu subklinik oldugundan insanlarda hastalik yaptig1 nadiren rapor
edilmektedir. Epidemik hastaliklarla iliskili degildir (111).

Bir solunum yollar1 enfeksiyonu olan grip, etken viriisiin alt solunum yolu
epitel hiicrelerine yerlesmesi ile baslar. Etkenin neden oldugu ve 6zellikle akcigerleri
tutan doku hasar1 meydana gelirken, bir yandan da inflamasyona bagl ates, miyalji,
bas agris1 gibi sistemik lezyonlar ortaya ¢ikar. Inkiibasyon periyodu genellikle 2
gindiir. Genel olarak enfekte insanlarin %50’sinde influenzanin klasik klinik

semptomlar1 gelisir. Klasik influenza ani baslayan ates, miyalji, bogaz agrisi,
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prodiiktif olmayan Oksiiriik ve bas agrisiyla karakterizedir. Ates genellikle 38,3°C-
38,9°C civarindadir ve halsizlik eslik eder. Miyalji genellikle sirt kaslarimi etkiler.
Oksiiriigiin trakeal epitelin yikimina bagli oldugu diisiiniilmektedir (113).

Influenzanin en sik goriilen komplikasyonu pnomonidir, ¢ogunlukla da
sekonder bakteriyel pndmonidir (Streptokokkus pndmonia, Hemophilus influenza, ya
da Stafilokokkus aureus). Diger komplikasyonlari myokardit, kronik bronsitin ve
diger kronik akciger hastaliklarinin kétiilesmesidir. Oliimlerin biiyiik oran1 65 yas ve
tizeri kisilerde goriiliir (113).

Influenza aktivitesi 1liman bolgelerde Aralik sonu ile Mart basi arasinda pik
yapar (113). Uygulamadan 1-2 hafta sonra asinin koruyucu etkisi baglar. Bu yilizden
uygulama i¢in en uygun zaman Ekim ve Kasim aylaridir. Ancak salgimlar Mart-
Nisan aylarina kadar devam edebildigi icin hastaligi gecirmedikce ve asi
bulunabildigi siirece Ocak ve Subat aylarinda da as1 uygulanabilir (31).

Ulkemizde as1 cizelgesinde olmayan influenza asis1  influenza
komplikasyonlar icin risk grubunda olan kisilere onerilmektedir. Saglik ¢alisanlari,
65 yasin istiinde olanlar, bakimevinde yasayanlar veya orda yasayanlarin bakicilari,
kronik hastaligi olanlar (diabetes mellitus, renal hastalik, hemoglobinopati,
immiinsupresyon, kardiyo vaskiiler hastalik, kronik obstriiktif akciger hastalig1), gebe
kadinlar (2. veya 3.trimestr), HIV enfeksiyonu olanlar, morbid obezler risk grubunu
olusturur (114).

Kullanimda olan influenza asilari, Ug valanli (Trivalan) Inaktif Grip Asisi
(TIV) (IM/ID), Tetravalan Inaktif Grip asis1 (IM/ID), Canli atteniie influenza asisi
(intranazal) (LAIV)’dir (114).

Ulkemizde grip asis1 bedeli asagidaki durumlarda yilda bir defaya mahsus olarak
Odenir;
e 05 yas ve lizerindeki kisiler ile yash bakimevi ve huzurevinde kalan kisilerin
bu durumlarin belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin
e Astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan eriskin
ve ¢ocuklar
e Diabetes mellitus dahil herhangi bir kronik metabolik hastalig1 olanlar

e Kronik renal disfonksiyon olanlar
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e Hemoglobinopatisi veya immiin yetmezligi olan veya immiinsupresif tedavi
alan erigkin ve ¢ocuklar
e 6 ay-18 yas arasinda olan ve uzun siireli asetil salisilik asit tedavisi alan

cocuk ve adolesanlar hastaliklarini belirten saglik raporuna dayanilarak (53).

Tim saglik c¢alisanlarina 2010 yilindan itibaren as1 tcretsiz olarak
saglanmaktadir (31). Asinin kontrendikasyonlar1 allerjik reaksiyon, norolojik bulgu
Oykiistidiir. Yan etkileri ise ates, halsizlik, kas agris1 gibi sistemik reaksiyonlar ve

bunlarin yani sira tirtiker, anjioddem, allerjik astim gibi alerjik reaksiyonlardir (114).

2.4.14. Human Papillomaviriis Asisi

HPV iki ana grupta incelenir; onkojenik (veya yiiksek riskli) ve non-
onkojenik (veya diisiik riskli). Servikal kanser agisindan 15 HPV tipinin (HPV16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82) yiiksek riskli oldugu, 3’iiniin de (26,
53, 66) muhtemel karsinojenik oldugu bildirilmistir. Yiiksek risk grubunda en sik
rastlanan tip HPV 16 ve 18’dir ve kadinlardaki servikal kanserlerin %70’inden
sorumludurlar. Dusiik risk grubundaki HPV’ler iginde de en sik HPV 6 ve 11°e
rastlanir ve bu tipler genital sigillerin %90’1indan fazlasindan sorumludurlar (115).

Cogu HPV enfeksiyonlar1 asemptomatiktir ve klinik hastalik yapmaz (116).
Serviks kanseri rutin kontrollerde veya hastanin yakinmalar lizerine yapilan tetkikler
sonucu saptanir. Geligmis lilkelerde rutin olarak uygulanan Pap smear testleriyle
erken evrelerde tani ve tedavi olasiligi artmistir. Hastalar menoraji, metroraji,
postmenopozal veya postkoital vajinal kanama yakinmalar1 ile basvururlar. Ileri
evrelerde ise akinti ve invazif kansere bagli agri1 gibi yakinmalar goriilebilir. Erken
tanida Pap smear testi, ileri evrelerde ise kolposkopik muayene ile alinan biyopsi
onemlidir (117).

Servikal kanser vakalarinin ve oOliimlerinin ¢ogu serviksteki prekanseroz
degisimleri Pap smear testi kullanarak tespit etmeyle dnlenebilmektedir. Yaslar1 21-
65 yas arasi olan kadinlarin her ii¢ yilda bir Pap smear testiyle taranmasi
onerilmektedir. HPV asisinin kullanilmas1 Pap smear testinin yapilmasini elimine
etmez, ciinkii servikal kansere neden olan HPV tiplerinin %30’u asida

bulunmamaktadir (118).
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2014 yilinda da HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 tiplerine kars1 9 valanl
HPV asis1t FDA tarafindan onaylanmistir (119). Gebelerde kontrendikedir. ACIP
Mart 2015°de HPV asis1 i¢in Onerilerini giincellemistir. ACIP’in yeni Onerisine gore,
11-12 yaslarindaki kizlarin ve daha Once asilanmamis ya da li¢ dozluk as1 serisini
tamamlamamis 26 yasina dek kadinlarin rutin agilanmalari i¢in 9 valanli, 4 valanli ya
da 2 valanl asilar kullanilabilir. 11-12 yasindaki erkekler ve daha 6nce asilanmamis
ya da li¢ dozluk ags1 serisini tamamlamamis 21 yasina dek erkeklerde rutin asilama
icin 9 valanli HPV ya da 4 valanli HPV kullanilabilir. Onceden asilanmamislarsa
erkeklerle seks yapan ve HIV enfeksiyonu dahil immiinitesi baskilanmis 26 yasina
dek erkekler, 9 valanli HPV ya da 4 valanli HPV ile asilanmalidir. Homoseksiiel
erkeklere 26 yasindan sonra da asilama Onerisi vardir. Asilama programi li¢ doz
seklindedir. Ilk ve ikinci doz aras1t minimum 4 hafta, ikinci ve {iciincii doz aras1 ise
minimum 12 hafta olmalidir (120).

Genital sigil, anormal Pap smear testi ya da HPV DNA testi pozitif olan
kadinlara da as1 HPV farkli tiplerine karsi da bagisiklik saglayacagindan asi
uygulanmasi tavsiye edilmektedir (107).

As1 hentliz karsilasmamuis kisilerde koruyuculuk saglar daha 6nceden HPV’ye
bagli olugsmus hastaligi tedavi etmez. Saglik ¢alisanlart i¢in meslekleriyle ilgili olarak
HPYV asis1 6nerilmemektedir (107). Ulkemizde HPV2 asis1 10-25, HPV4 asisi ise 9-
26 yas arasinda uygulama ic¢in ruhsathidir. Su anda iilkemizde HPV asisinin
uygulama oran1 % 1’in altindadir. Saglik sigortalar: tarafindan 6denmemektedir (121,
115).Gebelerde kontrendikedir. Ciddi yan etkisi olmayan giivenilir bir asidir. Lokal
yan etkileri goriilebilir (31).

2.4.15. Kuduz Asisi

Tiim insan kuduz asilar1 6lii virus igerir. Insan diploid hiicre asis1 (Human
diploid cell vaccine-HDCV) temel as1 olarak kabul edilmektedir (122). Kuduz
bagisiklamasi veteriner hekimlere, hayvan bakicilarina, laboratuvar galigsanlarina,
kuduz olasilig1 olan hayvanlarla sik temas eden kisilere, kuduzun endemik oldugu
iilkelere seyahat edecek olanlara temas Oncesi bagisiklama seklinde uygulanir.

Deltoid kas i¢ine 0, 7, 21 ya da 28.giin gilinlerde toplam {i¢ doz as1 uygulanir.
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Temas sonrast bagisiklamada, oncelikle siipheli bir temas olup olmadigi ve
temasin niteligi degerlendirilmelidir. Kuduz siipheli temas profilaksisinde en énemli
adim yara bakimidir. Yaralanma bdlgesi akan su altinda sabunla yikanmalidir.

Temas sonrast bagisiklama yaklasimi kuduz immiinglobulin ve asisinin
birlikte verilmesini kapsamaktadir. Bir doz RIG (kuduz immiinglobulini) hemen
yapilmalidir. Ayni seansta bes doz kuduz asist (0, 3, 7, 14, 28. giin) olmak iizere
baslanmalidir. Daha 6nceden asili kisilere temas sonrasi kuduz immiin globiilin
kullanimina gerek yoktur. 0-3. giinlerde iki doz asilama yeterlidir (123).

Yiiz ve el wsiriklart, kemik ve eklem penetrasyonu olasilii olan 1siriklar,
protez ekleme yakin yaralar, genital bolge yaralanmalari ile immiinyetmezligi olan
kisilerde ve tiim insan isiriklarinda antibiyotik profilaksisi verilmelidir. Antibiyotik
profilaksisinin ii¢ giin siirdiiriilmesi 6nerilir (31).

Gebelik, temas sonrasi profilaksiye kontrendikasyon olusturmaz. Kuduz
asisina ciddi hipersensitivite oykiisii olan kisiler dikkatle asilanmalidir (122).Genel
anlamda kuduz asilar1 giivenlidir ve iyi tolere edilir. Lokal yan etkiler goriilebilir
(32).

2.4.16. Tifo Asis1

3 farkli asis1 vardir. Oral as1 (2’ser giin aralarla 3 kez), Vi kapsiiler
polisakkarid parenteral as1 (tek doz 0,5 ml, IM ), inaktif tiim hiicre asis1 (4 hafta
arayla 2 kez) Salmonella tifi’ ye kars1 bagisiklik saglar. Koruyuculuk yaklasik %50-
60 oranindadir. Hindistan, Misir, Fas, Bati Afrika ve Peru hastaligin en ¢ok
goriildiigii iilkelerdir. Meksika, Haiti, Kuzey Afrika ve Iran orta riskli bolgelerdir. Bu
bolgelere gitmeden 10-14 giin 6nce uygulanmalidir (124).

2.4.17. Sarthumma Asisi

Ulkemizde riskli bolgelere seyahat edecek kisilere sinir kapisinda sarthumma
asist uygulanmaktadir. Sarthumma canli ateniie virlis igermektedir. Tek doz 0,5 ml

ciltalt1 yapilir. 10 yilda bir rapel 6nerilmektedir (124).

31



2.4.18. Japon Ensefaliti Viriis Asisi

Bu as1 17 yastan biiyiik eriskinlere 0,5 ml/doz seklinde, toplam iki doz (0 ve
28. glinlerde) olarak intra miiskiiler uygulanir. Asilamanin potansiyel maruziyetten

sonraki 7 giin i¢ginde tamamlanmasi1 gerekmektedir (124).

2.4.19. Giiniimiizde Kullamilan Asilarin Tipleri, Pozolojisi Ve Uygulama Y ollar1

Giinitimiizde kullanilan asilarin tipleri, pozolojisi ve uygulama yollar1 Tablo

5’de gosterilmistir (125).

Tablo 5. As1 Tipleri, Pozoloji ve Uygulama Yollari (125)

ASILAR TiPi DOZ UYGULAMA YERI
Difteri,Tetanoz,Bogmaca | Toksoid 0.5 ml IM
(DTaB, DT, Tdab, Td)

Haemophilus influenza tip | Polisakkarid 0.5 ml IM
b (Hib)
Hepatit A (HepA) Inaktive 6lii as1 | <18 yas; 0.5 ml IM
>19 yas; 1.0 ml
Hepatit B (HepB) Rekombinant <19 yas: 0.5 ml IM
>20 yas: 1.0 ml
Human papillomavirus | Rekombinant 0.5 ml IM
(HPV)
Influenza (LAIV) Canli atenue a1 | 0.2 ml Intranazal sprey
Influenza (IIV), (RIV) Inaktif as1 6-35ay: 0.25ml | IM
Rekombinant >3 yas: 0.5 ml
Influenza (IIV) Fluzone 0.1ml ID
(18-64 yas arasi)
Kizamik, kizamikgik,kabak | Canli atenue as1 | 0.5 ml SC
ulak (MMR)
Konjuge meningokok | Konjuge 0.5ml IM
(MCV)
Polisakkarit Polisakkarid 0.5ml SC
meningokok(MPSV)
Konjuge Pnémokok | Konjuge 0.5ml IM
(PCV)
Polisakkarit Polisakkarid 0.5ml IM/SC
pnomokok(PPSV)
Inaktif polio (IPV) Inaktif as1 0.5ml IM/SC
Varicella (Sugicegi) Canli as1 0.5 ml SC
Zoster (Zona) Canli as1 0.65 ml SC
Rotavirus (RV) Canl1 as1 Rotarix: 1.0 ml ORAL
Canli as1 Rotateq: 2.0 ml
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2.5. Cocuklarda As1 Uygulamalarinin Sonuglari

1989°dan 1998 yilina dek stiren Polio Eradikasyon Programu ile polio eradike
edilme noktasina gelinmistir. Tiirkiye’de son vaka 1998 yilinda Agri’da goriilmiistiir.
Polio Eradikasyon Programi g¢aligmalari ile Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi
Tiirkiye’yi 21 Haziran 2002°de “Polio dan Arindirilmig Bolge” sertifikasi ile
belgelendirmistir. Poliomyelit vakasi artik goriilmemekle birlikte Akut Flask Paralizi
(AFP) siirveyansi hala devam etmektedir.

2002 yilinda bagslatilan “Kizamik Eliminasyon Programi” kapsaminda; 2003-
2005 wyillart arasinda, “Kizamik Asi Giinleri” gerceklestirilerek 15 yas alti
18.216.897 ¢ocuk asilanmis olup % 96’lik bir asilama hizina ulasilmistir. Kizamik
vaka sayilarinda dramatik diisiisler yasanmig olup vaka sayilari 2001 yilinda 31 bin,
2002 yilinda 7.800 iken, 2007°de ii¢ vakaya kadar gerilemis, 2008 yil1 ilk on aylik
doneminde ise hi¢ yerli vaka bildirilmemistir (126). Yillar i¢inde asilama hizlar1 da
artarak %94-97 oranlarina ulagmistir. Sekil 1’de yillara gére agilama hizlar yiizdeleri
verilmistir (127).

;} Asilama Hizlarinin Yillara Gore Dagihmi
(2002 - 2016)
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Sekil 1. Yillara Gore Asilama Hizlar1 Yiizdeleri ( 127)
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2.6. Eriskin Asilamasmim Onemi

DSO 2020 yili hedefi olarak eriskinlerin asilanmasinda %90 hedefini
belirlemistir (128). Son 20-30 yil i¢inde yasam siiresinin uzamasi, yas ile iligkili
hastaliklarin 6ne c¢ikmasi ve saglik durumu, caligma alani, seyahat gibi Ozel
durumlarda ortaya c¢ikan enfeksiyon hastaligi risklerinin Onlenmesinin 6nemi
anlasilmis ve eriskinlerde bagisiklama ¢alismalar1 daha ¢ok dikkat gekmistir (129).

Erigkin bagisiklamasinin toplumun saglik otoritelerinin birincil hedefi
olmamast ve ¢cocuk bagisiklamasina gére daha az 6nemsenmesinden dolay1 ¢ocukluk
cagl rutin bagisiklama programlarina gore gelismis bati iilkelerinde bile hedeflerine
tam olarak ulasamayan bir uygulamadir. (130). Ulkemizde de ¢ocukluk
bagisiklamasi uygulama ve hedefe ulasma bakimindan oldukga iyi bir konumdadir.
Ancak kayit sorunlari nedeniyle eriskin bagisiklamasimnin degerlendirilmesinde
sorunlar yasanmaktadir (131).

Eriskin asilarina iliskin bakanlik diizeyinde bir veri tabami yoktur. Diinya
genelinde de eriskin asilama oranlarina iliskin bilgi kisitlidir. Ulkemizde ¢ocukluk
doneminde bazi kisilerin asilanamamis olmasi, uygulanan bazi asilarin Omiir boyu
bagisiklik saglayamamasi nedeniyle erigskin donemde asilama ¢ok 6nemlidir (132).

Pek cok bati iilkesi erigkin asilamalar1 konusunda politikalar gelistirmistir.
ABD ve Kanada her yil ¢ocuk ve eriskinler i¢in a1 semalarini giincellemektedir (88,
133). ABD’de 2013 verilerine gore pnomokok asisi yaptirma orani 19-64 yas arasi
kisilerde %21.2, 65 yas isti kisilerde %59.7° dir. Tetanoz, difteri toksoidi ve
aselliiler bogmaca (Tdab) asis1 yaptirma oram1 %17.2” dir. Insan papilloma viriisii
asis1 (HPV) yaptirma orani (19-26 yas arasi eriskinlerde) %5.9” dur (134).

Eriskinlerin asilanma oranlarina iligskin ulusal verilerimiz kisitlidir. Turhan ve
arkadaglarinin 65 yas ve ustii kisilerde pnomokoka karsi asilanma durumuna dair
yaptiklar1 prospektif bir ¢alismada calismaya katilanlarin sadece %10,7’sinin
pnomokok agisinin farkinda oldugu ve sadece %0.9’unun pnémokok asist yaptirmis
oldugu saptanmistir (135).

Zeybek ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismada, 65 yas ftizeri kisilerde,
influenza, pnomokok ve tetanoz asilari ile asilanma durumlari ve bu asilar

hakkindaki bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Calisma sonucunda influenza asisini
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katilimcilarin %26.8’1, tetanoz asisint %1.8’inin yaptirdigi ve pndomokok asisinin ise
hi¢ uygulanmadigi saptanmistir (136).

Birinci basamak hekimlikte immiinizasyon biiyiik 6nem tagimakta olup,
iilkemiz de birinci basamakta c¢alisan hekimlerin onemli gorevleri arasinda yer
almaktadir (137). Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeliginde belirtilmektedir. Bu
yonetmelikte ‘‘Bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan  yiriitilir.
Genigsletilmis bagisiklama programi kapsaminda ve/veya Bakanlik ve Kurum
tarafindan ytiriitiilen kampanyalar dogrultusunda ihtiya¢ duyulan asilar, bolgesindeki
toplum sagligi merkezi tarafindan aile hekimlerine ulastirilir. Aile hekimleri aile
sagligr merkezinde soguk zincir sartlarinin siirdiiriilmesi i¢in gerekli tedbirleri alir’’

olarak 7.madde de ifade edilmektedir (138).

Saglik Bakanligi erigskin bagisiklamast i¢in bazi yapilanmalar1 baslatmistir.
Eriskinlerde basta influenza ve tetanoz olmak iizere asi ile korunmanin miimkiin
oldugu bir¢ok hastalik, asilanmama yiiziinden mortal seyredebilmekte olup,
cocuklarda oldugu gibi eriskin asilamasinda gerekli yapilanmanin saglanmasi,
konuyla ilgili kilavuzlarin hazirlanip uygulanmasi gerekmektedir (139). Erigkin

donemde tamamlanmamis asilama i¢in en sik nedenler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Eriskin Dénemde Tamamlanmamis Asilama I¢in En Sik Nedenler (140)

e FEriskin agilamasinin 6neminin farkinda olmayis

e Saglik ¢alisanlarinda dneri olmamasi

e Erigkin agilamasi ve Onerilen asilar konusunda saglik ¢alisanlarinin bilgi eksikligi

e FEriskin donemde asilamanin risklerini yanlis degerlendirme ve yorumlama

e Agsi giivenligi ve etkililigi konusunda bilgi eksikligi

e Saglik bakimi sunulan kliniklerde, hastanelerde ¢alisan kisilerde asilama igin
kagirilan firsatlar

e Agsilarn sigorta kapsaminda olmamasi ve iicretinin pahali olmasi

o Erigkinler i¢in koordine edilmis agilamalarin eksikligi

e Diizenleyici ve yasal zorunluluklarin olmamasi

e Enjeksiyon korkusu

e Giincel kayitlarin ve kayit sisteminin olmamasi
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2.7. Ulkemizde Eriskin As1 Uygulamalari

Ulkemizde eriskinlere yonelik olarak, hepatit B, dogurganlik ¢ag1 kadinlarina
yonelik kizamik¢ik ve tetanoz, eriskin tetanoz, saglik calisani, seyahat sagligi, hac,
askerlik donemi asilar1 ile 65 yas stii erigkinlere pnomokok ve mevsimsel grip
asilart yapilmaktadir (141). T.C. Saglik Bakanligi’nca erigkinlere Onerilen asilar
Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. T.C Saglik Bakanlig1 Eriskin As1 Cizelgesi (142)

YAS 18-49 YAS 50-64 YAS 65 >YAS
ASI
Tetanoz-difteri (Td) asis1 Her 10 yilda bir rapel doz ag1™
Kizamik-Kizamikgik- 1 veya iki doz ag1**
Kabakulak (KKK) asis1
Hepatit B asisi 3 doz as1 (0, 1, 6. aylar)**
Influenza asis1 Yilda bir 1 doz as1** Yilda bir 1 doz as1*
Pnémokok polisakkarid as1 1-2 doz ag1** 1 doz as1*
Hepatit A asis1 2 doz as1 (0, 6 veya 18. aylar)**
Sugicegi Asgisi 2 doz as1 (0-1 veya 2. aylar)**
Meningokok agis1 1 veya daha fazla doz ag1**

**RISK GRUPLARI: Gebeler, HIV enfeksiyonlu hastalar, kanser hastalari, solid organ ve
KIT transplantasyonu yapilan hastalar, asplenik hastalar, saglhk personeli, kronik hastaliklari
olanlar (diyabetik hastalar, kronik karaciger, kalp ,akciger hastalari, son donem bobrek
hastalar1)’dur.

