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1.GIRIS VE AMAC

Asilama enfeksiyon hastaliklarina bagli 6liimlerin 6nlenmesinde sularin temizligi ve
antibiyotiklerin yaninda en etkin yontem olup 21. yiizyilda ailelerin ¢ocuklarini birer
yetiskin haline geleceklerini 6ngorebilmelerini saglar. Asilamada gelistirilen tiim
calismalar sayesinde milyonlarca hatta milyarlarca insan etkileyerek toplumlarin hayatta
kalmasina olanak saglanmustir. *

Edward Jenner’in ¢igek (smallpox) asis1 ile temellerini attigi asilama sistemi, bilimin
mikroskop ile tanigsmasi ve Louis Pasteur ve Robert Koch gibi bilim adamlarinin
caligmalariyla gelistirilerek, tiim diinyada yayginlastirilmastir. 2

Giintimiize kadar deneysel ve molekiiler immiinoloji diizeyinde detaylandirilarak birgok
ast ile ilgili bilgi elde edilmistir. Cigek hastaliginin diinyadan yok edilmesiyle birlikte
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1974 yilinda Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP) baslatilmustir. ®

Ulkemizde de yiiriitiilmekte olan GBP nin amaci; difteri, bogmaca, tetanos, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, verem, ¢ocuk felci (polio), hepatit B, hepatit A, sugicegi,
Haemophilus influenzae tip b (Hib)’ye bagli hastaliklarin ve invaziv pndmokok
hastaliginin morbidite ve mortalitesinin azaltilarak, bu hastaliklarin kontrol altina alinmasi,
hatta tamamen ortadan kaldirilmasidir. *

1988 yilinda 125 iilke endemik olan polio DSO hedef bdlgelerinin iigiinde tamamen
eradike edilmis, sadece 4 iilkede (Hindistan, Afganistan, Pakistan, Nijerya) endemik
kalmistir. 2000 yilinda ise toplam 135 iilke neonatal tetanosu (NT) elimine etmistir. 1988
yilinda 790 bin olan neonatal tetanos dliimlerinin 2004 yilinda 128 bine diistiigii
bildirilmistir. >

2012 yilinda hepatit A ve 2013 yilinda sugigegi asisinin ulusal as1 takvimine
eklenmesinin ardindan Amerika Birlesik Devletleri’nde oldugu gibi tilkemizde de bu
enfeksiyonlarin sikliginda azalma gosterilmistir. o

Ancak maalesef diinyada oldugu gibi iilkemizde de asilama ile elde edilecek maksimum
faydaya hentiz ulagilamamistir. Halen diinyada her y1l {i¢c milyon ¢ocuk asiyla 6nlenebilir
hastaliklar sonucunda 6lmeye devam etmektedir. 2

Bu nedenle insanlik en biiyiik sorun olarak gordiigii mikroplar tespit edip onlara karsi
yeni asilar gelistirme yolunda adimlar atmaktadir. Bu yeni asilardan bazilar artik rutine

girmekte, bazilari rutinlesene kadar zaman ge¢mektedir. 8



DSO asiyla 6nlenebilir bir hastaligin énemli bir saglik problemi oldugunu ve
karsilanabilir, yliksek ve uzun siireli koruma saglamasi miimkiin olan asilarin tiim
iilkelerde rutin agilama takvimine girmesi gerektigini bildirmektedir. °

Tiirkiye’de 2014 yil1 itibar1 ile uygulanmakta olan as1 takvimine (Ek-1) ek olarak
tilkemizde yeni asilarin ulusal agilama programina dahil edilmesi igin ¢aba sarf
edilmektedir. Bu konuda “Saglikta Donlisiim Programi” kapsaminda ¢aligsmalar
gergeklestirilmektedir. 1o

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gére, yillik asilanma orani 2002 yilinda %65-
80 arasi ve 2007 yilinda %95 iken, 2013 yilinda %96-98 oranina yiikselmistir. ***2

Calismamizda, ebeveynlerin, iilkemizde yiirtirliikkte olan ulusal asilama takviminde yer
almayan ancak onerilen asilar arasinda bulunan Insan (Human) Papillomaviriis, konjuge
Meningokok ve Rotaviriis asilar1 ile gocuklarini asilatma konusundaki bilgi, tutumlar1 ve
bunlar etkileyen faktorleri aragtirdik.

Ayrica ¢aligmamizda ulusal as1 takvimine girme stirecinde oldugu goriilen ii¢ aginin
tilkemiz toplumu tarafindan kabul edilebilirlik kosullarini aragtirmay1 amacladik.

Arastirmamiz sonuglarindan elde edilecek bilgilerle bu asilarin kabul gérme noktasinda
var olan sorunlarin saptanmasi ve bunlarin ortadan kaldirilmasi i¢in bir strateji

gelistirilmesi iimit edilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Asilama (immunizasyon)

2.1.1 Tarihce

Asilar, dogal enfeksiyonlarin istenmeyen sonuglarini1 yasamaksizin dogal bagisikligin
ortaya ¢cikmasini miimkiin kilmaktadir. Bu yaklasim koruyucu saglik hizmetleri i¢inde de
en etkili yontemdir.

Asi ile Onlenebilir hastaliklara bagli 6ltimler ve bunlara bagli uzun siireli sekeller, as1
alaninda son 100 yilda gergeklestirilen bilimsel arastirmalar sonucu gelistirilen ve yaygin
olarak uygulanan asilarin kullanimi ile ciddi oranda azalmistir.

MS 590’larda Cin’de bulunan en eski belgelerden anlagildig1 kadariyla hafif ¢icek
hastalig1 gecirdigi diisiiniilen kisilerin krutlarinin buruna tiflenerek ya da saglikli ¢ocuklara
bu lezyonlara bulastirilmis giysilerin giydirilip, bir ¢esit hastaliga kendini maruz birakarak
hastaliktan korunma yontemlerinin anlatildig1 yazilara rastlanildiysa da bilimsel anlamda
asilarin anlasilmasi igin 1700’lerin sonunda Giiney Ingiltere’de Dr. Edward Jenner’mn
yaptig1 caligmalar1 irdelemek yerinde olacaktir. 3 Dr. Jenner, her iki i yilda bir
Ingiltere’de &liimlere neden olan cicek hastaligina inekten siit sagan kadinlarin
yakalanmadiklarini farketmistir. Bu nedenle onlarin ellerindeki sikga sikayet¢i olduklari su
toplamis lezyonlar1 gozlemleyerek ineklerin memelerindeki benzer lezyonlarla aslinda ayni
kokenden geldigini diistinmiis ve bu kabarciklarin iginde koruyucu bir madde olmasi
gerektigi teorisi izerine deneyler yapmaya baglamistir. Bu sayede gergekte su an Cowpox
viriisii olarak bilinen mikrobun insan pox viriisiine kars1 bagisiklik sagladigi gosterilmistir.
4 Dr. Jenner’in asisi aslinda kendisi farkinda olmasa da glinlimiizde tiirler aras1 bariyer
etkisi (species barriers) *° yoluyla ise yaramistir. > Ayrica onun sayesinde, bu
caligmasinda sigir Cowpox biillerinden aldig1 materyalde Latince’de “sigirdan gelen” (“of
the cow”) anlamina gelen “vaccinae” kelimesi ilk kez kullanilmigtir. Bugiin, hangi
kaynaktan olusturulmus olursa olsun ‘vaccine’ kelimesi as1 anlaminda kullanilan yerlesik
bir terminoloji haline gelmistir. 16

Viriisler ve bakteriler zaman igerisinde adaptasyonlarini tek bir tiirde enfeksiyon
olusturarak gelistirmislerdir. Cowpox ve ¢igek (smallpox) viriisleri de her biri bir tiirde
hastalik olustururken digerinde sadece bagisiklik saglayabilecek kadar benzer 6zellikler

gosterir. o Bugiine dek gelinen noktada yapilmis tiim asilama ¢alismalar1 sayesinde



modern asilamanin kapisi agilarak diinyada 500 milyon kisinin 6liimiine neden olan ¢igek
hastalig1 yalmzca asilama yontemiyle yeryiiziinden silinen bir hastalik olmustur. **

Asilama, bilingli bir faaliyet olarak ise Louis Pasteur’{in laboratuvarinda baglamistir.
Kendisi 1881 sonbaharinda seyahatten dondiigiinde, yaz boyunca tezgahin {izerinde
birakilan bir kiiltiiriin tavuklara ekildigini ancak hastalik olusturmadigini gézlemlemisti.
Kendisi giiniimiizde Pasteurella maltocida olarak isimlendirilen bu mikrobun neden
oldugu tavuk kolerasi ¢caligmalarinda bunun {izerine taze bir kiiltiir hazirlayip, az miktarda
kiiltiirti ayn1 tavuklara ekti. Tavuklarin yeni olusan hastalik tehditine karsi da eskisine
oldugu gibi direngli oldugunu kesfeden Louis Pasteur, boylelikle eskimis kiiltiiriin onlar1
bagisik yaptigin1 anlamus oldu. *® Ayrica benzer mekanizmalari kullanarak kuduz ve veba
asilarinin da temellerini atan kisi yine Pasteur olarak tarihe gecmistir. Daha sonra
1890’larda ingiltere’de tifo asisinin da bulunmasiyla birlikte 20. yiizyila insanda
kullanilan bes as1 ile girilmistir: Cicek, kuduz, tifo, kolera ve veba agilari. *°

Ulkemizde Jenner metodu (variolasyon) ile as1 iiretimi ilk kez 1801 yilinda Istanbul’da
gerceklestirilmistir. Telkihhane adiyla kurulan enstitii ile faaliyete gegirilmistir. 1887
yilinda ise Askeri Tibbiye Mektebi bahgesindeki bir binada kuduz asis1 iiretilerek
uygulanmaya baglanmistir. 1892 yilinda Emil von Behring tarafindan kesfedilen difteri
serumu ise 1896 yilinda veteriner Mustafa Adil ile Bakteriyolojihane’de iiretilmistir.
Muteakiben 1897 yilinda diinyada ilk olarak sigir vebasi serumu da yine Mustafa Adil
tarafindan tiretilmistir. 1903 yilinda kizil serumu tiretilmistir. Dr. Mustafa Hilmi Savun ile
Dr. Resat Riz Kor tarafindan 1911 yilinda tifo, 1913 yilinda kolera ve dizanteri, daha
sonraki yillarda da veba asisi tiretilmistir. Dr. Resat Riza Kor diinyada tifiis agisini ilk
bulan kisidir. %

Saglik Bakanligi’na bagli Refik Saydam Hifzissiha Enstitiisti 1928 yilinda kurulmugtur.
1930 yilinda as1 iiretimleri baslamis ve birgok iilkenin as1 ihtiyaci karsilanmistir. 1940
yilinda Cin’de ortaya ¢ikan kolera salgini icin ihtiya¢ duyulan asilarin cogu Hifzisstha’dan
gonderilmigstir. Tifo, dizanteri, kolera, veba, meningokok, stafilokok, bogmaca, brusella,
nezle, kuduz, verem, tetanos, difteri, kizil, karma as1 (difteri-bogmaca-tetanos), tifiis, ¢igek
ve grip asis1 gibi bir¢ok asimin tiretimi yapilmistir. Ancak eski teknolojinin yenilenememesi
sebebiyle siire¢ igerisinde as1 iiretimi azalmis ve 1998 yilinda verem asisinin liretimine de

son verilmesi ile devam eden as1 liretimi sona ermistir. Son yillarda tilkemizde as1



tiretiminin tegvikiyle birlikte 2010 yilinda besli karma as1 ve konjuge pndmokok asilarinin
hazirlanmasindaki ¢abalarla as1 iiretimi yolunda yeni bir donem baslamistir. 20

2.1.2 Asilamanin Onemi:

Astlama, en basarili ve maliyet-etkin halk sagligi uygulamalarindan biridir. % Etkili bir
as1s1 olan bir hastalikta asilamanin gerekli diizeyde yapilabildigi bir iilkede o hastanin
morbidite ve mortalitesinin dramatik sekilde diistiigii ¢igek, cocuk felci, difteri, bogmaca,
kizamik ve kuduz gibi birgok 6rnekte goriilmiistiir. Ornegin asilama sayesinde Amerika
Birlesik Devletleri’nde 1950°de 21000’1n iistiinde olan ¢ocuk felci olgusu 1995°de sifira,
1960°da 918 olan difteri olgusu 1995°de sifira, 1960°da 441703 olan kizamik olgusu
1995°de 287 ye diismiistiir. 19

Bagisiklama programlar ¢icek ve polio gibi 6liimciil hastaliklarin eradikasyonunun
yanisira difteri, tetanos ve bogmaca gibi ciddi hastaliklarin biiyiik 6lglide azalmasini
saglamaktadir. Her gegen giin gelistirilen agilar ile de ebola, pandemik influenza ve insan
(human) papillomaviriis (HPV) enfeksiyonlarindan korunmak miimkiin hale gelmistir. 22

Ancak tiim bu kazanimlarin saglamasina ragmen diinyada asilanma oranlar1 yalnizca
9%60-80’lere kadar ulasabilmektedir. % Tamamlayict ve alternatif tip doktorlarinin
bagisiklama karsiti tutumlarinin bunda etkisi oldugu diistiniilmektedir. 24

Asi ile korunulabilir hastaliklari uzun vadede kontrol altina alabilmek i¢in de
toplumlarda yiiksek immunizasyon orani saglamak gerekmektedir. Asilarin direk etkisi
asilanan bireyde enfeksiyon gecirme ve komplikasyonlarina maruz kalma olasiligin
azaltmaktir. Indirekt etkisi ise “herd effect” adini verdigimiz hassas asilanmamus kisilerin
de enfeksiyonun toplumdaki sirkiilasyonunun azalmasi sonucu dolayli yoldan
korunmalarim saglamast ile olugmaktadir. %

Cicek hastaliginin eradikasyonu, vahsi poliomiyelit enfeksiyonlarinin goriilmemesi,
kizamik enfeksiyonlarinin pek ¢ok tilkede eliminasyonu ve hepatit B asis1 ile azalan
karaciger kanserleri tip tarihine gegcen 6nemli sonuglardandir. 26 Astlarm demografik ve
sosyal etkilerine verilebilecek en gilizel 6rnek ise 18. Yiizyilda ¢igek asinin uygulamaya
konulmasi sonucu Avrupa’da goriilen belirgin niifus artisidir. Cocuk ve erigkinlere yapilan
asilamalar sonucu beklenen yasam siiresiyle birlikte yagsam kalitesi de artmaktadr.
Ozellikle grip ve pndmokok asilarinin kronik hastaliklar1 olanlarda pulmoner,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik ataklarini %20 oraninda, dliimleri ise %50

oraninda azalttig1 gosterilmistir. %’



Ast ile saglik kurumuna gelen anneye ya da ailenin diger bireylerine saglik hizmeti
sunulabilmektedir. Boylece saglik egitimi, gebe izlemi, hastaliklarin kontrolii ve korunmasi
i¢in saglik personeli gerekli girisimlerde bulunabilmektedir. Asilama hizmetine
ulagamayan bireyler i¢in yapilan ziyaretler ile saglik hizmetlerine ulasilabilirlik
arttirilabilmektedir. % Ozellikle ¢ocukluk asilari, ayni zamanda bireylerin dogumdan
itibaren as1 ile korunulan hastaliklara bagli olarak yakalanma riski olduklar diger saglik
problemlerini de engellemektedir. Antibiyotik kullanimlari da azaltilarak gelisebilecek
potansiyel antibiyotik direncleri de engellenmektedir. % Hastalik ve dliimlerin az
goriilmesi sonucu ¢alisanlarin ise devamsizliklari, cocuklarin okula devamsizliklar
azalmaktadir. Cocuklarda belirgin olarak bilissel aktivitelerin arttig1 boylelikle toplumun
kaynaklariin daha verimli kullanilabilecegi gosterilmistir. 30 Saglik kurumlarina as1 ile
Onlenebilen hastalik bagvurularinin azalmasi sonucu daha az ilag¢ gideri, daha az yatakl
tedavi kurumu kullanimi saglanabilmektedir. 3

Saglik hizmetleriyle bireylerin yagsamlarini siirdiirmeleri ve hastaliklardan korunmasi,
sakatliklarin 6niine gecilmesi icin yapilan harcamalar yarar-maliyet yoniinden
degerlendirildiginde asilamanin ilk siralarda yer aldig1 goriilmektedir. &2

Asilanma hem sosyal hem de tibbi bir eylemdir. Cocukluk ¢ag1 asilamalarina gosterilen
diren¢ maalesef diinyadan elimine edilen hastaliklarin tekrar ortaya ¢ikmasina neden
olabilecek diizeylerdedir. Oysa ki kisiye 6zel gibi goriinen tek bir ebeveynin bireysel
olarak verdigi karar ortak sonuglar dogurmaktadir. Yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip
bolgelerde asilanma oranlarinin artmakta olmasi ise aslinda daha yiiksek enfeksiyon riski
altinda olan diisiik sosyoekonomik bodlgelerdeki yetersiz agilanma diizeyleri nedeniyle
yeterince yliz giildiiriicli sonuclar saglayamamaktadir. 3

Daha da ileri giderek asis1z ¢ocuklarin sosyal aktivitelere katilimini kisitlayan yasalar
getirilmesi yoluyla agilanmanin artirilacagini 6ngéren koruyucu saglik hizmetleri
savunuculart bile bulunmaktadir. ** Agilanma ile ilgili karar verme agamasinda ¢ok yonlii
sosyal, kiiltiirel, politik, kisisel ve ideolojik yatkinliklar1 gozoniinde bulundurmak
gerekmektedir. *°

Son yillarda giderek artan asilamanin geciktirilmesi veya reddi yoniinde tutumlar
gozlenmektedir. Bu nedenle basta aile hekimleri olmak iizere potansiyel 6nemli 6l¢iide

asilanma karar1 tizerinde etkisi oldugu asikar olan ¢cocuk hekimlerinin de bu konuda



gereken bilgi donanimi ve hassasiyete sahip olmalar1 konusunda tesvik edilmekte ve bu
konuda artan sayida ¢alismalarla yeni yonergeler olusturulmaktadir. %

2.2 Meningokok Enfeksiyonu

2.2.1 Etken ve Epidemiyoloji

Meningokok enfeksiyonu etkeni olan, Neisseria meningitidis (N. meningitidis,
meningokok) bakterisi, gram negatif, kapsiilllii, acrob bir diplokoktur ve neden oldugu
meningokok hastalig1 tiim diinyada, menenjit ve sepsis gibi ciddi bakteriyel
enfeksiyonlarm en sik ve 6liimciil nedenidir. DSO verilerine gore her yil diinyada 500.000
invaziv meningokok enfeksiyonu goriilmekte; 50.000’1 ise dliimle sonuglanmaktadir. En
iyi tedavi kosullarinda bile mortalite %11-19 arasinda degismektedir. ¥’

Meningokoklar sadece insanda enfeksiyon etkenidir. Baslica bulagsma yolu damlacik
yolu veya enfekte kisinin solunum sekresyonlariyla yakin temastir. Inkubasyon siiresi
genellikle 3-4 giindiir (1-10 giin). %35 oranlarina kadar saglikli bireylerde tasiyici olarak
kolonize halde olabildigi gosterilen nazofarengeal mukozaya aderans sonrasinda
membrana bagl fagositik vakuoller araciligi ile derin dokulara taginirlar. % Bulasicilik
yakindan tiikiiriik gibi sekresyonlarin temasi ile miimkiindiir. Tastyicilarin %1’den azinda
meningokoksemi goriiliir. ¥

Meningokok enfeksiyonunun ilerlemesi ¢ok hizlidir. *° Derin soktan, subkutan ve jinjiva
hemorajilerine, ekstremite damarlarin trombozuna, purpura fulminans, deliryum ve hatta
komaya kadar giden tablo 12-24 saat igerisinde gergeklesebilir. **

Meningokok menenjitinin bagvuru klinik sekilleri arasinda menenjit tek basina ya da
meningokoksemi ile birlikte goriilebilmektedir. Bu iki klinik sekil meningokok bakterisinin
(hiperinvazif tiplerinin) tip IV pilileri ile konak endotelyal hiicreleri arasinda kurulan sik1
baglantilar1 yoluyla gelismektedir. Bu etkilesim sonucunda da sinyal yollar1 aktive olarak
konak hiicresinde mikrobiyolojik sinaps olusumuna doniismektedir. Az miktarda bakteri ile
beyin damarlari tutularak (fulminan menenjite gidebilecek) bakteriyel menenjite neden
olurken, ¢ok sayida bakteriyemi ise septik sokun en agir formlarindan biri olan
meningokok sepsisi ile sonu¢lanmaktadir. *?