* Immiinitesi saglam ve kontrendikasyon olmayan bireyleri kapsar.
**Risk faktorli ve kontrendikasyonlari olan tiim bireyleri kapsar.

2.8. Ozel Eriskin Gruplarinda Asilama

2.8.1 Tiim Eriskinlerde Onerilen Asilar

ACIP tiim yas gruplarmna: her yil mevsimsel grip asisi, Td rapeli i¢in bir
kereligine Tdab ve sonrasinda on yilda bir Td rapeli, 19-55 yas aras1 bir veya iki doz
kizamik- kizamikeik- kabakulak asisi, yas sinirt olmaksizin 18 yas iistii 2 doz

halinde sugicegi asisi, 19-26 yas arasi kadinlara 3 doz halinde HPV asisi, 65 yas iistii
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bireylere 13 valanli pnomokok asist en az 4 hafta sonra 23 valanli pndémokok
polisakkarid asis1 (PPSV23) 5 yilda bir PPSV23 tekrari, 60 yas iizeri bireylere 1 doz

zona asis1 onermektedir (143).

2.8.2. Gebelik Oncesi Dénemde Asilama Onerileri

Dogurganlik cagindaki kadinlar gebelik Oncesinde kizamik, kabakulak,
kizamikgik, poliomyelit, tetanoz ve difteriye bagisik olmalidir. Perinatal infeksiyon
riski nedeniyle biitiin gebeler kizamik¢ik antikoru ve hepatit B yiizey antijeni

yoniinden taranmalidir. Canli asilar miimkiinse gebelik sonrasina ertelenmelidir

(144).

2.8.3. Gebelerde Onerilen Asilar

Tetanoz, difteri, aseliller bogmaca (Tdab her gebelikte- 27-36. haftalar
arasinda), inaktif influenza gebelerde rutinde Onerilen asilaridir.  Gebelikte
kontrendike olan asilar; kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, zoster, sucicegi, canli

influenza ve canli polioviriis asilaridir (145).

2.8.4. Emzirme ve Asillama

Inaktif ve canli asilarin yapilmasi emzirmeyi etkilemez. Canli agilardaki
virusler annede ¢ogalsalar bile ¢ogunlugu siite gegmemektedir. Anne siitiine gegen
rubella as1 virlisi bebekte infektivitesini kaybettigi i¢in hastaliga neden olmaz.
Inaktif, rekombinant, subunit, polisakkharid ve konjuge asilar, toksoidler bebekte
risk artisina neden olmazlar. Emziren annede tek kontrendike as1 dogrudan temas
riski nedeniyle ¢igek asisidir. Sarthumma asis1 da zorunlu olmadikg¢a yapilmamalidir
(145).

2.8.5. Ogretmenler ve Giindiiz Bakim Evlerinde Cahsanlar i¢in As1 Onerileri

Ogretmenler Ogrencilerini ve kendilerini, bakim evlerinde c¢alisanlar

hastalarimin sagligini ve kendi sagliklarin1 koruyabilmeleri i¢in bazi asilar1 6zellikle
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yaptirmalidirlar. Tablo 8’de 6gretmenler ve giindiiz bakim ekibi i¢in 6nerilen agilari

gosterilmektedir.

Tablo 8. Ogretmenler ve Giindiiz Bakim Ekibi icin Onerilen Asilar (146)

ASI ONERI

KKK 1957 ve sonrasinda dogan eriskinlere 4 hafta ara ile 2 doz KKK
1957°den 6nce doganlar bagisik olarak kabul edilmektedir.

Hepatit B 3doz (0, 1, 6.ay)

Varisella 1980’den sonra doganlar ig¢in 4 hafta ara ile 2 doz varisella asist
1980°den 6nce doganlar immiin

Tdap/Td Miimkiin olur olmaz bir doz TdaP, sonra 10 yilda bir Td

Influenza Her influenza mevsiminde bir doz influenza asisi

2.8.6. Ulkemizde Askeri Birliklerde Uygulanan Asilar

Tirk Silahli Kuvvetleri biinyesine yeni katilan askerlere; kizamik,

meningokok ve Td asis1 uygulanmaktadir (147).

2.8.7. Seyahat As1 Onerileri

Kisiye ve yolculuga ait 6zellikler seyahat oncesi agilama agsindan 6nemlidir
ve buna gore degerlendirme yapilmaktadir. Bu risk degerlendirmesinde, yas, saglik
durumu, hamilelik ve emzirme durumu, immiin yetmezlik, alerji dykiisii, asilama
gecmisi gibi kisiye ait Ozellikler gz oniinde bulundurulmalidir. Gidilen iilke,
yolculugun zaman, siire, kalinan yer, konaklama, seyahatte yapilan aktiviteler gibi
seyahate ait 6zelliklere dikkat edilmelidir (148).

Yolculuk 6ncesi degerlendirmede rutin agilama programina gore eksik asilar
varsa tamamlanmali ya da kisi hi¢ asilanmamis ise ilk asilama serisini
tamamlamalidir. Her yolcu igin tavsiye edilen asilar; sarthumma (zorunlu),
meningokok (zorunlu), tifo, kolera, hepatit A, kuduz, japon ensefaliti asilaridir.
Yeterli bagisiklik  yanitinin  olusabilmesi ve gerekli asilama semasimin
tamamlanabilmesi i¢in yolcular seyahatten en az 4-6 hafta 6nce Seyahat Saglig
Merkezlerine basvurmalidir. T.C Saglik Bakanligi, Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik

Genel Miidiirliigiine bagli Seyahat Sagligi Merkezleri’nde iicretsiz olarak asilar
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yapilmakta ve koruyucu ilaglar verilmektedir (148). Tablo 9°da seyahatte 6nerilen

asilara yer verilmistir (31).

Tablo 9. Seyahat agilar1 (31)

ASILAR ONERILER

Rutin asilar

Hepatit A Seyahate 2 haftadan kisa zaman kalmigsa as1 yerine Ig (0.02- 0.06 ml/kg)
oOnerili

Hepatit B Seyahat dncesi yeterli zaman yoksa 0,7,21.giin ve 12. ayda yapilabilir.

Polio Polio’nun eradike edilemedigi bolgelere gidecek olan ve Onceden

asilanmamuislara Onerilir.

Tetanoz-Difteri

Seyahat, rapel doz igin firsattir.

Tifo

Oral as1; antibiyotikler, oral polio asis1 ya da meflokinle birlikte
verilmemelidir.

Ozel risk durumunda uygulanacak asilar

Influenza

Influenza sezonundan (kuzey yarimkiirede aralik-mart aylari arasi) dnce
yapilmasi Onerilir.

Japon ensefaliti

Endemik mevsimde kirsal kesime gidecek ve bir aydan fazla kalacaklara
oOnerilir.

Kene kaynakli | Kene temasi riskinin arttig1 Nisan-Ekim aylarinda endemik bolgelerin kirsal

ensefalit kesiminde kalacaklara onerilir.

Kizamik- Saglik, yardim organizasyonlari, go¢cmen kamplar1 gibi riskli bolgelere

Kizamike¢ik- gidecek seronegatiflere Onerilir.

Kabakulak

Sugicegi

Kolera DSO zorunlu gérmemekle birlikte bazi iilkeler as1 sertifikas1 istemektedir.

Kuduz Bisiklet ya da sirt cantasiyla gezen serilivenciler, bir yasindan biiylik
cocuklar ve magara gezginlerinde enfeksiyon riski fazladir.

Pnémokok Riskli gruplara onerilir.

Sarbon Genelde onerilmez. Siipheli hayvan iriinlerinden uzak durulmasi onerilir.

Veba Asinin etkisi ve endikasyonlari oldukea sinirlidir

Ozel belge gerektiren asilar

Meningokok Gidilecek bolgede salgin riski varsa onerilir. Suudi Arabistan tiim haci
adaylarindan istemektedir.
Sart humma Riskli bolgeye gideceklere oOnerilir. Riskli bolgeden gelenlerden de bazi

iilkeler giriste belge istemektedir

2.8.8. Saghk Cahsanlarinda Oneriler

Biitiin saglik personeline ACIP onerilerine gore; KKK, zona asisi, kan ve kan

iriinleriyle temas varsa hepatit B asisi, yillik influenza asisi, eriskinlere rutin olarak

onerilen diger asilar (Td ve pnomokok asilari) onerilir (149).

39




2.8.9. Kronik Hastahklar1 Olan Kisilerde Asilama Onerileri

Diyabet, kronik kalp ve akciger hastaligi, alkolizm olanlara; Td, yillik
influenza asis1, pnomokok asisi, KKK, sugicegi, zoster gibi canli asilar yapilabilir.
Risk faktorii varsa, meningokok, pndmokok, hepatit A ve B asilar1 yapilmasi onerilir
(150).

ACIP ayrica; 10 yas lizeri kisilerde kalici immiin yetmezlik, anatomik veya
fonksiyonel aspleni olan kisilere, N.menengitis ile ¢calisan mikrobiyologlara Menenjit
B salgini esnasinda halka Men-B asisinin yapilmasini énermektedir (151).

Kemoterapi alan hastalarda acil durum yoksa asilamalarin kemoterapinin
bitiminden en az iki hafta sonra yapilmasi 6nerilmektedir (152).

Solid organ transplantasyonu yapilan hastalar, immiin sistemi baskilayan ila¢
aldiklan i¢in enfeksiyonlara yatkinliklar1 artmaktadir. influenza ve pnémokok asilari
korunmada 6nemlidir. Transplantasyon yapilacak hastalar transplantasyondan en az 2
hafta, ideal olarak 1 ay oOnce asilanmalidir. Bu hastalara canli virlis asilari
yapilmamalidir (153).

Kanserli olgularda genel olarak canli asilardan kaginilmalidir. Endikasyonu
olan inaktif asilar miimkiinse kemoterapi, immunsupresif tedavi, splenektomi ve
radyasyon uygulamalarindan once verilmelidir. Asilama ile bagisikligi baskilayici
tedavi baglanmasi arasindaki siire en az iki hafta olmalidir. Inaktif asilar kemoterapi
sirasinda  uygulanirsa, bagisikligin - yeniden diizelmesinden sonra agsilama
tekrarlanmalidir (141).

HIV ile infekte olgularda inaktif asilar giivenlidir. Canli asilardan
kagmilmalidir. Infekte kisilere Tetanoz, Polio, Inaktif influenza asisi, Hepatit A,
Hepatit B, Pnomokok asisi ve Meningokok asisi Onerilmektedir. BCG asisi,
uygulama sonrasi dissemine tiiberkiiloz olgular1 bildirildigi i¢in kontrendikedir.

Son dénem bobrek yetmezligi olan olgularda Hepatit B, Pnomokok asist,

Tetanoz asis1 Influenza asisi (Yilda 1 kez) dnerilmektedir (141).

2.8.10. Yashlik Déneminde Asilama Onerileri

Yaslilik doneminde pnomokok, influenza ve herpes zoster 6zellikle yapilmasi
Onerilen ii¢ asidir. Altmis bes yas ve lizeri bireylerin influenza asisini yilda bir kez

olmalar1 Onerilmektedir. Pnomokokal hastalik insidansi ve mortalitesi 50 vyas,
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belirgin olarak da 65 yas lizerinde artig gosterir. Bu nedenle 65 yas iizeri bireylere
pnomokok asis1 yapilmasi onerilmektedir. Miimkiinse, 6nce konjuge as1 (PCV13) ve
daha sonra polisakkarid asinin (PPSV23) ardisik olarak uygulanmasi onerilmektedir.
65 yasindan sonra tek doz PCV13 ve tek doz PPSV23 uygulanmasi yeterlidir, rapel
dozlara gerek yoktur (31).

Konjuge ya da polisakkarid pnomokok asisi, ayr1 bolgelere olmak kaydiyla
inaktive influenza asisi ile es zamanli olarak uygulanabilir.

Altmis bes yas iizeri bireylerde zoster asis1 daha dnce hastaligin gecirilme
durumuna bakilmaksizin subkutan tek doz olarak Onerilmektedir. Kronik hastaligi
olanlarda klinik tablo agisindan herhangi bir risk olusturmuyor ise hekim
danigsmanligi ve yonlendirmesi ile asilama yapilabilir. Tiim diger canli agilar gibi

herpes zoster asis1 ciddi immiinsupresyon durumlarinda kontrendikedir (31).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma iki asamada gergeklestirilmistir. Niceliksel tipteki birinci asamada
Hatay ili merkez ilgelerine bagli Aile Sagligi Merkezlerine herhangi bir nedenle
basvuran annelerin ¢ocuk ve eriskin asilara yonelik bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendiren bir anket ¢alismasi gergeklestirilmistir. Niteliksel olan ikinci asama ise
yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme yontemi ile elde edilen bulgularin igerik

analizine dayanmaktadir.

3.1. Birinci Asama: Niceliksel Boliim

3.1.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma, tanimlayici 6zellikte bir arastirmadir.

3.1.2. Veri Toplama Yontemi ve Araglar:

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiirden
yararlanarak hazirlanan ve 36 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Calismaya
baglamadan 6nce anket formunun gegerlilik-giivenirligini saglamak igin {i¢ anne ile
goriigiilerek pilot calisma yapildi. Pilot ¢alismadan sonra anket ve goriisme
formlarinda gerekli diizenlemeler yapildi.

Anket annelerin sosyo demografik 6zellikleri, cocukluk ¢agi asilar1 ve eriskin
donem asilar1 olmak iizere 3 bolimden olusmaktadir. Bu anket ile bireylerin yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin egitim ve ¢alisma durumu, gelir durumu,
cocuk ve erigkin asilar1 hakkinda bilgi, tutum ve gortisleri, as1 yaptirip yaptirmama

nedenleri sorgulandi.
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Anketler Halk Saghg Miidiirliigiiniin uygun gordiigii Hatay ili Merkez Ilgeleri’ ne
bagli 4 ASM’ de gerceklestirildi. Karaali, Serinyol 1-2, Anayazi Aile Saglig
Merkezleri’ne herhangi bir nedenle basvuran, anketleri doldurmay: kabul eden, dil
sorunu yasamayan tiim annelere anket uygulandi. Toplam da 350 anneye ulasildi.
Anketler Agustos 2018 —Mayis 2019 aylar1 arasinda, bireylere ¢alisma ile ilgili bilgi
verildikten ve katilimcilardan onam alindiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemi ile
dolduruldu.

3.1.3. Veri Analizi ve Istatistik

Arastirma sonunda anket formu araciligi ile elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences ( SPSS) versiyon 21.0 istatistik paket programina
girildi ve aym programda analiz yapildi. Istatistiksel analizlerde tanimlayic
istatistikler i¢in frekans (%) analizi ve kategorik verilerin analizi i¢in ise Ki-kare test
kullanildi. Istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’den daha kiigiik degerler 6nemli
olarak kabul edildi.

3.1.4 Etik Onay

Calismaya baslamadan 6nce Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Komitesi’nden ve Hatay Halk Sagligi Miidiirligii Etik Onay Biriminden onay

alindi.

3.2.ikinci Asama: Niteliksel Béliim

3.2.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, niteliksel (kalitatif) tipte bir calismadir.

3.2.2. Veri Toplama Yoéntemi ve Araclari

Anket formu uygulanan anneler arasindan rastgele segilen 30 anneye yari

yapilandirilmis derinlemesine goriisme formu uygulandi. Gorliigme dncesinde sozli
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onay alinmistir. GOoriisme formu aginin gerekliligi, zorunlu ¢ocuk asilari, asilarin yan
etkileri, eriskin asilarini igeren, yonlendirici olmayan, yansiz agik ug¢lu sorular
icermektedir.

Gortisme formu uygulanan her bir kisinin baskalarindan etkilenmeden kendi
fikirlerini ve deneyimlerini 6zgiirce ifade etmesine onem verildi. Derinlemesine
goriismeler, aragtirmaci tarafindan 6zel gorlisme odasinda 20-45 dakika arasinda
siirecek sekilde yapildi. Gorlismelerin tiimii onay alindiktan sonra ses kayit cihaziyla
kaydedildi. Katilimcilardan alinan bilgiler doygunluga ulastiginda (yeni ve farkli veri

elde edilemediginde) ¢calisma sonlandirildi.

3.2.3. Veri Analizi

Kayitlar tiim vurgular ve 6zel ifadeler igcerecek sekilde aynen yaziya aktarildi.
Ses kayitlar1 ¢6ziimlenirken, her hastaya bir kod numaras1 verilerek kayit edildi.
Gorlismeler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra goriismeler tekrar tekrar
dinlenerek  Microsoft Word  programinda yaziya  gecirildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde icerik analizi yontemi kullanildi. Veriler defalarca okunup,
ciimlelerden g¢ikabilecek kodlar olusturuldu. Olusan kodlardan sonra tematik
kodlamaya gecildi uygun temalar ¢ikarildi. Ardindan tiim goriisme verileri

kodlandirilip ve yorumlanarak rapor haline getirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmanin Birinci Asamasi

Arastirmamizin birinci asamasinda Aile Sagligi Merkezi’'ne herhangi bir
nedenle bagvuran 350 anneye ulasilmistir.

Calismamiza katilan 350 katilimcimin  sosyo-demografik  verilerini
degerlendirdik. Katilimcilarin %5.4°t (n=19) 20 yas altinda iken, %53.4’i (n=187)
20-29 yas arasinda, %31.7’si (n=111) 30-39 yas arasinda ve %9.4’1i (n=33) 40 yas
tizerindedir.

Katilimcilarin %73.4°4 (n=257) ev hanimi, %3.4°4 (n=12) is¢i, %11.7’si
(n=41) memur, %3.4’l (n=12) esnaf, %1’i (n=3) saglik ¢alisani, %7.1’i (n=25) diger
meslek gruplarindandir.

Katilimeilarin  egitim  durumlar1  degerlendirildiginde %3.1’1t (n=11)
okuryazar degil, %30.3°li (n=106) ilkdgretim, %24.6’s1 (n=86) ortadgretim, %28.0’1
(n=98) lise, %14’ (n=49) iniversite mezunudur. Katilimeilara iliskin 6zellikler

Tablo 10°da gosterilmektedir.

Tablo 10. Katilimeilara Iliskin Ozellikler

Anne n %
20 yas alt1 19 54
20-29 187 53.4
Yas 30-39 111 31.7
40 yas lizeri 33 94
Toplam 350 100.0
Ev Hanimi 257 73.4
Isci 12 3.4
Memur 41 11.7
Meslek Es[laf 12 34
Saglik 3 10

Calisani )
Diger 25 7.1
Toplam 350 100.0
Okur \V(.azar 11 31

Degil

ilkdgretim 106 30.3
Ogrenim Durumu Ortadgretim 86 24.6
Lise 98 28.0
Universite 49 14.0
Toplam 350 100.0
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Katilimcilarin %73.4°4 (n=257) ev hanimi, %3.4’14 (n=12) is¢i, %11.7’s1
(n=41) memur, %3.4’l (n=12) esnaf, %1’i (n=3) saglik ¢alisani, %7.1’i (n=25) diger

meslek gruplarindandir. Sekil 2°de annelerin meslek dagilimlari verilmistir.

Annenin Meslegi

%1 %7.1

H ev hanimi
W isci
%73.4 = memur
m esnaf
m saglik calisant

= diger

Sekil 2. Annelerin Meslekleri

Babalarin %1.1°1 (n=4) 20 yas alt1 iken, %30.9°u (n=108) 20-29 yas arasinda,
%50.3’1 (n=176) 30-39 yas arasinda ve %17.7’si (n=62) 40 yas ve lizerindedir.

Babalarin %3.7°si (n=13) g¢alismiyor, %32’si (n=112) is¢i, %22’si (n=77)
memur, %25.7’si (n=90) esnaf, %1.1°1 (n=4) saglik ¢alisani olmakla beraber,
%15.4°1i (n=54) diger meslek gruplarindandir.

Babalarin %3.7’si (n=13) okur yazar degil, %17.7°si (n=62) ilkdgretim,
%21.4’4 (n=75) orta 6gretim, %36.9’u (N=129) lise, %20.3’i (n=71) {niversite

mezunudur. Babalara iliskin 6zelikler Tablo 11’de gosterilmektedir.
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Tablo 11. Babalara Iliskin Ozellikler

Baba n %
20 yas alt1 4 11

Yas 20-29 108 30.9
30-39 176 50.3
40 yas iizeri 62 17.7
Toplam 350 100
calismiyor 13 3.7
is¢i 112 32

Meslek memur 77 22
esnaf 90 25.7
saglik calisani 4 11
diger 54 154
Toplam 350 100
okur yazar

Ogrenim durumu  degil 13 3.7
ilk6gretim 62 17.7
ortadgretim 75 21.4
lise 129 36.9
universite 71 20.3
Toplam 350 100

Ailelerin gelir diizeyleri incelendiginde; %17.7’si (n=62) diisiik, %65.7’si (n=230)
orta ve %16.6’s1 (n=58) iyi gelire sahiptir. Ailelerin gelir dizeyi Sekil 3’te

verilmigtir.

Gelir Diizeyi

%016.6 %017.7

| diistik
morta

miyi

%065.7

Sekil 3. Ailenin Gelir Diizeyi
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Ailelerin %22.6’s1 (n=79) 1 ¢ocuk, %38.3’i (n=134) 2 cocuk, %24.9’u (n=87) 3
cocuk, %14.3’l (n=50) 4 ve lizeri ¢cocuga sahipti. Ailelere iliskin 6zellikler Tablo
12°de gosterilmektedir.

Tablo 12. Aileye iliskin Ozellikler

Aile n %
Gelir Durumu  disiik 62 17.7
orta 230 65.7
iyi 58 16.6
Toplam 350 100
Cocuk Sayisi 1 79 22.6
2 134 38.3
3 87 24.9
4 ve lizeri 50 14.3
Toplam 350 100

Annelerin %98’i (n=343) asilarin gerekli oldugunu belirtti. As1 gerekliliginin
nedenlerini sirasiyla %35.4°1 (n=124) ‘‘mikroplara kars1 direng olusturur’’, %46.6’s1
(n=163) ‘‘hastaliktan korur’’, %16’s1 (n=56) ‘‘saglikli olmak i¢in’’ olarak ifade
etmistir.