Meningokoklar hem endemik hem de epidemik enfeksiyonlara neden olmaktadir.
Meningokok menenjiti epidemilerinin ilki 1805 yilinda Cenevre’de Vieusseux tarafindan
tanmimlanmustir. ** 1887°de Weichselbaum, menenjitli hastalardan alinan kiiltiirlerde etkeni

izole etmistir. ** Antibiyotik dncesi dosnemlerde diger etkenlere bagli menenjitlerde oldugu



gibi %90’a yakin 6liim bildirilmekte iken 1930’Iu yillardan Flexner tarafindan iiretilen
anti-meningokok serumunun kullanilmasi sonucunda 6liim orani %30’lar civarina
diismiistiir. 4

Gelismekte olan iilkelerde oldugu kadar, gelismis tilkelerde de epidemilere neden
olmasinin altinda yatan sebeplerden biri de 6ncesinde saglikli kisilerde, 6zellikle de
cocuklar ve geng eriskinlerde enfeksiyona neden olmasidir. Bunun sebebi komplemanin
alternatif ve lektin yollarinin yeterli ¢alismadigi bakteri kapsiiler polisakkaritlerine yeterli
immiinolojik yanit veremeyen infantlar1 diger pediatrik yaslara gére daha ¢ok
etkilemesidir. Serumdaki bakterisidal antikor diizeylerinin de diisiik oldugu 6 ay -2 yas
arasinda hastaliga duyarlilik en fazladir. Sonraki ¢ocuk yas gruplarinda siklik azalir.
Adoélesan ve geng erigkinlerde ise kolaylastirici konak faktorlerinin yanisira, sosyal
nedenlerle yakin temas ve sikisik yasam kosullar1 basladigi i¢in ikinci bir pik goriiliir. 46

Akut bakteriyel menenjitlerde en sik goriilen ti¢ etkenden 6nce Hemophilus influenza tip
b (Hib) asilamasi sonrasinda 6zellikle gelismis tilkelerde ve Tirkiye’de artik goriilmemeye
baslanmis, son yillarda da pnémokok asis1 ile pndmokok menenjitleri ve diger invaziv
hastaliklar azalmaya baslamis ve meningokoklar, bakteriyel menenjitte en sik rastlanan
etken haline gelmistir. *’

Meningokok bakterisi, hiicre kapsiiliinii olusturan polisakkaritlerin yapisindaki
farkliliklara gore 13 farkli serogruba (A, B, C, D, H, [, K, L, X, Y, Z, W-135, 29E)
ayrilmaktadir. Bunlardan sadece 5’1 ( serogrup A B, C, W135 ve Y) insanda sik, ikisi
(serogrup X ve Z) ise seyrek olarak hastalik yapabilir. “®

Insidansi, yas dagilimi ve serotip dagilimi iilkeden iilkeye degistigi gibi zaman i¢inde de
onemli degisiklikler gosterir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde meningokok
hastalig1 ad6lesanlarda ikinci bir pik yaparken ve en sik B serotipi goriiliirken, tilkemizde
adolesan piki goriilmez. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismalarda 44% ile
meningokokKlar igerisinde en basta serotip B, 26% ile serotip C, ve 22% oraninda serotip Y
oldugu gosterilmistir. 37 Ulkemizde geecmis yillarda gelismis tilkelerde simdi gortldigi
gibi serogrup C hastalig1 yayginken, son yillarda muhtemelen hacdan taginan suslara bagh
olarak W135 enfeksiyonlarinda artis gozlenmektedir. %’

2013 yilinda iilkemizde laboratuar ile kanitlanmis bakteriyel menenjit olgu sayisi
0,3/100.000 iken 2014 y1linda 0,9/100.000 olarak bildirilmistir. Ulkemizde menenjit

enfeksiyonu etkenleri ile ilgili 2004 yilindan itibaren yapilan ¢esitli aragtirmalarda



etkenlerin siklig1 yillarla degisiklik gostermekle birlikte en son 2016’da yaymlanan Ceyhan
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismaya gore, iilkemizde 2013-2014 yillar1 arasinda, 7 farkli
bolgeden (Tiirkiye’nin yaklasik %32 sini temsil ettigi kabul edilmis) 665 siipheli menenjit
olgusunda 94 kiside PCR ile menenjit etkeni gosterilmis. Bunlarin iginde %90.4’i (n=85)
N. meningitidis ve %9.6’s1 (n=9) S. pneumoniae olarak saptandi, Hib tespit edilmedi. N.
meningitidis etkeni gosterilen 6rnekler i¢inde ise; Y, A, B ve W-135 serotipleri i¢in
sirasiyla %2.4 (n=2), %3.5 (n=3), %32.9 (n=28), ve %42.4 (n=36) oranlar1 belirlenmistir.
49

Serogrup B siklig1 iilkemizde ve diger iilkelerde tam agiklanamayan nedenlerle yillarla
dalgalanma gostermektedir. Bununla birlikte siitcocuklarinda en sk serogrup B saptanmis
ve fatalite orani en yiiksek bulunan gruptakilerin de en fazla serotip B icerdikleri
bulunmus. o

Bu nedenle ilk bes yas ve ozellikle ilk bir yasta W135 le birlikte B serogruplarina karsi
da as1 uygulanmasinin énemini vurgulayan yayinlar meveuttur. *°

2.2.2 Meningokok Asilar::

Meningokok enfeksiyonuna kars1 diinyada gelistirilmis asilar; polisakkarid asilar, B ve
C gruplarina ait dis membran proteini igeren asilar, B grubu DNA’sindan ters asilama
yontemiyle elde edilen agilar ve konjuge meningokok asilaridir. **

Bunlar igerisinde iilkemizde onayl1 olanlar polisakkarit ve konjuge meningokok
asilaridir.

Meningokok asilar1 ulusal bagisiklama ¢izelgesinin bir pargasi olarak uygulanabilir ya
da yalnizca yiiksek risk gruplarina uygulanabilir. Ornegin Amerika Birlesik Devletlerin’de
adolesanlar invazif meningokok menenjiti igin yiiksek risk grubundadirlar. 2005 yilinda ilk
kez meningokok menenjitinin pik yaptig1 16-21 yas araligina ulasmadan 6nce 11-12
yastaki ilk aile hekimi muayenelerinde KMA-4 asis1 uygulamaya girmistir. Yillarla beraber
ise sikliklarinda goriilen serotipler belirgin degisiklik gostermesi ve 5 yillik
koruyuculugunun yeterli olmadiginin farkedilmesiyle 16 yas1 i¢in pekistirme dozu ast
takvime konulmustur. 2

Ulkemizde, meningokok hastaligindan korunmada dort bilesenli meningokok asilarmin
(MenACWY) kullanimi onaylidir.

Konjuge olarak ve birden fazla doz yapilmasi ile ilgili, serogrup C ile yapilan

caligmalarla da konjuge meningokok asilarinin tercih sebebi oldugu 6ngoriilmektedir. >3



Bununla birlikte, hastaliktan daha uzun siireli ve yiiksek oranda korunma i¢in bakteriyle
karsilagsma esnasinda hali hazirda viicutta dolasimda bir miktar meningokok antikorunun
bulunabilmesi igin, iKinci bir pekistirme asisindan da 6nce yapilmis olmasi gerektigi
vurgulanmustir. >

2.2.3 Dort Bilesenli Konjuge Meningokok Asilar1 (KMA-4) (MenACWY)

Cocukluk doneminde KMA-4, daha iyi antijenite 6zellikleri ve tasiyiciliga daha etkili
olmasi nedeniyle polisakkarit meningokok asisina tercih edilmektedir. Tiim yas
gruplarinda immunojenik ve giivenli olmasinin yanisira nazofaringeal tagiyiciligi azaltir.
Sivi, tek dozluk ampullerde, kas i¢ine uygulanir. Toplumsal bagisiklik i¢in tasiyicilik
oranlarinin diisiiriilmesine katkida bulunur. >

2010 yilinda Afrika menenjit kusagi olarak bilinen 6zellikle Burkino Faso, Mali ve
Nijerya’nin i¢inde bulundugu Afrika iilkelerinde yaygin olarak goriilen Grup A menenyjit
i¢in Uretilen konjuge menengokok asis1 da (KMA-1/A serogrubu) biiyiik bir basar1
saglamugtir. >’

Birlesik Krallik’ta 1999°da ilk kez KMA-1/C serogrubu ile baglanmis ve geliserek en
son 2015 yilinda ortaya ¢ikan serogrup W salginlarindan sonra KMA-4/ACWY agisi rutin
takvime girmistir. >°

Ulkemizde halen uygulama onay1 almis olan, hepsi de A, C, Y, W135 serogrup kapsiil
polisakkaritlerini farkli proteinlere (difteri toksoidi, CRM-197 mutant difteri toksini,
tetanoz toksoidi) konjuge edilmis olarak igeren, 3 ayr1 lireticinin konjuge meningokok asist
(KMA-4) ve bir 4 bilesenli polisakkarit meningokok asist (PMA-4) vardir. *°

Ulkemizdeki KMA-4 asilarindan KMA-4-difteri toksoidine konjuge as1 9 ay-11 yas
arasinda (9-23 ay arasinda 3 ay arayla 2 doz), KMA-4 CRM 197 mutant difteri toksinine
konjuge as1 2 yasindan sonra, KMA-4 tetanoz toksoidine konjuge olan as1 ise 12 ayliktan
itibaren (tek doz olarak) uygulama onay1 almstir. >

MenACWY-TT asis1 tek doz uygulamasi, 12 aydan itibaren tiim yas gruplarinda invaziv
meningokok hastaliginin 6nlenmesi i¢in degerli bir segenektir. Ancak, uzun stireli
persistans ¢aligmalarma gerek vardir. Ozellikle serogrup A’ya kars1 korunma saglamak igin
rapel dozlarmin gerekli oldugu goriilmektedir. ®

Antikor persistansi ¢caligmalari, agidan sonraki 1. ay, 1., 2., 3. ve 5. yilda MenC, Men W
ve Men Y antikor persistansinin devam ettigini gostermistir. Ancak, 5. yilda asilananlarin

sadece %30-52’sinde MenA’ya kars1 koruyucu diizeyin iizerinde (>1:8) hSBA (insan
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serum bakterisidal aktivite) titrelerinin stirdiigii goériilmustiir. Bu kisilere MenACWY-TT
rapeli uygulandiginda giiglii anemnestik yanit (asilananlarin %99’ unda koruyucu diizeyin
iizerinde hSBA) elde edilmistir. ®*

Asi, 9. ayda uygulandiginda ii¢ ay sonrasinda 2. doz uygulamasi 6nerilmektedir. 12 ay
ile 55 yas aras1 tek doz uygulanmaktadur. ®

Tablo-1"de, tilkemizde ruhsatli 3 konjuge meningokok asist MenACWY-D (KMA4-D)
(Menactra®, Sanofi Pasteur), MenACWY-CRM (KMA4-CRM) (Menveo® , Novartis), ve
MenACWY-TT (KMAA4-T) (Nimenrix®, GlaxoSmithKline) 6zetlenmistir.®?

Tablo I. Ulkemizde onayli konjuge meningokok asilari

isim irsilila;ri Tasiyici protein Yas zc;zm Serotipler
?:I(?\;ﬁiv[\;;{[) Menactra” Difteri toksoidi ~ 11-55yas ~ Tekdoz A,C,W,Y
(“{'(el\r/‘lﬁgytv);({) Menactra® Difteri toksoidi ~ 2-10yas ~ Tekdoz A ,C,W,Y
?:I(?\r/]lﬁivt\g[) Menactra® Difteri toksoidi ~ 9-23 ay 2doz  A,C,W,Y
?f(?\r/]lﬁiv':'/)\( TT Nimenrix® Tetanos toksoidi Syrg];t?z_g iy) Tekdoz A,C,W,Y

2.2.4 Konjuge Meningokok Asis1 Sonrasi Durum:

As1 yanetki raporlama sistemi (VAERS) ile 1991-2001 yillarinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde toplanan verilerin sonuglarinda, 1,9 milyar as1 dozundan toplam 128.717
yan etki sikayeti raporlanmis. Raporlarin yas gruplarina gére oranlar <1 yas, 1-6 yas arasi,
7-17 yas arasi, 18-64 yas aras1 ve >64 yas sirastyla; %18.1, %26.7, %8.0, %32.6, ve %4.9
olarak belirlenmis. Tiim gruplar i¢inde kadin cinsiyetin daha yiiksek oldugu ancak ¢ocuklar
igerisinde cinsiyet farki olmadigi gozlenmis. En ¢ok goriilen yan etkilerin ise; %25.8
oraninda ates, onu takiben enjeksiyon yerinde hassasiyet (%15.8), kizariklik (%11.0),
enjeksiyon yerinde 6dem (%10.8), ve vazodilatasyon (%10.8) olarak saptanmis. Hepsi
icinde raporlarin %14.2’sinde hayati tehdit eden ciddi hastalik gibi yan etkilerden
bahsedilmistir.

MenACWY-TT asis1 uygulamasi ile ilgili cok sayida randomize, ¢ok merkezli, klinik
calisma yiriitiilmiistiir. Bu calismalarin sonuglari, 12-23 ay yas grubunda, 2-17 yas saglikli

11



cocuk ve ergenlerde, 18-55 yas ve 56-103 yas erigkinlerde tek doz MenACWY-TT
uygulamasinin dort as1 serotipine karst giiclii immiin yanit sagladigini géstermistir.
64,65,66,67,68

MenACWY-TT asis1 diger ¢ocukluk donemi asilariyla veya mevsimsel grip asisi ile
birlikte uygulandiginda immunojenitesi veya birlikte uygulandigi asinin immunojenitesi
degismez. Tek basina veya rutindeki diger asilarla birlikte uygulandiginda, tiim yas
gruplarinda 1yi tolere edilir. 69

DSO’niin “Saglikli kisiler 2020 hedefi meningokok hastaliginin insidansini yiizbinde
0.3’e diisiirmektir. Asilama meningokok hastaligini 6nlemede en basarili ve maliyet etkin
girisimdir. ¥

2.3 Rotaviriis Enfeksiyonu

2.3.1 Epidemiyolojik Ozellikleri

Rotavirtiis ishali cocukluk ¢aginda en sik goriilen hastaliklardan biridir. 2008 yilinda
diinyada sadece rotaviriise bagl ishaller nedeniyle 453,000 6liim bildirilmistir. "° Rotaviriis
ishali nedeniyle her giin 1600 ¢ocuk, her dakika 1 ¢ocuk kaybedilmektedir. Rotaviriisler, 5
yas alt1 gocuklar da as1 ile korunulabilir hastalik 6liimleri arasinda pndmokoklardan sonra
ikinci siray1 almaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde ishal 5 yasin altindaki ¢ocuklarda mortalitenin, gelismis
iilkelerde ise morbiditenin en énemli nedenidir. " Tiim diinyada gériilen ishal vakalarinin
%10-20’si, hastaneye yatis gerektiren agir ishallerin ise %25-55’1 rotaviriislere baglidir.
7374 Rotaviriise bagli 6liimlerin %80’den fazlasi kaynaklarin nispeten daha siirli oldugu
Giliney Asya ve Afrika tlilkelerinde meydana gelmektedir. S

Ulkemizde Rotaviriis enfeksiyonlarinin tiim y1l boyunca olsa da daha ¢ok Eyliil-Mayis
aylar1 arasinda olustugu saptanmustir. °

Tiim diinyada barinma, beslenme, temiz su kullanimi, kanalizasyon, kisisel hijyen, besin
kalitesi, aile egitimi gibi konularda gelismelere karsin rotaviriis enfeksiyonlarinin
insidansinda herhangi bir azalma olmamasi fekal olmayan yolla da enfeksiyonlarin
bulagma olasiligini diisiindiirmektedir. Bu nedenle asilama rotaviriis hastaligini azaltmak
icin en 6nemli saglik uygulamalarindan biridir. ”’

Rotaviriis oldukga bulasici bir viriistiir. Bu nedenle viriisiin yayilimini kontrol altina
almak ¢ok zordur. Enfekte kisilerin diskisinda 10'°-10"*/mL kadar enfeksiyoz partikiil

bulunur ve enfeksiyonun olabilmesi i¢in yaklasik 1-10 kadar partikiiliin alinmasi yeterlidir.
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Rotaviriis oral yol ile alindiktan sonra mide asidi ile notralize edilemez ve ince bagirsak
mukozasina tutunur. 18-36 saatlik kulugcka donemini takiben viriis epitel hiicrelerine girer.
78

Rotaviriis enfeksiyonlar1 kulugka donemini takiben aniden gelisen kusma, ates ve bol
miktarda sulu, kansiz ishal ile karakterizedir. Kusma ve ishal sonucu gelisen agir
dehidratasyon 6zellikle 2 yas alt1 cocuklarda viral gastroenteritlerin en 6nemli
komplikasyonudur. Digki yolu ile viriis atilim1 10 giin, semptomlarin diizelmesinden sonra
2-3 giin siirer. Bulastiricilik en az bir hafta devam etmektedir. Rotaviriis ellerde 4 saat,
kuru yiizeylerde 6-60 giin arasinda canli kalabilmektedir. */

2.3.2 Rotaviriis ve tipleri

Zarfsiz, protein kapsitli, ¢ift sarmalli segmente RNA icermektedir. Merkezde; 11 parcali
RNA ve VP1, VP3 viral genomu olusturmaktadir. Viral genomu cevreleyen VP2 ve VP6
cift katli ara katman1 olusturmaktadir. Antikor baglanma kisimlarinin yer aldigiVP6,
serogruplarda 6nem tagimakta ve 7 serogruptan (A, B, C, D, E, F, G) ii¢ii (A, B, C) insanda
hastalik yapmakta, A grubuna en sik rastlanmaktadir. En dista , immiiniteden sorumlu olan
viral proteinlerden,VP4 ve VP7 igeren dis kapsit bulunmakta ve bu protein kapsitlerine
gore sirastyla; G (G1, G2, G3, G4, vb.) ve P (P4, P8 seklinde) serotiplerine ayrilmaktadir.
Klinik 6nemi olmas1 dolayisi ile degerlendirmede en sik G serotiplendirmesi
kullanilmaktadir. Diinyada rotaviriis ishallerinde en sik goriilen serotipler; G1P(8) (%54),
G2P(4) (%12), G3P(8) (%3), G4P(8) (%9) ve son zamanlarda 6nem kazanan G9P(8) ve
GI9P(6) (%4)'diir. 7

Son yillarda iilkemizde genis ¢apta yapilan ¢aligmalarda biiylik ¢ogunlugun rotaviriisiin
G1-G4 ve G9 genotiplerine ait oldugunu gostermistir. Ulkemizdeki asilar bu tipleri
kapsamaktadir. Ayrica bu yaymlarda G9 tipinin de artttig1 géze ¢arpmaktadir. 9

2.3.3 Rotaviriis Asilari

Rotaviriis asis1 (RVA) gelistirme ¢alismalar1 1970’11 yillarda baslamistir.
Gastrointestinal sistemde dogal enfeksiyonlardan korunmada lokal mukozal immunite
onemli oldugundan agiz yoluyla uygulanan, canli rotaviriis ateniie asilar1 gelistirilmesine
yonelik ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. Canli RVA’ndan beklenen dogal rotaviriis
enfeksiyonuna benzer bagisiklik olusturarak orta/agir enfeksiyona kars1 korumasi,
hastaneye yatis oranlarin1 ve mortaliteyi 6nlemesi, hastalanma oranlarini ve buna bagh

ekonomik kayiplar1 azaltmasidir. 80
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Ulkemizde, ishalli hastaliklarla miicadele programi ve agizdan siv1 tedavisinin
yayginlagsmasi ile son yillarda ishal 6liimleri nemli derecede azalmigtir. Ancak
gilinlimiizde bile hala ishalden veya ishal sonucu olusan komplikasyonlardan bebek
Oliimleri olabilmektedir. TC. Saglik Bakanlig1 katilimiyla yapilan 2003 “Ulusal Hastalik
Yiikii ve Maliyet Etkinlilik Calismas1” sonuglarina gore, lilkemizde 0-14 yas grubu ¢ocuk
oliimlerinin %8.4’{inden, 0-5 yas grubu ¢ocuk dliimlerinin ise %12.2’sinden ishal ve
ishalle seyreden hastaliklar sorumludur. &

Ik defa 1983 yilinda ilk as1 ¢alismalarinda sigir rotaviriis tiirlerinden dogal yollardan
zayiflatilarak agiz yoluyla verilmis ve dogal enfeksiyona karsi gelisen immun yanitin taklit
edilmesi amaglanmustir.®” Bu canli asmnin siddetli rotaviriis enfeksiyonlarina karsi
insanlarda etkili oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde maymunlardan da edinilen RVA da
denenmistir. Ancak tiim bu asilarin daha sonra yapilan ¢aligmalarda yeterli etkinlik
saglamadigi gosterilmistir. %%

Tek bilesenli (monovalan) hayvan kokenli agilardan sonra reassortan (melezleme) ile
asilar iiretilmistir. Burada hayvan RV ( maymun, sigir ve kuzu gibi) suslar1 insan suslari ile
ayni1 doku kiiltiiriine alinarak insan RV dis kapsid proteinlerini (VP4/VP7) kodlayan genler
hayvan RV genomuna eklenmektedir. ®°

Bu yontemle gelistirilen ilk as1 4 bilesenli (tetravalan) “Rotashield® aginin
calismalarda ciddi hastaliktan koruyuculugu %75-100’lere varan oranda bulunmustur.
Hastaneye yatis1 da %48-66 oraninda 6nleyen bu as1 Amerika Birlesik Devletleri’nde 6-26
haftalik siit cocuklarina dort hafta ara ile 3 dozluk sema halinde (2., 4. ve 6. aylarda) rutine
konmustur. Asi, agir RV hastaligin1 6nlemede oldukea etkili olmus ancak 1999°da rutin
uygulandig1 9 ay iginde, 600,000 doz as1 ile 15 invajinasyon vakasi bildirilmesi tizerine
kullanimdan kaldirilmistir.®® invajinasyon riskinin daha sonra yapilan ¢ahismalarla saglikh
slit gocuklarinda , agilamayi izleyen ilk iki hafta i¢inde gézlendigi bulunmusur. As1
dozlarini 6nerildigi 2., 4. ve 6. aylarda alan ¢ocuklarda invajinasyon riski 1/11,000-
16,000¢dir. Invajinasyon 3 aydan biiyiik siitcocuklarinda 1 ve 2. asilamadan sonraki 3-7.
giinler arasinda en yiiksektir. Bu nedenle daha sonra gelistirilen rotaviriis asilarinda
asilamanin ilk ii¢ aydan once baglatilmasi dnerilmistir. 86
Ingiltere’de de RVA 2013 yilindan beri ulusal programda 2. ve 3. aylarda rutin olarak

uygulanmaktadir.
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RVA’nin iilkemizdeki ve diinyada da yaygin olarak kullanilan formu agiz yoluyla
uygulanir. Kullanimdaki, farkli iki iireticinin gelistirdigi, 2 rotaviriis asis1 iilkemizde de
onaylidir. 87

2.3.4 Bir Bilesenli (Monovalan) insan RV Asis1 (HRV1, Rotarix®):

Insanlarda en sik goriilen serotip olan P(8)G1’in 6zelliklerine sahip olan rotaviriis
susunun zayiflatilmasi ile elde edilmistir (Rotarix®, GlaxoSmithKline, Rixensart, Belgika).
Cincinati’de bir hastadan elde edilen virulan rotaviriis P(8)G1 serotipinin hiicre kiiltiiriinde
43 defa pasajlanmasi, klonlanmasi ve vero hiicrelerinde tekrar pasajlanmasi sonucu elde
edilmistir ve RIX 4414 adin1 almustir. ® Liyofilize toz halinde iiretilen as1 sitrat bikarbonat
tampon ile sulandirildiktan sonra agiz yoluyla uygulanir. Asinin 6 haftaliktan itibaren en az
dort hafta arayla iki doz olarak uygulanmasi 6nerilmektedir. HRV asisi ile ilgili
calismalarda asinin, gelismis ve az gelismis iilkelerde yapilan ¢calismalarda herhangi bir
rotaviriis ishaline kars1 %70-85, agir ishale kars1 %85-100 koruyuculuk sagladig
gosterilmistir. Ayrica herhangi bir etken bagli ishalden hastaneye yatisi1 %41 oraninda
azaltmustir, %%

2.3.5 Bes Bilesenli (Pentavalan) Sigir-insan RV Melez RV Asis1 (PRV5, Rotateq®):

Bir bilesenli reassortan as1 basarisiziklarindan sonra ikinci kusak reassortan asilar
bir¢ok rotaviriis susu icerecek sekilde gelistirilmistir. Bu asilardan en basarilis1t WC3 sigir
rotaviriisii ile insan rotaviriislerinden gelistirilen 5 bilesenli (pentavalan) asidir (Rotateq®,
Merck, USA). Pensilvanya’da bir buzagidan izole edilen WC3 rotaviriisii zayiflatilarak
asinin etkinligini artirmak i¢in sik rastlanan insan serotipleri ile reassortman yapilmaistir. o
Bu as1 da bes canli reassortan viriis bulunmaktadir. Dort reassortan rotaviriis sik rastlanan
dort insan rotaviriis serotipinden birini (G1, G2, G3, veya G4) ve si1g1r rotaviriis susunun
P7[5] proteinini igermektedir. Besinci reassortan rotaviriis ise insan rotaviriis P1A[8]
proteinini ve sigir rotaviriisii G6 serotipinden olugmaktadir. Koruyuculukta, serotip
spesifik notralizan antikorlarin (homotipik immunite) 6nemli oldugu savina dayanilir. Bu
nedenle G1-4 ve P1A[8] antijenlerini i¢eren rotaviriislere kars1 koruma saglamak
hedeflenmistir. 92

As sitrat fosfordan olusan kendi tamponu i¢inde kullanima hazir olarak bulunmaktadir.
[k doz altinc1 haftada olmak iizere en az 4 hafta arayla toplam 3 kez uygulanir; 2, 4 ve 6.
aylarda yapilmasi 6nerilmektedir. Gelismis iilkelerde yapilan 6n ¢aligmalarda ¢ok etkili

oldugu, rotaviriis ishallerinde %74, ciddi ishal ataklarina kars1 %94 koruyuculuk sagladigi
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goriilmiistiir. Bes bilesenli asinin 2006 yilinda rutin olarak uygulanmasinin ardindan
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan siirveyansa gore asi 6ncesi 1999-2006 yillari ile
as1 sonrasi 2007-2008 rotaviriis prevalansinda ortalama %67 azalma oldugu gosterilmistir.
As1 uygulanmasi ile rotaviriis sezonunda 12 haftalik bir kisalma olmusur. %

Ik RVA 6-15 hafta arasinda; en erken >6 haftada, en ge¢ 15. haftanin bitiminden &nce
(14 hafta, 6 gilin) uygulanmalidir. %

Rotaviris asilar1 arasinda 4-10 hafta siire olmali, kullanilan asiya gore 2 ya da 3 asidan
olusan as1 dizisi 8. aym bitiminden 6nce tamamlanmali, agilama tamamlanamamaissa bile,
8. aym bitiminden (34 hafta 6 giin) sonra rotaviriis asis1 yaptlmamalidir.