Agilarin  yapilmamast  durumunda ¢ocukta  goriilebilecek  zararlar
degerlendirildiginde; 9%26.6’s1 (n=93) ‘‘cok cabuk hastalanir’’, %19.7’s1 (n=69)
“‘hastaliklar1 agir gegirir’’, %8,9’u (n=31) ‘‘enfeksiyon riski artar’’, %30’u (n=105)
““sik sik hasta olur’’, %10°u (n=35) “bulasic1 hastaliklar1 gecirmez’’ ve %4.9’u
(n=17) “‘bilmiyorum’’ olarak yanitladi.

Dogum oncesi asilar ve yapilma zamani ile ilgili annelerin %58.3’i (n=204)
bilgi aldigini, %18.3’li (n=64) bilgi almadigin1 ve %23.4’1 (n=82) hatirlamadiginm
ifade etti. Gebelik sirasinda takip edilme durumu degerlendirildiginde; %58.3°1
(n=204) “‘kadin dogum doktorumun oOnerdigi siklikta gittim’’,%35.1’i (n=123)
‘‘ayda bir defa gittim”’ ve %6.6’s1 (n=23) “‘hi¢biri’’ olarak ifade etmistir.

Annelerin %781 (n=273) gebelik doneminde as1 yaptirdigint ve %?22’si
(n=77) as1 yaptirmadigint belirtti. Gebelikte as1 yapilan annelerin %11.4’i (n=40)
yapilan asiyr bilmedigini, %66.6’s1 (n=233) gebelik doneminde tetanoz asisi
yapildigini ifade etti.
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Annelerin %97.4°1 (n=341) ¢ocugunun asilarinin tam oldugunu ve %?2.6’s1 (n=9)
tam olmadigini belirtti. Asilarin tam olmama nedenleri degerlendirildiginde %0.3°1
(n=1) ‘‘asrdan korktum”’, %0.3’i (n=1) °‘‘cenaze dolayisiyla’’, %0.3’i (n=1)
“‘ulagim sikintist”’, %0.3’0 (n=1) ‘‘unutuyorum’’, %0.3’i (n=1) hatirlamiyorum,
%1.1°1 (n=4) “‘bilmiyorum’’ olarak ifade etti.

Yeni dogmus bebege ilk asi ne zaman yapilir? sorusuna annelerin %10’u
(n=35) “‘bilmiyorum”’, %65.4’i (n=229) ‘‘dogumda’’, %8.9’u (n=31) ‘‘bir
haftalikken’’, %15.4°’ti (n=54) ‘¢ bir aylikken’” ve %0.3’i (n=1) ‘‘bir yasinda

iken’’yanitini verdi. Annelerin ast ile ilgili bilgi durumlar1 Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Annelerin Asi Ile ilgili Bilgi Durumlari

n %
Sizce As1 Gerekli Midir? Evet 343 98.0
Hayir 7 2,0
Toplam 350 100.0
Asinin Gerekliliginin mikroplara kars1 direng 124 354
Nedenleri (n=343) olusturur '
hastaliktan korur 163 46.6
saglikli olmak i¢in 56 16.0
Toplam 343 98.0
Asilari Yapilmamasi ¢ok cabuk hastalanir 93 26.6
Durumunda Cocukta hastaliklar1 agir gegirir 69 19.7
Goriilebilecek Zararlar enfeksiyon riski artar 31 8.9
sik sik hasta olur 105 30.0
bul§$1c1 hastaliklar1 35 10.0
gecirmez
bilmiyorum 17 4.9
Toplam 350 100.0
Dogum Oncesi As1 Evet 204 58.3
Konusunda Bilgi Alma Hayir 64 18.3
Durumu Hatirlamiyorum 82 23.4
Toplam 350 100.0
Gebe Iken Kontrole Gitme  kadin dogum doktorumun 204 583
Siklig onerdigi siklikta gittim '
ayda bir defa gittim 123 35.1
Higbiri 23 6.6
Toplam 350 100.0
Gebe Iken As1 Olma Evet 273 78.0
Durumu Hayir 77 22.0
Toplam 350 100.0
Gebelikte Yapilan As1 Tetanoz 233 66.6
(n=273) Bilmiyorum 40 114
Toplam 273 78.0

49



Tablo 13 Devami. Annelerin Asi Ile ilgili Bilgi Durumlari

Cocugunuzun Asilar1 Tam Evet 341 97.4
Mr? Hayir 9 2.6
Toplam 350 1000
Asilariin Eksik Olma asidan korktum 1 0.3
Nedeni Bilmiyorum 4 1.1
cenaze dolayisiyla 1 0.3
Hatirlamiyorum 1 0.3
ulagim sikintisi 1 0.3
Unutuyorum 1 0.3
Toplam 9 2.6
Yeni Dogmus Bebege ilk Bilmiyorum 35 10.0
As1 Ne Zaman Yapilir? Dogumda 229 65.4
bir haftalikken 31 8.9
bir aylikken 54 15.4
bir yasginda iken 1 0.3
Toplam 350 100.0
Katilmeilarin =~ %73.7’si (n=258) yan etkilerinin oldugunu

diisiiniirken, %26.3’li (n=92) asilarin yan etkilerinin olmadigni diistinmektedir.

Katilimcilar yan etki agisindan birden fazla secenek isaretlemistir. Asilarin yan

etkilerinin oldugunu diisiinen 258 kisinin %38.4’i (n=220) asilarin ates, %7.5’1
(n=43) enfeksiyon, %14.7°si (n=84) alerji, %4.5’i (n=26) felg, %15.9’u (n=91) ve
%19.0’1 (n=109) kizariklik gibi yan etkilerinin oldugunu séylemistir. Annelerin asi

yan etki durumlarini bilme diizeyleri Tablo 14°de gosterilmektedir.

Tablo 14. Annelerin As1 Yan Etki Durumlarini Bilme Diizeyleri

n %

Asilarin Yan Etkileri evet 258 73.7
hayir 92 26.3

Toplam 350 100.0

*Asilarin Yan Etkileri Ates 220 38.4
Enfeksiyon 43 75

Alerji 84 14.7

Felg 26 45

Agri 91 15.9

Kizariklik 109 19.0

*Birden fazla segenek secilmistir
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Annenin yasma gore gebelikte asi yaptirma oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.003). 20-29 yas arasi (%82.9)
annelerin gebelikte as1 yaptirma oranlar1 diger yas grubundaki annelerden anlamli
sekilde yiiksektir.

Annenin 6grenim durumuna gore gebelikte asi yaptirma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.001). Universite (%85.7),
lise mezunu (%83.7) ve orta 6gretim mezunu (%83.7) annelerin gebelikte asi
yaptirma oranlari, diger 6grenim durumuna sahip annelerden anlamli sekilde
yiiksektir( p<0.001).

Ailenin gelir diizeyine gére annenin gebelikte asi yaptirma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmamaktadir (p=0.27). Annelerin

ozelliklerine gore gebelikte as1 yaptirma durumu Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15. Annelerin Ozelliklerine Gére Gebelikte As1 Olma Durumu

Gebelikte As1 Olma
Durumu
Evet Hayir Total P

Anne n(%) n(%o) n(%o)

Yas 20 yas alt1 9(%47.4) 10(%52.6) 19(%100)

20-29 155(%82.9) 32(%17.1) 187(%100) 1o«
30-39 83(%74.8) 28(%25.2) 111(%100) '
40 yas tizeri 26(%78.8) 7(%21.2) 33(%100)

85%‘;‘3 g:girlyazar 3(%27.3) 8(%72.7) 11(%100)
ilkogretim 74(%69.8) 32(%30.2) 106(%100) o o1
ortadgretim 72(%83.7) 14(%16.3) 86(%100) '
lise 82(%83.7) 16(%16.3) 98(%100)
iniversite 42(%85.7) 7(%14.3) 49(%100)

Gelir  diisik 44(%71.0) 18(%29.0) 62(%100)

Diizeyi  orta 181(%78.7) 49(%21.3) 230(%100)  0.27
iyi 48(%82.8) 10(%17.2) 58(%100)

Ki-kare test kullanildi * p<0.05

Olgularin %39.4°1 (n=138) ticretli asilardan haberdar iken, %60.6’s1 (n=212)
ticretli agilar1 bilmemektedir. Olgulara bildikleri ticretli agilarin isimleri soruldugunda
%13.1°1 (n=46) grip asis1, %9.7’si (n=34) rota asis1, %1.4’li (n=5) rota asis1 ve grip

asist , %1.7’si (n=6) rota asist Ve menenjit, %0.3’i (n=1) genetikle ilgili asilar,
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9%0.3’1 (n=1) hepatit B ve menenjit, %0.6’s1 (n=2) hpv asis1, %0.9’u (n=3) menenjit

asilarii bildigini soylerken; %11.4°1 (n=40) {icretli asilarin isimlerini bilmedigini

sOylemistir.

Yaptirilan {icretli asilar incelendiginde; olgularin %3.1’inin (n=11) grip,

%4.9’unun (n=17) rota, %0.3’linlin (n=1) hem hepatit B hem de menenyjit,

%0.3’{linlin (n=1) hem rota hem de menenjit, %0.3linlin (n=1) hem rota hem de grip

astlarimi yaptirdigr goriilmekte iken, %0.9°’u (n=3) ne as1 yaptirdigini bilmedigini

ifade etmistir. Cocuguna ticretli as1 yaptirmadigini sdyleyen olgularin %58.3’1

(n=204) bilgisi olmadigindan, %7.7’si (n=27) maddi imkanlar1 olmadigindan,

%24.3’1i ise (n=85) gereksiz buldugundan dolayi iicretli as1 yaptirmamstir. Ucretli

asilara iliskin bilgiler Tablo 16’da gdsterilmektedir.

Tablo 16. Ucretli Asilara liskin Bilgiler

n %
Ucretli Asilardan Haberdar Evet 138 394
Olma Hayir 212 60.6
Toplam 350 100.0
Bilinen Ucretli Asilar Adin1 bilmiyor 40 114
Genetikle ilgili agilar 1 0.3
Grip agist 46 131
Hepatit B, Menenjit asisi 1 0.3
HPV asis1 2 0.6
Menenyjit ag1s1 3 0.9
Rota asis1 34 9.7
Rota asis1, Grip asis1 5 14
Rota asisi, Menenyjit asisi 6 1.7
Cocuga Ucretli As1 Yaptirma  Evet 34 9.7
Hayir 316 90.3
Toplam 350 100.0
Yapilan Ucretli Asilar (n=34)  Adin1 bilmiyor 3 0.9
Grip agist 11 3.1
Hepatit B, Menenjit asisi 1 0.3
Rota agis1 17 4.9
Rota asis1, Grip asis1 1 0.3
Rota asisi, Menenyjit agisi 1 0.3
Ucretli As1 Yaptirmama Ucretli Asilar Hakkinda 204 58.3
Nedeni (n=316) Bilgim Yok
Maddi Olarak Yaptirabilme
Imkamim Yok 27 7
Gerekli Oldugunu 85 943

Diistinmiityorum
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Olgularin %9.7°si (n=34) ¢ocuguna {icretli as1 yaptirmakta iken, %90.3’i (n=316)
yaptirmamaktadir. Annelerin ¢ocuklarma iicretli as1 yaptirma oranlari Sekil 4’te

verilmistir.

Cocuga Ucretli As1 Yaptirma

m Evet

B Hayir

Sekil 4. Cocuga Ucretli As1 Yaptirma Durumu

Annenin yasina gore licretli agt oldugunu bilme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.06).

Annelerin mesleklerine gore iicretli as1 oldugunu bilme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001). Saglik ¢alisani (%66.7)
olan annelerin tcretli as1 oldugunu bilme oranlar1 ev hanimi, is¢i, memur ve esnaf
meslek grubundaki annelerden anlamli sekilde yiiksektir.

Ailenin gelir diizeyine gore annenin icretli as1 oldugunu bilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.001). Gelir
durumu iyi (%55.2) olan annelerin icretli as1 oldugunu bilme oranlar1 gelir durumu
diisiik ve orta olan annelerden anlamli sekilde yiiksektir. Annelerin 6zelliklerine gore

ticretli a1 oldugunu bilme durumu Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17.Annelerin Ozelliklerine Gére Ucretli As1 Oldugunu Bilme Durumu

Ucretli As1 Oldugunu Bilme

Durumu
Evet Hayir Toplam D
Anne n(%) n(%) n(%o)
Yas 20 yas alt1 2(%10.5) 17(%89.5) 19(%100)
20-29 77(%41.2) 110(%58.8) 187(%100)
30-39 44(%39.6) 67(%60.4)  111(%100) 006
40 yas tizeri 15(%45.5) 18(%54.5) 33(%100)
Meslek ev hanimi 83(%32.3) 174(%67.7) 257(%100)
1561 8(%66.7) 4(%33.3) 12(%100)
memur 23(%56.1) 18(%43.9) 41(%100)
esnaf 6(%50.0) 6(%50.0) 12(%100) 0.001*
saglik ¢alisant 2(%66.7) 1(%33.3) 3(%100)
diggE 168(%64.0) 9(%36.0) 25(%100)
e g dway owm9  soam
ilkogretim 30(%28.3) 76(%71.7) 106(%100)
ortadgretim 32(%37.2) 54(%62.8) 86(%100) 0.001*
lise 46(%46.9) 52(%53.1) 98(%100)
liniversite 29(%59.2) 20(%40.8) 49(%100)
Gelir diistik 11(%17.7) 51(%82.3) 62(%100)
Diizeyi orta 95(%41.3) 135(%58.7) 230(%100) 0.001*
iyi 32(%55.2) 26(%44.8) 58(%100)
Ki-kare test kullanildi * p<0.05

Annenin 6grenim durumuna gore ticretli as1 oldugunu bilme oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.001). Universite (%59.2)

mezunu annelerin tcretli ag1 oldugunu bilme oranlari, diger 6grenim durumuna sahip

annelerden anlamli sekilde yiiksektir. Annelerin 6grenim durumuna gore icretli

asidan haberdar olma durumu Sekil 5’de verilmistir.
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Sekil 5. Ogrenim Durumuna Gére Ucretli Asidan Haberdar Olma Durumu

Annenin yasina gore iicretli ag1 yaptirma oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.187).

Annenin dgrenim durumuna gore icretli as1 yaptirma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.002). Universite (%24.5)
ve lise mezunu (%11.2) annelerin tcretli a1 yaptirma oranlari, diger 6grenim
durumuna sahip annelerden anlamli sekilde yiiksektir.

Ailenin gelir diizeyine gore annenin {icretli as1 yaptirma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.092).

Ailenin ¢ocuk sayisina gore annenin {icretli as1 yaptirma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.93). Annelerin

ozelliklerine gore ticretli as1 yaptirma durumu Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Annelerin Ozelliklerine Gore Ucretli As1 Yaptirma Durumu

Ucretli As1 Yaptirma
Evet Hayir Toplam
Anne n(%) n(%) n%) p
Yas 20 yas alti 0(%0.0) 19(%100.0)  19(%100)
20-29 18(%9.6) 169(%90.4)  187(%100)
30-39 10(%9.0) 101(%91.0)  111(%100)
40 yas tzeri 6(%18.2) 27(4818)  33(%6100) o
Meslek Ev Hanimi 17(%6.6) 240(%93.4)  257(%100)
Isgi 0(%0.0) 12(%100.0)  12(%100)
Memur 10(%24.4) 31(%75.6)  41(%100)
Esnaf 1(%8.3) 11(%91.7)  12(%100)
Saglik Calisam 0(%0.0) 3(%100.0) 3(%100)
Diger 6(%24.0) 19(%76.0)  25(%100) ( oo1*
gﬁ?ﬁ‘r‘r‘]‘a‘ gie‘girlYazar 0(%0.0) 11(%100.0)  11(%100)
ilkogretim 5(%4.7) 101(%95.3)  106(%100)
Ortadgretim 6(%7.0) 80(%93.0) 86(%100)
Lise 118(%11.2) 87(%88.8)  98(%100)
Universite 12(%24.5) 37(%75.5)  49(%100) 0.002*
Gelir Diizeyi Diisik 4(%6.5) 58(%93.5)  62(%100)
Orta 20(%8.7) 210(%91.3)  230(%100)
lyi 10(%17.2) 48(%82.8)  58(%100) 0.092
Cocuk Sayist 1 9(%11.4) 70(%88.6)  79(%100)
2 13(%9.7) 121(%90.3)  134(%100)
3 8(%9.2) 79(%90.8)  87(%100)
4 ve lizeri 4(%8.0) 46(%92.0) 50(%100) 0.93
Toplam 34(%9.7) 316(%90.3)  350(%100)
Ki-kare test kullanildi * p<0.05

Annelerin mesleklerine gore ticretli ag1 yaptirma oranlart arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001). Memur (%24.4) ve diger meslek

grubunda olan (%24.0) annelerin ticretli as1 yaptirma oranlar1 ev hanimi, is¢i, saglik

calisan1 ve esnaf meslek grubundaki annelerden anlamli sekilde yiiksektir. Annelerin

meslege gore ticretli ag1 yaptirma durumu Sekil 6°da verilmistir.
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Sekil 6. Meslege Gore Annelerin Ucretli As1 Yaptirma Durumu

Annelerin yasina gore ¢ocuk asilarinin aile istegine birakilmasi oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.191).
Annelerin meslege gore cocuk asilarinin aile istegine birakilmasi oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.592).
Annelerin 6grenim durumuna goére ¢ocuk asilarinin aile istegine birakilmasi
oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.075).
Annelerin gelir diizeyine gore cocuk asilarinin aile istegine birakilmasi
oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.462).
Annelerin gocuk sayisina gore g¢ocuk agilarinin aile istegine birakilmasi
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.027). 3
(%24.1) ve 4’ten fazla gocuk sayist (%24) olan annelerin ¢ocuk asilarinin aile
istegine birakilmasi oranlari, diger cocuk sayisina sahip annelerden anlamli sekilde
yiiksektir. Annelerin 6zelliklerine gore ¢ocuk asilarinin ailenin istegine birakilmasi

Tablo 19’da gosterilmistir.
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Tablo 19. Annelerin Ozelliklerine Gére Cocuk Asilarmin Ailenin Istegine Birakilmasi

Cocuk Asilarinin Ailenin
Istegine Birakilmasi

Anne p
Evet Hayir Toplam
n(%o) n(%o) n(%o)
20 yas alti 1(%5.3) 18(%94.7)  19(%100)
20-29 32%17.1)  155(%82.9)  187(%100)
Yas 30-39 24(%21.6)  87(%78.4)  111(%100) 0191
40 yas iizeri  9(%27.3) 24(%72.7)  33(%100)
evhammi  53(%20.6)  204(%79.4)  257(%100)
isci 3(%25.0) 9(%75.0) 12(%100)
memur 5(%12.2) 36(%87.8)  41(%100)
Meslek esnaf 1(%8.3) 11(%91.7) 12(%100)  0.592
saglik galigani 0(%0.0) 3(%100.0) 3(%100)
diger 4(%16.0) 21(%84.0)  25(%100)
Ok‘ilgg‘lzar 3(%27.3) 8(%72.7) 11(%100)
} ilkogretim ~ 29(%27.4)  77(%72.6)  106(%100)
Ogrenim 0075
Durumu  ortadgretim  13(%15.1)  73(%84.9)  86(%100) O
lise 15(%15.3)  83(%84.7)  98(%100)
iniversite 6(%12.2) 43(%87.8)  49(%100)
diisiik 14(%22.6)  48(%77.4)  62(%L100)
Gelir orta 44(%191)  186(%809)  230(%100) .
Diizeyi :
y iyi 8(%13.8) 50(%86.2)  58(%100)
1 6(%7.6) 73(%924)  79(%100)
LS 2 21(%201)  107(%799)  134(%100)
Cocuk Sayist 3 21(%24.1)  66(%759)  87(%100)
4veiizeri  12(%24.0)  38(%76.0)  50(%100)
Ki-kare test kullanildi * p<0.05

Annelerin %14.83 KKK, %14.53 sugigegi, %13.92 tetanoz, %11.62 hepatit B,
%11.26 verem, %9.08 ¢ocuk felci, %8.35 hepatit A, %5.93 DaBT-IPA-Hib, %5.51
DaBT-IPA, %1.82’si pnomoni asisim bildigini ifade etmekte iken, %3.15’i higbir
asty1 bilmemektedir. Annelerin ulusal as1 takvimindeki asilart bilme diizeyleri Sekil

7’de gosterilmektedir.
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Annelerin Ulusal Takvimdeki Asilar1 Bilme Diizeyleri
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Sekil 7. Annelerin Ulusal Takvimdeki Asilar1 Bilme Diizeyleri

Annelerin ¢ocuk asilar1 hakkindaki bilgi diizeyini 6lgen sorulara verilen dogru
yanit oranlari: “38C atesi olan ¢ocuga asi yapimaz” onermesine; 44 (%24) kisi
“Yanhs”’, ““Polio (¢ocuk felci) iilkemizde artik rastlanmuyor bu yiizden ¢ocuga ¢ocuk
felci asist yapilmasina gerek yok’ onermesine; 205 (%58.6) kisi ““Yanlis™’, ““Ast
yapildiktan sonra ¢ocugun ateginin olmast normaldir’’ dnermesine; 276 (%78.9) kisi
“ Dogru’’, ‘‘Difteri, tetanoz, bogmaca gibi birlikte yapilan asilar ani bebek 6liimii

IR

sendromuna neden olur’’ onermesine; 252 (%72) kisi ““‘Yanhs’’, ‘‘Asilar heniiz
bilinmeyen bazi hasar verici ve uzun stireli yan etkilere neden olur’> dnermesine; 199
(%56.9) kisi “‘Yanls’’, “‘Bir ¢ocuga tek seferde birden fazla asi yapmak yan etki
riskini arttirir ayrica bagisiklik sistemine fazla yiiklenme yapar’’ onermesine; 118
(%33.7) kisi “‘Yanlis’’, <‘Asilar civa igerir ve bu yiizden zararlidir’’ dnermesine; 264
(%75.4) kisi ““Yanhs’’, “‘Canli asilar otizme neden olur’’ 6nermesine; 272 (%77.7)
kisi “‘Yanlig’’ yanitin1 vermistir. Annelerin c¢ocuk asilar1 hakkindaki bilgilerini

ayrintili bir sekilde irdelemek i¢in yaptigimiz tablonun sonuclar1 da asagida Tablo

20’de belirtilmistir.
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Tablo 20. Cocuk Asilar ile Tlgili Sorular ve Yanitlari

Sorular Yamtlar Say1(n) Yiizde (%)
. . Dogru 266 %76
38C atesi olan ¢ocuga as1 yapilmaz.
Yanls 44 0424
P91i0 (gocukvfelci) ﬁlkemi;de artik rastlanmiyor bu Dogru 145 %41.4
yiizden ¢ocuga gocuk felci asis1 yapilmasina gerek
yok.
Yanhs 205 %58.6
Ast yapildiktan sonra ¢ocugun atesinin olmasi Dogru 276 %78.9
normaldir.
Yanlis 74 %21.1
Difteri, tetanoz, bogmaca gibi birlikte yapilan asilar Dogru 98 %28
ani bebek 6liimii sendromuna neden olur.
Yanhs 252 %72
Asilar heniiz bilinmeyen bazi hasar verici ve uzun Dogru 151 %43.1
stireli yan etkilere neden olur.
Yanhs 199 %56.9
Bir. qqcugq tek seferde birder} fazla ast yapmak yan  posny 232 %66.3
etki riskini arttirir ayrica bagisiklik sistemine fazla
yiiklenme yapar.
Yanhs 118 %33.7
Dog 86 %24.6
Asilar civa igerir ve bu yiizden zararlidir. sty °
Yanhs 264 %75.4
. Dogru 78 %22.3
Canl1 agilar otizme neden olur.
Yanhs 272 %77.7

*Onermelerin dogru yanitlar1 koyu punto ile verilmistir

Katilimcilarin - %60.3’4  (n=211) eriskin asilar1 hakkinda bilgi sahibi
olmadigini beyan etmisti. Bilgi sahibi olmama nedenlerini sirasiyla %45.4’i (n=159)
“Herhangi bir kaynaktan bilgilendirilmemek’’, %6.6’s1 (n=23) ‘‘Asilar hakkindaki
bilgiye nerden ulasacagimi bilmemek’’, %4.6’s1 (n=16) “diger bir neden” ve %3.7’si
(n=13) “Bilgi sahibi olmanin gerekli olmadigini diistinmek” olarak ifade etmistir.

Annelerin eriskin asilar1 hakkinda bilgi sahibi olma durumu Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21. Annelerin Eriskin Asilar1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu ve Yaptirmama

Nedenleri
n %

Eriskin Donem Asilari Evet 139 39.7
Hakkinda Bilgi Sahibi Olma  Hay,r 211 60.3
Durumu

Toplam 350 1000
Eriskin Donem Asilari Herhangi Bir Kaynaktan
Hakkinda Bilgi Sahibi Bilgilendirilmedim 159 45.4
Olmama Nedeni

Bilgi Sahibi Olmamin Gerekli

Olmadigini Diigiiniiyorum 13 3.7

Asilar Hakkindaki Bilgiye Nerden

Ulasacagimi Bilmiyorum 23 6.6

Diger 16 4.6

Toplam 211 60.3
Eriskin Dénem Asilari Asilarin Koruyucu Olmadigini
Hakkinda Bilgi Sahibi Olup  Diigiiniiyorum 3 0.9
As1 Yaptirmama Nedenleri A

Enjeksiyon Korkum Var

1 0.3

Asilarin Yan Etki Yapabileceginden

Cekiniyorum 1 0.3

Asilar Hakkindaki Bilgimin Yeterli

Olmadigini Diigiiniiyorum 6 1.7

Yaptirmak istemiyorum, Bir Nedeni

yok/ Agiklamak Istemiyorum 3 0.9

Diger 4 1.1

Toplam 18 5.1

Katilimcilarin eriskin donem asilar1 konusunda bilgi sahibi olduklar1 halde as1
yaptirmama nedenlerini sirastyla %1.7°si (n=6) ‘‘Asilar hakkindaki bilgimin yeterli
olmadigin1 disiiniiyorum”’, %1.1’i (n=4) “‘Diger”’, %0.9’u (n=3) *‘‘Asilarin
koruyucu olmadigimi diisiiniiyorum’, %0.9’u (n=3) ‘“Yaptirmak istemiyorum, bir
nedeni yok”’, %0.3’i (n=1) ‘‘Enjeksiyon korkum var’> ve %0.3’i (n=1) ‘‘Asilarin
yan etki yapabileceginden g¢ekiniyorum’’ olarak ifade etmistir. Annelerin eriskin
donem asilar1 hakkinda bilgi sahibi olup as1 yaptirmama nedeni Sekil 8’de

verilmistir.
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Sekil 8. Eriskin Donem Asilar1 Hakkinda Bilgi Sahibi Olup As1 Yaptirmama Nedeni

Annenin meslegine gore eriskin donem asilari hakkinda bilgi sahibi olma
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.001).
Memur (%87.8) ve saglik ¢alisan1 (%66.7) olan annelerin diger meslek gruplarindaki
annelerden eriskin donem asilar1 hakkinda bilgi sahibi olma oranlar1 anlamli sekilde
yiiksektir.

Annenin yaga gore eriskin donem asilar1 hakkinda bilgi sahibi olma oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.353). Ailenin
gelir diizeyine gore erigkin donem asilar1 hakkinda bilgi sahibi olma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.001). Gelir diizeyi iyi
(%65.5) olan annelerin eriskin dénem asilar1 hakkinda bilgi sahibi olma oranlari,
gelir diizeyi diisiik ve orta olan annelerden anlamli sekilde ytiksektir.

Ailenin ¢ocuk sayisina gore eriskin donem asilar1 hakkinda bilgi sahibi olma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.013).
Cocuk sayist 1 (%53.2) olan annelerin erigskin donem asilar1 hakkinda bilgi sahibi
olma oranlari, ¢ocuk sayisi 1’den fazla annelerden anlamli sekilde yiiksektir.
Annelere iliskin 6zelliklere gore eriskin asilart hakinda bilgi sahibi olma durumu
Tablo 22°de gosterilmektedir.
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Tablo 22. Annelere Iliskin Ozelliklere Gore Eriskin Asilar1 Hakinda Bilgi Sahibi Olma

Durumu
Eriskin Asilar1 Hakkinda
Bilgi Sahibi Olma
Anne Evet Hayir Toplam P
n(%o) n(%o) n(%o)
20 yas alt1 4(%21.1)  15(%78.9) 19(%100)
20-29 78(%41.7)  109(%58.3)  187(%100)
Yas 30-39 45(%40.5)  66(%59.5)  111(%100)  0-353
40 yas iizeri 12(%36.4)  21(%63.6) 33(%100)
ev hanimi 83(%32.3)  174(%67.7)  257(%100)
isci 3(%25.0) 9(%75.0) 12(%100)
memur 36(%87.8) 5(%12.2) 41(%100)
Meslek esnaf 4(%33.3) 8(%66.7) 12(%100)  0.001*
saglik ¢alisani 2(%66.7) 1(%33.3) 3(%100)
diger 11(%44.0)  14(%56.0) 25(%100)
okur yazar degil  2(%18.2) 9(%81.8) 11(%100)
ilkdgretim 20(%18.9)  86(%81.1)  106(%100)
Ogrenim 0.001*
Durumu ortadgretim 31(%36.0)  55(%64.0) 86(%100) '
lise 49(%50.0)  49(%50.0) 98(%100)
{iniversite 37(%75.5)  12(%24.5) 49(%100)
diisiik 16(%25.8)  46(%74.2) 62(%100)
Gelir Diizeyi orta 85(%37.0)  145(%63.0)  230(%100)  0.001*
iyi 38(%65.5)  20(%34.5) 58(%100)
1 42(%53.2)  37(%46.8) 79(%100)
46(%34.3)  88(%65.7)  134(%100)
Cocuk Sayisi 3 37(%425)  50(%57.5)  87(%100) 0-013%
4 ve iizeri 14(%28.0)  36(%72.0) 50(%100)
0, 0
Toplam 130(%39.7) 211(%60.3)  350(%100)

Ki-kare test kullanildi * p<0.05

Annenin 6grenim durumuna gore erigkin donem asilar1 hakkinda bilgi sahibi
olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p=0.001). Universite (%75.5) ve lise (%50.0) mezunu annelerin eriskin dénem

asilar1 hakkinda bilgi sahibi olma oranlari, okur yazar olmayan, ilkdgretim ve
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ortadgretim mezunu olan annelerden anlamli sekilde yiiksektir. Annelerin 6grenim
durumuna goére eriskin donem asilarindan haberdar olma durumu Sekil 9’da

verilmistir.

B hayir

m evet

Sekil 9. Ogrenim Durumuna Gore Annelerin Eriskin Dénem Asilarindan Haberdar Olma

Durumu

Annenin yasina gore eriskin donemde as1 yaptirma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.001). 20-29 yas arasi
(%84.5), 30-39 yas arasi (%80.2) ve 40 yas lizeri (%84.8) annelerin eriskin donemde
as1 yaptirma oranlari, diger yas gruplarindaki annelerden anlamli sekilde yiiksektir.
Annenin 6grenim durumuna gore eriskin donemde as1 yaptirma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.001). Universite (%91.8)
ve lise (%86.7) mezunu annelerin eriskin donemde as1 yaptirma oranlari;
ortadgretim, okur yazar olmayan ve ilkdgretim mezunu olan annelerden anlamli
sekilde yiiksektir.

Annenin meslegine gore eriskin donemde as1 yaptirma oranlart arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (p=0.021). Is¢i grubunda olan
annelerin (%100) diger meslek gruplarindaki annelerden eriskin donemde as1

yaptirma oranlar1 anlamli sekilde yiiksektir.
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Ailenin gelir diizeyine gore annenin erigkin donemde as1 yaptirma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.07). Annelere
iliskin 6zelliklere gore eriskin donemde as1 yaptirma durumu Tablo 23°te

gosterilmektedir.

Tablo 23. Annelere iliskin Ozelliklere Gore Eriskin Donemde As1 Yaptirma Durumu

Eriskin Donem Asisi
Yaptirma
Anne Evet Hayir Toplam p
n(%o) n(%) n(%)
20 yas alti 9(%47.4) 10(52.6) 19(%100)
20-29 158(84.5) 29(15.5) 187(%100)
Yas 30-39 89(%80.2)  22(%19.8)  111(%100) °2-001*
40 yas lizeri 28(%084.8) 5(%15.2) 33(%100)
Meslek ev hanimi 198(%77) 59(%23) 257(%100)
isci 12(%100) 0(%0) 12(%100)
memur 38(%92.7) 3(%7.3) 41%100)
esnaf 10(%83.3) 2(%16.7) 12(%100) 0.021*
saglik ¢alisani 2(%66.7) 1(%33.3) 3(%100)
diger 24(%96.0) 1(%4.0) 25(%100)
Ogrenim okur yazar degil 4(%36.4) 7(%63.6) 11(%100)
durumu ilkogretim 77(%72.6) 29(%27.4)  106(%100)
ortadgretim 73(%84.9) 13(%15.1)  86(%100)  0.001*
lise 85(%86.7) 13(%13.3)  98(%100)
uiniversite 45(%91.8) 4(%8.2) 49(%100)
Gelir disiik 44(%71.0) 18(%29.0) 62(%100)
Diizeyi orta 192(%83.5) 38(%16.5) 230(%100)  0.07
iyi 48(%82.8) 10(%17.2)  58(%100,0)
Toplam 284(%81.1) 66(%18.9) 350(%100)
Ki-kare test kullanildi * p<0.05
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Katilmeilarin %81.1°1 (n=284) eriskin donem asis1 yaptirdigini, %18.9’u
(n=66) as1 yaptirmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin erigskin dénem asis1 yaptirma

durumu Sekil 10’da verilmistir.

Eriskin Donem Asis1 Yaptirma

mevet

B hayir
%081.1

Sekil 10. Katilimeilarin Erigkin Dénem Asist Yaptirma Durumu

Babanin meslegine gore erigkin donemde as1 yaptirma oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.277).

Babanin yasina gore eriskin donemde as1 yaptirma oranlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.001). 20 yas alt1 (%100)
babalarin eriskin donemde as1 yaptirma oranlari, diger yas gruplarindaki babalardan
anlaml sekilde yiiksektir.

Babanin 6grenim durumuna gore eriskin donemde as1 yaptirma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p=0.001). Universite
(9%91.5), lise (%85.3) mezunu babalarin erigkin donemde as1 yaptirma oranlari, diger
O0grenim durumlarindaki babalardan anlamli sekilde yiiksektir. Babalara iliskin
Ozelliklere gore erigskin donemde as1 yaptirma durumunun degerlendirilmesi Tablo

24’te gosterilmektedir.
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Tablo 24. Babalara Iliskin Ozelliklere Gore Eriskin Dénemde As1 Yaptirma Durumu

Eriskin Donem Asis1 Yaptirma

Evet

Hayir

Toplam

Baba p
n(%o) n(%o) n(%o)
20 yas alt1 4(%100) 0(%0) 4(%100)
Yas 20-29 88(%81.4) 20(%18.6) 108(%100) .
30-39 140(%79.6) 36(%20.4) 176(%100)
40 yas tizeri 52(%83.9) 10(%16.1) 62(%100)
Meslek calismiyor 8(%61.5) 5(%38.5) 13(%100)
isci 91(%81.3) 21(%18.7) 112(%100)
memur 67(%87.0) 10(%13) 77(%100)
esnaf 71(%78.9) 19(%21.1) 90(%100) 02l
saglik ¢alisani 4(%100) 0(%0) 4(%100)
diger 43(%79.6) 11(%20.4) 54(%100)
Ogrenim  okur yazar degil 6(%46.2) 7(%53.8) 13(%100)
Durumu ilkogretim 47(%75.8) 15(%24.2) 62(%100)
ortadgretim 56(%74.7) 19(%25.3) 75(%100)  0.001*
lise 110(%85.3) 19(%14.7) 129(%100)
tniversite 65(%91.5) 6(%8.5) 71(%100)
Ki-kare test kullanildi * p<0.05

Katilimcilardan 9%18.96°s1 (n=66) eriskin donemde hi¢ as1 yaptirmamaisti.
Katilimcilarin %52.6’s1 (n=250) eriskin donemde tetanoz asisi, %15.57’si (n=74)
grip asist, %9.89°u (n=47) hepatit B asis1 yaptirmis oldugunu ve %4°i (n=19) erigkin
donemde as1 yaptirdiklarini yalniz asiin adimi bilmediklerini belirtmisti. Annelerin

eriskin donem agilarinin yaptirma oranlar1 Sekil 11°de verilmistir.
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Sekil 11. Annelerin Eriskin Donem Asilarinin Yaptirma Oranlari

Calismamizda grip asis1 yaptiranlarin %73’ (n=54) doktoru onerdigi igin,
%10.9’u (n=8) yakimi Onerdigi icin, %1.3’li (n=1) hamile oldugu i¢in, %13.5’1
(n=10) eczacist Onerdigi i¢in, %1.3’li (n=1) internetten elde ettigi bilgilerle
asilandigini belirtmistir. En az bir kez tetanoz tetanoz asis1 yaptiranlarin %72’si
(n=180) hamile oldugu icin, %20’si (n=50) kesici delici alet yaralanmasina maruz
kaldig1 i¢in, %14.4 1 (n=36) doktoru onerdigi i¢in, %0.4’li (n=1) hayvan 1sirmasina
maruz kaldig1 i¢in, %0.4’1i (n=1) internetten elde ettigi bilgilerle ve %0.4’i (n=1)
yakin1 Onerdigi i¢in as1 yaptirmstir. Hepatit B asis1 yaptiranlarin %95.8’1 (n=45)
doktorum 6nerdigi icin, %2.1°1 (n=1) eczaci 6nerdigi i¢in ve %2.1°1 (n=1) yakimim
Onerdigi i¢in asilama olmustur. Hpv asis1 yaptiranlarin %94.4’i (n=17) doktoru
onerdigi icin ve %S5.5’i (n=1) eczacis1 Onerdigi icin as1 yaptirmistir. KKK asis1
yaptiranlarin %71.4’ii (n=10) doktoru Onerdigi i¢in, %21.4’i (n=3) internetten elde
ettigi bilgilerle ve %7.2’si (n=1) yakini 6nerdigi i¢in as1 yaptirmistir. Su ¢icegi asisi
yaptiranlarin %71.5’i (n=10) doktoru onerdigi i¢in, %21.4’i (n=3) internetten elde
ettigi bilgilerle ve %7.1’i (n=1) yakin1 6nerdigi i¢in as1 yaptirmistir. Pnémokok asis1
yaptiranlarin %71.4’t (n=5) doktoru onerdigi i¢in ve %28.6’s1 (n=2) eczacist onerdigi
igin as1 yaptirmistir. Meningokok asis1 yaptiranlarin %66.7’si (n=2) hacca gitmek
icin ve %33.3’i (n=1) doktoru oOnerdigi i¢in as1 yaptirmistir. Kuduz asisi
yaptiranlarin %77.8’i (n=7) hayvan 1sirmasina maruz kaldig1 i¢in ve %22.2’si (n=2)
doktoru Onerdigi icin as1 olmustur. Hepatit A, Zona asisi, Oral polio asis1 ve Hib

asisin1 yaptiran katilimeilar da en sik neden olarak doktor dnerisiyle yaptirdiklarim
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belirtmislerdir. Katilimeilarin erigkin donem asis1 yaptirma nedenleri Tablo 25°de

gosterilmektedir.

Tablo 25. Katilimcilarin Erigkin Dénem Asist Yaptirma Nedenleri

ASI YAPTIRMA NEDENI n Yiizde
Doktorum 6nerdigi i¢in 54 %73.0
Yakinim 6nerdigi igin 8 %10.9
Grip Asis1 (n=74) Hamile oldugum igin 1 %1.3
Eczaci 6nerdigi i¢in 10 %13.5
Internetten elde ettigim bilgilerle 1 %1.3
Doktorum 6nerdigi i¢in 45 %95.8
Hepatit B Asis1 (n=47) Yakinim 6nerdigi i¢in 1 %2.1
Eczaci onerdigi icin 1 %2.1
_ Doktorum 6nerdigi i¢in 17 %94.4
Hpv Asist (n=18) Eczact dnexdii igin 1 %5.5
Doktorum 6nerdigi i¢in 10 %71.4
KKK Agis1 (n=14) Internetten elde ettigim bilgilerle 3 %21.4
Yakinim 6nerdigi i¢in 1 %7.2
Doktorum 6nerdigi i¢in 36 %14.4
Hamile oldugum i¢in 180 %72.0
. Hayvan 1sirmasi oldugu icin 1 %0.4
Tetanoz Asist (n=250) . netten clde ettigim bilgilerle 1 %0.4
Kesici delici alet yaralanmas1 oldugu i¢in 50 %20.0
Yakinim 6nerdigi icin 1 %0.4
Doktorum 6nerdigi i¢in 10 %71.5
Sucicegi Asis1 (n=14) Internetten elde ettigim bilgilerle 3 %21.4
Yakinim 6nerdigi i¢in 1 %7.1
Hepatit A (n=17) Doktorum 6nerdigi i¢in 17 %100.0
. 0
Kuduz Asist (n=9) Hayvan 1sirmasi oldugu igin 7 %77.8
Doktorum 6nerdigi i¢in 2 %22.2
N e 0
Pnimokok Asisi (n=7) Doktorum 6nerdigi i¢in 5 %071.4
Eczaci 6nerdigi i¢in 2 %28.6
Meningokok Asisi Doktorum 6nerdigi i¢in 1 %33.3
(n=3) Hacca gitmek i¢in 2 %66.7
Oral Polio Asist (n=1) ok orum snerdigi igin 1 %100.0
Zona Asis1 (n=1) Doktorum 6nerdigi igin 1 %100.0
Hib Asis1 (n=1) Doktorum 6nerdigi i¢in 1 %100.0

Erigskin asilar1 hakkindaki bilgi diizeyini Olgen sorulara verilen yanitlar
degerlendirildiginde ise en fazla dogru yanit: ‘‘Gebelikte tek doz Tetanoz asisi
yapumasi onerilir’’ n=270 (%77.1), ‘‘Eriskin donemde Mevsimsel Grip asisinin her
yil Ekim — Kasim ayi ortalarina dek yaptiridmasi onerilir’’ n=267 (%76.3) ve

69



“Gebelikte Sucicegi, Zona ve Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak asisinin yapilmast
onerilir’’ n=265 (%75.7) onermelerine verilirken en az dogru yanit; ‘‘Rahim agzi
kanseri (HPV) asisi1 erkeklere 19-26 yaslari arasinda yaptirilmast onerilir’’ n=41
(%11.7), ““‘Rahim agzi kanseri (HPV) asisimin 11-12 yasindaki hem kiz ve hem de
erkek ¢ocuklara yaptirilmast énerilir’’ n=47 (%13.4) 6nermelerine verilmisti. Tablo

26’da erigkin asilart ile ilgili sorular ve yanitlart yer almaktadir.