Rotaviriis asis1 i¢in iilkemizde uygulanmakta olan as1 semasi asagidaki tabloda
Ozetlenmistir.

Tablo I1. Ulkemizde onayli rotaviriis asilari **

RV1 (Rotarix®) RV5 (Rotateq®

Doz sayisi 2 doz 3 doz

2.,3.,ve 4. ayda
Asilama takvimi 2. ve 4. ayda veya 2., 4. ve 6.

ayda
En erken as1 zamani 6. hafta 6. hafta
Ik doz i¢in en ge¢ zaman 14 hafta 6 giin 14 hafta 6 giin
Dozlar arasi en az siire 4 hafta 4 hafta
Son doz icin en ge¢ zaman 8 ay 8 ay

2.3.6 RVA Sonrasi Durum:

Ast ile ilgili tek kontrendikasyon, as1 veya as1 bilesenlerine karsi ciddi alerjik reaksiyon
olarak bildirilmektedir. Cok diisiik tartil1 bebekler (maternal antikor konsantrasyonu diisiik
olacagindan asiya karsi reaksiyon beklenebilecegi i¢in) disinda prematiirelerde
uygulanmasinda sakinca yoktur.

Canli as1 olmasi nedeniyle immun yetmezlikte uygulanmasi 6nerilmez. Hafif ishal as1
yapilmasi i¢in engel olusturmaz, orta ve siddetli ishal olgularinda asilamanin ertelenmesi

onerilir. %
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RVA semasi tamamlanmadan 6nce rotaviriis gastroenteriti (RVGE) gegiren bebeklere
RVA baglanmali ve asilama semasi tamamlanmalidir. Ciinkdi, ilk enfeksiyon genellikle
kismi immunite saglar. Hangi RV A ile asilanmaya baslanmigsa asilama o asi ile
tamamlanmalidir. Ancak ayni as1 bulunmamadigi durumlarda diger RV ile asilama
tamamlanabilir.

Asilama sonrasi viriis yayilimi, RVA ig¢in ilk dozdan sonra 7. giinde %25 olarak
gozlemlenmistir. % jlk dozdan sonra 60. giinde higbir ¢ocukta viriis atilim1 olmamustir. ilk
RVA as1 dozundan sonra asilananlarin yaklasik %9’unda RV yayilimi1 olur. Sonraki
dozlarda nadiren olusur. ®°

Randomize kontrollii agik prospektif klinik ¢alismada ilk 6 hafta-5 hafta arasi
uygulanmis ve bir y1l boyunca izlenmis. RV5-RV5-RV5, RV5-RV1-RV1, RV5-RV5-RV1,
RV1-RV1, RV1-RV5-RVS5 gruplar arasinda serolojik acidan fark izlenmemis. Son
gruptaki yan etki bir 6nceki gruba gore yiiksek ama doz basina benzer ve yan etkilerin
hepsi hafif ve gegici olarak bulunmus. °” Fransa’da Rotaviriis asis1 ulusal programda yer
almaktadir. Fransa’daki asilanan bir milyonun {izerinde ¢cocugun asilanmis oldugu ve
asilanan ¢ocuklardan 201’1 ciddi olmak {izere 508’1 yan etkiler sebebiyle hastaneye
basvurdugu bildirilmistir. bu ¢ocuklardan ikisinin invajinasyon sebebiyle hayatini
kaybettigi one siirilmiistiir. Bu bebeklerden birinin gecikmis tedavi sonucu oldiigii
digerinin ise 3 doz as1 uygulamasindan sonra hayatini kaybettigi 6ne siiriilerek L 'Express
ve diger medya kaynaklarinda as1 hakkinda olumsuz haberler yer almigtir. DSO’niin
degerlendirmelerinde invajinasyon vakalar1 Rotaviriis asisi1 ile baglantili bulunmamakla
birlikte bu durum invajinasyon konusunda saglik calisanlarinin uyanik olmalar1 ve gereken
tedaviyi vakit gecirmeden uygulamalar1 gerektigini gostermektedir. %

RVA etkinligi ve giivenilirligi, 11 Latin Amerika iilkesinde yapilan, 63,225 bebegin
(31,673 bebek as1, 31,552 bebek plasebo grubu) katildig, ¢ift kor, plasebo kontrollii faz I11
calisma ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda asinin invajinasyona yol agmadig1 gibi
aksine invajinasyondan korudugunu gdsterilmistir. %

RVA ile birlikte ishale bagl siitcocugu dliimlerinde, hastaneye yatislarda ve RVGE
insidansinda azalma saglandigi, bu azalmanin diinya ¢apinda oldugu arastirma sonuglariyla
belirlenmistir. DSO, bu arastirmalari ve as1 sonrasi istenmeyen etki bildirimlerini de goz
Oniine alarak diinyada tiim iilkelerin asilama programlarina RVA’sin1 eklemelerini

o . 100
Oonermeye devam etmektedir.
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2.4 Insan (Human) Papillomaviriis Enfeksiyonlar

2.4.1 Etkeni ve Epidemiyolojik Ozellikleri

Insan (Human) Papillomaviriis (HPV) sadece insanlarda hastalik yapan bir DNA
viriisiidiir. En 6nemli 6zelligi ise serviks kanseri ile olan iliskisidir. Persistan HPV
enfeksiyonu ilerleyici epitelyal hasar ve kanser igin artmus risk faktorii olusturmaktadir. ***

Her yi1l diinyada 500 binin iizerinde yeni serviks kanseri tanis1 konulurken bu olgularin
yaklasik 266 bini 6lmektedir. En yliksek oranlardan birine sahip olan Amerika Birlesik
Devletleri’nde de yilda yaklasik 5,5 milyon kisiyi enfekte ettigi, 11,000 kisinin servikal
kanser tanis aldig1 ve 4000 kisinin 61diigii bildirilmektedir. Oliimlerin %85 ten fazlas
gelismekte olan tilkelerde olmaktadir. Son donemlerde yapilan bazi yayinlar erkeklerde de
HPYV enfeksiyonunun en az kadinlar kadar yaygin goriildiigiinii bildirmektedir. 102

HPV enfeksiyonu agisindan en riskli bireyler 15-24 yas arasi olan gruptur. Bunun
nedeni cinsel deneyimin bu yaslarda baslamasidir. %

HPV’nin 150’yi askin serotipi saptanmistir. HPV 16 ve 18’in serviks ve aniis kanseri
disinda kadinlarda vulva ve vajina, erkeklerde penis kanseri, hem kadin hem erkeklerde
orofarenks ve genital sigiller ve larenks kanserleri ile iligkili oldugu bildirilmistir. Genital
sigil ise HPV 6 ve HPV 11°¢ baghdir. 1%

Aslan ve ark. 2016°da yayinlanan ¢alismalarinda Eskisehir’de 30-65 yas arasi-en sik
saptanan genotipin diger lilkelerle uyumlu olarak, %34.1’linde (n=15) HPV tip 16,
%25’inde tip 90 (n=11), ve liclincii sirada % 9.1°de (n=4) tip 18 saptanmustir. 105

Dursun ve ark.’nin 2006-2010 yillar1 arasinda degerlendirdikleri ¢aligmalarinda da yine
bati iilkelerine benzer sekilde. %251 HPV pozitif saptanarak, en sik goriilen tipler sirasiyla
HPV 16 (%32), HPV 6 (%17), HPV 11 (%9), HPV 18 (%8), HPV 31 (%6), HPV 51 (%5),
ve HPV 33 (%3) olarak bulunmus. '°

Tezcan ve ark. 2014 yilinda Mersin’deki ¢caligmasinda genotipleri HPV 66 (%22.6), 16
(%20.8), 6 (%14.2), 31 (%11.3), 53 (%5.7), ve 83 (%4.7) olarak bulunmus.'”’

Tung ve ark. ‘nin 2016 yilinda prevalans ¢alismasinda da %13.5’inde HPV DNA PCR
pozitif saptanmis ve tiplendirme yapildiginda sirayla, yine benzer sekilde sirayla, tim
hastalarin i¢inde en fazla %5.1oraninda HPV tip 16, %1.5 oraninda HPV 18 , %0.6
oraninda HPV 31, ve %0.9 oraninda HPV tip 53 bulunmustur. 108

HPV enfekte ettigi hiicrenin malign hiicre doniisme giiciine gore diisiik ya da yiiksek

riskli onkojenik olmak tizere gruplandirilabilir. Onkojenik viriisler ¢cogaldigi epitelde
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displazi ve kanser yapma yetenegine sahipken onkojenik olmayan viriisler diisiik dereceli
displazi, genital-genital dis1 sigil ve solunumsal papillomatozise neden olmaktadir. Bilinen
en onkojen HPV tipleri , HPV 16 ve 18 iken en diisiik riskli HPV tipleri ise HPV 6 ve 11
dir. Bir tiple enfekte olmak diger tiplerle enfeksiyonlardan koruyucu degildir. *® HPV 16
ve 18 diinyadaki servikal kanserlerin yaklasik %70’inden sorumlu tutulmaktadir.
Onkojenik HPV tipleri ile iliskili bag-boyun ve deri skuamoz hiicreli kanserlerin sikligi da
giderek artmaktadir. 110

HPV insandan insana deri-mukoza temasiyla bulasir. Cogu HPV enfeksiyonu
asemptomatiktir ve genelde subklinik seyreder. 1!

Enfekte kadinlarin %70’inde ilk bir yilda, %90°1nda ilk iki y1linda viriis tamamen
temizlenerek viicuttan atilirken %10 olguda ise hastalik ilerler. HPV nin deri ve mukoza
araciligiyla hiicreye girisinden sonra humoral yanitla viriisiin epitele girmesini 6nlemek
amaciyla notralizan antikorlar sentezlenir. Her viriiste en az iki tane kapsid proteini
bulunur. Bunlar L1 (late) ve L2 proteinleridir. Bu proteinlere karsi verilen antikor yaniti
yaklasik 6-18 ay alir. Serolojik seviyeler oldukga diistiktiir. Hastalarin %70’inde L1
epitopuna kars1, ancak olgiilebilir diizeyde antikor olustugu gosterilmistir. Bu antikorlar
hiicrede primer enfeksiyonu dnleyebilir. Ancak yeni enfeksiyonu énlemeye yetmez. ™

Viriis hiicreye girdikten sonra L1 ve L2 kapsit proteinlerini kaybederek, E6 ve E7 viral
proteinleri senteziyle sitotoksik T hiicreleri uyarir. E6 ve E7 genlerinin kodlandig1 E6 ve
E7 proteinleri, p53 ve retinoblastom genlerinin inaktivasyonu yoluyla onkojenik doniistimii
tetikler.'? Yani hem deneysel hem de klinik olarak HPV enfeksiyonunun sonlandiriimasi
ve HPV iligkili timorlerin eradikasyon, Thl sitokin cevabi, sitotoksik T lenfositleri ile
baglantilidir. Bu mekanizma HPV tedavi asilarinin temelini olugturmaktadir. 13

Virlis benzeri pargaciklari (VLP) L1 proteini igerir. Asilar bu pargaciklarla
yapilandirilir. Agilarn, antikor araciligiyla korudugu klinik olarak kabul edilmektedir.
Asiya verilen antikor yanitt dogal yolla gecirilen enfeksiyonda verilen antikor yanitinin 1-4
katidir. Antikor titresi 7. ayda (son dozdan bir ay sonra) pik yapar. 18-24 ay i¢inde bir
miktar azalir (dogal enfeksiyon sonrasi antikor seviyesinden yine de fazla) ve yillarca
stabil kalir. Antikorlarin yillarca ytliksek diizeyde kalmasinin nedeni VLP’lerin yliksek

diizeyde immunojen olmasi, kullanilan spesifik adjuvanlar ve asimin yapilma yoludur. **3
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2.4.2 insan (Human) Papillomaviriis Asilar

Giliniimiizde rekombinant teknolojiyle Saccharomyces cerevisiae veya Baculovirus’a L1
geni aktarilarak as1 tiretilmektedir. As1 antikorlar1 L1 proteinine kars1 gelistirilmistir. L2
VLP’lerine karsi asilar heniiz arastirma asamasindadir. 114

Aktarilan L1 geni ile L1 yapisal proteini kullanilarak bunlar i¢inde infeksiy6z genomu
olmayan sadece antijenik ve i¢i bos kapsiil iceren viriis benzeri partikiil (VLP) ile as1
olusturulmaktadir. Asida DNA bulunmadigi i¢in as1 onkojenik ya da enfeksiyéz degildir
ancak antijeniktir. **°

HPV agilar1 6ncelikle 11-12 yastaki kizlara uygulanir. 116

Kanser gelisimi ilk enfeksiyonu takiben ortalama 20 ile 25 yil arasinda goriillmektedir.
Bu nedenle HPA’nin koruyuculugunun gercgek dl¢iimleri degerlendirilirken uzun bir zaman
dilimi gézéniinde bulundurulmalidir. ***

DSO, serviks kanserinden dliimlerin azaltilmas1 ve sikligimin diisiiriilmesini iilkeler igin
bir saglik dnceligi olarak isaret etmektedir. Bu nedenle ulusal tarama programi
olusturulmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir. s

2.4.3 iki Degerlikli (Bivalan) As1 (Cervarix®, GlaxoSmithKline)

HPV 16 ve HPV18 igin gelistirilmistir. Onkojenik tiplere kars1 tiretildiginden asil amag
kisiyi kanserden korumaktadir. As1 2007 yilinda lisans almis, 2009 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri, Gida ve ilag¢ Dairesi (FDA) onay1 almistir. Bugiin 100°den fazla iilkede
uygulanmaktadir. 0., 1. ve 6. aylarda 0.5 mL kas igine uygulanir. Gerekli durumlarda 1 ve
2. ag1 arasi1 2,5 aya kadar uzatilabilir. 9-25 yas aras1 kadinlarda endikedir. Erkeklere
uygulanmasina iliskin 6neri yoktur. Bivalan asiya bagli yan etki goriilme siklig1 oldukca
nadir olup bu yan etkiler arasinda ates, lokal reaksiyon, ekzantem, eritem, bas agrisi,
huzursuzluk sayilabilir. **°

2.4.4 Dort Degerlikli (Kuadrivalan) As1 (Gardasil®, Merck Sharp & Dohme) ve
Dokuz Degerlikli Insan (Human) Papillomaviriis Asis1 (QVvHPV):

HPAA4 asis1 kiz ¢ocuk ve kadinlar disinda erkek cocuklara da uygulanabilir. HPA4
rahimagzi kanserlerinin %70’inden (16, 18) ve genital sigillerin %90’ indan sorumlu (6, 11)
4 HPV tipine kars1 bagisiklik saglar. As1 9-26 yas igin onaylidir. Oncelikle 11-12 yastaki
kizlarin, ayrica 13-18 yasta olup asilanmayanlarin asilanmasi onerilir. HPA4, 9-26 yastaki

erkekler i¢in de onayhdir. 120
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ACIP Subat 2015°de yeni onaylanan “9 valanli HPV agisinin (9vHPV) ” da 11-12 yas
ergenlerde tiglincii bir segenek olarak uygulanabilecegini bildirdi. Bu ag1i da HPV 6, 11, 16,
18’ ek olarak 31, 33, 45, 52, 58 icermektedir. *** HPA 9 agis1 Aralik 2014°te 9-26 yastaki
kizlar ve kadinlar, 9-15 yastaki erkekler i¢in uygulamaya onay1 almistir. Béylece kansere
yol agan viriislerin 90%’1 kapsama alinmustir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2016 as1 takviminde kiz ¢ocuklarina 3 asidan (HPA2,
HPA4, HPA9) biri; erkek ¢ocuklarina ise HPA4 ya da HPA9 olarak 11-12 yas aras1 3 doz
uygulama 6neriliyor. 118

Ulkemizde HPA “0, 1-2, 6 ay cizelgesi” ile 3 kez uygulanir. As1 dizisi bir y1l iginde
tamamlanmalidir.

Tablo IIT’de iilkemizde bulunan HPV asilar1 6zetlenmistir.

Tablo 111. Ulkemizde onayli insan (human) papillomaviriis asilart

Insan (human)

. . 2 Degerlikli 4 Degerlikli
ngk“)o maviris Agilar: (Bivaglan) (Kuagd rivalan)
(Cervarix®) (Gardasil®)
Kapsam HPV 16, 18 HPV 6, 11, 16, 18
Icerdigi protein VLP, L1 protein VLP, L1 protein
Ekspresyon Baculovirus Fermente
Uygulama yasi 9-25 yas arasinda 9-25 yas arasinda
0., 1-2., 6. aylarda 0., 1-2., 6. aylarda
Uygulandig cinsiyet Kadin Kadin ve erkek

2.4.5 insan (Human) Papillomaviriis Asis1 Sonras1 Durum:
Lisans sonrasi toplum bazli ¢alismalarda giivenlik stirveyanst HPV asisinin otoimmun

ve kronik hastaliklarla higbir iliskisi gosterilmemistir. 122

Guillain-Barre ve Bell palsisi genel popiilasyonla ayni siklikta bulunmustur. 2*
Aberta ve ark. 2016 yilinda yaptigi ¢calisma sonucunda 2006-2014 yillar1 arasinda

Kanada’da uygulanan 528,913 doz kuadrivalan HPA‘ya bagli yan etki bildirilmemis. 124
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3. MATERYAL METOD

Prospektif yapilan ¢caligmamizda, 01/08/2015-01/05/2016 tarihleri arasinda,
Kocaeli’nde bulunan Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, 0-18 yas
araligindaki ¢alismaya girmeyi kabul eden 302 saglikli cocugun ebeveynine poliklinik
basvurusunda, yliz yiize, sdzel olarak, aragtirmaci hekim tarafindan soru—cevap seklinde
anket uygulandi.

Tanimlayici nitelikte gerceklestirilen ¢alismanin verileri; sayi, yiizde, Ki-Kare, ve
varyans analizleriyle degerlendirildi.

3.1 Hastalarin Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri

1. Bagisik yetersizlikli cocuklar,

2. Kronik hastalikli ¢ocuklar,

3. Premature ve SGA dogan ¢ocuklar,

arastirma dis1 birakildi.

3.2 Pilot Calisma

Son haline getirilmis 6l¢ek ile hazirlanan anket 01-10 Temmuz 2015 tarihleri arasinda
Kocaeli Ali Kahya ve Bagcesme semtlerinde yasayan saglikli ¢ocuklart olan 15 ebeveyne
uygulandi. Pilot ¢alismanin ardindan sorularin anlasilabilirligi agisindan gerekli
degisiklikler yapildu.

3.3 Verilerin Toplanmasi, Veri Girisi ve Veri Kalite Kontrolii

Arastirmanin verileri 01 Agustos 2015-01 Mayis 2016 tarihleri arasinda arastirmact
tarafindan hazirlanan anket formu aracilig1 ile Kocaeli bolgesinde bulunan Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, 0-18 yas araligindaki saglikli cocuk sahibi 302
ebeveyne basit rastgele drnekleme yontemi ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
toplandi. Olgegi ve anket sorularmi uygulamak ve ek olarak asilarla ilgili bilgilendirmeler
ortalama 20-30 dakika siirdii.

Veri toplama islemi devam ederken verilerin girilmesi Mayis ayinda baslandi ve
Haziran ay1 sonunda bitirildi.Veriler girildikten sonra verilerin kalite kontrolii 27-30
Haziran arasinda tamamlandi. Veri kalite kontrolii i¢in {i¢ asama izlendi. Ilk asamada veri
tabaninda her bir degisken stitunu biiyiikten kiigiige siralandi, bosta kalan veri olup
olmadigi kontrol edildi. Daha sonra tiim degiskenlerin frekans tablolar1 ¢ikartildi, eksik
veri ve hatali giris olup olmadig1 degerlendirildi. Ikinci asamada birgok degisken siitunu

veri tabaninda yan yana getirilerek hatali girisler degerlendirildi. Ugiincii asamada
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goriisiilen 302 kisinin %10’unu olusturan 30 kisinin (anket numarasina gore sistematik
olan her 10 kisiden biri alinacak sekilde se¢ildi) tiim verileri kontrol edildi. Bu anketlerde
degisken sayisi lizerinden degerlendirme yapildiginda hata orani1 %5 in altinda bulundu.

3.4 Psikometrik Testlerin Uygulanmasi

Katilimcilarin demografik bilgilerinin (ebeveynlerin yasi, egitim durumu, gelir diizeyi,
mesleki durumu, toplam ¢ocuk sayisi, yasi ve cinsiyeti) sorgulandigi 10 sorunun
devaminda 3 asiyla ilgili bilgi diizeyi ve asilar1 yaptirmakla ilgili ilk yargilar1 soruldu.
Calismada arastirmacilar tarafindan her ii¢ as1 ile ilgili literatiir incelenerek katilimcilarin
asilatma tutumlarini 6lgmeye yonelik sorular literatiirdeki benzer ¢alismalar gdzden
gegirilerek hazirlandi. KMA ve RVA igin Saglik inang modeli (SIM) **° | HPA igin ise
CHIAS Olgegi’ne ait dnermeler (The Carolina HPV Immunization Attitudes and Beliefs
Scale (CHIAS)- Halk Sagligi Bilimleri- North Carolina Universitesi ', izniyle) ile
tilkemizin sartlarina uygun sorular eklenerek anket olusturuldu. Ayrica ebeveynlere
muayene ziyaretlerinde ayni anda birden fazla as1 uygulamasi hakkindaki goriigleri de
soruldu. Ardindan her ii¢ as1 ile ilgili kisa bilgi verildikten sonra katilimcilara asilart
yaptirmakla ilgili kararlar1 tekrar soruldu. Son olarak Saglik Bakanlig1 tarafindan heniiz
karsilanmayan KMA, RVA ve HPA’dan hangisinin ulusal asi semasina alinarak iicretsiz
uygulanmasini isteyecekleri soruldu.