Tablo 26. Eriskin Asilari Ile ilgili Sorular ve Yanitlart

Sorular Yamtlar Say1 (n) Yiizde (%)
Erigkin donemde Mevsimsel Grip asisinin her Dogru 267 %76.3
yil Ekim — Kasim ay1 ortalarina dek Yanl 83 0423 7
yaptirilmasi nerilir antis &2
Eriskin donemde Tetanoz asisinin her 10 yilda Dogru 199 %56.9
bir hatirlatma dozu seklinde yaptirilmasi

snerilic Yanlis 151 %43.1
Gebelikte tek doz Tetanoz asisi yapilmast  Dogru 270 %77.1
onerilir Yanlis 80 %22.9
Gebelikte Sugicegi, Zona ve Kizamik- Dogru 85 %24.3
Kizamikg¢ik-Kabakulak  asisinin  yapilmasi 0
Snerilir Yanhs 265 %075.7
Eger su gigegi gegirmediyseniz erigkin Dogru 200 %57.1
donemde Su ¢igegi asisinin yaptirilmasi 0
Snerilic Yanlis 150 %42.9
Rahim agzi1 kanseri (HPV) asisinin 11-12 Dogru 47 %13.4
yasindaki hem kiz ve hem de erkek ¢ocuklara 0
yaptirilmasi Onerilir Yanlig 303 /686.6
Rahim agzi kanseri (HPV) agisinin bayanlara Dogru 246 %70.3
19-26 yaslari aras1 yaptirilmasi dnerilir Yanlig 104 %29.7
Rahim agz1 kanseri (HPV) asis1 erkeklere 19- Dogru 41 %11.7
26 yaslar1 arasinda yaptirilmasi onerilir Yanlig 309 %88.3
Zona asismin eger engel bir saglik sorunu  Dogru 117 %33.4
yoksa 60 yas. .ﬁstﬁnde tek doz olarak Yanls 233 9%66.6
yaptirtlmasi onerilir

Eriskin donemde Zatiirre (pndmokok) asisinin Dogru 250 %71.4
zatiirre gecirme riski yiiksek olan kisilerde 0
yaptirtlmasi onerilir Yanls 100 %28.6
Erigkin donemde KKK (Kizamik-Kizamikg¢ik- Dogru 156 %44.6
Kabakulak) agisinin 19-60 yaslar1 arasinda Yanls 194 0%55.4
yaptirilmasi onerilir

Askeri personel-yurt bakim evleri, yuva ve Dogru 171 %48.9
kreslerdeki personele hastalik gecirilmemisse 0
Hepatit A agis1 yaptirilmasi Onerilir Yanly 179 %051.1
Diyaliz hastalarina hastalik gegirilmemisse Dogru 219 %62.6
Hepatit B asisinin yaptirtlmasi 6nerilir Yanlis 131 %37.4

*Onermelerin dogru yanitlar1 koyu punto ile verilmistir
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4.2. Arastirmanin Ikinci Asamasi

Arasgtirmanin birinci asamasinda ulastigimiz 350 anneden rastgele secilmis 30
anne arastirmanin ikinci asamasina dahil edilmistir. Katilimcilarin 16’s1 20-29 yas
arasi, 14’1 30 yas iizerindedir. Katilimcilarin 19’u ev hanimi, 1°1 is¢i, 3’0 memur,
4’1 esnaf, 3’1 saglik ¢alisani olarak saptanmustir.

Katilimcilarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde 1°1 okuryazar degil, 10’u
ilkdgretim, 7’si ortadgretim, 3’1 lise ve 9’u liniversite mezunudur. Katilimcilarin yas,

O0grenim durumlari1, meslekleri, cocuk sayis1 ve gelir diizeyi Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 27. Arastirmanin ikinci Asamasina Katilan Annelerin Bilgileri

Ozellikler Say1 (n)
Yas 20 yas alt1
20-29 yas
30-39 yas
40 yasg lizeri
Ogrenim Durumu okur yazar degil
ilkdgretim
ortadgretim
lise
tiniversite
Meslek ev hanimi
is¢i
memur
esnaf
saglik calisani
Cocuk Sayisi 1
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Goriismeler yar1 yapilandirilmis olup bir rehber soru formu kullanilmistir.
Derinlemesine goriismeler, aragtirmaci tarafindan 6zel goriisme odasinda 20-45
dakika arasinda siirecek sekilde yapildi. Veriler defalarca okunup, ciimlelerden
¢ikabilecek kodlar olusturuldu. Olusan kodlardan sonra tematik kodlamaya gecilerek
uygun temalar cikartildi. Bulgular sunulurken yanitlardan sonra parantez iginde

kisilerin roportaj numarasi, yast ve 6grenim durumu belirtildi.
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Tema 1. Asilama Ile Tlgili Tutum Ve Davramslar

Asilama ile ilgili tutum ve davranislar temasindan doktora giliven, asiya giiven,asi
yapilmamas1 sonucu olabilecek sikintilar,asinin tipine/gesidine gére dnem verilmesi,
as1 hakkinda doktorlar arasi fikir ayriligi,saglik sistemine ve doktora giivensizlik,

sosyal medyaya etkisi, as1 saklama kosullar1 ve sosyal ¢evre etkisi kodlar ¢ikarildi.

Doktora giiven

Goriisme yapilan hastalarin ¢ogu asilama konusunda doktora giivendigini
belirtti. Saglik ¢alisanlarinin as1 konusunda bilgilerine ve tecriibelerine onem

verdiklerini ifade ettiler.

“Doktor daha iyi bilir. Herkes kendi alamini daha iyi bilir ya onlar asinin zorunlu
oldugunu diigiintiyorsa bir bildikleri vardir diye diistiniiyorum. Ondan dolay: zorunlu

olmasindan yanayim.’’(R1, 24, Universite Mezunu)

“Benim hi¢ aklima yatmaz doktor disinda birinden bilgi almak. Sadece yani

cocugum hastalandigi anda direk doktora bagvururum.’’ (R2,29,1lkégretim)

“Saglikcilara soruyorum sadece doktor degil inanin bazen bir hemsire doktordan
daha bilgili ya da bir hasta bakict duydugu gordiigii izlenimler bile etkiliyor.” (RS,
39, Lise Mezunu)

“Doktordan saghkcilardan bilgi almak isterim. Internetten pek arastirma
yapmuiyorum. Ama yapsam da saglk ¢alisant ile oranlarsam internete giivenim daha

az diigtik ihtimal.”’(R13, 28, Ortaogretim)

“Tiim saglik¢ilar as1 yapilmasin istiyor. Bir can kurtarmis oluyorlar.”’(R15, 36,

Ilkégretim)

“Isteyen de ¢ocugun saghgi icin istivor. Keyfi olarak saglik¢ilar asi yapar mi?”’
(R16, 27, Ilkégretim)

“Doktorlarimiz 6yle uygun goriiyor. Bizde itiraz etmiyoruz c¢iinkii saghklart igin

yapiliyor asilar.”’ (R25, 28, Ilkégretim)
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“Doktorlar ¢ocuklarin kotii bir sey gecirmesini istemez. Doktorlar istiyorsa bir

bildikleri vardir onlara giiveniyorum.”’ (R 29,25, Universite Mezunu)
Asiya giiven

Hastalar asilara giivendiklerini belirtti. Ozellikle bakanlik tarafindan yapilan
asilara daha fazla giivenildigini ve aginin hastaliklara kars1 koruyucu oldugunu dile

getirdiler.

“Acik¢ast bir oran vermek gerekirse suan ki goriisiim ¢ocukken bu tarz soylentiler
bu kadar yaygin degildi. O zaman belki bir %90-100 derdim ama suan bu goériisiim
%60-70 ler de 6yle diyeyim.’’ (R4, 41, Universite Mezunu)

“Devletin ¢ocuklara korumak i¢in sundugu salgin hastaliklardan korumak igin olan

asilara giiveniyorum.’’ (R5,39,Lise Mezunu)

“Yasadigim olaydan dolayr asiya giivenim tam. Ben kizima rota agsisi yaptirdim
abisine yaptirmadim. Kizimin rota viriisii 2 giin siirdii abisinin 8 giin siirdii ve
hastanede yatmak zorunda kaldik. Kizim da asidan dolayr hastaneye yatmaya gerek
kalmamisti.”” (R6, 28, Ortadgretim)

“Benim agsilara giivenim tam. Devletin verdigi asiya niye giivenmeyelim ki.’” (RIS,

35, Iikogretim)

“Devletin yaptirdigi saghk ocaginda yapilanlara giiveniyorum. Ama ozellere

gtivenmiyorum.’’ (R22, 32, Ortadgretim)
Ast yapilmamasi sonucu olabilecek sikintilar

Annelerin ¢ogu c¢ocuklarinin as1 olmamasi sonucunda sik hastalanacagini,
direnglerinin diisiik olacagin1 ve hastalik gecirirlerse siiresinin uzun olacagini ifade

ettiler.

“Mesela as1 yapilmayinca bir ¢ocuk felci olsun bunu gegirenleri duydum. Cokta
arastirmadim ama kiigtikken bir salgin oldugunu soylediler yillar once ve ona bagh

cocuk felci gecirdiklerini séylediler. Uziicii bir durum.’’(R4, 41, Universite Mezunu)
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“As1 vurulmadigr zaman hastalik siiresi daha uzun olabilir ama as1 olursa stiresi

daha kisa olabilir.”” (R6, 28, Ortaégretim)

“As1 gereklidir. Sonucta as1 olmadigr zaman bulasict hastaliklar artacak.”” (RS, 32,

Universite Mezunu)

“Her tiirlii bagisiklig1 diiser. Cabuk hasta olur. En ufak seyde viicut direnci diistiigii
icin hasta olur. Cabuk hastalik kapar.’” (R13,28,Ortadgretim)

“Ileriye doniik fiziksel olsun mikrop olsun iireyebilir, ¢ogalabilir. Bunun oénlemini
biz alamayiz o yiizden yaptirtyorum asiyi. Bebekken hep yaptirdim. Eskiden gériilen
hastaliklar goriilmiiyor. Fel¢ goremiyoruz mesela.’’ (R21, 33, [lkogretim)

“Sugicegi, kabakulag1 agir gegirecektir. Sik sik hasta olur direnci diisiik olur.”’
(R22, 32, Ortaogretim)

“Yani ¢ocuklar daha korumasiz olur. Mikroplara viriislere karst korunmasiz olur.
Bagisikligi zayif olur. Cepheye silahsiz gitmek gibi bir sey ( hasta giilerek yanit verdi
).”” (R24, 28, Universite Mezunu)

“Hastaliklar1 hafif atlatirken agir gegirir bence. Gormedigimiz yeni hastaliklar da
ortaya ¢ikabilir.”” (R28, 36, Ortaégretim)

Asinin tipine/cesidine gore onem verilmesi

Yapilan goriismelerde annelerin bazi asilar1 daha 6nemli gordiigi gibi bir
ayrimla karsilasilmistir. Ozellikle kizamik, kizamikeik, kabakulak ve sugcicegi
astlarinin 6nemli oldugunu vurguladilar. Bir kisi ise yapilan asilar i¢inde karma

asinin daha 6nemli oldugunu ifade etmistir.

“Mesela benim kardesim sugicegi gecirdi buna bagl ensefalit oldu 6liimden dondii.
Simdi diger hastaliklar gibi kizamik, kizamik¢ik sonugta beyinde uzun donemde etki

yapabiliyor. Bu asilar 6nemli.”’(RS, 32, Universite Mezunu)

“Kizamik kizamik¢ik kabakulak yapilmasi gerekiyor. Pnomokok, menenjit
tiiberkiiloz bunlar yapimali ¢iinkii bunlar hep biiyiik hastaliklar. Asinin yan etkileri
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bu hastaliklarin yaminda ¢ok kiigiik kaliyor. O yiizden yapilmali bence.’’(R9, 28,

Universite Mezunu)

“Kizamik asisi, sugicegi asisi onlar biiyiik ihtimalle ise yariyor diye diistiniiyorum

onemli asilar. Ama grip asisi degil.”” (R 29,25, Universite Mezunu)

“Bir karma ast yapulabilir. Ama siirekli birka¢ ayda bir asiya karsiyim. Bir karma
asi yeterli olur.”” (R11, 35, Ortadgretim)

Ast hakkinda doktorlar aras: fikir ayriligi

As1 hakkinda bilgi karmasasi oldugunu ifade eden hastalar 6zellikle hekimler
aras1 fikir ayriligindan dolay1 tereddiitlerinin oldugunu sdylediler. Bu durumun as1

yaptirma konusunda tedirginlige neden olacagini ifade ettiler.

“Uzmanlara gére asi yapilmali ama simdi bazi uzmanlar da hayir diyor. Uzmanlar
kendi aralarinda tartisiyor zaten. Ben agsi yapilmazsa zarar olmayacagini

diistintiyorum.”” (R11, 35, Ortaogretim)

“Soyle bir sey var bazi doktorlar farkl bazilari farkli sey séyliiyor. Buda siiphe
olusturuyor. Goriis farkliligi olunca korkarim. Hepsi aym seyi soyliiyorsa o konuda

tedirgin olmam. ** (R 29,25, Universite Mezunu)
Sosyal medya etkisi

Anneler saglik ¢alisanlarindan bilgi almalarina ragmen diger kaynaklardan da
bilgi arayisina girdiklerini ifade etmislerdir. Bu diger kaynaklarin genellikle sosyal
medya ve internet oldugunu dile getirmislerdir. Annelerin bazilarmin diger
kaynaklardan elde ettigi bilgilere gilivendigi bir kisminin da gilivenmedigi
goriilmiistiir. Kitle iletisim araglarinda dolasan as1 hakkinda haber ve yorumlarin da

astya yaklasimda 6dnemli oldugunu vurgulamiglardir.

“Internetten arastiririm kesinlikle internet vazgecilmezimiz ( giilerek yanitlady)

Suana kadar beni fazla yaniltan bilgi olmadi internette.”” (R1,24, Universite Mezunu)
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“Internet deyince doktorlarin profesérlerin paylastigi makaleleri okuyorum.
Doktora teyit etmek amagl soruyorum ama niye bu kadar soruyorsun deyip

stkiliyorlar.”” (R5,39,Lise Mezunu)

“Aswr yaptirdiktan sonra ne agsisi oldugunu ogrenip hemgsiremizden eve gidince
internetten arastirtyorum. Eger yan etki olacaksa okumaya ¢alisirim. Yan etki olursa
ne yapmalyim onu arastirrim. Yani ashinda pek giivenmemek lazzim. Ama genelde
doktorlarin yazdigi seyleri okumaya ¢alistyorum. Hastanelerin sayfasina giriyorum.
2 yil 6nce bana rahim agzi kanseri asisi yaptirmam gerektigi soylendi. Internetten
arastirdiktan sonra baya korktum ¢iinkii asidan sonra ani 6liimler beyin kanamast
yasayan insanlar varmis onu okumustum endiselenmistim. Oyle bir sey varsa ne
yapacagim diye diisiiniiyordum ama gerek kalmadi sonra yaptirmaya. Internette
valan yanhs ¢ok bilgi var. Doktorumla konustum vurulmana gerek yok deyince

rahatladim.’’ (R6, 28, Ortaogretim)

“Asimin iginde civa var gibi haberler oluyor ama ben televizyonda ¢ikan habere
inanmiyorum agikgasi. Bunlari duyup as1 yaptirmadigim olmadi.”” (R7, 22,

Universite Mezunu)

“Internetten her bilgiye hemen ulasabilirim. Kendi aile hekimime her zaman
ulasamayabilirim. Cocukta sikinti olunca ilk basvurdugum yer internet.”’ (R8, 32,

Universite Mezunu)

“Bu as1 yurt disindan geliyormus iste kisirlik, zeka geriligi yapryormus oyle haberler
oluyor. Insan ister istemez endise duyuyor. Ates kizariklik gibi ufak tefek seyler
olacaksa ¢ok sikinti degil ama asidan kaynakl viicutta kalict hasara neden olacaksa

yani korkuyorum.’’ (R9, 28, Universite Mezunu)

“‘Ben internete ¢ok giivenen biri degilim. Bu igin uzmanlari varken kalkip oradan bir
sey okuyup yapan biri degilim hichir zamanda olmadim. Internet bana fuzuli

geliyor.”” (R10, 31, Lise Mezunu)

“Yani internet bazen hatta c¢ogunlukla yamiltici olabiliyor. Ben internete fazla

giivenmiyorum. Bire bir doktordan duymak daha iyi oluyor.”” (R14, 32, Ilkogretim)
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“As1 ile ilgili medya haberlerini sagma buluyorum.. As1 olmasa yani onceden 6liim

daha ¢oktu. Ben ¢ocukken baya oliim ¢oktu simdi o kadar yok asilar sayesinde.’
(R18, 35, llkogretim)

“Internetten tetanoz asisini arastirdim ve tek bir yere bakmiyorum. Bircok yere

bakiyorum ondan sonra genel bir kaniya variyorum.’’(R29,25, Universite Mezunu)
Saglik sistemine ve doktora giivensizlik

Katilimc1 annelerden biri mevcut saglik sistemine ve doktorlara giivenin eskisi gibi

olmadigimi dile getirdi.

“Suan oyle bir duruma geldik doktorlara bile artik ¢ok giiven yok. Doktora giiven
eskisi gibi degil. Siirekli bir seyler duyuyoruz. Bir komsumuzun oglu mr ¢ekilecekti
anestezi verilmis ¢ocuk olii ¢cikti boyle olunca tereddiit ediyorum. Cocugun hi¢bir
seyi yoktu. Bende hamile iken asi yaptirdim. Saghk ocagindan aradilar. Higte
sormadim ne agisi niye yapiliyor. Ama simdi ki gibi degildi doktora giiven vardi.

Simdi korkuyoruz her seyi soruyoruz eskisi gibi giiven yok.”” (R27, 28, Ortadgretim)
Ast saklama kosullart

Annelerden biri asinin saklama kosullarinin da as1 gibi 6nemli oldugunu ve

aile saglig1 merkezlerinin bu konuda hassas olmasi gerektigini vurguladi.

“Saglik ocagi yakimimizda gelen agsilari korumak igin jenerator almislar buzdolab
almiglar dereceleri var. Elektrik gittiginde jeneratér var. Herhangi bir derecede
azalma olursa haber veriyor hemsire evden geliyor. Asi igin bunlara onem

veriliyorsa ast ¢ok giizel.’’(R5,39,Lise Mezunu)
Astlama ile ilgili sosyal ¢evre etkisi

Gortismelerin analizinde asilama ile ilgili sosyal c¢evreninde etkili oldugu
goriilmiistiir. Annelerin as1 yaptiran diger annelerin goriislerine deger verdigi ve as1

yaptirma kararimi etkiledigi saptanmuigtir.

“Asilar zorunlu olmasaydi o zaman faydalarina bakardim. Yaptiranlara bakardim.

Ona gore davramirdim.”’ (R1,24, Universite Mezunu)
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“Dedikodulara kulak asilyyor ve yaptirmiyorlar. Mesela ast ile mikrobu viicudunuza
enjekte ediyorlar ¢ocugunuz bu mikroptan élebilir bunlara inaniyorlar etkisinde

kaliyor ve asiyi ret ediyor. Cocugunu astya gotiirmiiyor.”” (R5,39,Lise Mezunu)

“Cevremdekilere asi1 ile ilgili bir sey sorarsam kafam karisiyor herkes bir sey

diyor.”” (R12, 38, llkégretim)

“Gribi agir gegiririm. Onu atlattiktan sonra yaptirdim 2-3 yil grip olmadim ama
daha sonra iyi olmadigini duydum. Arkadaslarim soyledi. Grip gecirmek gerekiyor
viicut i¢in dediler sonra hi¢ yaptirmadim.”’ (R22, 32, Ortadgretim)

“Ya koyde yasiyoruz bazi ailelerde takmiyor. Biri bir sey diyor hepsi ona inaniyor.

Biri yaptirdi séyle oldu diye korkutuyor o zaman hi¢ biri yaptirmak istemiyor.’
(R27, 28, Ortadgretim)

“Cevremde baktim hamile olanlar asiya gidiyor. Giivendim bende yaptirdim.’’ (R2S8,
36, Ortaogretim)

“Doktordan hemsireden bide etrafimda yaptiran kisilerden bilgi alirim. Asiy1 yapip
da uygulanmis olan kisilerden de bilgi almak isterim. Her ikisi de onemli. Mesela
gebelikte tetanoz asisi vuruldum. Tamdigim vuruldugu icin.”’(R 29,25, Universite

Mezunu)
Tema 2. As1 Yaptirma Kararinda Ailelerin Karara Katilimm

As1 yaptirma kararinda ailelerin karara katilimi temasindan asmin aile istegine
birakilmasi,sagliklart konusunda s6z sahibi olabilme ve as1 yaptirmayan aileye karsi

olumsuz tutum kodlar1 olusturuldu.
Asinin aile istegine birakilmasi

Giliniimlizde asilarin  yapilmasinin tamamen aile istegine birakilmasi
konusunda tartigmalar halen devam etmektedir. Yaptigimiz goriismelerde ¢cogu anne

as1 yaptirma kararinin aile istegine birakilmamasi gerektigini ifade etmistir.

“Kesinlikle aile istedigine birakilmasin ne gerekiyorsa o yapiusin yapilmasi

gerekiyorsa yapilacak. Ama kar zarar orani tartilsin daha faydali olacaksa yapilsin
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tabi ki de neden yapilmasin niye cocuklar hasta olsun ki.”’ (R4, 41, Universite

Mezunu)

“1800’ler den itibaren cocuk oéliimleri ne kadar coktu simdi ne kadar. Cocuklar
daha korunakl daha saghkli daha saglikli bir nesil olustu. Bence asinin da bunda

etkisi var bu nedenli istekle olmamali.’’ (R5,39,Lise Mezunu)

“Bence istege birakilmamali. Saghk bakanligi uygun goriiyorsa demek ki ¢ocuklar
icin gerekli. Bu konuda bilingsiz bir¢ok aile var bence. Bakanlik uygun goriiyorsa

yvapilsin.”’ (R6, 28, Ortaogretim)

“Bence aileye birakilmasin. Ciinkii sonucgta asi yaptirmadi ¢ocuklar gelecekte ne
olacak hasta olacaklar. Asinin tam bir koruyuculugu olacak mu siipheliyim. Ciinkii
surekli boyle hastalarla karsilastigr zaman ya da form degistirdigi zaman bizim
asilarimiz koruyucu olacak mi? Bide mesela nasil acil durumda kalbi durana
miidahale ediyorsak ailesine sormuyorsak bence asilar da koruyucu hekimlik

acisindan aciliyet.”” (RS, 32, Universite Mezunu)

“Aile istegine birakilirsa ¢ok fazla yaptirmayan olur. Bu hastalilarin bazilari salgina

da neden olabiliyor bu yiizden birakilmamali.”” (R9, 28, Universite Mezunu)

“Aile istegine birakilsin. Ciinkii suan o kadar ast var ki o kadar hastalikta var. Eski
nesil yillarca yasardi asi1 yoktu doktor yiizii gérmezlerdi. Simdi asi ¢ogaldik¢a
hastalikta ¢ogaldi her ¢esit hastalik goriilmeye basladi. Bana kalsa yaptirmam ben
cocuklarima yaptirmadim. Cocuklarima 1 kere asi yaptirdim. Diizenli yaptirmadim.
Cok siikiir hi¢bir sikintt yasamadim ¢ocuklarim sapa saglam.””  (RI11, 35,

Ortadgretim)

“Bunun kanseri var kizamigi var her seyi var verem asisi var. Kendi evladinin

saghgini diigiinen insan yaptirir bence.’” (R16,27, [lkégretim)

“Bence zorunlu olmast daha iyi. Ciinkii istege bagh oldu mu herkes aksatacak

astlara gitmeyecek yaptirmayacak.’’ (R17, 27, Ortadgretim)

“‘Bugiine kadar hep bebekken yaptirdik zaten. Ama olumsuz bir sey yasamadigim
icin herkes yaptirmali diye diisiiniiyorum.’’ (R21, 33, llkogretim)
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“As1 yaptirmak istemeyenlerin sayist artiyor. Bu da yurt disindan duyulan seylere

cok inanmaktan oluyor.”” (R24, 28, Universite Mezunu)

“Herkes yaptirsin kendi sagliklart ig¢in bu. Zaten saghkli olmazsa arastirilmamig
bilgi edilmemis olsaydi yaptiriimazdi. Bence herkes yaptirilmali. Hi¢ kimsenin zarar

gordiigiinii duymadim yani herkes yaptirsin ¢cocuguna.”’ (R25,28,1lkégretim)
“Cocuga as1 yaptirmak istememe gibi bir durum olmamali.’” (R26, 21, Lise Mezunu)
Sagliklart konusunda soz sahibi olabilme

Anneler agilarin istege bagli yapilmasi sonucunda bazi hastaliklarin goriilme
ihtimalinin artacagint ve as1 yaptiran kisilerinde risk altinda olabilecegini

savunmuslardir.