SIM, 1950’1 yillarda, Amerika’da halk saglig1 arastirmacilari tarafindan saglik
egitiminin etkinligini arttirict bir psikososyal model olarak olusturulmus ve bireyin saglik
davraniglarini etkileyen faktorleri, medikal davranislarin1 ve semptom yonetimini anlamak
icin kullanilan en eski, belki de en ¢ok kullanilan modeldir. Bireyin saglikla ilgili
davraniglarinin; sagligina verdigi deger, hastalik ve hastaligin sonuglarina iliskin
inanglarindan etkilenecegini savunmaktadir. Bu inang ve tutumlar saptanirsa, verilecek
saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o kisiye daha uygun olarak
belirlenebilecektir. %/

SIM’e ait temel bilesenleri “yarar algis1” “perceived benefit” (Asinin hastaliktan
koruma ve ek kazanglar gibi gibi yararlar1 oldugu diisiincesi), “engel algis1” “perceived
harms” (Asty1 yaptirmaya engel olacak birtakim durumlarin varlig: diisiincesi),
“hassasiyet-duyarlilik algisi” “perceived susceptibility” (Ast yapilmadig: takdirde
gelisebilecek hastalik olacagi diisiincesi), “ciddiyet-6nemseme algis1” “perceived severity”

(Asinin korudugu hastaliklarin ne kadar ciddi olduklar diisiincesi), “6z etkililik” “self
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efficacy” (Asilatma igin gerekli islemleri ne kadar kendi basina yapabilecek durumda
oldugu diisiincesi) ve “eyleme gegiriciler” “cue to action” (Cevresinde aginin korudugu
hastaliga agilanmadig i¢in yakalanan kisilerin olmasi asilatma i¢in motive olunmasi)
olarak kullanilmaktadir. Bilesenler genelde es zamanli ve tek bir zaman diliminde
degerlendirilir. *%

3.4.1 Konjuge Meningokok Asis1 Hakkinda Saghk-inan¢ Modeli Uygulanmasi

Calismamizda kullanmis oldugumuz biitiin sorular ebeveynlerin ¢ocuklarini asilatma
ile ilgili niyet ve tutumlarini belirlemede saglik-inanglarinin anahtar rolii oldugunu
desteklemektedir. Daha dnce yapilan (Taylor ve ark. 2000) ¢alismalarla kargilastirmak
amactyla KMA ve RV asilari i¢in kullandigimiz 10’ar sorudan olusan SiM’nde 6z-etkinlik
ve eyleme gegiricilere yer verilmemistir. > KMA ve RVA’lardan her biri i¢in 4’er soru
ile “yarar algis1”, 3’er soru ile “engel algis1”, 2’ser soru ile “hassasiyet-duyarlilik algis1”
ve 3’er soru ile “ciddiyet-6nemseme algis1” degerlendirilmistir (Tablo IV-V).

Tablo IV. KMA hakkinda saglik inan¢ modeli ile degerlendirme sorulari

Konjuge Menengokok Asis1 Hakkinda Saghk inang Modeli ile Degerlendirme Sorulari :
1. KMA menenjitten (beyin zari iltihabi) korur. (Yarar algisi)

2. KMA meningokok menenjitine yakalanan 1000 kisiden 1-2 sinde olugan sok gibi 6liime kadar gidebilecek
sonuglardan korudugu i¢in faydali ve gereklidir. (Ciddiyet-6nemseme algisi)

3. KMA'nn yiiksek ates, bas agris1, kusma, ishal, ag1 yerinde agr gibi yan etkilerinin oldugunu diisiindiigiim i¢in
yaptrmaktan ¢ekiniyorum. (Engel algisi) *

4. KMA menenjite yakalanmay1 onliiyor ise faydali ve gereklidir. (Yarar algisi)
5. Biitiin agilamay1 (dozlart) yaptirmam ¢ocugumun saghgi i¢cin 6nemlidir. (Ciddiyet-6nems eme algisi)
6. KMA olmazsa ¢ocugumunda meningokok iltithabina bagh menenjit olabilir. (Hassasiyet/duyarlilik algisi)

7. Meningokok menejitinin hafif bir hastalik oldugunu diisiindiigiim i¢in agismn1 gerekli bulmuyorum. (Ciddiyet-
onemseme algisi) *

8. KMA, ¢ocugumu meningokok menenjitinden koruyarak benim de onun bakimini iistlenmem nedeniyle ise
gidemememi ve zaman kaybmu 6nledigi icin faydali ve gereklidir. (Yarar algisi)

9. KMA'nmn koruyuculugu émiir boyu siirmese bile faydali ve gereklidir. (Yarar algisi)

10. KMA'nm ¢ocuguma birden fazla kez uygulanmas1 (enjekte edilmesi) konusunda rahatsizim. (Engel algisi) *
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3.4.2 Rotaviriis Asilar1 Hakkinda Saghk-inan¢ Modeli Uygulanmasi
Tablo V. RVA hakkinda saglik inan¢ modeli ile degerlendirme sorulari

Rotaviriis Asis1 Hakkinda Saghik inanc Modeli ile Degerlendirme Sorular::

1. RVA rotavirus ishalinden korur. (Yarar algisi)

2.RVA, Rotaviriis kusma-ishaline yakalanan 1000 kisiden 1-2 sinde bile sivi kayb1, uzun siiren kusma ve ishaller
nedeniyle hastanede yatma ve 6liime kadar gidebilecek sonuglardan korudugu i¢in faydali ve gereklidir. (Ciddiyet-
onemseme algis1)

3. RVA'nin ates ve kusma ve ishal gibi yan etkilerinin oldugunu diisiindiigtim i¢in yaptirmaktan ¢ekiniyorum. (Engel
algisi) *

4. RVA rotaviriis ishalini dnliiyor ise faydali ve gereklidir. (Yarar algisi)
5. Biitiin agilamay1 (dozlari) yaptirmam ¢gocugumun sagligi igin dnemlidir. (Ciddiyet-6nemseme algisi)
6. RVA olmazsa ¢ocugumda Rotavirlise bagh ishal olabilir. (Hassasiyet/duyarhilik algisi)

7. Rotaviriis ishalinin hafif bir hastalik oldugunu diisiindiigiim i¢in agismni gerekli bulmuyorum. (Ciddiyet-onemseme
algisi) *

8. RVA ¢ocugumu sadece Rotaviriis ishalinden koruyarak benim de onun bakimmni iistlenmem nedeniyle ise
gidemememi ve zaman kaybimi 6nledigi i¢in faydali ve gereklidir. (Yarar algis)

9. RVA'nin koruyuculugu 6miir boyu siirmese bile faydah ve gereklidir. (Yarar algisi)

10) RVA'nin ¢ocuguma birden fazla uygulanmasi konusunda rahatsizim. (Engel algis1) *

KMA ve RVA anketlerimizde verilen yanitlar 1°den 5’e kadar puanlandirilacak sekilde
5’li likert dlgegi ile “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”,
“katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” olarak se¢eneklendirilmistir. 3.,5. ve 10. sorular
ebeveynlerin ¢ocuklarini asilatma ile ilgili olumsuz tutumlarini gosterecegi i¢in ters
kodlanmustir. Kisitliliklara ragmen, inaniyoruz ki bulgularimiz potansiyel 6nemi olan
¢ikarimlar ortaya koymustur.

3.4.3 Insan (Human) Papillomaviriisii Asis1 i¢in Degerlendirme Sorulari

Literatiirdeki benzer ¢alismalarin sorulari gelistirilerek ve CHIAS (The Carolina HPV
Immunization Attitudes and Beliefs Scale )’dan faydalanilarak HPA ile asilatma tutumunu
degerlendirmeye yonelik sorular soruldu. 6 soru HPV agisinin potansiyel engel algilarini
6l¢meye yonelik hazirlanan HPA’ nin neden olabilecegi saglik problemleri ve HPA
hakkinda farkindalik kazanmasinin ¢ocugunda cinsel aktif olmaya yatkinlik yaratmasi
hakkindaki diistinceleri icermektedir. Bu sorular, “kesinlikle katilmiyorum”,
“katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiltyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” olarak
seceneklendirilmistir. Yiiksek puanlar yargiy1 destekleyen diisiincede olundugunu

gostermektedir.
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Engel algisin1 6l¢meye yonelik sorulan 5 soruda maliyet ve asiy1 uygulayacak giivenli
bir merkeze ulasabilme ile ilgili goriisleri degerlendirmek hedeflenmistir. 7-8-9-11.
sorularin segenekleri; “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”,
“katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde; 10. soru ise, “Az endiseliyim.”, “Orta
derecede endiseliyim.” ve “Cok endiseliyim.” seklinde segeneklendirilerek yine 6l¢ekten
alinan yiiksek puanlar yiliksek engel algis1 oldugunu gostermektedir.

Genital sigiller ve servikal kansere kars1t HPA’nin etkinligiyle ilgili diistincelerini
Olcmeye yonelik hazirlanan iki sorunun “hig etkili degil”, “az etkili” ve “orta derecede
etkili” “cok etkili” seklinde seceneklendirilmistir. Yanitlardan alinan yiliksek puanlar as1
icin yiiksek etkinlik algisin1 gostermektedir.

As1 yaptirma konusundaki kararsizlikla (tereddiitle) ilgili hazirlanan {i¢ sorunun
secenekleri ise “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”, “katiliyorum” ve
“kesinlikle katiliyorum” olarak yanitlardan alinan yiiksek puanlar yiiksek kararsizlik
oranini gostermektedir.

3.5 Istatiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 ( SPSS Inc., Chicago, IL, USA ) paket
programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Niimerik degiskenler ortalama + standart sapma ve medyan (25. persantil -
75. Persantil) ve frekans (ylizdelikler) olarak verildi. Gruplar arasindaki farklilik normal
dagilima sahip olan siirekli degiskenlerde Student t testi ve normal dagilima sahip olmayan
stirekli degiskenlerde Mann Whitney U Testi ile kategorik degiskenler i¢in Fisher's Exact
Kikare analizi ile degerlendirildi. Grup i¢inde 6l¢timler arasi farklilik normal dagilima
sahip olan siirekli degiskenlerde Eslestirilmis t testi ve normal dagilima sahip olmayan
stirekli degiskenlerde Wilcoxon t Testi ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak
onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.

26



4. BULGULAR

4.1 Demografik Veriler

Arastirmaya katilan ve ebeveynlerine anket uygulanan toplam 302 ¢ocugun ortalama
yasi, 7 yas 1 ay ( medyan: 6 yas 6 ay) idi. %52,3’ii (n=158) kiz ¢cocuk , %47.7’si (n=144)
erkek ¢ocuklardan olugmaktaydi. Anketi yanitlayan 302 kisinin %80.1°1 (n=242)
annelerden, %19.9°u (n=60) babalardan olusmaktaydi.

Annelerin %53.6°s1 (n=162) 25-34 yas araliginda, %37.1’1 (n=112) ise 35-44 yas
araligindaydi. Babalarin ise %37.7’si (n=114) 35-44, %52.6’s1 (n=159) ise 25-34 yas
araliginda idi.

Ankete katilanlarin %3.3’iiniin (n=10) kdyde, %52’sinin (n=157) ilgede, %44.7’sinin
(n=135) il merkezine yakin ve metropol yerlesimde ikamet ettigi saptandi.

Ankete katilanlarin aylik ortalama gelir diizeyi, 2011 Tiirkiye ortalama verileri
g6zoniine alinarak siiflandirildi. %2.0°si (n=6) alt (1000 TL alt1), %28.5’1 (n=86) kisi alt-
orta (1000 TL-2000 TL), %50.0’1 (n=151) kisi orta (2000 TL-3000 TL), %12.3’{i (n=37)
orta-iist ( 3000 TL-5000 TL) ve %7.3’ii (n=22) {ist (5000 TL tizeri) olarak saptandi.

Ankete katilan ebeveynlerin yanitlarina gore ailedeki annelerin %1.3’1i (n=4) okuma
yazma bilmeyen, %41.1°1 (n=124) okur yazar veya ilkokul mezunu, %36.4’1i (n=110) lise
mezunu, %17.9’u (n=54) tiniversite mezunu ve %3.3’1 (n=10) yiiksek lisans mezunu idi.

Ankete katilan ebeveynlerin yanitlarina gore ailedeki babalarin (%26.5) 80’1 okur yazar
veya ilkokul mezunu, (%49.0) 148’1 lise mezunu, (%20.9) 63’ liniversite mezunu ve
(%3.6) 11°1 yiiksek lisans mezunu olarak saptandi.

Ankete katilan ebeveynlerin yanitlarina gore ailedeki annelerin %75.2’si (n=227) ev
hanimi, %1.7’s1 (n=5) 1s¢i1, %2.3°1 (n=7) serbest ¢alisan, %1.7’si(n=5) memur, %5’1(n=15)
ogretmen, %0.3’1 (n=1) miithendis, %4.6’s1 (n=14) saglik personeli, %2.6’s1 (n=8)
hemsire/ebe, %31 (n =9) doktor, %3.6’s1 (n=11) diger olarak bulundu.

Ankete katilan ebeveynlerin yanitlarina gore ailedeki babalarin %0.7’si (n=2)
calismayan, %29.5’1 (n=89) is¢i, %35.1°1 (n=106) serbest ¢calisan/esnaf, %11.3’ii (n=34)
memur, %4l (n=12) 6gretmen, %4’ (n=12) miithendis, %4.3’{i (n=13) saglik personeli,
(%]1) 371 saglik memuru, %2’si (n=6) doktor, %8.2’si (n= 25) diger olarak bulundu.

Ankete katilan 302 ebeveynin ailelerindeki toplam ¢ocuk sayis1 %26.2’sinde (n=79) 1
cocuk, %50.5’inde (n=152) 2 ¢ocuk, %16.9’unda (n=51) 3 ¢ocuk, %5.6’sinda (n=17) 4

¢ocuk, %0.7’sinde (n=2) 5 ve lizeri ¢gocuk olarak bulundu.
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4.1.1 Ebeveynlerin Asilar Hakkinda Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Asilar hakkinda bilgileri sorgulandiginda %66.5’inin (n=201) Konjuge meningokok
asisini, %60.9’unun (n=184) RV asisin1 ve en yiiksek oranla %77.1’inin (n=233) ise HPV
asisini hayatlarinda hi¢ duymadiklar1 6grenildi.

KMA ile ilgili bilgi diizeyleri sorgulandiginda %6.3’iiniin (n=19) medyadan, %5.0’1nin
(n=15) gevresindeki kisilerden, %22,2’sinin (n=67) saglik personeli veya kendi aile
hekiminden bilgi aldiklar1 6grenildi. Ankete katilan 302 kisi i¢inde %13.6’simin (n=41)
kisinin yeterli ve dogru bilgisi oldugu saptandi.

RVA ile ilgili bilgi diizeyleri sorgulandiginda %>5.3’linlin (n=16) medyadan, %6.0’sinin
(n=18) gevresindeki kisilerden, %27,8’inin (n=83) saglik personeli veya kendi aile
hekiminden bilgi aldiklar1 6grenildi. Ankete katilan 302 kisi iginde %20.9’unun (n=63)
yeterli ve dogru bilgisi oldugu saptanda.

HPA ile ilgili bilgi diizeyleri sorgulandiginda ebevynlerin %6’siin (n=18) medyadan,
%4’ tiniin (n=12) ¢evresindeki kisilerden, %13 ’iiniin (n=39) saglik personeli veya kendi aile
hekiminden bilgi aldiklar1 6grenildi. Ayrica HPV i¢in %8’inin (n=24), RVA i¢in %21’inin
(n=63), KMA ig¢in %13’{iniin (n=41) yeterli ve dogru bilgisi oldugu saptandi.

Tablo VI. Ebeveynlerin HPA, RVA ve KMA agsilari ile ilgili bilgileri nereden edindikleri

ve bilgi dizevlerinin karsilastirilmasi:

Asilar/Bilgiyi

Nereden Hic Arkadas- Saghk Kendi
O Medya Aile
Edindikleri, Bilgi  Duymams Cevre Personel -
. Hekimi

Diizeyi

HPA 233 (%77.1) 18 (%6.0) 12 (%4.0) 37 (%12.3) 2 (%0.7)
RVA 184 (%60.9) 16 (%5.3) 18 (%6.0) 68 (%22.8) 15 (%5.0)
KMA 201 (%66.5) 19 (%6.3) 15 (%5.0) 56 (%18.5) 11 (%3.7)

4.1.2 Cocuklar Arasinda Asilatma I¢in Cinsiyet Farkinin Gozetilmesinin
Degerlendirilmesi

“Asiy1 ¢ocuklariniza yaptirir misiniz? ” sorusuna RV asisi i¢in %72.8°1 (n=220) evet,
%27.2°s1 (n=82) hayir yanitini; KM agis1 i¢in %70.5’1 (n=213) evet, %29.5’1 (n=89) hayir
yanitin; HPV agisi i¢in ise %49.0°1 (n=148) evet, %51.0’1 (n=154) hayir yanitin1 verdi.

Benzer sekilde “Asiy1 erkek ¢ocugunuza da yaptirir misiniz? ” sorusuna RV agis1 i¢in

%71.2°1 (n=215) evet, %28.2°si (n=87) hayir yanitini; KM asis1 i¢in %68.9’u (n=208) evet,
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%31.1°’1 (n=94) hayir yanitini; HPV asis1 i¢in ise %38.5°1 (n=116) evet, %61.5’1 (n=185)
hay1r yanitini vererek erkek ¢ocuk s6z konusu oldugunda HPV asisinda en belirgin olmak
lizere onaylama oranlarinin diistiigii gozlendi (Tablo VII).

Tablo VII. Asiyi cocugunuza yaptirir misiniz? sorusuna her bir as1 icin kiz cocuk ve erkek

cocuklar icin ayr1 ayn verilen cevaplarin karsilastirilmast:

Verilen Cevaplar/Asilar HPA RVA KMA

Cocuguma yaptinrinm 148 (%49.0) 220 (%72.8) 213 (%70.5)

Cocuguma yaptirmam 154 (%51.0) 82 (%27.2) 89 (%29.5)

Erkek cocugumada 116 o305) 215 (9671.2) 208 (%68.9)
yaptiririm

Erkek cocugumada 105 0051 5) 87(96282) 94 (%31.1)
yaptirmam

4.2 Konjuge Menengokok Asis1 Hakkinda Ebeveynlere Uygulanan Saghk-inanc
Modeli

1,2,4,5,6, 8, 9 numarali sorularda yanitlar; “kesinlikle katilmiyorum ” =1 puan,
“katilmiyorum ” =2 puan, “ne katiliyorum ne de katilmiyorum/kararsizim” =3 puan,
“katiliyorum ” =4 puan, “kesinlikle katiliyorum ” =5 puan olarak kodlanmustir.

*Olumsuz 6nerme igeren ters kodlu 3, 7 ve 10 numaral sorularda yanitlar; “kesinlikle
katilmiyorum ” =5 puan, “katilmiyorum > =4 puan, “ne katiliyorum ne de
katilmiyorum/kararsizim” =3 puan, “katiliyorum ” =2 puan , “kesinlikle katiliyorum ” =1

puan olarak kodlanmistir.
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Tablo VIII. Konjuge meningokok asisi ile ilgili anket sorularinin degerlendirilmesi

Onermeler: Mean+/-SD Medyan
Skoru Skoru
1) KMA menenjitten (beyin zari iltihab1) korur. - 3.90+/-0.90 4.0

2) KMA meningokok menenjitine yakalanan 1000
kisiden 1-2'sinde olusan sok gibi 6liime kadar
gidebilecek sonuglardan korudugu i¢in faydali ve
gereklidir. (Ciddiyet-6nemseme algisi)

3.94+/-0.88 4.0

3) KMA'nin yiiksek ates, bas agrisi, kusma, ishal, as1
yerinde agr1 gibi yan etkilerinin oldugunu
diisiindiigiim i¢in yaptirmaktan ¢ekiniyorum. (Engel
algisi) *

3.21+/-1.26 3.0

4) KMA menenjite yakalanmay1 onliiyor ise faydali ve

gereklidir. (Yarar algist) PPoH-08 4.0

5) Biitiin asilamayi (her ii¢ dozu da) yaptirmam
¢ocugumun sagligi i¢cin onemlidir. (Ciddiyet- 3.63+/-1.18 4.0
Onemseme algisi)

6) KMA olmazsa ¢ocugumunda meningokok
iltihabina bagli menenjit olabilir. 3.67+/-0.99 4.0
(Hassasiyet/duyarlilik algis1)

7) Menenjitin hafif bir hastalik oldugunu diisiindigiim
icin asisini gerekli bulmuyorum. (Ciddiyet-6nemseme  3.98+/-0.96 4.0
algisi) *

8) KMA, ¢ocugumu meningokok menenjitinden
koruyarak benim de onun bakimini iistlenmem
nedeniyle ise gidemememi ve zaman kaybimi 6nledigi
icin faydali ve gereklidir. (Yarar algisi)

3.78+/-1.00 4.0

9) KM A nin koruyuculugu 6miir boyu siirmese bile

faydal1 ve gereklidir. (Yarar algisi) 3.76+/-0.97 4.0

10) KMA'nin ¢ocuguma birden fazla kez uygulanmasi
(enjekte edilmesi) konusunda rahatsizim. (Engel 2.75+/-1.33 2.0
algisi) *

Ebeveynlerin KMA i¢in verdikleri kompozit puanlari (asiy1 yaptirmanin yiiksek puan
getirdigi tim sorulardan alinan toplam puanlar) toplanip soru sayisina boliinerek kompozit
puan grafigi olusturulmustur. ( Taylor ve ark. 2000 ) Saglik inang modeli kompozit puan
grafiklerini olusturmak amaciyla puanlarin 5, 25, 50, 75 ve 95. persantil degerlerine gore

gruplar olusturulmustur. Ebeveynlerin saglik inan¢ modeli puanlar1 olusturulan bu gruplara
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gore frekans degerleri ve yiizdeleri belirlenmistir. Asagida Grafik-1’de KMA ’nin saglik
inan¢ modeli kompozit puanlar1 ve ebeveynlerin bu sorulara verdikleri yanitlarin yiizdeleri
verilmistir.