““Sizin ¢cocugunuz hastalantyor okulda benim ¢ocuguma da bulasma ihtimali var. Ast
oldugu i¢in hafif atlatsa bile ben ¢ocugumu hastalanmasini istemiyorum baska
ailenin istememesi bilingsizligi yiiziinden. Bulasici hastaliklar artabilir.”” (R6, 28,

Ortaogretim)

“Kizamik 6rnek vereyim. Onun yan etkilerinden kalict sakatliklar olabilir. Menenjit
gibi beyin hasart olabilecek sikintilar olabilir. Hastaliklarin kendisi ¢ocuk agisindan
riskli. Bu tarz biiyiik sikintilardansa ates, kizariklik gibi ufak tefek sikintilar yasamasi
problem degil.”” (R9, 28, Universite Mezunu)

“Bulasici seylerden asi koruyor diye biliyoruz. Ama ast olmayan da bulasici bir sey

var ise ona bulagsir diye tedirgin olurum bulagir mi diye.”” (R10, 31, Lise Mezunu)

“Cocuklar da oliim orant hastalik orant yiikselir. Ama devlet herkese yaptirirsa en

azindan felg falan goriilmez.”” (R18, 35, llkégretim)

“Hastaliklar olabilir. Sucicegi olur kizamik olur bunlar daha ¢ok olur.”” (R20, 37,
Ilkégretim)

“Toplumda biiyiik sitkintilar olur. Ciinkii as1 yaptrmamiz gerektigini doktor

soyliiyor. E o zaman doktora gidince doktor diyecek ki istiyorsaniz yaptirin o zaman
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cok ¢eliskiler olur. Bizler ¢ok bilingli degiliz bu konuda. Ama onlem almak gibidir
ast.”’ (R21, 33, Ilkogretim)

“Unutulan hastaliklar giin yiiziine ¢ikar. Bu riskli bir durum.’’ (R24, 28, Universite

Mezunu)
Ast yaptirmayan aileye karst olumsuz tutum

Kendi istegi ile cocuguna as1 yaptirmayan ailelere karsi tutumlarin yapilan

analiz sonucunda ¢esitli oldugu goriilmiistiir.

“Beni ¢ok ilgilendirmez saglik ocaginin takip etmesi gereken bir durum.’’ (R4, 41,

Universite Mezunu)

“Konusmak isterim aydinlatmak isterim. Gerekirse bir doktorla hemsire ile
konusmasint saglarim. Ama yani dinlemiyorsa yapacak bir sey yok.”” (R6, 28,

Ortadgretim)

““Yani ben iglerin pesine o kadar diisen bir insan degilim sonugta ast yapmayan bir
insan bizim toplumdan ise tedirgin olmam ama Suriyeli bir insan asisiz ise bu beni

tedirgin eder.’’ (RS, 32, Universite Mezunu)

“Tedirgin olurum. Aileye neden yaptirmadiklarini ¢ocuklarimin hastaligi mi var onu

sorardim.’” (R14, 32, flkdgretim)

“Veli ile goriigiiriim yani. Cocuguma zarar olacagini diistinmiiyorum c¢iinkii asilar

tam. Yaptirmasi igin goriismek isterim.’’ (R22, 32, Ortadgretim)
“Yaptirmayana karsi bir tepkim olmaz.”’ (R25,28,Ilkégretim)

“Ben boyle ailelerin ¢ocuklarina karsi diisiincesiz oldugunu diisiiniiyorum. Cocuk

hasta olacak sonugta. Ama imkanlar: yoktur saglik ocagina gidis gelis ona bir sey

diyemem.’’ (R26, 21, Lise Mezunu)
“‘Kendi tercihleri sonucta ben karisamam.’’ (R 29,25, Universite Mezunu)

Tema 3. Asilama le Tlgili Olumlu Yaklasimlar
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Asilama ile ilgili olumlu yaklagimlar temasindan hastaliklarda artig,kronik hastaligi
olanlarin as1 yaptirmasinin desteklenmesi ve riskli meslek gruplarinin 6nerilen agilar

yaptirmasinin gerekliligi kodlar1 olusturuldu.
Hastaliklarda artis

Anneler asilarin 6nemli oldugunu ve asilar olmaz ise goriilmeyen

hastaliklarin artacagini1 vurgulamiglardir.

“Cocuk felci artik yok mesela asi1 olmazsa bu hastaliklar tekrardan gériilme ihtimali

var.” (RS, 32, Universite Mezunu)

“Cogu hastalik artik goriilmiiyor asilar olmazsa tekrardan gériilebilir bu durum ¢ok

riskli.”” (R9, 28, Universite Mezunu)

“As1 yapilmayinca artik goriilmeyen hastaliklarda artis olur. Mesela Suriye den
dolayr kizamik vakalar: artis gosterdi. Biz go¢ idaresine asi yapmaya gitmistik.”’

(R24, 28, Universite Mezunu)

Katilimcilar agilarin bulasict hastaliklart 6nledigini ve asilarin olmamasi durumunda

bulasici hastaliklarin artacagini séylemislerdir.

“Asilarin yani ne bileyim faydasi oldugunu diisiiniiyorum. Asi olmayinca hastalik
olabilecegini diisiiniiyorum. Onlart korudugunu diisiiniiyorum. Kendim yasadim

mesela bende hepatitlerimi vuruyorum kreste ¢alisiyorum bulasict hastalik olabilir.”’

(R1,24,Universite Mezunu)

“Simdi bulasict hastaliklar o kadar ¢ok ki korkarim ¢ocuguma bir sey bulasir diye.
Bir gribi diistintin hepsine gegiyor birakin obiir hastaliklari. Bunun veremi var ¢egit

cesit hastaligi var.”” (R15,3 6,ilko"§retim)
“Ast olmazsa bulasict hastalik olur. Hastalik artar.”’(R19, 24, Okuryazar Degil)
Kronik hastaligt olanlarin ast yaptirmasinin desteklenmesi

Giliniimiizde en ¢ok tartisilan asilardan biri de grip asisidir. Annelerin bazilar
olumlu diisiinceye sahip olup 0Ozellikle kronik hastaligi olanlarin yaptirmasi

gerektigini vurgulamislardir.
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“Ashnda faydali olarak gériiyorum. Cevremdeki bircok kisi de ast yaptirdi. Asidan
sonra ¢ok sikinti yasayan gormedim. Biri hi¢ grip gegirmedi. Kisin siirekli rahatsiz

olurdu asiy1 olduktan sonra ¢ok agir hastalik gegirmedi.”’(R10, 31, Lise Mezunu)

“Grip olmak biraz da faydali bence ama bir yanda yash ve hastaligi olanlar var

onlar grip olursa zor oluyor. Ast yaptirsinlar.”’ (R12, 38, Ilkégretim)

“Grip asist iyi yani siirekli gribe diistiigiimiiz i¢in. Ama as1 yaptirmadim hi¢.”” (R18,
35, llkogretim)

“Cok sik grip var bu asi olmali. Ozellikle kista biiyiikler olmali. Sonucta biz grip
oluyoruz ¢ocuklarimiza bulastiriyoruz. Ovyle isterim  korunmayi.”” (R19, 24,

Okuryazar Degil)
Riskli meslek gruplarinin énerilen asilart yaptirmasinin gerekliligi

Katilimcilar ile yapilan goriismelerde anneler oOzellikle bagisikligi zayif
olanlarin, yaslilarin, kalabalik ortamda yasayanlarin, astim ve bronsit gibi ek
hastalig1 olanlarin erigkin dénem asilarin1 yaptirmasi gerektigini vurgulamislardir.
Bazi meslek gruplarinin da risk altinda oldugunu ve onlarinda agilanmasi gerektigini

ifade etmislerdir.

“Ben ogretmenim ben daha ¢ok enfeksiyona maruzum. Siz doktorsunuz bizden daha
cok risk altindasiniz. Bu tarz kigilere yapilmasi daha uygun diye diigiiniiyorum.’’ (R4,

41, Universite Mezunu)

“Bagisikligr kuvvetli olmayan sik sik hastalan rahatsizlanan insanlarin, hastalik
gecirince durumu kétii olacaklara asi yapilmali. Bide kalabalik ortama girenlere de
as1 yapilmali. Ornegin hac oraya gidenlerde her tiirlii bulasict hastalik olabilir grip
olabilir maske ile dolasmalilar. Yurtlarda da égrenciler birbirinin egyasini
kullandigi icin daha fazla bulasict hastalik olabilir.”” (R7, 22, Universite Mezunu)

“Bakanligin onerdiklerine yapilabilir. Yashlar, sik bronsit olan ¢ocuk, astimi olan
mesela bu hastalig1 gecirdiklerinde agir gecirmeleri veya oliime varacak sekilde sik

hasta olmalar: ve bu agsilarin bunlari korumasi agisindan onlara yapilsin. Mesela
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ben saghk calisam oldugum icin hepatit b asist yaptirdim.”” (RS, 32, Universite

Mezunu)

“Babama yaptirtiyorum her sene grip asisi. Brongiti falan var ama kendime
yaptirmiyorum. Belki 65 yas iistii olunca diisiinebilivim.”’ (R9, 28, Universite

Mezunu)

“Mesela grip asist astimli olanlara, bronsit olanlar olsun ama digerlerine gerek yok.

Astimi olan bide tistiine grip gegirirse agwr olur.”” (R11, 35, Ortadgretim)

“Kaynanama yapiliyor mesela grip asisi. Hafif gegiriyor grip olunca. Sekeri var
tansiyonu var ne hastalik dersen var. Bu yiizden ast yapiliyor bide 60 yasindan

yukartya ondan yapiliyor.”” (R12, 38, Ilkogretim)

“Yashlarin viicut direnci diisiik onlara yapilmali bence. Cocuklarda hassas belki
onlara da yapilabilir. Hastanede temizlik is¢isiyim. Saglik ortami enfekte olabiliriz
cabuk direncimiz diisiip hasta olabiliriz. Hatta basima geldi igne batti ama
kullanilmamis igneydi ama yine de tedirgin oldum. Asim vardi hepatit tekrar

onerilmedi.”” (R13,28,Ortaogretim)
“Koruyucu igneler orta yashlara yapiimalidir.”” (R14, 32, [lkogretim)

“Ben kuaforiim. Agda falan yapiyoruz ya da baska islemler kan olabiliyor bazen bize
de bulagsabilir o yiizden. Eldiven kullantyorum ama insan bir sey bulasir diye
korkuyor. Hepatit b var. Ben yaptirmadim ama yaptirmam gerekiyor.”” (R22, 32,

Ortadgretim)

“Esim marangoz stirekli kesici seyler yapuliyor ona siirekli igne yapiyorlar tetanoz

asist galiba. Mikrop kapmasin diye.”’(R27, 28, Ortaégretim)
Tema 4. Asilama ile ilgili olumsuz yaklagimlar

Asilama ile ilgili olumsuz yaklasimlar temasindan as1 yapilsa da hastalik oluyor
diisiincesi,hastalik gegirerek bagisiklik kazanir diisiincesi,asiya ¢ocuklarin ihtiyaci
var eriskinlerin ihtiyacit yok diisiincesi,go¢menlerden hastalik kapma endisesi,ast
icerigine giivenmeme,erigkin asilart konusunda bilgi eksikligi ve farkindalik,grip

asisina giivensizlik ve gereksiz gorme kodlar olusturuldu.
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Ast yapilsa da hastalik oluyor diisiincesi

Annelerin bir kismi1 asilama sonrasinda bazi hastaliklarin arttigini ve bu
durumun kendilerini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Baz1 hastaliklarin agidan sonra

ortaya ¢iktigini ya da daha ¢ok goriilmeye baslandigini belirtmislerdir.

“Umreye giderken asi yaptilar agzimdan damlattilar bide koluma yaptilar. Ama
ondan sonra siirekli rahatsiz hissediyorum kendimi asidan mi hava degisikligimi

bilmiyorum. Asi nedenli olduguna inaniyorum.’’ (R4, 41, Universite Mezunu)

“Esim as1 yaptirdl daha kétii oldu. Siirekli bas agrisi oluyor.”’(R7, 22, Universite

Mezunu)

“Hastaliklar asil asilardan sonra ortaya ¢ikti. Daha énceki insanlar bir kere agi
yaptirirdt o da karma asi yaptirirlardi. Simdi her hastalik i¢in asi var ama

hastaliklarda bir o kadar ¢ogaldr.”'(R11, 35, Ortadgretim)

“Ast yaptirdigim sene iki cocugum da astima yakalandi. Grip olunca biliyorsunuz ki
burun akar balgam olur ¢ikarirlar. Ben grip asisini yaptirinca iki ¢ocugumda da

burun tikaniklig1 oldu hala da diizelmediler. Astim oldular.”’(R14, 32, flko"gretim)

“Grip asisi yaptirdim ¢ocuguma daha kétii oldu. Yaptirdiktan sonra alerjik astimi

oldu.”’(R 29,25, Universite Mezunu)

Anneler c¢ocuklarina ag1 yapilsa da tekrar hastalik gecirme durumundan dolay:
tereddiitleri oldugunu ifade ettiler. Asiya ragmen hasta olmasinin as1 yaptirma

kararinda etkili olabilecegini belirtiler.

“Canli asilar minimal diizeyde mikrop veriyoruz ama tekrar bu hastaligi gegirme

durumu oluyor.”’(RS, 32, Universite Mezunu)

“Grip agsis1 az bir kismi kapsiwor yine grip gecirebiliyorlar insanlar. O yiizden
yaptirma konusunda tereddiitlerim var. Rota yaptirdim. Ishal siireci yasayabilir

vaziyordu. Bu beni diistindiirdii yani zaten ishal yasayacaksa yaptirmasam mi diye
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diigtinmiistiim. Ama sonra daha biiyiik salgin gibi zehirli ishal agisindan korur diye

yaptirdim.”’(R9, 28, Universite Mezunu)

“Benim direncim ¢abuk diigiiriiyor ¢abuk hasta oluyorum o yiizden grip asisi
diistindiim. Ama yan etkilerini duydum fikvim degisti. Mesela as1 olsak da tekrar grip
olabiliyoruz. O yiizden yaptirmadim.’’(R13,28,Ortaégretim)

“Asilar sucicegi kabakulak bunlara karsi etkili degil asilart yapinca yine oluyor
cocuk. Ama hafif atlatiyor.”’(R23,32, Ilkogretim)

Hastalik gegirerek bagisiklik kazanwr diigiincesi

Arastirmamizda bazi1 anneler dogal bagisiklifin ¢ocuklar icin asilarla elde
edilen bagisikliktan daha iyi olduguna inanmaktadir. Hastaligin gegirilmesi ¢ocugun
bagisiklik sisteminin giiclenmesine yardimci olacagi diisiincesi katilimec1 anneler de

karsilasilan bir goriistiir.

“Rota yaptirdim. Ishal siireci yasayabilir yaziyordu. Bu beni diigiindiirdii yani zaten
ishal  yasayacaksa gecirip bagisiklik  kazanabilir  yaptirmasam mi1  diye

diisiinmiistiim.”” (R9, 28, Universite Mezunu)

“Ben asit olmadan da kizamik kizamik¢ik gibi hastaliklara karsi kendi viicudunun
savasip bagisiklik kazanmasindan yanayim. Sonugta herseye yapay yoldan
ulasmamak lazim dogal bagisiklik 6nemli.”” (R11, 35, Ortaégretim)

“Aileler genelde ¢ocuk normal yoldan bagisikhik kazansin diye diigiiniiyor. Dogal
bagisiklik kazansin diyorlar. Mesela benim ¢ocugum rotaya karsi dogal bagisiklik
kazandr ama ¢ok agwr gecirdi.”’ (R24, 28, Universite Mezunu)

Astya ¢ocuklarin ihtiyaci var erigkinlerin ihtiyaci yok diisiincesi

Anneler ¢ogunlukla ¢ocuklarin asilara ihtiyact oldugunu fakat eriskinlerin

kendilerini hastaliktan koruyabilecegi i¢in asiya ihtiyaglari olmadigini belirttiler.

“Cocuklarin biinyesi daha zayif oldugundan dolayr asi zorunlu olmali. Ama biiyiikler
kendi istedikleri gibi hareket edebilirler bence. Hem kendilerini daha iyi de

koruyabilirler.”’(R1,24, Universite Mezunu)
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““Biiyiikler kendilerine bakabilir beslenebilirler mesela sigara i¢mesinler alkol
icmesinler kendilerini zararl seylerden korusunlar ama ¢ocuk oyle degil. Cocuklar

savunmasiz onlarin ihtiyaci var.”’(R5,39,Lise Mezunu)

“Kiiciikken asi yapiliyor onlar korur bence eriskine gerek yok.”’(R7, 22, Universite

Mezunu)

“Biiyiik kigiler bilir mesela saghiklart i¢in neler yapacaklarm. Ama ¢ocuklar

kiiciik.”’(R19,24, Okuryazar Degil)
““Biiyiiklerde asiya gerek yok bence.’’ (R21, 33, llkégretim)
Gocmenlerden hastalik kapma endisesi

Arastirmamiza katilan anneler Hatay ilinde ikamet etmekteydi. Hatay ili konumu
geregi Suriye’den gog alan bir ilimizdir. Yapilan gérismelerin analizinde annelerin
gocmenler konusunda tedirgin oldugu ve asilarinin tam olup olmadigi noktasinda
emin olamadiklar1 i¢in salginlardan, bulasici hastaliklarin artmasindan endise

duyduklar tespit edildi.

““Birgok salgin hastaliklar simdi bu Suriye ‘ den gog olay: biliyorsun bir¢ok insan
geldi. Bunlar asisiz bunlarda bizi tehdit ediyor. Onlar: da diisiiniiyorum yani o
agidan da salgin olabilir suan i¢in tehlike mesela. Ben oyle goriiyorum.’’ (R4, 41,

Universite Mezunu)

“Etrafimizda bulasici hastaliklar vardwr. Havada olsun yanimizda Suriye de savag
var neyle karsilasacagimizi bilmiyoruz. Bunlardan korunmak icin tabi ki ast

olunmalr.”’(R5,39,Lise Mezunu)

“Suriye den gelen as1 olmamis cocuklarda var. Ulkemizde de bu yiizden yaygin
olmaya basladi ¢cocuk felci. Bunun disinda bulasici hastalik artar. Hastaliklar daha
¢ok artar.”’(R6, 28, Ortadgretim)

“Suan gé¢ aliyoruz Suriye’den orda olan hastaliklar var kizamik var kizamik¢ik var.
Halen orda goriiliiyor. Cocuk felci var. Ben ¢ocuguma asi yaptirmazsam bunlarin
bulas riski fazla. Disardan gelen insanlarda bu hastaliklar var. Asi olmazsa

onlardan bulasir.”” (RS, 32, Universite Mezunu)
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Ast igerigine giivenmeme

Ailelerin endise duydugu konulardan biri de as1 igerigidir. Annelerden ikisi
as1 igerigi konusunda bilgilerinin olmadiklarint ve igeriginde bulunan maddelerin

otizme neden olabilecegini ifade etmislerdir.

“As1 i¢cin derinlemesine bilgi sahibi de degiliz. Simdi onlarin kimyasal yapilart
viicutta ne yapacagi konusunda bilgimiz yok. Asimin i¢inde ne var tam olarak

bilmiyoruz.”’ (R4, 41, Universite Mezunu)

“Asimin igerigindeki altiminyum falan iste bazi maddeler de ¢ocukta otizme neden

olabiliyor.”’ (RS, 32, Universite Mezunu)
Erigkin asilart konusunda bilgi eksikligi ve farkindalik

Katilimcilar ¢ocuk asilarinin yani sira erigkin asilarini da vurgulamistir. Cogu
annenin erigkin asilar hakkinda bilgi eksikligi oldugu saptanmistir. Bilgi sahibi olan
annelerin ise daha ¢ok hamilelikte yapilan tetanoz asist ve grip asis1 hakkinda bilgi

sahibi oldugu gézlenmektedir.

““Biiyiiklere hangi asilar yapiliyor onu bilmiyorum. Bunu gebelikte ogrendim.’’

(R1,24, Universite Mezunu)

“Ilk defa sizden duyuyorum eriskin asisini. Ama grip agisi var falan onlari

biliyorum. Ama yeterli bilgim yok.”” (R4, 41, Universite Mezunu)
“Tetanoz biliyorum. Baska bilmiyorum.’’ (R5,39,Lise Mezunu)

“Hi¢ arastirmadim bir dogumda sikinti olmasin diye yapilan tetanozu biliyorum.

Onun disinda as1 yaptirmadim.’” (R6, 28, Ortaégretim)
“‘Ben biiyiiklere asi yapilmiyor diye biliyorum.’’ (R14, 32, llkégretim)
“Bilmiyorum fikrim yok.”’ (R23, 32, Ilkégretim)

“Yok hi¢ duymadim éyle asilar. Gebelikte yapilan asiyt biliyorum o kadar. Bunu her
anne biliyor gebelikte yapildigini.”’ (R26, 21, Lise Mezunu)

““Grip asist var mesela baska bilmiyorum.’’ (R28, 36, Ortaégretim)
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“Asilart tam olarak bilmiyorum. Ama gebe iken arayp soylediler. Gebelik disinda
hi¢ vurulmadim.”’ (R 29,25, Universite Mezunu,)

Grip asisina giivensizlik ve gereksiz gorme

Eriskin donem asilarindan en sik bilinen tetanoz ve grip asisidir.

Katilimcilarin bazilari grip asisina giivenmedigini ve gereksiz gordiigiinii belirtmistir.

“Bir ara grip asist diigiindiim kardesim doktor ona sordum oda her yil asinin seyi
degisiyor viral enfeksiyon oldugu icin viriisler degisiyor ¢okta fazla esprisi yok dedi
oyle deyince yaptirmadim.”’ (R4, 41, Universite Mezunu)

“Grip asisinda ya iste domuz gribi kus gribi bunlar hi¢ bana inandirict gelmedi.
Bunlar ¢iinkii o sezonun asisi. Yani popiilerlik bana giiven vermedi.”’ (R5,39,Lise

Mezunu)

“Grip asis1 var. Yeteri kadar koruyucu olmadigimi diisiiniiyorum. Ben kendime
yvaptirmam. Hastalig1 gegirince oliim riski olmayacak ve normal gegirecegim i¢in ve
tiim tiplere karsi asilanmadigim icin yaptirmaya gerek gormiiyorum.’’ (R8, 32,

Universite Mezunu)

“Kesinlikle grip asisina karsyyim. O kisi kendini korumay: bilecek. Mevsimine gore
giyinecek mevsimine gore yiyecek. Genelde portakal yesin C vitamini alsin asiya

gerek yok.”” (R11, 35, Ortaogretim)

“Grip asist yaptirmiyorum ben. Gerek yok. Yurt disindan geliyor icinde ne oldugunu
bilmiyoruz onun i¢in yaptirmiyoruz.”’ (R17,27, Ortadgretim)

“Yaptiranlar varmis. Koruyormus da ama ben yaptirmadim. Yani bence daha agir
oluyor bu sefer de burun akmiyor. Akarsa burun daha iyi olur.”” (R20, 20,
Ilkégretim)

“Grip asisina tam giivenmiyorum. Bazilarina etki ediyor bazilarina etki etmiyor.

Acikgast tam da giivenmiyorum.”’ (R 29,25, Universite Mezunu)
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5. TARTISMA

Calismamiz Tiirkiye’de annelerin koruyucu bagisiklanma ile ilgili olarak hem
cocukluk donemi hem de erigkin donem asilarini kapsayan; kalitatif ve tanimlayici
tipte yapilmis 6nemli bir calismadir.

Anketimize katilan anneler yas olarak siklikla 20-29 yas grubunda idiler (%
53.4). Annelerin ¢ogunun egitim diizeyi ilkogretim seviyesinde idi (% 30.3).
Universite mezunu olanlarm oran1 %14 ve lise mezunu anne %28 oraninda idi.
Annelerin ¢ogu ev hanimi (% 73.4) idi. Goksugiir ve Ceraz’in yaptigi ¢alismada
annelerin yas olarak genc¢ yasta oldugu (ortalama yas:28.9), cogunun egitim

diizeyinin ilkokul seviyesi ve altinda (% 69.5) oldugu ve % 81.5 ev hanimi oldugu
goriildii (154). Bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Asin1 gerekliligi hususunda annelerin hemen hemen tamami (% 98)
hemfikirdi. Asinin neden gerekli oldugu konusunda sorulan soruya annelerin
%46.6’s1 hastaliktan korur, %35.4’ti mikroplara karsi direng olusturur ve %16.6°s1
saglikli olmak icin yanitlarin1 verdiler. Yapilan diger ¢alismalarda da anneler, ast
hastaliktan korur diyerek benzer cevaplar vermislerdir ( 155,156). Incili’nin 155
katihmer ile yaptigi bir tez caligmasinda “Sizce as1 gerekli midir?” sorusuna
caligmamiza benzer olarak %98.1 evet, %1.9 hayir cevab1 alinmistir (157).

Rehman ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise; annelerin %80’inin asilamanin
gerekli oldugundan habersiz olduklar1 goriilmiistiir (158). Bu durum, anne egitiminin
ve dogru bilgilendirmenin asilamanin tamamlanmasi1 hususunda ne derece onemli
oldugunu gostermektedir.

Ast yapilmama durumunda annelerin % 30’u cocuklarimin sik sik hasta
olacaklarini, % 26.6’s1 ¢cok ¢abuk hastalanacagini, %19.7°si hastaliklar1 daha agir
gecirecegini diiglinmekteydi.

Calismamizda annelerin %97.4’i ¢ocugunun asilarinin tam oldugunu ve
%2.6’s1 tam olmadigin1 belirtti. Annelerin agilamanin genel amacimni bildikleri ve
cocuklarmin saglhigint koruma konusunda duyarli olduklar1 gériilmektedir. Yapilan
bazi ¢alismalarda da benzer olarak ¢ocuklarin %80’in iizerinde tam asili bulunmus ve
yine annelerin biiyiik bir ¢ogunlugu asilamanin ¢ocugu icin gerekli oldugunu

diistinmistiir (159).
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Calismamizda annelerin %73.7’si asmin yan etkisi oldugunu diistiniiyordu.
Yan etkisi oldugunu diistinenlerin %38.4°1 ates, %19’u kizariklik, %15.9’u agri,
%14.7’si alerji, %7.5’i enfeksiyon ve %4.5’i felg gibi yan etkilerinin olabilecegini
ifade ettiler. Ankete katilan annelerin %26.3’1 ise asilarin yan etkilerinin olmadigini
diisiinmekteydi. Calismamiza benzer olarak Goksugiir ve Cazer ’1n yaptig1 ¢aligmada
da annelerden %63.3’linlin asilarin yan etkisi oldugunu belirttiklerini, yan etkisi
oldugunu belirtenlerin de yan etki olarak %75.7 ile atesi belirttikleri goriilmiistiir
(154).

“Yeni dogmus bebege ilk as1 ne zaman yapilir?” sorusuna annelerin %65.4’1
dogumda, % 15.4°1 bir aylikken, %8.9’u 1 haftalikken, %0.3°1 1 yasindayken ve
%10’u bilmiyorum cevabinin verdi. Dogumda yaniti1 dogru cevap veren grup olarak
kabul edildi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (AUTFH)'nde 100 gebe ve
yeni dogum yapmis anne ile gergeklestirilen bir ¢alismada annelerin %38 ilk aginin
ne zaman yapilmasi gerektigini bilmedigini ifade etmistir (160). Uzuner ve ark.’nin
233 yeni dogum yapmis anne ile yaptiklar1 benzer bir ¢calismada annelerin % 64.4’1
dogru, % 5.6’s1 yanli yanit vermis, % 30’u ise bu soruyu yanitsiz birakmigtir (161).
Bizim c¢alismamizda da bu oranlara yakin bilgi diizeyi saptanmistir. Ulusal asi
takvimlerinin uygulamasinda, zaman icinde gereksinimlere gore degisiklikler
yapilmaktadir, bu nedenle annelerin zaman konusunda yanilgilar1 olabilir, ancak
asimnin zamanina iligkin bilginin eksikligi ¢ocugun asilarinin yaptirilmamasinda
potansiyel etkendir (162).

Annelere ¢ocukluk dénemi asilarindan bildikleri soruldugunda, en ¢ok bilinen
asilar sirastyla Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak %14.83, su cicegi %14.53, tetanoz
%13.92, hepatit B %11.62, Bcg (verem) %11.26, oral polio %9.08, hepatit A %8.35,
DaBT-IPA-Hib (5’li karma) %5.93, DaBT-IPA (4’li karma) %5.51 oraninda
sOylenmistir. En az bilinen as1 %1.82 oraninda konjuge ponomokok asis1 (KPA)
olmustur. Kizamik asis1 Aktiirk ve ark.nin ¢aligmalarinda da en sik bilinen as1 olarak
bildirilmektedir. Annelerin bildikleri toplam as1 sayisina baktigimizda, %3.15’i
hicbir asiyr bilmedigini ifade etti. Bu oran Aktiitk ve ark.’nin ¢aligmasinda %21
tespit edilmistir (160). Calismamizda oranin daha diisiik ¢ikmasinin iimit verici

oldugunu soyleyebiliriz.
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Calismamizda annelerin %39.4’{inlin Saglik Bakanligi’nin {icretsiz uyguladigi
asilar disindaki diger ¢ocukluk c¢agi asilarindan haberdar olup, %60.6’s1inin ise ticretli
asilardan haberi olmadig1 goriildii. En bilinen tcretli as1 ise; %13.1 ile grip asisiydi.
Goksugiir ve Cezar’in ¢alismasinda ise; ticretli as1 oldugunu bilen annelerin oram
%70 bulunmustur (154).

Yaptirilan ticretli asilar incelendiginde; olgularin %3.1’inin grip, %4.9’unun
rota, %0.3’tiniin hem hepatit B hem de menenjit, %0.3’liniin hem rota hem de
menenjit, %0.3’linlin hem rota hem de grip asilarin1 yaptirdigr goriilmekte iken,
%0.9’u ne as1 yaptirdigini bilmedigini ifade etmistir.

Calismamizda egitim durumuna gore Ozel as1 yaptirma durumunu
karsilastirdigimizda anlamli istatistiksel fark elde edilmistir (p=0.002). incili’nin
arastirmasinda ise istatistiksel a¢idan fark bulunamamustir (p=0.584) (157).
Calismamizda literatiire gore farklilik olmasinin nedeni olarak, iki ¢aligma arasindaki
zaman farkliligindan (9 yil) kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda annelerin mesleklerine gore {icretli as1 yaptirma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001). Ozellikle
memur ve diger meslek grubunda olan annelerin tcretli as1 yaptirma oranlari ev
hanimi, is¢i, saglik calisan1 ve esnaf meslek grubundaki annelerden anlamli sekilde
yiiksektir. Ancak saglik ¢alisan1 olan annelerin ¢ocuklarina ticretli as1 yaptirmadigi
tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin kendi ¢ocuguna as1 yaptirmasi sézkonusu asiya
olan inanglarm1 gostermesi, as1 uygulamalarinin yayginlagsmasi1 bakimindan
onemlidir.

Ozel asilarla ilgili olarak ¢alismamizda gelir diizeyi ile 6zel asilar1 yaptirma
durumunu karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0.092). Incili’nin tez ¢alismasinda ise anlamli istatistiksel fark elde edilmistir. Bu
durum caligma gruplarinin gelir diizeylerinin farkli olmasi, , 6zel asilari bilme
oraninin az olmasi ile agiklanabilir. Sonuglar bize ailelerin g¢ocuklarini asilama
konusunda mevcut ekonomik durumlarindan daha ¢ok asinin koruyuculugu, etkinligi
ve glivenligine gore karar verdigini diisiindiirmektedir. Eger ailelerin bu konulardaki
endiseleri giderilmis ve giliveni saglanmigsa, yeterli bilgi diizeyine erismisse asilari

kendileri karsilayarak yaptirabileceklerini gostermektedir. Bu durum ailelere gocuk
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saglig1 izlemelerinde Ozel asilarla ilgili de bilgilendirme yapilmasi gerekliligini
gostermektedir.

Cocuk sayisina gore 6zel asilar1 yaptirma durumunda istatistiksel olarak daha
once yapilmis ¢alismalarin aksine ¢alismamizda anlamlilik bulunmamistir (p=0.93).

Cocuguna ticretli as1 yaptirmadigini sdyleyen olgularin %58.3’1 yeterli bilgisi
olmadigindan, %?7.7’si maddi imkanlar1 olmadigindan, %?24.3’i ise gereksiz
buldugundan dolay1 iicretli as1 yaptirmamistir. Rahman ve ark.’nin ¢alismasinda,
annelerin asiyla korunulabilir hastaliklar hakkindaki bilgi eksikligi asilarin
geciktirilmesi ya da yaptirilmamasiyla iligkili bulunmustur (163). Bu nedenle
annelere Oncelikle hastalik ve onemi anlatilmali, ardindan asisindan bahsedilmelidir.

Daha once yapilan calismalarda asilanma durumunu etkileyen faktorler
incelendiginde; Uzuner ve Ark. anne egitim ve gelir diizeyi, gebelik izlemleri ve bu
slirecte annenin tetanoz asisi olmasini, Aktiirk ve Ark. anne egitim diizeyi ve aylik
ortalama gelir diizeyini, Aygigek ise anne egitim diizeyi, yerlesim yeri (kirsal veya
kent), sosyoekonomik cevre ve ailenin ekonomik durumunu etkili bulmustur
(160,161). Calismamizda annelerin egitim durumlarina gore c¢ocuklarina 6zel asi
yaptirma oranlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0.002). Ancak ailenin gelir diizeyine gore ticretli as1 yaptirma oranlari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0.092).

Bagisiklik olusturan asilarin bazilar1 hastaliga kars1 yasam boyu, bazilar1 da
kismi koruma saglamaktadir; baz1 asilarin da diizenli olarak yeniden uygulanmasina
gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle cocukluk dénemi asilarmi tamamlamis
bireylerin eriskin asilarimi  da yaptirmalar1  gerekmektedir (163). Diinyada
eriskinlerdeki asilanma oranlari ¢ocuklarinkinden daha diistiktir (164,165,166).
Eriskin agilamalarinin  diisiik olmasimin nedeni, asilarin genellikle ¢ocukluk
doneminde uygulandigina inanilmasidir (107).

Calismamizda katilimcilarin %60.3°1 erigkin asilar1 hakkinda bilgi sahibi
olmadigin1 beyan etmisti. Benzer sekilde Kadioglu'nun yaptigi calismada da

cogunlugunun eriskin agilart hakkinda bilgi sahibi olmadigi tespit edilmistir (167).

Aragtirmamiza katilan annelerin  %81.1°1 eriskin donem asis1 yaptirdiginit %18.9’u

hi¢ as1 yaptirmadigini ifade etmistir. Asik ve ark. 2012 yilinda Antalya ilindeki bes
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aile saglig1 merkezinde 100 kisi ile yaptiklari ¢alisma sonucunda, %41’inin hayatinin
herhangi bir doneminde hig¢ erigkin asis1 yaptirmamis oldugu, %59’unun ise en az bir
kez as1 yaptirmis oldugu saptanmistir (168).

Arastirmamiza katilanlarin %52.63’1 tetanoz asisi, %15.57’si grip asisi,
%9.89°u hepatit B asis1 yaptirdigint belirtmistir. Diger asilar1 yaptirma oranlarinin
daha az oldugu belirlenmistir. Asik ve ark. 2012 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda
eriskin asis1 yaptiranlarin %45.7’sinin tetanoz, %29.6’sinin influenza, %17 sinin
hepatit B, 9%3.4’linlin pndmokok ve %4.3’linlin diger asilar1 yaptirdiklarini
saptamistir (168). Kadioglu’nun yaptigi c¢alismada ise, arastirmaya katilanlarin
%356.8’1 tetanoz, %26.6’s1 influenza, %18.6’s1 hepatit B, %2.2’si ise pnomokok
asisin1 en az bir kez yaptirmistir (167). Calisma sonuglarimiz ve diger yapilan
calismalar en ¢ok yapilan asilarin tetanoz ve grip asisi oldugunu gdstermektedir.
Arastirmamizda pnomokok, menenjit gibi diger asilar1 yaptiranlarin sayist oldukga
diisiik bulunmustur.

Calismamizda pnomokok asist yaptiranlarin %71.4°1i doktoru 6nerdigi i¢in ve
%28.6’s1 eczacist Onerdigi i¢in as1 yaptirmistir. Turhan yaptigi ¢alismada pndémokok
asis1 yaptiranlarin %68,2’inin doktor Onerisi ile %31.8’inin ise kendi istekleri veya
¢ocuklarinin Onerisi ile asilandigini belirtmistir (169). Calismamizda tetanoz asisi
yaptiranlarin %72’si hamile oldugu icin, %?20’si kesici delici alet yaralanmasina
maruz kaldig1 i¢in, %14.4’0 doktoru 6nerdigi igin, %0.4’1 hayvan 1sirmasina maruz
kaldigr i¢in, %0.4’1 internetten elde ettigi bilgilerle ve %0.4’1 yakini 6nerdigi i¢in
as1 yaptirmstir. Kadioglu yaptig1 calismada, en az bir kez tetanoz asis1 yaptiranlarin
%40.3’tinlin  delici-kesici yaralanma nedeniyle, %30’unun gebelik nedeniyle,
%20.2’sinin koruyucu amagli, %4.9’unun hayvan 1sirig1 nedeniyle, %3.7’sinin okul
asilamas1 nedeniyle, %0.4’linlin askerlik nedeniyle ve %0,4’iiniin as1 kampanyasi
nedeniyle as1 yaptirdigini belirtmistir (167).

Bu calisgmada, menenjit asisi yaptiran bireylerin %66.7°si hac ibadeti
nedeniyle zorunlu olarak as1 yaptirdig1 belirtilmistir. Ulkemizde eriskin asilamast ile
ilgili yapilan ¢aligmalarin daha ¢ok yaralanma ve zorunluluk nedeniyle yapildigi,
doktor Onerisinin ise as1 yaptirma nedenleri arasinda Onemli rol oynadig

gorilmektedir.
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Cocuklara uygulanan asilar i¢in bir takvim olmasina ragmen, eriskinlerde
bdyle bir takvimin olmayisi, cocuklarda yapilan tetanoz-difteri gibi asilarin rapel
dozlarinin zamaninda yapilmamasi, asilarin ne zaman yapilacaginin ve kimlere
yapilacaginin yeterince bilinmemesi eriskinlerin as1 yaptirmama nedenleri arasinda
sayilmaktadir (170).

Ast igerikleri ile ilgili suglanan maddeler adjuvanlardir. Bu grup igerisindeki
suclamalarda en ¢ok adim1 duydugumuz maddeler aliiminyum bilesikleridir. Bu
bilesiklerin viicutta biriktigine ve ¢esitli kas problemlerine sebebiyet verdigine dair
olusan sOylemler sonucunda as1 igerisindeki aliiminyum seviyelerini Olgen
arastirmalar yapilmaya baslanmistir. Deney hayvanlari ile yapilan calismalarda
alliminyumun as1 ya da agizdan alimi sonrasinda viicuttan atilma siiresinin 24 saat
oldugu, bu siire icerisinde viicutta biriken miktarinin giivenli aralikta oldugu bu
sdylentilerin ¢iktig1 ilk yillarda saptanmustir (171). Ilerleyen yillarda giivenli oldugu
baska arastirmalarla teyit edilse bile bu durum ailelerin as1 konusunda endise
duymasina neden olmaktadir. Nitekim anneler ile yaptigimiz goriismelerde de asi
iceriginde bulunan alimiinyumdan dolay1 tedirgin oldugunu ifade eden katilimci
olmustur.

Calismamizda bazi anneler hastaligin gecirilmesinin ¢ocugun bagisiklik
sisteminin giiclenmesine yardimci olacagi goriisiine sahipti. Benzer sekilde diger
caligmalarda da aileler ¢ocukluk doéneminde bulasici hastaliklarin gegirilmesinin
cocuga uzun vadede faydali olacagini, biiylidiikge bagisiklik sisteminin gliglenmesine
katk1 saglayacagini diistinmektedirler (172).

Katilimcilarin ifadelerinden anlasildig: tizeri otizm ve alerjik reaksiyonlarin
artig1 asilara baglanmaktadir. Anneler alerjik astim ve otizm gibi hastaliklarinin
nedeni olarak as1y1 vurgulamiglardir. Bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda birgok etken
mevcut oldugu i¢in sadece asidan dolayr bu artisin oldugunu sdylemek dogru
degildir. As1 ve hastaliklar arasinda iliski olup olmadiginin en iyi kanitlar1 yapilan
kohort ¢aligmalaridir. Kanit diizeyi yiiksek iyi planlanmis arastirmalarda asi-otizm ve
as1-alerjik reaksiyon arasinda hastalik insidansimi artirdigina dair bir iligki
bulunmamistir (173,174). ABD’de 2006 yilinda yapilan bir ¢alismadan anneler
benzer sekilde asi-otizm iliskisinin asilama konusunda endiseye neden olacak bir

sebep olarak gordiiklerini belirtmistir (175).
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Calismamiza katilan annelerle yapilan goriismelerde annlerin as1 tipine gore
secim yaptig1 goriildii. Ozellikle kizamik, kizamikgik, sugicegi, karma asilar1 daha
onemli gordiiklerini ifade etmislerdir. Ailelerin as1 ile Onlenen hastaliklara bakis
acilara gore as1 se¢imi yaptiklari, ayrica annelerde algilanan hastalik duyarlilig1 ve
siddetinin as1 se¢imlerinde etkili oldugu baska arastirmalarda da belirtilmistir (176).

Katilimer ailelerin ¢ogu internet tizerinden asi1 hakkinda bilgi edindigini dile
getirmistir. Insanlar akillarmna takilan biitiin konular hakkinda internet {izerinden
hizlica arama gergeklestirebilmektedirler. TUIK 2016 verilerine gore Tiirkiye’de 10
haneden 8’inde internet erisimi mevcuttur. Internet kullanilan hanelerde sosyal
medya kullanim1 %82.4 ve internet iizerinden saglikla ilgili arama yapma orani
%65.9 olarak belirlenmistir (177). internet kullanicilariin biiyiik ¢ogunlugu bu yolla
saglikla 1ilgili arama yapmaktadir. Dogal olarak ailelerin as1 hakkinda bilgi
edinmesinde en ¢ok kullanilan yollardan birinin internet olmasi ¢ok sasilacak bir
durum degildir.

2011 yilinda Suriye’de baslayan i¢ savas nedeniyle Suriyeli vatandaglar
tilkelerini terk edip baska iilkelere go¢ etmek zorunda kalmistir. Bu nedenle tilkemize
en fazla Suriyeli miilteciler gelmektedir. Suriyeli miilteci sayis1 Subat 2017 I isleri
Bakanligi’nin yaptigi basin agiklamasinda 3 milyon 551bin 78 kisi olarak
sOylenmistir (178).

Sadece kayit altina alinabilen miilteci sayisinin bu kadar fazla oldugu bir
durumda bulagic1 hastalik riskinin artig gostermesi beklenen bir tablodur. Bunun en
net ornegini kizamik hastaliginda gormekteyiz. 2011 yilinda 11 olan yeni vaka sayisi
2012-2013 yillarinda binli hanelere ¢ikmistir. Bu salgim1 6nlemek adina 12. Ayda
yapilan kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak asisina ilave bir doz 9. Ayda yapilmaya
baglanmistir (178).

Miilteci cocuklar Saglik Bakanligi tarafindan ticretsiz bir sekilde rutin
cocukluk ¢ag1 asilarini olmaktadirlar. Istatistiki verilerin disinda kayit altina
alinamayan miiltecilerin oldugunu bilmekteyiz, katilimci anneler de bulasici

hastaliklar i¢in miiltecileri risk olarak gormekte oldugunu ifade etmislerdir.