Grafik |. Konjuge meningokok asist hakkinda saglik inan¢c modeli kompozit puanlari
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RVA’nin aksine arastirmaya katilanlar arasinda KMA ile asilatma sayisi ¢cok az olmast
ve asilattigini ifade eden kisilerin de ayn1 donemlerde uygulanan pnémokok asisi ile
KMA ’ndan hangisini yaptirmis olduklarinin kesin olarak belirlenmemesi nedeniyle

istatistiksel olarak eksik yorumlanabilecegi i¢in arastirma sonuglarina katilmadi.
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4.3 Rotaviriis Asis1 I¢cin Saglik inan¢ Modeli Uygulanmasi

4.3.1 Rotaviriis Asis1 Hakkinda Ebeveynlerin Saghk inan¢ Modeli ile
Degerlendirilmesi

Tablo IX. Rotaviriis Asisi ile Ilgili Anket Sorularinin Degerlendirilmesi

Onermeler: Mean+/-  Medyan
SD Skoru  Skoru
1) RVA rotavirus ishalinden korur. (Yarar algisi) 3.92+/-
0.87 40

2) RVA, Rotaviriis kusma-ishaline yakalanan 1000 kisiden 1-

2'sinde bile s1v1 kaybi, uzun siiren kusma ve ishaller nedeniyle

hastanede yatma ve 6liime kadar gidebilecek sonuglardan 3.86+/- 40
korudugu i¢in faydali ve gereklidir. ( Ciddiyet-6nemseme algis1)  0.95 '

3) RVA'nin ates ve kusma ve ishal gibi yan etkilerinin oldugunu
diisiindiigiim i¢in yaptirmaktan ¢ekiniyorum. (Engel algisi) * 3.43+/- 40
1.24 '

4) RVA rotaviris ishalini dnliiyor ise faydali ve gereklidir. (Yarar 3 ggy/.

algisi) 0.92 4.0
5) Biitiin agilamay1 yaptirmam ¢ocugumun sagligi icin dnemlidir. 3.74+/-
Ciddiyet-6nemseme algisi ' 4.0
(Ciddiy gis1) 1.14
6) RVA olmazsa cocugumda Rotaviriise bagli ishal olabilir. 3.65+/-
H iyet/duyarlilik algist ' 4.0
(Hassasiyet/duy g1s1) 1.03
7) Rotaviriis ishalinin hafif bir hastalik oldugunu diisiindiiglim i¢in
agisim gerekli bulmuyorum. (Ciddiyet-6nemseme algisi) * 3.84+/- 4.0
1.17 '

8) RVA ¢ocugumu sadece Rotaviriis ishalinden koruyarak benim
de onun bakimini iistlenmem nedeniyle ise gidemememi ve zaman 3.74+4/-

kaybimi 6nledigi i¢in faydali ve gereklidir. (Yarar algisi) 1.03 4.0
9) RVA'nin koruyuculugu 6miir boyu siirmese bile faydali ve 3.86+/-

reklidir. (Yarar algisi ' 4.0
gere ( gist) 0.96
10) RVA'nin ¢ocuguma birden fazla uygulanmasi konusunda 3.01+/-
rahatsizim. (Engel algisi1) * 1.39 3.0

1,2,4,5,6, 8, 9 numarali sorularda yanitlar; “kesinlikle katilmiyorum ” =1,

2% 9

“katilmiyorum ” =2, “ne katiliyorum ne de katilmiyorum/kararsizim” * =3, “katiliyorum ”

=4, “kesinlikle katiliyorum ” =5 olarak kodlanmistir.
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*Olumsuz 6nerme igeren ters kodlu 3, 7 ve 10 numarali sorularda yanitlar; “kesinlikle
katilmryorum ” =5, “katilmiyorum ” =4, “ne katiliyorum ne de katilmiyorum/kararsizim™”
=3, “katiliyorum ” =2, “kesinlikle katiliyorum > =1 olarak kodlanmastir.

KMA modelinde oldugu gibi RVA i¢in de ebeveynlerin verdikleri kompozit (asty1
yaptirmanin yliksek puan getirdigi tim sorulardan alinan toplam puan) puanlari toplanip
soru sayisina boliinerek bulunmustur. (Taylor ve ark. 2000) Saglik inang modeli kompozit
puan grafiklerini olusturmak amaciyla puanlarin 5, 25, 50, 75 ve 95. persantil degerlerine
gore gruplar olusturulmustur. Ebeveynlerin saglik inan¢ modeli puanlar1 olusturulan bu
gruplara gore frekans degerleri ve yiizdeleri belirlenmistir. Grafik-2’de KMA ’nin saglik

inan¢ modeli kompozit puanlar1 ve ebeveynlerin bu sorulara verdikleri yanitlarin yiizdeleri

verilmistir.

Grafik Il. Rotaviriis asis1 hakkinda saglik inanc modeli kompozit puanlari
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Ebeveynlerin KMA ve RVA hakkindaki kompozit puanlar karsilastirildiginda KMA’da
daha fazla olmak {izere her iki asiy1 da ¢ocuklarina uygulatma yoniinde olumlu diisiinceleri

oldugu gosterilmistir.
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4.3.2 Rotaviriis Asisinin Degerlendirilmesi:

RVA’nin son dozun yapilma tarihi 8. ay olmasi nedeniyle 8 aylik ve alt1 olan 10
cocugun ebeveyni harig¢ tutularak kalan 292 ebeveynin RVA asisini1 yaptirtmalari ve tiim
dozlar1 tamamlatmalari sorgulandi. Ankete katilanlarin %66.7’si (n=195) RVA’sin1 hig
uygulatmamis oldugu bulundu. %8.9’unun (n=27) RVA’y1 1 kez yaptirmis oldugu
bulundu. %23.9’unun (n=70) tiim dozlar1 tamamlattig1 bulundu. Rotaviriis agisin1 eksik doz
yaptiranlara (n=27) “Neden tiim dozlar1 tamamlattirmadiniz ?”” sorusuna %29’u (n=8)
“Zaman/maddi olanak bulamadim, yaptirmak istedim ancak yaptiramadim.” seklinde
yanitlarken, %29’u (n=8) “Kendim yeterli gordiim gerek duymadim.” yanitini, %111
(n=3) “Doktorum yeterli gordii.” yanitini, %37’si (n=10) “Zarar verecegini diisiindiim.”
olarak yanitladi.

Annelerde egitim diizeyi arttik¢a as1y1 yaptirmayanlarin oranlart %100’den %30’a
diiserken, yaptiranlarin oran1 %0’dan %70’e yiikselmistir.

Tablo X : Annelerin egitim diizevleri ile Rotaviris asisini yaptirma oranlarinin
karsilastirilmasi:

RYV asisim

RYV agisini hi¢ sadece 1 doz RYV asisini
Anne Egitim Diizeyi/n=292 yaptirmayanlar tamamlatanlar
yaptiranlar
(%) (%)
(%)
Okuma yazma bilmeyen 4(%100) 0(0.0) 0(%0.0)
Okur yazar/ilkokul mezunu 93(%81) 7(%6) 14(%12)
Lise mezunu 77(%70) 12(%10) 21(%19)
Universite mezunu 18(%33) 8(%15) 28(%52)
Yiiksek lisans 3(%30) 0(%0.0) 7(%70)

Babalarda egitim diizeyi arttik¢a as1y1 yaptirmayanlarin oranlar1 %80’den %9’a diiserken,
yaptiranlarin oran1 %20’den %89’a yiikselmistir.
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Tablo XI. Babalarin egitim diizevyleri ile Rotaviriis asisini yaptirma oranlarinin
karsilastirilmasi:

RV asisimi hic RV asisimi sadece RV asisim
Baba Egitim Diizeyi/n=292 yaptirmayanlar 1 doz yaptiranlar tamamlatanlar

(%) (%) (%)
Okuma yazma bilmeyen 0(%0.0) 0(%0.0) 0(%0.0)
Okur yazar/ilkokul mezunu 62(%80) 3(%3) 13(%17)
Lise mezunu 103(%73) 13(%9) 24(%18)
Universite mezunu 29(%46) 10(%15) 24(%38)
Yiiksek lisans 1(%10) 1(%10) 9(%80)

Arastirma grubundaki ailelerde artan gelir diizeyiyle asilatma karsilagtirildiginda
asilatmanin gelir diizeyi ile agilatmama oranlarmin %100’den %22 ye diistiigii, asilatma

oranlarinin ise %0’dan %78’e yiikseldigi saptandi.

Tablo XII. Ailelerin aylik gelir diizevleri ile Rotaviriis Asisini yaptirma oranlarinin

karsilastirilmasi :

Ayhk Ortalama RYV agisini hi¢ RYV agisin1 sadece RV asisim

Gelir*/n=292 yaptirmayanlar 1 doz yaptiranlar tamamlatanlar
(%) (%) (%)

Alt (1000 TL altr) 6 (%100) 0 (0.0 0 (%0.0)

Alt-orta (1000 TL-2000 TL) 64 (%78) 6 (%7) 12 (%14)

Orta (2000 TL-3000 TL) 99 (%68) 16 (%11) 30 (%20)

Orta-iist (3000 TL-5000 TL) 21 (%56) 5 (%13) 11 (%29)

Ust (5000 TL iizeri) 5 (%22) 0 (%0.0) 17 (%78)

* 2011 ortalama Tiirkiye sosyoekonomik gelir diizeyi verilerine gore siniflandirilma esas alinmustir.
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Ankete katilan ebeveynlere ailelerindeki anne ve babanin mesleki diizeyleri ile RVA ile
asilatmalan karsilagtirildi.

Tablo XIIl. Annelerin meslek durumlari ile rotaviriis asisin1 yaptirma oranlarinin
karsilastirilmasi :

RV asisin1 hic RV asisim RV asisim
Anne Meslek Durumu/n=292 yaptirmayanlar sadece 1 doz tamamlatanlar

(%) yaptiranlar (%) (%)
Ev hanim 166(%56.8) 18(%6.1) 33(%11.3)
Isci 3(%1) 0(%0.0) 2(%0.6)
Serbest 4(%1.3) 1(%0.3) 2(%0.6)
Memur 1(%0.3) 1(%0.3) 3(%1)
Ogretmen 7(%2.3) 3(%1) 5(%1.6)
Miihendis 0(%0.0) 0(%0.0) 1(%0.3)
Saghk cahisanmi-personel 3(%1) 1(%0.3) 10(%3.4)
Saghk calisami-hemsire/ebe 1(%0.3) 1(%0.3) 6(%2)
Saghk cahsam-doktor 3(%1) 1(%0.3) 5(%1.6)
Ust diizey yonetici 4(%1.3) 0(%0.0) 3(%1)
Diger 3(%1) 1(%0.3) 0(%0.0)

Calismaya katilan ailelerdeki annesi ev hanimi olanlarin (n=217) %76’sinin (n=166)
RV agisint hi¢ uygulatmadiklari, %11.3’{intin (n=33) ise tiim dozlar1 uygulattiklar
saptandi.

Calismaya katilan ailelerdeki annesi saglik ¢alisani olanlarin (n=31) %22.5’inin (n=7)
RV asisini hi¢ uygulatmadiklar1,%9.6’sinin (n=3) RV asisin1 sadece 1 kez uygulattiklari,
%67.7’sinin (n=21) ise tiim dozlar1 uygulattiklar1 saptandi.

Annesi saglik ¢alisani olanlardaki yiiksek RVA ile asilatma (%77.4) oran1 disinda

diger meslek gruplarinda anlamli fark goézlenmedi.
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Tablo XIV. Babalarin meslek durumlari ile rotaviriis asisini yaptirma oranlarinin
karsilastirilmasi :

RV agisin1 hic RV asisim RV asisimi
Baba Meslek Durumu/n=292 yaptirmayanlar sadece 1 doz tamamlatanlar

(%) yaptiranlar (% (%)
Calhismayan 2(%0.6) 0(%0.0) 0(%0.0)
Isci 67(%22.9) 3(%1) 13(%4.3)
Serbest 76(%26) 8(%2.7) 18(%6.1)
Memur 22(%7.5) 4(%1.3) 8(%2.7)
Ogretmen 6(%2) 3(%1) 3(%1)
Miihendis 3(%1) 1%0.3) 8(%2.7)
Saghk cahisanmi-personel 8(%2.7) 1(%0.3) 4(%1.3)
Saghk ¢alisani-saghk memuru 0(%0.0) 2(%0.6) 1(%0.3)
Saghk cahsam-doktor 3(%1) 0(%0.0) 3(%1)
Ust diizey yonetici 5(%1.6) 3(%1) 7(%2.3)
Diger 3(%1) 2(%0.6) 3(%1)

Yukaridaki Tablo-XI111-XIV’de goriildiigii iizere ¢alismaya katilan ailelerdeki babasi
is¢i olanlarin (n=83) %80’inin (n=67) RV asisin1 hi¢ uygulatmadiklari, %15’inin (n=13)
ise tim dozlar1 uygulattiklari saptandi.

Calismaya katilan ailelerdeki babasi serbest ¢alisanlarin (n=102) %74’unun (n=76) RV
asisini hi¢ uygulatmadiklari, %17°.6’smin (n=19) ise tiim dozlar1 uygulattiklari saptandi.

Calismaya katilan ailelerdeki babasi saglik ¢alisani olanlarin (n=22) %50’sinin (n=11)
RV agisint hi¢ uygulatmadiklari, %13 {iniin (n=3) RV agisin1 sadece bir kez uygulattiklari,
%36’smin (n=8) ise tlim dozlar1 uygulattiklar1 saptandi. Calismaya katilan ailelerdeki
babasi1 saglik calisani olanlarin annesi saglik calisani olanlarla karsilastirildiginda daha
diisiik oranda as1 uygulattirdiklar1 saptandi. Ayrica tiim dozlar agilatma oranlarida saglik
calisan1 annelerde saglik calisani babalara gére daha yiiksek bulundu.

Buna ragmen ailelerdeki babasi saglik ¢alisani olanlarda da diger meslek grubundan
olanlarla karsilastirildiginda yine de daha yiiksek RVA ile asilatma oranlari saptandi.

Bunun disinda diger meslek gruplarinda anne baba arasinda anlamli fark izlenmedi.
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Ailedeki toplam ¢ocuk sayisi ile RVA ile asilatmalari karsilastirildi. Gruplar arasinda
anlaml farklilik izlenmedi. Tablo XV’de sonuglar1 karsilastirildi.

Tablo XV. Ailedeki toplam cocuk sayisi ile Rotaviriis ile asilatma oranlariin
karsilastirilmasi

Ailedeki Toplam RV agisin hig RV agisim1 1 doz RV agisim
Cocuk Sayisi/n=302 {(;E))tlrmayanlar yaptiranlar (%) Eg/zr;amlatanlar
1 51(%16.8) 6(%2) 22(%7.2)

2 99(%32.7) 18(%6) 35(%11.5)

3 39(%12.9) 2(%0.6) 10(%3.3)

4 11(%3.6) 3(%1) 3(%1)

5 ve lizeri 1(%0.3) 0(%0.0) 1(%0.3)

4.4 KMA ve RVA Saghk Inan¢ Modeli Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calisma grubundaki ebeveynlerin KMA ve RVA ile asilatma hakkindaki tutumlarinin
degerlendirildigi saglik inan¢ modeli uygulanarak sorulan 10’ar soruya verdigi yanitlarin
ortalamalar1 karsilastirildiginda, engel algisin1 6lgmeye yonelik sorulan 3. ve 7. sorular
haricindeki tiim sorularin yanitlarinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi. Olumsuz 6nerme
igeren ve ters olarak kodlanan (“kesinlikle katilmiyorum =5, “katilmiyorum ” =4, “ne
katiliyorum ne de katilmiyorum/kararsizim™” =3, “katiliyorum ” =2, “kesinlikle
katiliyorum ” =1). Karsilagtirmalar yapilirken ifade ve kavrama kolaylig1 olmasi amaciyla
“kesinlikle katilmiyorum ” ve “katilmiyorum ” yanitlar birlestirilerek “katilmiyorum ”
olarak; “katiliyorum ” ve “kesinlikle katiliyorum ” yanitlari ise birlestirilerek “katiliyorum”

olarak gruplandirildi.

4.4.1 KMA ve RVA Tle Ilgili Yan Etkilerin Algilarinin Karsilastiriimas:

RVA i¢in; “RVA'nin ates ve kusma ve ishal gibi yan etkilerinin oldugunu diisiindiigiim
icin yaptirmaktan ¢ekiniyorum.” (medyan deger ve standart sapma=3.43+/-1.24 ortalama
deger(mean)=4.0) 6nermesine ortalama verilen yanit “katilmiyorum ” seklinde iken, KMA
icin; “KMA'nin yiiksek ates, bas agrisi, kusma, ishal, as1 yerinde agr1 gibi yan etkilerinin
oldugunu diisiindiigiim i¢in yaptirmaktan ¢ekiniyorum.” (medyan deger ve standart

sapma=3.21+/-1.26, ortalama deger(mean)= 3.0) 6nermesine ortalama verilen yanit “ne
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katiltyor ne katilmiyorum/kararsizim” seklinde saptanarak ankete katilanlarin KMA’nin
yan etkilerinden RVA’nin yan etkilerine gére daha ¢gok ¢ekindikleri bulundu. Tablo
XVI'de KMA ve RVA ile ilgili yan etkilerin algilarinin karsilastirilmasi gortilmektedir.
Tablo XVI: Ebeveynlerin KMA ve RVA ile ilgili yan etkilerin algilarinin karsilastirilmasi

Ne katiliyorum ne
Katilmiyorum katilmiyorum / Katiliyorum

KMA ve RVA ile ilgili yan etkilerin
kararsizim

algilarna verilen yamitlar: (n=302)

“KMA'nin yiiksek ates, bas agnisi,

kusma, ishal, as1 yerinde agn gibi yan 101(%33) 130(%43) 71(%23)
etkilerinin oldugunu diisiindiigiim icin

yaptirmaktan ¢ekiniyorum.”

“RVA'nin ates ve kusma ve ishal gibi
yan etkilerinin oldugunu diisiindiigiim
icin yaptirmaktan cekiniyorum.”

118(%40) 115(%38) 69(%22)

4.4.2 KMA ve RVA i¢in Birden Fazla Dozda As1 Yapilmasi1 Hakkindaki
Tutumlarin Karsilastirilmasi

RVA i¢in; “RVA'nin ¢gocuguma birden fazla uygulanmasi konusunda rahatsizim.”
(medyan deger ve standart sapma=3.01+/-1.39, ortalama deger(mean)=3.0) 6nermesine
ortalama verilen yanit “ne katiliyor ne katilmiyorum/kararsizim” seklinde iken,
saptanarak

KMA i¢in; “KMA'nin ¢ocuguma birden fazla kez uygulanmasi (enjekte edilmesi)
konusunda rahatsizim. ”” (medyan deger ve standart sapma=2.75+/-1.33 , ortalama deger
(mean)=2.0) dnermesine ortalama verilen yanit “katiliyorum ” seklinde saptanarak ankete
katilanlarin KMA’nin birden fazla kez uygulanmasindan daha fazla ¢gekindikleri bulundu.
Tablo XVII’de KMA ve RVA ig¢in birden fazla dozda as1 yapilmast hakkindaki

tutumlarinin karsilastirilmasi goriilmektedir.

39



Tablo XVII. Ebeveynlerin KMA ve RVA icin birden fazla dozda asi vapilmasi hakkindaki

tutumlarinin karsilastirilmasi

Ne katillyorum ne
Katilmiyorum Kkatilmiyorum / Katihyorum
kararsizim

Birden fazla kez as1 uygulanmasina
verilen yamitlar: (n=302)

“Cocuguma birden fazla kez konjuge
meningokok asis1 uygulanmasi (enjekte 73(%24) 113(%37) 116(%38)
edilmesi) konusunda rahatsizim.”

“Cocuguma birden fazla kez rotaviriis
asis1 uygulanmasi konusunda 91(%30) 106(%35) 105(%34)

rahatsizim.”

4.4.3 RVA ve KMA icin Gastroenterit ve Menenjit Hastaliklar1 Hakkinda
Ciddiyet- Onemseme Algilarinin Karsilastirilmasi

Son olarak ebeveynlerin RVA ve KMA i¢in menenjit ve gastroenterite iligkin
hastaliklarin ciddiyet algilarina verilen yanitlari karsilagtirildi. Rotaviriis ishalinin hafif bir
hastalik oldugunu diisiinen katilimcilarin oran1 %20 (n=60) iken menenjitin hafif bir
hastalik oldugunu ve bu nedenle aginin gerekli olmadigini diisiinen katilimcilar %8 (n=25)
kisi olarak bulundu.

Katilimcilarin KMA’sinin korudugu menenjit hastaligini (medyan:3.98+/-0.96)
RVA’sinin korudugu gastroenterit hastaligindan (medyan:3.84+/-1.17) daha ¢ok ciddiye
aldiklar tespit edildi. Tablo XVIII’de goriilmektedir.

Tablo XVI1II. RVA ve KMA icin gastroenterit ve menenjit hastaliklari hakkinda ciddiyet-

onemseme algilarinin karsilastirilmasi:

RVAve KMA i¢in gastroenterit ve
menenjit hastaliklan hakkinda ciddiyet-
onemseme algilaninin karsilastinlmasi:

Ne katihyorum ne
Katilmiyorum  katilmiyorum / Katilryorum

=302 kararsizim

Rotaviriis ishalinin hafif bir hastalik

oldugunu diisiindiigiim icin asisimi gerekli 148(%49) 99(%32) 60(%20)
bulmuyorum.

Menenyjitin hafif bir hastalik oldugunu

diisiindiigiim icin asisim gerekli 184(%60) 93(%30) 25(%8)

bulmuyorum.
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4.5 Ebeveynlerin HPV Asis1 fle Asilatma Hakkinda Bilgi ve Tutumlarimin
Degerlendirilmesi
Ankete katilanlarin sadece %7.6(n=23)’sinin HPV asisin1 uygulatmis olarak bulundu.l1 kez
yaptiranlar 5(%]1.6), 2 kez yaptiranlar 4(%]1.3), 3 kez yaptiranlar 14(%4.6) kisi idi.

4.5.1 Gelir Diizeyi ile HPV Agsisin1 Maddi Olarak Karsilama Hakkindaki
Goriislerin Karsilastirilmasi

Aragtirma grubunda gelir diizeyi ylikseldikge HPV asisin1 maddi olarak

karsilayamayacagimi diistiniiyorum sorusuna verilen yanit olumsuz olarak bulundu.

Tablo XIX. Gelir diizevi ile “HPV asisin1 maddi olarak karsilayamavacagimi
disinliyorum. ” dnermesine verilen yanitlarin karsilastirilmasi

Kesinlikle Kesinlikle
Ayhk Ortalama Gelir Katilmunyor Katlnuyor| Kararsiz: | Katilyoru Katihyoru
um. m m
um m
Alt (1000 L alty) 0(%60.0) 1(%16.7) 1(%16.7) 1(%16.7) 3(%50.0)

Alt-orta (1000 L-2000 L) 11(%12.8) 19(%22.1) 17(%19.8) 26(%30.2) 13(%15.1)

Orta (2000 L-3000 L) 31(%20.5) 48(%31.8) 45(%29.8) 21(%13.9) 6(%4.0)
Orta-iist (3000 L-5000 L) 16(%43.2) 6(%16.2) 6(%16.2) 7(%18.9) 2(%5.4)

Ust (5000 L iizeri) 10(%45.5) 2(%9.1)  8(%36.4) 2(%9.1)  0(%0.0)

Ebeveynlere lilkemizde bulunan asilarin yaklasik fiyatlar1 sylendikten sonra HPV asisi
ile ilgili maddi olarak karsilama hakkindaki yanitlar1 karsilagtirildi.