Katilimei anneler ile yapilan roportajlarin analizinde ¢ogunun asilar konusunda bilgi

eksikligi oldugu saptandi. Bond ve Nolan'in annelerin agilar hakkindaki
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diisincelerinin degerlendirildigi niteliksel ¢aligmasinda da anneler detayli bilgiye
sahip olmamay1 asilamaya kars1 bir bariyer olarak nitelemislerdir (179). Ast egitimi
verilirken, asilarin i¢eriginden, olumlu ve olumsuz tiim etkilerinden ayrintili olarak
bahsedilmesi annenin asmin yapilmast konusunda daha kararli davranmasini
saglayabilir.

Calismamiz da yaptigimiz analizlere gore anneler saglik calisanlarinin
Onerilerine 6nem verdigini ve iletisiminde onemli oldugunu vurguladilar. Benzer
olarak Bond ve Nolan'in ¢alismasinda anneler, asi kararini vermede en Onemli
engellerden bir digerinin de saglik personeli ile iletisimin zayif olusu oldugunu
belirtmiglerdir (179). Bu engelleri ortadan kaldirmak, hem annelere hem de saglik
personeline yonelik, yanlis bilgi ve inaniglar1 ortadan kaldirmay: ve saglik personeli
ile anneler arasindaki iletisimi arttirmay1 hedefleyen egitimler diizenlemekle olasidir
(179,180).

Yaptigimiz roportajlarda anneler asilarin yurt disindan gelmesinin asiya karsi
tutumu olumsuz etkiledigini vurgulamislardir. Benzer sekilde Aslan’in ebeveynlerin
as1 hakkindaki diisiince ve inaniglarini arastirdig: niteliksel calismada da ebeveynler
asilarin ithal olmasinin ve iilkemizde iiretilmiyor olmasinin asilara giivenmemenin
nedenlerinden biri olacagin1 vurgulamislardir (181).

Katilimcilarin bazilar as1 ile ilgili diisiincelerinin olugsmasinda sosyal ¢evre
ve internet gibi faktorlerin etkili oldugunu vurguladilar. Aslan’in ¢alismasinda da
asilarla ilgili olumsuz diislincelerinin olusmasinda, sosyal c¢evreleri, internet, gazete
ve tv haberleri, takip ettikleri yerli ve yabanci web siteleri, sosyal medya gruplari ve
bu gruplarda yapilan paylasimlar da 6nemli rol oynamistir (181).

Calismamizin bazi kisithiliklart mevcuttur. Oncelikle 6rneklemin Hatay ili ve
Antakya ilcesiyle sinirlandirilmis olmasi ve sadece 4 ASM’ye bagvuran bireylerden
olusmus olmasit onemli bir kisitliliktir. Bu nedenle sonuglarimiz tiim toplumun

durumunu yansitmamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda annelerin ¢ocukluk donemi asilari ile ilgili bilgi
diizeyleri siklikla orta derecede, 6zel asilarla (licretli asilar) ilgili bilgi diizeylerinin
biiyiikk oranda diisiik oldugu saptandi. Bunu etkileyen faktorleri sorguladigimizda
agilar konusundaki bilgi eksikliginin buna neden olabilecegi goriildi. Saglik
Bakanligi Ulusal As1 Takvimi’ndeki asilarin yaptirtlma oraninin biiyliik oranda
yiiksek, 6zel asilarin yaptirilma oranlarinin farkedilir oranda diisiik oldugu saptandi.
Asilar konusunda bilgi seviyesi, calisma grubunun egitim seviyesi, meslegi ve gelir
diizeyi gibi degiskenlerin as1 yaptirma oranlariin etkiledigi goriildii.

Calismamizda annelerin eriskin donem asilar1 ile ilgili bilgi eksikliginin
oldugu ve bu durumun en sik nedeninin ise herhangi bir kaynaktan
bilgilendirilmemek oldugu tespit edildi. Asilar konusunda ailelere saglik ¢alisanlari
tarafindan dogru ve uygun bilgilendirmenin yapilmasi etkili olacak bir faktor olarak
goziikmektedir. Kisilerin sahip oldugu eksik ya da yanlis bilgilerin oncelikle
giderilmesi ve kapsamli bir sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir. Erigkin asilama
mevcut yas, degisik risk faktorleri dikkate alinarak ihmal edilmemesi gereken 6nemli
bir konu olup yeterli diizeye getirilmeden sadece ¢ocukluk ¢agi asilamalari ile as1 ile
korunabilir hastaliklarin yonetilmesi miimkiin goriilmemektedir. Buna ragmen
eriskin asilama ¢ocukluk c¢ag1 asilamasina gore daha az bilinmekte ve
uygulanmaktadir.

Eriskin agilamasinda basari; saglik otoritesinin hedef kitle ihtiyaci olan asilar
tedarik etmesi, giderlerini karsilamasi ve uygulama konusunda yaygin hizmet
sunmas1 ve ikna edici olmasi ile saglanabilir. Gerekirse 6zellikle erigskin asilarinin
yapildig1 birimler agilmasi ve bu birimlerde eriskin asilama egitimi almis personelin
kisilerin saglik durumlarina yonelik asilama programlart olusturmalarinin
gerekliligine inanmaktayiz. Eriskin asilama programi, ¢ocukluk donemindeki gibi
ulusal asillama programi kapsamina almip Saglik Bakanligi tarafindan

desteklenmelidir.
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Eriskinler genellikle hasta olduklari zaman doktora gittikleri i¢in her basvuruyu
asilama firsat1 olarak degerlendirmeli, risk grubunda olan bireyler saptanmali ve
hastalar ona gore yonlendirilmelidir. Toplumda 6ncelikle risk grubundaki Kkisiler,
dogurganlik c¢agindaki kadinlar ve yashlarla baslanarak sonrasinda ise tim
eriskinlerin agilanmasi saglanmalidir.

Internet ve sosyal medya gibi kaynaklarin annelerin iizerinde ciddi bir etkisi
oldugu, asilama hakkinda c¢ikan olumsuz haberlerden ailelerin biiylik Olgiide
etkilendigi fark edilmistir. As1 hakkindaki olumsuz haberlerin kisilerin tizerindeki
giicli etkisinin azaltilmasinin yollarindan biri as1 hakkindaki olumlu yayinlarin,
anlasilir, sade ve etkili bilimsel bilgilerin yayginlastirilmasi, bu tiir yayinlarin

sayisinin arttirilmasi olabilir.
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8.EKLER

Ek 1: Calisma Anketi

“ANNELERIN, COCUK VE ERISKIN DONEMI ASILARI HAKKINDAKI
BiLGi, TUTUM VE GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESi” ANKETI

e Bu anket, Mustafa Kemal Universitesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dah

tarafindan; sizlerin cocuklarimiz ve kendiniz i¢cin uygulanmasi onerilen asilar

hakkindaki bilgi durumunuz ve goriisleriniz hakkinda bilgi almak amaci ile

hazirlanmistir. Katihminiz i¢in tesekkiir ederiz.

A.AILELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE iLGILI

SORULAR

1) HASTANIN ADI SOYADI ..o

2) CINSIYETI: 1)KADIN () 2) ERKEK ()
3) ANNE YASI:

)20 yagalti( )  2)20-29yas( ) 3) 30-39 yas ()
4) BABA YASI:

1)20 yas alt1 ( ) 2)20-29 yas () 3)30-39 yas ()
5) ANNE MESLEK:

1)EV HANIMI ( ) 2)ISCI ()  3)MEMUR ()
5)SAGLIK CALISANI( ) 6)DIGER( )

6) BABA MESLEK:

1)CALISMIYOR ( )  2)iSCi() 3)MEMUR ()
5)SAGLIK CALISANI( ) 6)DIGER ( )

7) ANNE OGRENIM DURUMU:
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4) 40 yas tizeri ()

4)40 yas lizeri ()

4)ESNAF ()

4)ESNAF ()



1)OKURYAZAR DEGIL ()  2)ILKOGRETIM( )  3)ORTAOGRETIM ( )
4)LISE () 5)UNIVERSITE ( )

8) BABA OGRENIM DURUMU:

1)OKURYAZAR DEGIL ( ) 2)ILKOGRETIM ( )  3)ORTA OGRETIM ( )
4)LISE () 5)UNIVERSITE ()

9) KENDi GELIR DUZEYIiZi NASIL DEGERLENDIRiYORSUNUZ?
1HDUSUK ( ) 2)ORTA( ) 3)IYI()

10) AILE COCUK SAYISI: 1)1() 2)2() 3)3() 4 4veiizeri()
B.COCUKLUK CAGI ASILARI iLE iLGIiLi SORULAR

12) SIZCE ASI GEREKLI MIiDIR: 1)EVET () 2)HAYIR ()
13) YANITINIZ EVET iSE ASININ GEREKLILiGININ NEDENLERI?
1)MIKROPLARA KARSI DIRENC OLUSTURUR ( )

2)HASTALIKTAN KORUR ( )

3)SAGLIKLI OLMAK ICIN ( )

14) ASILARIN YAPILMAMASI DURUMUNDA COCUKTA
GORULEBILECEK ZARARLAR?

1)COK CABUK HASTALANIR ( ) 4)SIK SIK HASTA OLUR ( )

2)HASTALIKLARI AGIR GECIRIR ( ) 5) BULASICI HASTALIKLARI
GECIRMEZ ( )

3)ENFEKSIYON RISKi ARTAR ( ) 6) BILMIYORUM ( )

15) DOGUM ONCESIi ASI KONUSUNDA BiLGi ALMA DURUMUNUZ?

1) EVET () 2)HAYIR () 3) HATIRLAMIYORUM( )
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16) GEBE iIKEN KONTROLE GiTME SIKLIGINIZ?
1)KADIN DOGUM DOKTORUMUN ONERDIGI SIKLIKTA GITTIM ( )
2)AYDA BIR DEFA GITTIM ( )
3)HICBIRI ( )
17) GEBE iKEN ASI OLMA DURUMUNUZ?

1) EVET () 2)HAYIR ()
18) YANITINIZ EVET iSE GEBELIKTE YAPILAN ASI NEDIR?
1)TETANOZ () 2)BILMIYORUM ( )
19) COCUGUNUZUN ASILARI TAM MI?
1EVET () 2)HAYIR ()
20) COCUGUNUZUN ASILARI EKSiK iSE NEDENi NEDIiR? .................
21) YENi DOGMUS BEBEGE iLK ASISI NE ZAMAN YAPILIR?
1BILMIYORUM () 2) DOGUMDA () 3) BIR HAFTALIKKEN ( )
4)2 HAFTALIKKEN ()  5)BIR AYLIKKEN ( ) 6)BIiR YASINDAYKEN ( )
22) ASI YAN ETKIiSIi VAR MIDIR?
1DEVET () 2)HAYIR ()
23) YANITINIZ EVET iSE ASININ YAN ETKILERiI NELERDIR?

1DATES () 2) ENFEKSIYON ( ) 3)ALERJI () 4) FELC () 5)AGRI ()
6)KIZARIKLIK ()

24) COCUKLUK DONEMINDE UYGULANAN ASAGIDAKI ASILARDAN
HANGISI YA DA HANGILERI HAKKINDA BIiLGINiZ VAR?

1)HEPATIT A ASISI 7)KKK(KIZAMIK-KIZAMIKCIK-
KABAKULAK) ASISI
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2)HEPATIT B ASISI 8)ORALPOLIO ASISI(COCUK FELCI)

3) TETANOZ ASISI 9) 5 LI KARMA ASI(DaBT-IPA-Hib)
4) SUCICEGI ASISI 10) 4 LU KARMA ASI(DaBT-iPA)
5) BCG (VEREM) ASISI 11) HICBIRI

6) KONJUGE PNOMOKOK ASISI

25) ASAGIDAKI SORULARI DOGRU YANLIS OLARAK CEVAPLAYINIZ
a. 38C atesi olan ¢ocuga as1 yapilmaz.
1)DOGRU ( ) 2)YANLIS ()

b. Polio (¢cocuk felci) iilkemizde artik rastlanmiyor bu yiizden ¢ocuga cocuk felci

asis1 yapilmasina gerek yok.

1)DOGRU ( ) 2)YANLIS ()

C. As1 yapildiktan sonra ¢ocugun atesinin olmasi normaldir.
1)DOGRU ( ) 2)YANLIS ()

d. Difteri, tetanoz, bogmaca gibi birlikte yapilan asilar ani bebek oliimii

sendromuna neden olur.
1)DOGRU ( ) 2)YANLIS ()

€. Asilar heniiz bilinmeyen bazi hasar verici ve uzun siireli yan etkilere neden

olur.
1)DOGRU ( ) 2)YANLIS ()

f. Bir cocuga tek seferde birden fazla as1 yapmak yan etki riskini arttirir ayrica

bagisikhik sistemine fazla yiiklenme yapar.
1)DOGRU ( ) 2)YANLIS ()

g. Asilar civa icerir ve bu yiizden zararhdir.
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1)DOGRU ( ) 2)YANLIS ()
h. Canh asilar otizme neden olur.
1)DOGRU ( ) 2)YANLIS ()

26) SAGLIK BAKANLIGI RUTIN ASILAMA PROGRAMI iCINDE YER
ALMAYAN VE AILENIN KENDIi ISTEGi UZERINE YAPILAN UCRETLI
ASILARDA OLDUGUNU BiLiYOR MUSUNUZ?

1)EVET () 2)HAYIR ()

27) YANITINIZ EVET iSE BILDiGiNiZ UCRETLi ASI HANGISiDiR?:

28) COCUKLARINIZA HiC UCRETLI ASI YAPTIRDINIZ MI?
1EVET () 2) HAYIR ()

29) YANITINIZ EVET iSE UCRETLI ASILARDAN HANGISINi

30) YANITINIZ HAYIR iSE UCRETLI ASI YAPTIRMAMA NEDENINIiZ
NEDIiR?

1)UCRETLI ASILAR HAKKINDA BILGIM YOK ( )
2)MADDI OLARAK YAPTIRABILME IMKANIM YOK ()
3)GEREKLI OLDUGUNU DUSUNMUYORUM ( )

31) ZORUNLU COCUK ASILARI AILELERIN iSTEGINE BIRAKILSIN
MI1?

1)EVET () 2)HAYIR ()
C.ERISKiN DONEMDE YAPILAN ASILAR HAKKINDA SORULAR

32) ERISKIN DONEMDE (18 YAS USTUNDE) YAPILAN ASILAR
HAKKINDA BILGINIZ VAR MI?
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1EVET () 2)HAYIR ()

33) YANITINIZ HAYIR iSE NEDENi NEDIiR?

1)HERHANGI BIR KAYNAKTAN BILGILENDIRILMEDIM ( )

2)BILGI SAHIBI OLMAMIN GEREKLI OLMADIGINI DUSUNUYORUM ( )

3)ASILAR HAKKINDAKI BILGIYE NERDEN ULASACAGIMI BILMiYORUM
()

4)DIGER ( )

34) ERISKIN DONEMDE YAPILAN ASILAR HAKKINDA BiLGINiZ VAR
ANCAK YAPTIRMADIYSANIZ SiZiN iCiN EN ONEMLI NEDENi
NEDIiR?(BIiR TANE iSARETLEYINiZ)

1)ASILARIN KORUYUCU OLMADIGINI DUSUNUYORUM ( )
2)ENJEKSIYON KORKUM VAR ()

3)ASILARIN MALIYETI YUKSEK OLDUGU ICIN YAPTIRAMIYORUM ( )
4)BAZI ASILARA KARSI ALERJIM VAR ( )

5)ODEME KAPSAMINDA OLMADIGI iICIN YAPTIRAMIYORUM ( )
6)ASILARIN YAN ETKi YAPABILECEGINDEN CEKINIYORUM ( )

7)ASILAR HAKKINDAKI BILGIMIN YETERLI OLMADIGINI
DUSUNUYORUM ( )

8)YAPTIRMAK ISTEMIYORUM, BIR NEDENI{ YOK/ ACIKLAMAK
ISTEMIYORUM( )

9)DIGER ( )

35) ERISKiN DONEMDE YAPILAN ASAGIDAKI ASILARDAN HANGISIiNi
YA DA HANGILERINI YAPTIRDINIZ?
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1) MEVSIMSEL GRIP ASISI 9) HEPATIT B ASISI
2) TETANOZ (TdaP) ASISI 10) Hib ASISI
3) SUCICEGI ASISI 11) ZONA ASISI

4) KKK ( KIZAMIK-KIZIMIKCIK-

12) ORAL POLIO ASISI

KABAKULAK) ASISI

5) RAHIM AGZI KANSERI (HPV) 13) KUDUZ ASISI
ASISI

6)MENENJIT(MENINGOKOK) ASISI 14)DIGER

(KOLERA,TIFO,SARBON,VEBA,SARI
HUMMA)

7)ZATURRE(PNOMOKOK) ASISI

15)HICBIRI

8) HEPATIT A ASISI

36) ERISKIN DONEMDE ASI YAPTIRDIYSANIZ EN ONEMLI NEDENI

HANGISIDIR?

YAPTIRDIGINIZ ASILAR | SIK

SIKLAR

a)DOKTORUM ONERDIGI ICIN

b)KESICI VE DELICI ALET YARALANMASINA
MARUZ KALDIGIM ICIN

¢) HACCA GITMEK ICIN

d) HAMILE OLDUGUM ICIN

e) HAYVAN ISIRMASINA MARUZ KALDIGIM
ICIN

f) YAKINIM ONERDIGI ICIN

g) ECZACI ONERDIGI ICIN

h) INTERNETTEN EDINDIGIM BILGILER
NEDENI iLE
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37) ASAGIDAKI SORULARI DOGRU YANLIS OLARAK CEVAPLAYINIZ

a. Eriskin dénemde MEVSIMSEL GRIP asisinin her yil Ekim — Kasim ay1

ortalarina dek yaptirilmasi onerilir:
1) DOGRU ( ) 2) YANLIS ()

b. Eriskin donemde TETANOZ asisinin her 10 yilda bir hatirlatma dozu

seklinde yaptirilmasi onerilir:
1)DOGRU ( ) 2) YANLIS ()

c. Gebelikte tek doz TETANOQOZ asis1 yapilmasi onerilir:
DDOGRU ()  2) YANLIS ()

d. Gebelikte SUCICEGI, ZONA ve KIZAMIK-KIZAMIKCIK-KABAKULAK

asisinin yapilmasi onerilir:
1)DOGRU ( ) 2) YANLIS ( )

e. Eger su cicegi gecirmediyseniz eriskin donemde SUCICEGI asisinin

yaptirilmasi onerilir:
1HDOGRU ( ) 2) YANLIS ()

f.Rahim agz1 kanseri (HPV) asisinin 11-12 yasindaki hem kiz ve hem de erkek

cocuklara yaptirilmasi onerilir:
1)DOGRU ( ) 2) YANLIS ()

g. Rahim agz kanseri (HPV) asisinin bayanlara 19-26 yaslar: arasi yaptirilmasi

onerilir:
1)DOGRU ( ) 2)YANLIS ()

h. Rahim agz1 kanseri (HPV) asis1 erkeklere 19-26 yaslar: arasinda yaptirilmasi

onerilir:

DDOGRU ()  2)YANLIS ()
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1. Zona agisinin eger engel bir saghk sorunu yoksa 60 yas iistiinde tek doz olarak

yaptirilmasi onerilir:
1HDOGRU ( ) 2) YANLIS ()

j- Eriskin donemde Zatiirre (pnomokok) asisinin zatiirre gecirme riski yiiksek

olan Kkisilerde yaptirilmasi onerilir:
1HDOGRU ( ) 2)YANLIS ( )

k. Eriskin donemde KKK (Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak) asisinin 19-60

yaslari arasinda yaptirilmasi onerilir:
1) DOGRU ( ) 2) YANLIS ()

|.Askeri personel-yurt bakim evleri, yuva ve kreslerdeki personele hastalik

gecirilmemisse Hepatit A asis1 yaptirilmasi onerilir:
1) DOGRU ( ) 2.) YANLIS ( )

m.Diyaliz hastalarina hastalik gecirilmemisse Hepatit B asisinin yaptirilmasi

onerilir:

1)DOGRU ( ) 2) YANLIS ()

Ek 2: Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

YARI YAPILANDIRILMIS DERINLEMESINE GORUSME FORMU
1.ASININ GEREKLILIGI KONUSUNDA NE DUSUNUYORSUNUZ?

2.ASILARIN YAPILMAMASI DURUMUNDA SiZCE COCUGUNUZA NE GiBi
ZARARLARI OLUR?

e (Cevrenizde as1 yapilmayip olumsuz bir durum yasayan var mi?

3.ASILARIN YAN ETKILERI HAKKINDA NE DUSUNUYORSUNUZ?

e Yan etki yasadiniz mi1?
e Yasadiysaniz nasil basa ¢iktiniz?
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e Yasadiginiz yan etki asiy1 yaptirmanizda olumsuz etkisi oldu mu?

e Yan etki konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?

¢ Bilginiz var ise bilgiye nerden ulagtiniz?( internet arkadas)

e Yan etki konusunda ne tiir bilgiye ulastiniz?

e Bu bilgiler sizi endiselendirdi mi? Asi yaptirmamaniza neden oldu mu?

e Bazen tv da as1 yan etkisi hakkinda haberler ¢ikiyor endise edip as1
yaptirmadiniz oluyor mu?

4.ZORUNLU COCUK ASILARININ AILELERIN ISTEGINE BIRAKILMASI
HAKKINDA NE DUSUNUYORSUNUZ?

e (Cocuk asilar1 zorunlu olmaz ise ne gibi sikintilar olabilir?

e Peki sizin gocugunuza asi yapildi sinifinda as1 yapilmayan gocuk var kafa
karisiklig1 olur mu endiselenir misiniz?

e Ags1 yaptirmayan aileye karsi tavriniz nasil olur aile ile iletisime geger
misiniz?

e Agsilar zorunlu olmaz ise aileler bulasict hastaliklarin artmasindan korkuyor
sizinde boyle bir diisiinceniz var m1?

5.ERISKIN DONEMDE YAPILAN ASILAR HAKKINDA GORUSLERINiZ
NELERDIR?

e Eriskin asilar1 hakkinda yeterli bilginiz var m1?

e Var ise bilgiye nerden ulastiniz?

e Yok ise bilgi almak ister miydiniz? Nerden bilgi almak isterdiniz?

e Hig eriskin asis1 yaptirdiniz mi1?

e Neden yaptirdiniz?

e Eriskin agilariin da ¢ocuk asilar1 gibi zorunlu olmasini ister miydiniz?
e Zorunlu olsa yaptirir miydiniz?
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