Gelir diizeyi diislik olan grupta da HPV asis1 yaptirma konusunda {icretinin yiiksek
olmasinin caydirict olmadig1 gozlendi. Tablo XX de goriilmektedir.

Tablo XX. Ebeveynlerin “HPV asisint maddi olarak karsilayamavyacagimi

distuniivorum. ” 6nermesine verilen vanitlarin karsilastirilmasi

“HPV asisim maddi olarak Ne katiliyorum ne
karsilayamayacagim diisiiniiyorum. ” Katilmiyorum katilmiyorum / Katiliyorum
onermesine verilen yanitlar:(n=302) kararsizim

112(%37) 131(%43.3) 59(%19)
“HPV asisim maddi olarak

karsilayamayacagim diisiiniiyorum. ”
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4.5.2 HPV Asis1 ve Zarar Algisimin Degerlendirilmesi

Ebeveynlere HPA hakkindaki zarar algilarina yonelik sorulan sorular degerlendirildi.
HPA’sin1 giivenilir bulmuyorum 6nermesine katilan kisiler azinliktaydi. %79 gibi biiyiik
cogunlugu (n=241) kararsiz ve katilmiyorum yanitlar1 olusturdu. Boylelikle yetersiz bilgi
diizeyi olmas1 nedeniyle kararsiz kisi sayis1 yliksek bulunurken HPV agisin1 giivenilir

bulmayan kisi sayis1 %20 (n=60) olarak bulundu.

Ebeveynlere “Eger bir gen¢ kiz HPV asis1 yaptirmaya kalkarsa, cinsel iliskiye girme
konusunda daha yatkin hale gelebilecektir.” dnermesine ne kadar katildiklar1 soruldu.
Katilimeilarin %95 gibi biiyiik ¢ogunlugu (n=291) kararsiz ve katilmiyorum seklinde yanit
verdi. Cocuklarinin cinsel iliskiye girme konusunda tesvik edilecegini diisiinen kisiler

%20’sini olusturarak azinlikta (n=61) bulundu (Tablo XXVI).

Ebeveynlere “Cocuguma, cinsel yolla bulasan bir hastaliga karsi as1 yapilmasi igin ¢ok
erkendir (gengtir).” Onermesine ne kadar katildiklar1 soruldu. Katilimcilarin %77 gibi
biiyiik cogunlugu (n=234) kararsiz ve katilmiyorum seklinde yanit verdi. Cocuklarinin
HPA ile asilanmasi i¢in ¢ok erken oldugunu diisiinen kisiler %22’sini olusturarak azinlikta
(n=63) bulundu. Bu sonuglar HPA yapilmasi yas ile ilgili olarak katilimcilarda belirgin
bir kaygi olmadigini gosterdi. Tablo XXI’de goriilmektedir.

Tablo XXI. HPV Asisi ve Zarar Algisinin DegerlendirilmesiHata! Baglanti

gecersiz.
Ne katiliyorum ne
Katilmiyorum katilmiyorum / Katiliyorum
n=302 kararsizim
76(%25) 165(%54) 61(%20)

“HPV asisim giivenilir bulmuyorum . ”

“Eger bir gen¢ kiz HPV asis1 yaptirmaya

kalkarsa, cinsel iliskiye girme konusunda 110(%36) 181(%59) 61(%20)
daha yatkin hale gelebilecektir.”
“Cocuguma, cinsel yolla bulasan bir

96(%31) 138(%45) 68(%22)

hastaliga karsi as1 yapilmasi icin ¢cok
erkendir (genctir). ”
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4.5.3 HPV Asisi ve Engel Algisinin Degerlendirilmesi

Calisma grubunda “HPV asisini karsilayabilecegim klinik bulma konusunda
endiseliyim.”, “HPV asisin1 uygulayabilecek hekim ya da klinige ulasabilme konusunda
endiseliyim.” , “HPV asisinin uygulandigi/mevcut oldugu klinik bulabilme konusunda
endiseliyim.” ve “HPV asisini uzun siire randevu sirast beklemeden/kisa siirede
uygulayacak klinik bulma konusunda endiseliyim.” onermelerine verdikleri yanitlar
karsilastirildi.

Calisma gurubundaki ebeveynlerin HPV asisini karsilayabilecekleri klinik veya hekim
bulma konularinda yaklasik %50’sinin endiseli olmadiklar1 bulundu. Benzer sekilde HPV
asisini temin etme ve beklemeden uygulayacak klinik bulma konusunda endiselerinin

sadece yaklasik %20’sinde oldugu bulundu. Tablo XXII’da goriilmektedir.

Tablo XXII. HPV asisinin uygulanmasi ile ilgili engel algisinin degerlendirilmesi

HPYV agisim1 uygulayacak hekim ve saghk Hic endiseli

kuruluslan ile ilgili 6nermelerin yamtlar: degilim/ Az Orta derecede Cok
(n=302) endiseliyim. endiseliyim. endiseliyim.
HPYV agisim karsilayabilecegim klinik 157(%51) 92(%0628) 51(%021)

bulma konusunda endiseliyim.

HPYV asisim uygulayabilecek hekim ya da 154(%650) 89(%029) 57(%21)
klinige ulasabilme konusunda endiseliyim.

HPYV asisinin uygulandigi/mevcut oldugu 164(%54) 84(%27) 52(%19)
klinik bulabilme konusunda endiseliyim.

HPV asisin1 uzun siire randevu sirasi
beklemeden/kisa siirede uygulayacak klinik
bulma konusunda endiseliyim.

131(%643) 91(%28) 80(%629)

4.5.4 HPV Asis1 Hakkinda Etkinlik Algisinin Degerlendirilmesi

Ebeveynlere “Sizce HPV asis1 genital sigillerden korumakta ne kadar etkilidir?” sorusu
soruldu. Katilimcilardan genital sigillerden korunmada HPA’nin orta ve ¢ok derecede
etkili oldugunu diisiinen kisim sadece %36 (n=111)’sin1 olusturdu. Bunun aksine
ebeveynlere “Sizce HPV asis1 rahim agzi kanserinden korumakta ne kadar etkilidir? ”

sorusu soruldugunda rahim agz1 kanserinden korunmada HPA’nin orta ve ¢ok derecede
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etkili oldugunu diistinen kisim ise %71 (n=214) ile anlamli derecede biiyiik ¢cogunlugu
olusturdugu goriildii. Katilimeilarin HPA’sinin genital sigillere oranla serviks kanserinden
daha ¢ok korudugunu diisiindiikleri bulundu. Tablo XXIIT’de goriilmektedir.

Tablo XXIIl. HPV asisinin genital sigiller ile rahim agz1 kanserinden korunma lizerine ne

kadar etkin olduklar1 konusundaki diisiincelerinin karsilastirilmasi

“Sizce HPV asis1 genital sigillerden /

rahim agz1 kanserinden korumakta ne Genital Serviks
kadar etkilidir? ”sorusuna verilen yamtlar:  sigillerden kanserinden
n=302 korunma korunma
Hic etkili degil 57(%19) 28(%9)
Az etkili 134(%45) 60(%20)
Orta derecede etkili 75(%24) 152(%50)
Cok etkili 36(%12) 62(21)

4.5.5 HPV Asis1 Hakkinda Kararsizhi@in Degerlendirilmesi

Ebeveynlere HPA hakkindaki bilgi diizeyleri soruldugunda kendilerinin de HPA ile
ilgili bilgi sahibi olmadiklarini diisiindiikleri bulundu. Tablo XXVII’de goriilmektedir.

Tablo XXIV. HPV asis1 hakkinda veterince bilgi sahibi olunup olunmadigi ile ilgili

ebeveynlerin verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi

“Cocuguma HPV agisin1 yaptirmam icin Ne katihyorum ne
yeterince bilgi sahibi degilim. Katilmiyorum Kkatilmiyorum / Katihlyorum
onermesine verilen yanitlar:(n=302) kararsizim
. . 29(%9.6) 107(%35) 166(%54)
“Cocuguma HPV agisin1 yaptirmam icin

yeterince bilgi sahibi degilim. ”

4.6 Ebeveynlerin Baslangic Tle Kisa Bilgilendirilme Sonrasinda As1 Yaptirma

Hakkindaki Tutumlarmin Karsilastirilmasi

Ailelere her bir asiyla ilgili anket sorular1 sorulduktan sonra KMA, RVA ve HPA igin
kisa bilgilendirme yapildi.

Bilgilendirme sonras1t RVA’sin1 yaptirmayi kabul edenlerde anlamli artis bulundu.
(p<0.05). Tablo XXV’da izlenmektedir.
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Tablo XXV. Calisma grubunda bilgilendirme 6nce ve sonrasindaki ebeveynlerin HPA

yaptirma ile ilgili tutumlarinin karsilastirilmasi

Bilgilendirme

Sonrasi HPA kabul

edenler

Sonrasi HPA kabul

etmeyenler

Oncesi HPA kabul etmeyenler

85 (%28.1)

73 (%24.1)

Oncesi HPA kabul edenler

143 (%47.3)

1 (%0.3)

Bilgilendirme sonrasi RVA’sin1 yaptirmay1 kabul edenlerde anlamli artis bulundu
(p<0.05). Tablo XXV1I’de izlenmektedir.

Tablo XXVI. Calisma grubunda bilgilendirme Once ve sonrasindaki ebeveynlerin RVA

vaptrma ile ilgili tutumlarinin karsilastirilmasi

Bilgilendirme

Sonrasi RVA kabul
edenler

Sonrasi RVA kabul
etmeyenler

Oncesi RVA kabul etmeyenler

51(%16.8)

31(%10.2)

Oncesi RVA kabul edenler

217(%71.8)

3(%0.9)

Bilgilendirme sonras1 KMA’sin1 yaptirmay1 kabul edenler anlamli olarak artmis bulundu

(p<0.05). Tablo XXVII’de izlenmektedir.

Tablo XXVII. Calisma grubunda bilgilendirme Once ve sonrasindaki ebeveynlerin KMA

yaptirma ile ilgili tutumlarinin karsilastirilmasi

Bilgilendirme Sonrasi KMA kabul Sonrasi KMA kabul
edenler etmeyenler

Oncesi KMA kabul etmeyenler | 66 (%21.8) 26 (%8.6)

Oncesi KMA kabul edenler 207 (%68.5) 3 (%0.9)

4.7 Es zamanh As1 Uygulamasinin Degerlendirilmesi

Her ti¢ asiyla ilgili 6lgekler uygulandiktan sonra ebeveynlere muayenede ayni anda

birden fazla as1 uygulamasi hakkindaki goriisleri soruldu.

“Ornegin HPV asisim yaptirmaya geldiginizde ayn1 zamanda doktorunuzun size

29 ¢¢

onerdigi diger bir as1y1 da yaptirir misiniz? 7 sorusu; “asla yaptirmam”, “az istekli

29 ¢

olurum”, “kararsiz kalirim”, “cok istekli olurum”, “kesinlikle yaptiririm” seklinde
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seceneklendirildi. Bu soruya ebeveynlerin %19.2°si (n=58) “asla yaptirmam”, %24.8’i
(n=74) “az istekli olurum”, %24.3 (n=73) “kararsiz kalirrm”, %13.6’s1 (n=41) “cok istekli
olurum” ve %18.6’s1 (n=56) “kesinlikle yaptiririm” seklinde yanit verdi.

Tablo XXVIII Es zamanli as1 uygulanmasina goniilliilitk konusundaki goriislerin

karsilastirilmasi :

“Ornegin HPV asisim yaptirmaya geldiginizde aym zamanda

swe .

sorusuna verilen yamtlar/Ebeveyn sayisi: (n=302) n=302
Asla yaptirmam. 58(%19.2)
Az istekli olurum. 73(%24.3)
Kararsiz kahrnm. 73(%24.3)
Cok istekli olurum. 41(%13.6)
Kesinlikle yaptirirm 56(%18.6)

“Ayn1 anda birden fazla as1 yapilmasinin sizce ne gibi faydalari olabilir?” sorusuna
ankete katilanlarin; %30.9°u (n=93) “hi¢bir faydas1 yoktur”, %21.3’ii (n=64) “yeniden as1
randevusuna gitmek zorunda kalmamis olurum (ise gitme ve zaman kazanci)”, %47.8’1
(n=144) “Onerilen asilarin tamamini ¢ocuguma yaptirmis olurum, bunu bir firsat olarak
goriirim” seklinde yanitladi. Tablo XX1X’da izlenmektedir.

Tablo XXIX. Es zamanli as1 uygulanmasinin faydalari ile ilgili goriislerin karsilastirilmasi

“Aym anda birden fazla as1 yapilmasinin sizce ne gibi faydalan

olabilir? ” sorusuna verilen yanmitlar/Ebeveyn sayisi: n=302
Hicbir faydasi yoktur. 93(%30.9)
?{em(.len as1 randevusuna gitmek zorunda kalmamus olurum 64(%21.3)
(ise gitme ve zaman kazanci).

Onerilen asilarm tamamim ¢ocuguma yaptirnus olurum. bunu 144(%47.8)

bir firsat olarak goriiriim”
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4.8 Ebeveynlerin Rutin As1 Takvimine Eklenmesini Tercih Ettikleri As

Arastirma grubunda tiim sorular1 yanitlayan 302 ebeveyne son olarak KMA, HPA ve
RVA asilarindan 6ncelikli olarak hangisinin ulusal as1 takvimine girerek saglik
bakanliginca iicretsiz uygulatilmasini istedikleri soruldugunda oranlar biiyiikten kiigiige
strastyla %38.2°si (n=115) KMA, %33.2’si (n=100) HPA ve %24.9’u (n=75) ise RVA
olarak yanitlandi. Ankete katilanlarin %3.7’s1 (n=11) ise hi¢bir asinin uygulatilmasini

istemedikleri seklinde yanitladi. Grafik 3’de sonuglar goriilmektedir.

Grafik 3. Ebeveynlerin rutin as1 takvimine eklenmesini tercih ettikleri asi:

Ebeveynlerin Rutin Asi Takvimine
Eklenmesini Tercih Ettikleri Asi
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5. TARTISMA

Calismamizda ebeveynlerin agilama hakkindaki goriislerini ve bilgi ve tutumlarini
arastirdik. Benzer caligmalarda oldugu gibi 229139133 eheveynlerin KMA, HPA ve RVA
ile agilatmaya istekli olduklar1 goriildii. Buna ek olarak ¢alismamiz sonuglart KMA’da
hafif daha yiiksek asilatma konusunda istekli olduklarini gosterdi (Grafik 1-2, Tablo VIII-
1X).

Calismamiz sonucunda ebeveynler tarafindan rutin as1 semasinda bulunmasi en ¢ok
Onerilen aginin konjuge meningokok asisi oldugu (%38.2) ortaya ¢ikt1 (Grafik 3). Eger as1
Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan ag1 takvimi i¢inde olursa tipki 2011 yilinda konjuge
pnomokok asisinda oldugu gibi asilama oraninin %95’lere ¢ikabilecegi tahmin
edilmektedir. '

Lugg ve ark.’nin 2016 yilinda yayinladiklar1 calisma sonucunda ingiltere’de RVA ile
asilatma istegi diislik olan ailelerin ayn1 zamanda RVGE’ nin ¢ok ciddi bir hastalik
olmadigini diistindiiklerini bildirmislerdir. Cochrane ve ark.’nin 1342013 yilinda Irlanda’da
yurtittiikleri aragtirmada ise ailelerin gocuklukta gegirilen tiim enfeksiyonlar i¢inde en ¢ok
korktuklar1 enfeksiyonun %62 oranla menenjit oldugu gozlenmistir. Yakin zamanda
yapilan birgok ¢aligmada da benzer sekilde ebeveynlerin meningokok enfeksiyonunu ciddi
bulduklar1 ve ag1y1 yaptirmak konusunda en tetikleyici faktoriin menenjit hastaligini ciddi

olarak gérmeleri oldugu bildirilmistir, **>*%%43

Bizim ¢alismamizda da menenyjit
enfeksiyonunun sonuglarindan korkuldugu ve ¢ok 6nemli ve 6liime varabilecek 6zellikle
santral sinir sistemi bulgular1 nedeniyle ciddiyet algisinin daha yiiksek oldugu dolayistyla
KMA’sinin RVA’ndan daha ¢ok ciddiye alindig1 gosterildi (Tablo XVII1I). Her iki grupta
da (KMA ve RVA) agilarin yan etkileri nedeniyle yaptirmaktan ¢ekinen kisilerin orani
diisiik (%22, %23) izlendi (Tablo XVI).

134 aile hekimleri basta olmak iizere hekimlerin

Cochrane ark.’nin ¢alismasinda
menenjit asisini onermesi asiy1 yaptirma konusunda en etkili faktdr oldugu sonuglari
belirtilmistir. Objektif ve dogru bir bilgilendirme sonrasi ebeveynlerin Le Nogh ve ark.
calismasinda %93.7’sinin, Gauthier A ve ark.’nin ¢alismasinda ise %90 asilatma yoniinde
olumlu diislindiikleri gosterilmistir. 138,139 Ayni sekilde bizim ¢alismamizda da hekim
tarafindan dogru bilgilendirmenin asilatma ile ilgili olumlu tutumlar: artiracagi gosterildi.
Calismamiz sonucunda anketi uygulayan hekim olarak bilgilendirdigimiz ve asiy1

Onerdigimiz hastalarin bilgilenme sonrast KMA ile asilatma kararinin %69’dan %89’a
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belirgin oranda arttig1 gézlendi (Tablo XXVII). Ayn1 sekilde HPA ve RVA ile agilatma
istegi oranlarinin da bilgilendirmemiz sonrasinda sirastyla %47°den %75’e ve %72’den
%88’¢ belirgin olarak arttig1 gosterildi.

KMA ile asilatma sayisinin ¢alismanin baslangicinda sorulmaya baslanmistir. Ancak
verilen yanitlarin ¢ok az olmasi ve asilattigini ifade eden kisilerin de ayn1 donemlerde
uygulanan konjuge pnomokok asis1 ile KM A’ ndan hangisini yaptirmis olduklarinin kesin
olarak ayird edemedikleri goriildii. Bu nedenle veriler istatistiksel olarak eksik
yorumlanabilecegi i¢in arastirma sonuglarina katilmamaistir. Ayirca iki aginin birbiri yerine
gecebilecegi seklinde yanlis bir bigilendirme oldugu tespit edildi. Bu agidan bakildiginda
yine KMA agisinin diger asilardan farkinin bilinmedigi ve halkin bu konuda yeterince
aydinlatilmadigi sonucuna varildi. Her iki as1 hakkinda 6zellikle saglik ocaklarinda yeterli
ve dogru bilginin verilmesinin énemi bir kez daha anlasildi.

Chow ve ark. *° Asya’l1 annelerin 6zelikle doktorlarmin énerisinden daha fazla
etkilendiklerini ortaya koymuslardir. Ulkemizde de Kurtoglu ve ark.’min*** yaptig1 ¢alisma
sonucunda ebeveynlerin doktorlarin 6nerilerini dikkate aldiklarini ve uygulama egiliminde
olduklar1 gosterilmistir. Bizim ¢alismamiz da Tiirk ailelerinin aile hekimi veya saglik
ocaklarinda yapilacak onerileri uygulamaya yatkin olduklarini gosterildi. Ancak maalesef
saglik ocaklar1 ve diger saglik kurumlarindan yapilan bilgilendirmenin yeterli diizeyin
altinda oldugu goriildii. Bedford ve ark. 2006°da yaptiklar1 ¢alismada sadece
bilgilendirilmenin disinda ebeveynlere doktorlarin yaklagimlarinin da 6nemli oldugu
bulunmustur. **2

Healy ve ark’min’*® 2014 yilindaki ¢alismasinda da gosterildigi gibi ebeveynlerin biitiin
asilara olan yaklasimlar: esit derecede degildir. Saglik calisanlarinin gerek bilgilendirme
esnasinda gerekse uygulama esnasinda her asinin 6zellikleri ve ebeveynler lizerindeki
yarar, ciddiyet, engel ve hassasiyet algilarin1 g6z 6niinde bulundurmalari gerekmektedir.
Bizim calismamiz ile de bir kez daha agsilar hakkinda saglik personeli ve halka verilen
egitimin pek ¢ok yonden gelistirilmesi ve yayginlastirilmasinin dogru olacagi sonucuna
varildi.

Ulkemizde saglik personeli ve kurumlari gibi kaynaklardan dogru ve yeterli bilgi
alindig takdirde asilatma oranlarinin artacagi goriilmiistiir. Ancak diger ¢alismalara benzer
sekilde de RV A ag1 hakkinda az ya da yeterli bilgisi olan kisilerin %98’inin asilatma

isteklerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. 144,131
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Arastirma grubunda KMA, HPA ve RV A asilarindan dncelikli olarak hangisinin ulusal
rutin as1 takvimine girerek saglik bakanliginca iicretsiz uygulatilmasini istedikleri
soruldugunda RV asisimi 6ncelikli tercih edenlerin oran1 %24.9 (n=75) ile sonuncu sirada
bulundu (Grafik 3).

Arastirma grubundaki ailelerde 6zellikle alt kesimden orta kesime dogru artan gelir
diizeyiyle RVA ile asilatma istegi ve doz sayisi karsilastirildiginda diger ¢aligmalardaki

195 asilatmanin gelir diizeyi ile arttig1 gosterildi (Tablo XI1).

gibi

Diger ¢alismalardaki gibi 148 bizim calismamizda da RVA’nda anne ve baba egitim
diizeyinin yliksek olan grupta diisiik olan gruba gore asilatma ile ilgili istatiksel bir farklilik
bulundu (Tablo X-XI).

Bizim ¢alismamizda da asilar hakkinda bilgi diizeyi sorgulandiginda her ii¢ asida da
saglik caliganlarinin diger tiim ¢alismalarda oldugu gibi yiiksek diizeyde bilgili
goriinmesine ragmen ¢ocuklarini asilatma konusunda saglik ¢alisanlarinin ayni derecede
istekli olmadiklar1 saptandi. Ancak anne saglik ¢alisani olan ailelerin baba saglik ¢alisani
olan ailelerden daha yiiksek oranda agilatma tutumu olduklari saptandi1 (Tablo XI11-XIV).
Bizim c¢alismamiza benzer yapilan ¢alismalarda da 6zellikle HPV asis1 s6zkonusu
oldugunda c¢ocuklarini agilatma ile ilgili karar vermede as1 hakkinda bilgi diizeyinin yiiksek
olmast ile asty1 6nermenin paralel olmadig1 bildirilmistir, 147248149150

Kepka ve ark.’nin 2016°da yayinladiklari ¢alismalarinda kacgirilmis firsatlarin 6nemli bir
kismin1 da adolesanlarin hekime gitme ve kontrolleri konusunda yetersizliklerin
olusturdugu bildirilmistir.*** Ayni sekilde serviks kanserinden korunmanin

degerlendirildigi ¢alismalarda %>

asilanma kararinda engel algisinin, yarar, duyarlilik ve
ciddiyet algilarinin etkili oldugu gosterilmis ve engel algisini igeren en 6nemli faktorlerin
asty1 uygulatacak gilivenilir hekim ve saglik kuruluglarinin bulunmasi olarak isaret
edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise HPV asis1 igin rutin pediatrist muayeneleri dahil
herhangi bir noktada hekimden yeterli bilgi edindikten ve asilatmaya karar verdikten sonra
ebeveynlerin agilarini uygulatacak hekim veya saglik kuruluslarina giiven duyduklarini ve
asinin temini veya muayene ve benzeri islemlerin uygulanmasi igin klinige ulagim
konusunda da kaygi duymadiklarimi belirledik (Tablo XXI1I).

Ebeveynlerin cinsel yolla bulasan bir hastaliga karsi cinsel aktif olmayan ¢ocuklarinin

asilanmas1 konusunda bariyer olabilecekleri ve bu nedenle de adolesanlarin ebeveyn izni

olmadan agilanabilmesi i¢in 6neride bulunan yayinlar mevcuttur. *>* HPA igin 6zellikle
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evlilik dncesi bayanlar igin brosiir bilgilendirilmeleri mevcut ancak ¢ocuk 16 yas alt1
cocuklara yonelik bilgilendirmeler yetersiz kalmaktadir. Kiiltiirel yaklagimlar nedeniyle
asilanma ertelenerek daha sonrasinda da ihmal edilebilmektedir. Calismamizda
ebevynlerin ¢ocuklarina cinsel yolla bulasan bir hastalia kars1 as1 yapilmasi i¢in erken
olmasi dnermesine katilip katilmadiklari soruldu. Asinin dogru ve onerilen tarihte
yapilmasinin 6nemli oldugunu diisiindiikleri ve ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%76)
cocuklarina uygun yasta HPA yapilmasina onay verdikleri saptandi. Ardindan yonlendirme
olmamasi acisindan ebeveynlere bu konuda asinin etkinliginin uygun olan yasta
yapilmasinin 6nemine deginilerek tesvik edici yonde bilgilendirildi. Ayrica ¢alismamiza
katilan ebeveynlerin ¢ogunun (%79) 9-11 yasta as1 uygulamasinin ¢ocuklarini cinsel yonde
tesvik edecegi seklinde endiselerinin de olmadig: saptandi (Tablo XXI).

Ulkemizde yapilmis galismalarda **>**'

gosterildigi gibi HPA ile asilanma 6rneginde
hekimlerin kendi ¢ocuklarini dahi asilatirken tereddiit yasadiklarini gosteren sonuglar rapor
edilmistir **>**". Hekimlerin yeterince bilgi sahibi olursa asilar1 6nerme oranlarinin
artacagi asikardir. Calismamizda da benzer sekilde hekim olarak bilgilendirdigimiz
ebeveynlerin agilanma ile ilgili olumlu tutum gosterdikleri izlendi (Tablo XXV).

Bununla birlikte hem hastalik hem as1 hakkinda mali agidan ve dozaj ile ilgili de detayli
bilgilendirilme eksikligi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de HPA ile asilamada énemli

enge”erden blrld”, 122,126, 127,156,157,158,159

Calismamiza katilan ebeveynlerin biiyiik
cogunlugunun HPA hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarin1 diisiindiikleri saptandi
(Tablo XXI1V). Ayrica gelir diizeyinin diisiik olmasinin agilatmaya engel teskil etmedigi
HPA’sinin ne kadar yiiksek fiyat1 olursa olsun asilatma asinin miktarin1 6deme karari
verdikleri goriildii (Tablo X1X-XX). Bu nedenle iilkemiz i¢in diger tutum ve tereddiitlere
yonelik stratejilerin daha 6n planda gelistirilmesi gerektigi gosterildi. Bizim ¢aligsma
sonuglarimiza benzer bir ¢aligma sonucuna gore Ingiltere’de yapilan ¢aligmada da maddi
acidan destek vermenin asilatma i¢in goniillii olunmasi agisindan yeterli bir fark
yaratmadigi g('js‘[erilmis‘[ir.160 Yine de asilarin maliyetinin diisiiriilmesinin asilanma
oranlarini artiracagi bilinen bir gercektir. Liao ve ark.’nin Tayvan’da yapmis olduklari
sucicegi asisinin rutin ag1 semasi kapsamina alinarak bir kisminin 6denmesi sayesinde
ailelerin cocuklarini agilatma konusunda ¢ok daha istekli olduklar bildirilmistir. ***

Calismamiz sonucunda ankete katilanlar arasinda HPV agisin1 hayatinda hi¢ duymamais

kisiler %77.1 oraninda bulundu. Calismamizda HPA’sin1 bir kez duymus olan kisiler %7.9
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olarak bulundu. Diger iilkelerde yapilmis arastirmalarda *®#1%%1%41%° Kanada-Quebec,
Kanada-Toronto, Birlesik Krallik-Manchester, Amerika-Alabama da sirasiyla %15, %13,
%11 ve %26 olan oranlar1 oldugu bildirilmistir. Bu oranlarla karsilagtirildiginda arastirma
grubumuza katilan ebeveynlerin HPA bilgi diizeylerinin en diisiik olan sonuglardan bile
geride oldugu goriildii (Tablo VI).

166 yaptiklari caligmada HPA nin cinsel yolla gegen bir hastaliktan

Baxter ve ark.’nin
korunmak i¢in ¢ok erken yasta cinsel aktif olmayan bir kesime ulastirilmasinin
handikaplar1 sorgulanmis. Gergekten de geng yastaki ¢ocuklara HPA yapilmasi ile ilgili
karar verirken ebeveynlerin cinsel aktif olmayan ¢ocuklari i¢in tereddiit ettigini 6ne
stirmiislerdir. Bizim ¢alismamizda ise bu diisiincenin aksine gerekli goriildiigii yas erken
olmasi nedeniyle cinsel aktif olmayan ¢ocuklarini asilatma ile konusunda yiiksek kaygi
duymadiklar1 gortildii ( Tablo XXI).

Brewer ve ark.’nin **® Amerika Birlesik Devletler’inde yapilan aragtirma sonucu HPV
asisinin etkinliginin tizerinde durulmasi gerektigi hekimlerin 6nermesinin ve 6zellikle
engel algisinin asilmasiyla ilgili daha ¢ok caba gosterilmesi gerektigi sonucuna varilmastir.
Bizim ¢alismamizda da ayni sekilde HPV asisinin yan etkileri, uzun siireli saglik
problemlerine neden olabilmesi gibi endiseleri iceren engel ve zarar algilarinin anne ve
babalarda en yiiksek puani almis olmasi bu konunun énemini vurgulamak gerektigini
gostermektedir (Tablo XXIV).

Calismamiz sonucunda diger yayinlarda'’*®" da belirtildigi gibi HPA ile asilatma soz
konusu oldugunda erkek ¢ocuklarini asilatma agisindan kiz cocuklarina oranla anlamli bir
isteksizlik oldugu gozlendi. RVA ve KMA’da ise erkek cocuklarini asilatma konusunda
goniillilik cok daha az diizeyde gozlendi (Tablo VII).

Ferrer ve ark.’nin yapmis oldugu 2009 yilindan itibaren 5 y1l i¢cinde yapilan asilatma
hakkindaki tutumlarla ilgili aragtirmalarin derlemesinde 6n plana ¢ikan en 6nemli bulgu
sanilanin aksine reddetme, kabul etmemenin de dncesinde olusan tereddiitlerin
(‘hesitancy’) saptanmasi gerekliligi olmus. 188 Tereddiitlerin ise baslica nedeni asty1
uygulayan kurumlara olan giiven eksikligi olarak gézlenmis.mg Bizim ¢alismamizda ise
benzer sekilde giliven eksikliginin yanisira 6zellikle HPA i¢in, asinin giivenilirliginin diger
arastirmalara oranla daha yiiksek olmakla birlikte asinin ¢ok yeni olmasi nedeniyle
hakkinda yeterli bilgi olmamasina da bagl olarak giivenilirlik konusunda

katilimeilarimizin ¢ogunlugu kararsiz bulundu.(Tablo XXI)
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Brabin ve ark.’nin*® ¢alismasinda HPA’sin1 yaptirma karari veren kisilerin bir yil sonra
takibinde bir kisminin agilanmamis olduklar1 6grenilmis. Anlik verilen asiy1 yaptirma
kararinin birebir sonuglar1 yansitmayabilecegi bu nedenle de asinin etkinliginin ve
giivenilirliginin ebeveynler tarafindan iyi 68renilmis olmasinin 6nemi vurgulanmistir.
Caligmamizda katilimcilarin HPA’siin genital sigillerden ve serviks kanserlerinden
korunmada etkinligi sorgulandiginda serviks kanserinde daha yiiksek olmakla beraber
gercek etkinliklerinin bilinmedigi ve ¢ok daha diisiik zannedildigini ortaya koyduk (Tablo
XXII).

Brewer ve ark.'"

yapmis oldugu ¢alismada ilging olarak ebeveynlerin agilatma ile ilgili
kararlarinda asilanma siirecinin ilk doz ile baslatilmasinda klasik bilinen algisal zararlar ve
etkinliklerin anlatilmasinin yeterli olmadigi, asiy1 yaptirtmadigi takdirde ¢ocugunun ileride
serviks kanseri olmasina dolayli yoldan sebep olacagi korkusuyla pigsmanlik duygusunun
asmin en azindan ve ozellikle ilk dozunu yaptirtmada etkili oldugunu 6ne siirmiislerdir.
Nitekim bizim ¢alismamizda da KMA ve RV A igin aginin birden fazla dozunun
uygulanmasi konusunda kararsiz ve isteksiz olan kesim %75 ve %69 oraninda cogunlukta
bulundu. Bu sonucumuz tek doz uygulanmasi ile tiim dozlarin tamamlanmasi i¢in gereken
motivasyonun farkli oldugu goriisiinii destekledi (Tablo XVII). Ayrica anket esnasinda
Ozellikle annelerin bir kism1 HPA’ndan haberdar olsaydi sadece ¢ocuklarina degil
kendilerine de asiy1 yaptirtmak isteyeceklerini ve bu nedenle bilgi edindikten sonra ¢ok
pismanlik duyduklarimi belirttikleri gozlendi.

Madlon-Kay ve ark. *"*

yapmis oldugu ebeveyn, hemsire ve doktorlarin da katildigi 500
kisiye yakin ¢alismada her bir grupta da ayn1 anda birden fazla as1 uygulamasinin tercih
edilmedigi goriilmiistiir. Bizim calismamizda da benzer sekilde ayni1 anda birden fazla as1
yapilmasinin giivenilir bulunmamasi ve ¢ocugun aci duyacagi endisesiyle %65°e varan
oranlarda goniillii olunmadigr gozlendi (TabloXXVII1).

Fishbein ve ark. ® Amerika Birlesik Devletleri’nde adolesanlarda konjuge meningokok,
bogmaca ve HPV asilarinin rutin as1 takvimine girmesi sonrasinda asilarin etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda oldugu gibi adolesanlara ulasimdaki gii¢liiklerin yanisira
sosyoekonomik diizeyi diisiik kesimlere yliksek maliyetli bu asilarin ulagtirilmasi halen

yeni agilarin oniinde bir engel olarak goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da

sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarda asilatma orani yiiksek bulundu ( Tablo XII).
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Meszaros ve ark.’nin'"? ¢aligmalarinda gsterildigi gibi ebeveynlerin biitiin agilara olan
yaklasimlart esit derecede degildir. Saglik ¢calisanlarinin gerek bilgilendirme esnasinda
gerekse uygulama esnasinda her asinin 6zellikleri ve ebeveynler iizerindeki yarar, ciddiyet,
engel ve hassasiyet algilar1 kadar biligsel siire¢lerini de gozoniinde bulundurmalari
gerekmektedir. Bizim anketimiz esnasinda da gozledigimiz gibi 6rnegin ¢ok ¢ocuklu bir
kisinin daha 6nceki ¢ocuklari menenjit gegirmemis iseler, menenjit hastaligina yakalanma
olasiliginin diisiik oldugunu diisiinebilecek ve boylece as1 yaptirma konusunda daha
isteksiz tutum sergileyebilecekken 6te yandan sosyal ¢evresinde rotaviriis ishali nedeniyle
hastaneye kaldirilarak komaya giren bir bebek tantyan ebeveyn de RVA’sin1 cok
onemseyecek ve her dozu eksiksiz tamamlatacaktir. Ancak yine de calismamiz sonucunda
ailelerin ¢ocuk sayisinin asilatma ile ilgili algilara etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (Tablo XV). Burada en 6nemli koruyucu hekimlik gorevimiz ebeveynlere
cocuklariin saglig1 ve meydana gelebilecek hastaliklardan korunma yollarinit ve mevcut
koruyucu asilar ile ilgili yeterli ve dogru bilgileri aktardigimizdan emin olmaktir.

Heininger ve ark.’nin*" Almanya’da yiiriittiigii 6025 kisinin katildig1 bir internet tabanl
arastirma sonuclarina gore, katilimcilarin %95’inin ¢ocuklarini bagisiklama konusunda en
onemli bilgi kaynaklarinin pediatristleri olduklari bildirilmistir. Bunu takiben ise brosiirler,
medya ve ¢evre oldugu goriilmiis. %22.6’sinin bagisiklamanin erken yaslarda yapilmasinin
¢ocugun immun sistemini yoracag seklinde diisiindiiglinii ortaya koymuslardir. Benzer
sekilde Giindogdu ve ark.’nin yaptig1 calismada ebeveynlerin agilanma konusunda bilgiyi
oncelikle pediatristlerinden almalar1 gerektigi ortaya konulmustur.™*! Bizim ¢alismamiza
katilan ebeveynler de en yiiksek bilgi edinmenin saglik personelinden oldugu ve bunu
sirastyla kendi aile hekimi, medya ve arkadaslarin takip ettigi bulundu (Tablo VI).

Bu zamana kadar yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin kendilerinin ya da ¢ocuklarinin
astlanmasin1 kabul etmede en etkili faktorlerin basinda bagisiklamay: saglayan kisi ya da
kurumlar tarafindan yapilan olumlu 6nerilerin geldigi gosterilmistir.****"* Bizim
calismamizda da her ti¢ as1 hakkinda da hekim olarak bilgilendirdigimiz ebeveynlerin

cocuklarini agilatma kararlarinda belirgin diizeyde artis sagladik.
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6. SONUC VE ONERILER

1.

©o

9.

Bigilendirme dncesinde ankete katilan ebeveynlerin %77’si HPV asisini, %60°1
RV asisini, %66°s1 KM asisin1 hi¢ duymamis olarak Saglik ocaklari ve diger saglik

kurumlarindan yapilan bilgilendirmenin yeterli diizeyin altinda oldugu goriildii.

. Katilimcilarin %77°si HPV asisini, %60°1 RV asisini, %66’s1 KM asisini hig

duymamisg olarak saptandi. Ayrica yeterli ve dogru bilgisi olanlarin oran1 HPA i¢in

%8, RVA i¢in %20, KMA igin ise %13 olarak bulundu.

. En yiiksek bilgi edinmenin saglik personelinden (sirastyla HPA, RVA ve KMA

icin; %13, %28 ve %22) oldugu ancak yeterli diizeyde olmadig1 goriildii.

. Yeterli ve dogru bilgisi olanlarin oran1 HPA igin %8, RVA i¢in %20, KMA igin ise

%13 olarak bulundu.

. Egitim 6ncesi RVA icin %72.8’1, KMA icin %70.5’1, ve HPA igin ise

%49.0’unun as1 yaptirmaya istekliydi; bilgilendirme sonrasi bu oranlar sirasiyla

%89’, %75 ve %88’e yiikseldi.

. Egitim diizeyi okur yazar olmadan yiiksek lisans egitimini tamamlamis olmaya

kadar yiikseldik¢e asiy1 yaptiranlarin oranlari annelerde %0’dan %70’e, babalarda
%20’den %90’a yiikseldi.

. Gelir diizeyi arttik¢a (aylik 1000 TL’den >5000 TL’ye kadar) asilatma oranlari

%0’dan %78 e yiikseldi.

Ulusal a1 takvimi bulunmasini en ¢ok istedikleri as1 KMA (%38.2) 1di.
Ebeveynlerin %33.2’°si HPA ve %24.9’u da RV A asilarinin takvimde bulunmasini
istedi.

KMA’sinin RVA’ndan daha ¢ok ciddiye alindig1 gosterildi.

10. Her ti¢ grupta da (KMA ve RVA ve HPA) asilarin yan etkileri nedeniyle

yaptirmaktan ¢ekinen kisilerin orani diisiik izlendi.

11. KMA asisinin ayn1 dénemlerde yapilan pndmokok asisindan farkinin bilinmedigi

ve halkin bu konuda yeterince aydinlatilmadigi sonucuna varildi.

12. Saglik ocaklar1 ve diger saglik kurumlarindan yapilan bilgilendirmenin yeterli

diizeyin altinda oldugu goriildii.

13. Asilatma ile ilgili olumlu tutumun egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizey ile

arttig1 gosterildi.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Annesi saglik ¢alisan1 olanlar babasi saglik ¢alisani olan ¢ocuklardan daha fazla
astlanmakta oldugu bulundu. Anneler daha ilgili ve tutumlar1 olumlu olarak
saptandi.

HPYV asis1 i¢in rutin pediatrist muayeneleri dahil herhangi bir noktada hekimden
yeterli bilgi edindikten ve asilatmaya karar verdikten sonra ebeveynlerin asilarini
uygulatacak hekim veya saglik kuruluslarina giiven duyduklarini ve aginin temini
veya muayene ve benzeri islemlerin uygulanmasi igin klinige ulasim konusunda da
kaygi duymadiklar1 belirlendi.

Calismamizda Tiirk ailelerinin yabanci iilkelerdeki ailelere nazaran aile hekimi
veya saglik ocaklarinda yapilacak onerileri uygulamaya daha yatkin olduklarini
gosterildi.

Caligmamiza katilan ebeveynlerin kendilerinin de biiyiik gogunlugunun (%90)
HPA hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 yoniinde diisiindiikleri saptandi.
Ayrica anketimiz esnasinda annelerin kendileri i¢in de HPA asis1 hakkinda
bilgilenme talebi oldugu gozlendi.

HPA’sinin gergek koruyuculuklarinin bilinmedigi ve ¢cok daha diisiik
zannedildigini ortaya konuldu.

Ayni gruplarda tek doz as1 uygulanmasi ile tiim dozlarin tamamlanmasi oranlari
arasinda farklilik saptandi.

RVA as1 hakkinda az ya da yeterli bilgisi olan kisilerin %98’inin asilatma
isteklerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Birden fazla as1 yapilmasinin giivenilir bulunmadigi ve %65’e varan oranlarda
goniillii olunmadigr gézlendi.

Ebeveynin asilatma kararinda asinin etkinligi, yan etkileri ve korudugu hastaligin
ciddiyeti konusunda bilgisinin olmasinin énemli faktdrler oldugu sonucuna varildi.
Saglik Bakanligi’miz tarafindan agiin karsilanmasi ve ulusal as1 takvimine
konulmasinin ebeveyn tutumu i¢in 6nemli oldugu tespit edildi.

Ozellikle saglik ekibi ve doktorlar tarafindan verilen yeterli ve giivenilir bilgiden
sonra ebeveynin agiya tutumu ve asilatma oranini artmakta bu nedenle de biz
hekimlerin asilar hakkinda dogru ve yeterli bilgiyi ebeveynlerimize

iletebilmemizin 6nemi bir kez daha ortaya kondu.
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7. OZET

Insan (Human) Papillomaviriis, Rotaviriis ve Konjuge Meningokok Asilar

Yapilmasi1 Hakkinda Ailelerin Bilgi ve Tutumlari

Giris ve Amac:

Calismamizda, ebeveynlerin, lilkemizde yiiriirliikkte olan rutin asilama takviminde yer
almayan ancak Onerilen asilar arasinda bulunan insan (Human) papillomaviriis (HPA),
konjuge meningokok (KMA) ve rotaviriis (RVA) asilari ile ¢ocuklarini agilatma
konusundaki bilgi, tutumlar1 ve bunlar1 etkileyen faktorleri arastirdik.

Gere¢ ve Yontem:

Prospektif yapilan ¢alismamizda, 01/08/2015-01/05/2016 tarihleri arasinda, Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, 0-18 yas araligindaki ¢aligmaya girmeyi kabul
eden 302 saglikli cocugun ebeveynine, poliklinik basvurusunda, yiiz yiize, sozel olarak,
hekim tarafindan HPA, RVA ve KMA hakkinda sorulari iceren anket uygulandi. Saglik
inang modeli (SIM) , CHIAS Olgegi’ne ait Snermelere iilkemizin sartlarina uygun sorular
eklenerek anket olusturuldu. Ayrica ebeveynlerin asilar hakkinda bilgilendirme 6ncesi ve
sonrasinda asilatma ile ilgili tutumlar karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirme i¢in IBM
SPSS 20.0 kullanilda.

Bulgular:

Ebeveynlerin %77’si HPV asisini, %60°1 RV asisini, %66’s1 KM asisini hi¢ duymamis
olarak saptandi. En yiiksek bilgi edinmenin saglik personelinden (sirasiyla HPA,RVA ve
KMA i¢in; %13, %28 ve %22) oldugu ancak yeterli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica
yeterli ve dogru bilgisi olanlarin oran1t HPA i¢in %8, RVA icin %20, KMA i¢in ise %13
olarak bulundu. Egitim 6ncesi RVA i¢in %72.8’1 , KMA igin %70.5’i, ve HPA i¢in
%49.0’unun as1 yaptirma istekligi bilgilendirme sonras1 %88, %90 ve %75’e yiikseldi.

Egitim diizeyi okur yazar olmadan yiiksek lisans egitimini tamamlamis olmaya kadar
yiikseldikge as1y1 yaptiranlarin oranlari annelerde %0’dan %70’e, babalarda %20’den
%90’a yiikseldi.

Gelir diizeyi arttik¢a (aylik 1000 ile >5000) asilatma oranlar1 %0’dan %78’e yiikseldi.
Ulusal as1 takvimi bulunmasini en ¢ok istedikleri as1 KMA (%38.2) idi. Ebeveynlerin
%33.2’si HPA ve %24.9’u da RVA asilariin takvimde bulunmasini istedi.
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Sonug:
Calismamiz ile bu ii¢ a1 hakkinda saglik personeli tarafindan halka verilecek egitimin
asinin yaginlastirilmasinda etkili olacagi sonucuna varilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ebeveyn tutumu, HPA, RVA, KMA
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8. INGILiZCE OZET

Attitude and Knowledge of Parents Towards Human Papillomavirus, Rotavirus
and Conjugated Meningococcal VVaccines

Introduction and Purpose:

In our study, we investigated factors influencing parents’ knowledge, attitudes towards
immunization of their children with human papillomavirus (HPA), conjugated
meningococci (KMA) and rotavirus (RVA) vaccines, which are not included in the current
routine vaccination schedule in our country but are recommended vaccines.

Materials and Methods:

In our prospective and randomized study, the parents of 302 healthy children between
the age of 0-18, who consented to enroll to our study at in Kocaeli University Medical
Faculty Hospital, between 01/08 / 2015-01 / 05/2016 were questioned. The physician
conducted the questionnaire involving questions about HPA, RVA and KMA. A novel
questionnaire was created by searching related studies and adding appropriate questions
according to the conditions of our country and also making use of the statements included
in the Health Belief Model (HBM) and CHIAS Scale. In addition, parents' attitudes
towards vaccination were compared before and after being informed about vaccinations.
Finally, they were asked which of the KMA, RVA and HPA vaccines should be included
in the national vaccination schedule and applied free of charge by our Ministry of Health.
Statistical evaluation was performed with statistical unit using IBM SPSS 20.0.

Results:

Parents were aware about, HPV vaccination by 77%, RV vaccination by 60%, and KM
vaccination by 66%. It was found that the highest information acquisition was from health
personnel (13%, 28% and 22% for HPA, RVA and KMA, respectively), but this was far
from being sufficient. In addition, the proportion of those with adequate and correct
knowledge was 8% for HPA, 20% for RVA and 13% for KMA.

Initial willingness rates about vaccination were found 72.8% for RVA, 70.5% for KMA
and 49.0% for HPA. As patients were informed by the attending physician, the willingness
about vaccination increased to to 88% for RVA, 90% for KMA, to 75% for HPA.

As the level of education increases, the proportion of willingness has increased from 0%
to 70% in mothers and from 20% to 90% in fathers.

As the level of income increased, vaccination rates increased from 0% to 78%.
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The most recommended vaccine for routine vaccination was KMA with 38.2% followed
by HPA with 33.2% and RVA with 24.9%.

Conclusion:

In our study, it is concluded that the education of the public by health professionals
about these three vaccines will be effective to universalize the utilization of these vaccines.

Key Words: Parental attitude, HPV, MCV, RV
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EK-1
ONAM FORMU

Arastirmanin Adi:

Evet

Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin

aragtirmadan c¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayimnlanacagina katiliyor

musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan acikland1? Liitfen ismini yaziniz....

Imza:

Ad1/ Soyadt:

Tarih:
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EK-2

Katihme Bilgilendirme Formu:

1. Cahismanin adi: insan (Human) Papilloma Viriisii, Rotaviriis ve Konjuge Menengokok
Asilan Yapilmas1 Hakkinda Ailelerin Tutumlar:

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari:

Dog. Dr. Zuhal Giindogdu; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Kocaeli, Telefon: 0262 303 8579

Dr. Ozge Yendur; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Kocaeli

3. Arastirma amacinin anlasilir ve 6zet aciklamasi:

Aragtirmanin temel amac1 Tiirkiye’deki rutin as1 semasinda bulunmayan ancak onerilen insan
(Human) Papillomaviriis (HPA) , Konjuge Meningokok (KMA) ve Rotavirus (RVA) asilar ile
ilgili bilgi oranlarim 6lgmek, aileleri asilar konusunda bilinglendirmek, asilarin toplum igin
zamaninda uygulanmasini yayginlastirabilmek ve boylelikle serviks ve penis kanseri, anogenital
HPV enfeksiyonlari, menenjit enfeksiyonu ve rotavirlis enfeksiyonu sonucu olusan ciddi
gastroenteritleri 6nleyebilmektir.

4. Neden ben sec¢ildim?

Poliklinige basvuran saglikli tiim ¢ocuklarin bu galismaya dahil edilmesi uygun goriilmiistiir,
baska bir se¢ilme nedeni yoktur.

5. Aragtirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda
miyim?

Caligmamiza katilmak ya da katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda degilsiniz,
dilediginiz asamada caligma yiiriitiiciilerinden birine bu isteginizi belirten bilgi verdiginizde
calismadan ayrilabileceksiniz.

6. Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak?

Bu bir sozlii anket ¢alismasidir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginizde HPA, KMA, RVA ve
neden oldugu hastaliklarla ilgili bilgi diizeyiniz Ogrenilecek. Ayrica bu asilart ¢ocugunuza
uygulanmasi1 konusundaki goriisleriniz almacak. Bizim tarafimizdan size ya da cocugunuza
herhangi bir tetkik ya da as1 uygulanmayacaktir. Ayrica anket sirasinda size bu asilarla ilgili kisa ve
yeterli bilgi verilecektir. Calisma siirecinde s6zlii olarak anket yapilmasi disinda baska islem
yapilmayacaktir.

7. Arastirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?

Anket sonucunda elde edilen bilgiler sadece istatiksel veri toplama amaciyla kullanilacaktir,
baska hi¢ bir agidan degerlendirilmeyecektir ve gizli tutulacaktir.

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlar: nelerdir?
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Calismanin en yararlhi yonii HPA, KMA, RVA ve neden oldugu hastaliklarla ilgili dogru ve
yeterli bilgi edinmis olacaksiniz. Asilama ve hastalikla ilgili farkindalik kazanilmasi ile hastaliga
yakalanma olasilig1 da azalacaktir. Boylelikle bu tiir asilarla 6nlenebilir hastaliklardan ¢ocuklariniz
da dahil toplumun bireylerin korunmasina katkida bulunmus olacaksiniz.

9. Arastirma masraflari:

Calismaya katilacak aileler genel poliklinik bagvurusu yapmus aileler icerisinden, rastgele olarak
secilecektir. Dolayisiyla yol masraflari olmayacaktir. Hasta ailelerinden ticret talep edilmeyecektir.
Elde edilen verilerin yorumu proje yiiriitiiciileri tarafindan yapilacaktir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?

Aragtirma  tamamlanmast1 ile ilgili aksilik olmasi takdirde arastirma sonuglari
belirlenemeyecektir. Calismada bundan bagka ters giden bir sey olmasi beklenmemektedir.

11. (Tedavi edici arastirmalarda) Alternatif tedavi/tam1 yontemleri nelerdir?

12. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Calisma sonucunda elde edilen veriler aragtirma yiiriitiiciileri tarafindan sadece size aktarilacak,
baska kisi ve kurumlarca paylasilmayacaktir.

13. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Bu toplumsal bir calismadir. Arastirma sonunda e@er isterseniz c¢aligma yiriitiiciileri
tarafindan bilgilendirileceksiniz.

14. Arastirma sonuclarina ne olacak?

Calisma sonucunda toplanan istatistiksel bilgiler sadece ¢alisma yiiritiiciileri tarafindan
degerlendirilecek, baska arastiricilarla ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Calisma sonucunda
elde edilecek veriler hasta ya da ailelerin kimlik bilgileri gizli tutulmak kaydiyla, bilim diinyasiyla
paylasmaya deger goriiliirse tibbi dergilerde yayimlanabilecektir.

15. Daha ayrintih bilgi icin,

Daha ayrintili bilgi i¢in ¢aligma yiiriitiiciilerine yukarida belirtilen adres ya da telefonlarindan
ulasabilirsiniz.

16. TesekKiir:

Calismamiza katildiginiz i¢in tiim ¢aligma yliriitiiciileri olarak tesekkiir eder, cocugunuz ya da
¢ocuklarinizin bu ¢alisma sonucunda HPA, KMA ve RVA ile agilanma olanagina kavusmasini
dileriz.

17. Sikayet icin bagvuru adresi;

Calismayla ilgili bir sikayetiniz oldugunda ¢aligmanin yiiriitiiciisii olan Dog. Dr. Zuhal
Glindogdu'ya asagidaki adresi ve telefonundan ulasabilirsiniz.

Adres: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Umuttepe Kampiisii, Kocaeli. Telefon: 0262 303 8579
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EK-3
Anket Sorulari-Demografik Bilgilerin Sorgulanmasi:
1. Anket NO:

2. Cocugunuzun yasi(yil/ay):

3. Bilgi kimden alinmakta? a. Anne b. Baba

4. Hasta Cinsiyeti? a. Kiz / b. Erkek

5. Anne ve Baba Yasi=>1)Anne yas1? a. 18-24 / b. 25-34 / ¢. 35-44 / d. 45-54 / e. diger

6. Anne ve Baba Yasi=>2)Baba yas1 a. 18-24 / b. 25-34 / c. 35-44 / d. 45-54 / e. diger

7. Yasadig1 Bolge? a. metropolitan / b. il / c. ilge / d. kdy

8. Gelir diizeyi? a. alt(1000 alt1) / b. alt-orta(1000-2000) / c. orta(2000-3000) / d. tist-
orta(3000-5000) /e. Ust(5000 iizeri)

9. Anne ve Baba Egitim Diizeyi=>1)Anne? a. Okuma yazma bilmeyen / b. Ilkokul / c. Lise / d.
Universite / e. Yiiksek lisans

10. Anne ve Baba Egitim Diizeyi=>2)Baba? a. Okuma yazma bilmeyen / b. Ilkokul / c. Lise / d.
Universite / e. Yiiksek lisans

11. Anne ve Baba Meslek=>1)Anne? a. Calismiyor-Ev hanimi / b. is¢i / c.Esnaf-Serbest / d.
Memur/ e. Ogretmen / f. Miihendis / g. Saglik Kurumu Personeli / h. Hemsire-Ebe / h. Doktor / i.
Ust diizey yonetici / k. diger

12. Anne ve Baba Meslek=>2)Baba? a. Calismiyor / b. is¢i / c. Esnaf-Serbest / d. Memur/ e.
Ogretmen / f. Mithendis / g. Saglik kurumu personeli / h. Saglik memuru / h. Doktor / i. Ust diizey
yonetici / k. diger

13. Toplam Cocuk, Kiz ve Erkek Cocuk Sayisi=>1)Toplam Cocuk? a. 1/b.2/c.3/d.4/e.5/
f. 5 ve lizeri

14. Toplam Cocuk, Kiz ve Erkek Cocuk Sayisi=>2)Kiz?a. 1 /b.2/c¢.3/d.4/e.5/1f. 5 ve lizeri

15. Toplam Cocuk, Kiz ve Erkek Cocuk Sayisi=>3)Erkek?a. 1/b.2/c.3/d.4/e.5/f. 5ve
iizeri

16. As1 Hakkinda Bilginiz Var M1? Var ise nereden? a. yok / b. medya /c. Arkadas / d. saglik
personeli (hemsire, ebe, doktor) e. Kendi aile hekimi

17. Astile ilgili bilgi diizeyi HPA/RVA/KMA (her biri i¢in sorgulanacak)? a. yok / b. yanls
bilgi / c. eksik ama dogru bilgi/ d. dogru ve yeterli bilgi

18. Asiy1 Cocugunuza Yaptirir misiniz HPA/RVA/KMA (her biri igin sorgulanacak)? a. evet /
b. hayir

19. Asty1 Erkek Cocugunuza da Yaptirir misiniz HPA/RVA/KMA (her biri igin sorgulanacak)?
a. evet / b. hayir
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Anket Sorulari-Konjuge Menengokok Asisi icin Saghk-inanc Modeli :

(Her bir soru “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim, “katiliyorum” ve
“kesinlikle katiliyorum” seklinde 5 adet sik igermektedir. )

20. Menengokok asis1 menenjitten ( beyin zar1 iltihabi ) korur.

21. Menengokok agis1 menengokok menenjitine yakalanan 1000 kisiden 1-2 sinde olusan sok
gibi 6lime kadar gidebilecek sonuglardan korudugu icin faydali ve gereklidir.

22. Menengokok agisinin yiiksek ates, bas agrisi, kusma, ishal, as1 yerinde agr1 gibi yan
etkilerinin oldugunu diisiindiigiim i¢in yaptirmaktan ¢ekiniyorum.

23. Menengokok menenjite yakalanmayi onliiyor ise faydali ve gereklidir.

24. Biitiin agilamay1 (her ti¢ dozu da) yaptirmam ¢ocugumun sagligi i¢in 6nemlidir.

25. Menengokok asis1 olmazsa ¢cocugumunda menengokok iltihabina bagli menenjit olabilir.

26. Menenjitin hafif bir hastalik oldugunu diisiindiigiim i¢in asisin1 gerekli bulmuyorum.

27. Menengokok asisi, gocugumu menengokok menenjitinden koruyarak benim de onun
bakimini iistlenmem nedeniyle ise gidemememi ve zaman kaybimi 6nledigi i¢in faydali ve
gereklidir.

28. Menengokok asisinin koruyuculugu 6miir boyu siirmese bile faydal ve gereklidir.

29. Asinin ¢ocuguma birden fazla kez uygulanmasi ( enjekte edilmesi) konusunda rahatsizim.

Anket Sorulari; Rotaviriis Asisi icin 2 ek soru ve Saghk -inan¢c Modeli :

30. Rotaviriis asisi biri 2 digeri 3 doz olarak yapilir. Asi semasinin 2.-4. veya 2.-4.-6. aylarda
olmak tizere ilk 8 ay i¢inde tamamlanmasi Onerilir. Siz bu asiy1 ¢ocugunuza kag doz
uygulattirdimz(8 aylik tizeri gocuklarin ebeveynlerine soruldu) ?7a.0/b.1/c¢.2/d. 3

31. Rotaviriis asisini 1 doz uygulatanlar i¢in; Neden tiim dozlar1 tamamlatmadiniz?

a. Zaman/maddi olanak bulamadim, yaptirmak istedim ancak yaptiramadim.
b. Kendim yeterli gérdiim gerek duymadim.
c¢. Doktorum yeterli gordii.
d. Zarar verecegini diigiindiim.
(32. sorudan itibaren her bir soru “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim,
“katiliyorum” ve “kesinlikle katiltyorum” seklinde 5 adet sik icermektedir.)

32. Rotaviriis asis1 rotavirus ishalinden korur.

33. Rotaviriis kusma-ishaline yakalanan 1000 kisiden 1-2 sinde bile sivi kaybi, uzun siiren
kusma ve ishaller nedeniyle hastanede yatma ve 6liime kadar gidebilecek sonuglardan korudugu
icin faydal1 ve gereklidir.

34. Rotaviriis agisinin ates ve kusma ve ishal gibi yan etkilerinin oldugunu diistindiigiim i¢in
yaptirmaktan ¢ekiniyorum.

35. Rotaviriis agis1 rotaviriis ishalini 6nlilyor ise faydali ve gereklidir.
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36. Biitiin asilar1 yaptirmam ¢ocugumun sagligi i¢in dnemlidir.

37. Eger Rotaviriis agis1 olmazsa ¢ocugumda Rotaviriise bagli ishal olabilir.

38. Rotaviriis ishalinin hafif bir hastalik oldugunu diisiindiigim i¢in asisin1 gerekli bulmuyorum.

38. Rotaviriis asis1 ¢ocugumu sadece Rotaviriis ishalinden koruyarak benim de onun bakimini
iistlenmem nedeniyle ise gidemememi ve zaman kaybimi 6nledigi igin faydali ve gereklidir.

39. Rotaviriis agisinin koruyuculugu 6miir boyu siirmese bile faydali ve gereklidir.

40. Asinin ¢ocuga birden fazla uygulanmasi konusunda rahatsizim.

Anket sorulari-HPA Asisi icin Degerlendirme Sorulari:

41. HPV asis1 rahimagz1 kanseri , genital (cinsel bolgede) sigil, ve kadin ve erkekte bazi
kanserlerden koruyan bir agidir. 9 yasindan itibaren 6 ay i¢inde 3 doz uygulanmasi 6nerilir. Siz bu
asty1 ¢ocugunuza ka¢ doz uygulattirdiniz? a. 0, b. 1, ¢. 2, d. 3

(42-47 numarali sorularin her biri “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kararsizim”
“katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde 5 adet sik icermektedir.)

42. HPV agsis1 ates ve huzursuzluk gibi kisa siireli sikayetlere neden olabilir.

43. HPV asisi, ilag sirketleri tarafindan para kazanmak i¢in 6ne ¢ikartilmaktadir.

44. HPV agis1, uzun siireli saglik problemlerine neden olabilir.

45. Eger bir geng kiz HPV agis1 yaptirmaya kalkarsa, cinsel iligkiye girme konusunda daha
yatkin hale gelebilecektir.

46. HPV agisi giivenilir bulmuyorum.

47. Cocuguma, cinsel yolla bulagsan bir hastaliga karsi ag1 yapilmasi i¢in ¢ok erkendir (gengtir).

48. HPV asisini dogru ve yeterli sayida uygulayacak hekim bulma konusunda endiseliyim.

a. Az endigeliyim, b. Orta derecede endiseliyim, ¢. Cok endiseliyim
49. HPV asisini uygulayabilecek hekim ya da klinige ulagabilme konusunda endiseliyim.
a. Az endigeliyim, b. Orta derecede endiseliyim, ¢. Cok endiseliyim
50. HPV asgisiin uygulandigi/mevcut oldugu sayida klinik bulabilme konusunda endiseliyim.
a. Az endiseliyim, b. Orta derecede endiseliyim, c. Cok endiseliyim
51. HPV asgisini, maddi olarak karsilayamayacagimi diisliniiyorum.
a. kesinlikle katilmiyorum, b. katilmiyorum, c. katiliyorum, d. kesinlikle katiliyorum

52. HPV agisin1 uzun siire randevu sirasi beklemeden/kisa siirede uygulayacak klinik bulma
konusunda endiseliyim.

a. Az endiseliyim, b. Orta derecede endiseliyim, c¢. Cok endiseliyim

53. Sizce HPV asis1 genital sigillerden korumakta ne kadar etkili?

54. Sizce HPV agis1 rahim agz1 kanserinden korunmada ne kadar etkili?

a. hig etkili degil, b. az etkili, c. orta derecede etkili, d. ¢ok etkili

55. Cocuguma HPV agisini yaptirmam i¢in yeterince bilgi sahibi degilim.
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a. kesinlikle katilmiyorum, b. katilmiyorum, c. kararsizim d. katiliyorum, e. kesinlikle
katiliyorum

56. HPV asis1 ¢ok yeni oldugu igin ¢ocugumu asilatmadan Once bir siire beklemek isterim.

a. kesinlikle katilmiyorum, b. katilmiyorum, c. kararsizim d. katiliyorum, e. kesinlikle
katiliyorum

57. Cevremdeki diger anne babalar ¢ocuklarin1 HPA ile asilatiyorlar.

a. kesinlikle katilmiyorum, b. katilmiyorum, c. kararsizim d. katiliyorum, e. kesinlikle
katiliyorum

Asilarla ilgili kisa bilgilendirme:

Konjuge Menengokok Asisi ile Tlgili Kisa Bilgilendirme:

Menenjit, beyin zarlar1 ve omurilik denilen sinir sistemi boliimiiniin iltihab1 sonucu 6liim dahil
ciddi sonuclar1 olabilen bir hastaliktir. Menengokok bakterisi menenjitin en 6nemli etkenlerinden
biridir. Menengokok menenjiti as1 ile onemli olciide onlenebilir bir hastaliktir. Ulkemizde
menengokoklarin A, C, W-135 ve Y serotiplerine etkili {i¢ farkli konjuge meningokok asis1 onay
almistir. Bu asilarin uygulanma igin Onerilen yas ve doz sayist farklilik gosterir. Asinin
yapilabilecegi en kiigiik yas, asiya gore degismek iizere, 9 ay, 12 ay ve 24 aydir. Doz sayis1 1-2
olup 0.5 mL kas i¢ine uygulanir.

Rotaviriis Agisi ile Tlgili Kisa Bilgilendirme:

Rotavirtisler, kiiciik gocuklarda goriilen agir ishallerden sorumlu bir grup viriistiir. Rotaviriis
ishali, as1 ile Onlenebilecek veya daha hafif olarak atlatilmasi saglanabilecek bir hastaliktir. Asimnin
iilkemizde onaylanmisg iki tiirii bulunmaktadir. Bunlardan biri 2, digeri 3 doz olarak yapilir. Asi
semasinin 2.-4. veya 2.-4.-6. aylarda olmak iizere ilk 6 ay icinde tamamlanmasi Onerilir. As1 agiza
damlatilarak uygulanir.

HPV Agisi ile Kisa Bilgilendirme:

Rahimagzi kanseri diinyada kadinlarda goriilen en sik ikinci kanserdir. Human Papillomaviriis
viicuda bir kez girdiginde viicuttan temizlenmesi miimkiin degildir. Viicutta gizli olarak kalir. Her
ne kadar bulgular1 yoketmeye yonelik yaklasimlar mevcut olsa da serviks kanserinin kesin tedavisi
miimkiin olmamaktadir.  Degisik oranlarda kadinlarda ve erkeklerde gential kanserler ve
orofarenks kanserleri ile genital sigillere neden olur. HPV asis1 kadinlarda rahimagzi kanseri,
erkeklerde penis kanseri, kadin ve erkeklerde anorektal kanser ve cinsel yolla bulasan sigilleri
Oonlemek amaciyla uygulanmaktadir. Asinin 9 yastan itibaren, ideal olarak 11-12 yaslarda ve 26
yasa kadar bayan ve erkeklere uygulanmasi onerilmektedir. Asi, 0. 1. ve 6. aylarda veya 0. 2. ve 6.

aylarda 0.5 mL kas i¢ine uygulanir.
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AnKket: Asilarla ilgili ortak degerlendirme sorulari:

Es zamanh As1 Uygulamasi:
58. Ornegin HPV asisin1 yaptirmaya geldiginizde aym zamanda doktorunuzun size nerdigi
diger bir asiy1 da yaptirir misiniz?
59. Ayn1 anda birden fazla as1 yapilmasinin sizce ne gibi zararlar1 olabilir?
a. Giivenli bulmuyorum, b. Cocugum daha fazla aci duyacaktir c¢. Gerek oldugunu
disiinmiiyorum d. Hi¢ endise duymam
60. Ayni anda birden fazla as1 yapilmasinin sizce ne gibi faydalari olabilir?

a. Hicbir faydasi yoktur b. Yeniden as1 randevusuna gitmek zorunda kalmamis olurum (ise
gitme ve zaman kazanci) c. Onerilen agilarin tamamini ¢ocuguma yaptirnis olurum, bunu bir firsat
olarak goriiriim.

61. Yapilan bilgilendirme sonrasinda HPA/RVA/KMA (her biri i¢in sorgulanacak) ¢ocugunuza
yaptirir misiniz? a. evet, b. hayir

62. Yapilan bilgilendirme sonrasinda HPA/RVA/KMA (her biri igin sorgulanacak) erkek
cocugunuza yaptirir misiniz? a. evet, b. hayir

63. Bu ii¢ asidan bir tanesi devlet tarafindan karsilaniyor olsaydi hangisinin 6ncelikle
kargilanmasini isterdiniz?

a. hi¢biri, b. HPA , c. KMA , d. RVA
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EK-4

Uusal Bagisiklama Cizelgesi Asilar: (0-18 yas) , 2016 :
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BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi (tiiberkiiloz)

DaBT- IPA-Hib: Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, 6lii (inaktif) polio, ve Haemophilus
influenzae tip b asis1 (besli karma as1)

KKK: Kizamik, kizamikgik, kabakulak asis1 (Ek olarak: kizamik asis1 tek olarak 9. Ayda
rutin ag1 takvimine girmistir.)

OPA: Agizdan (oral) ¢cocuk felci (polio) asisi
Td: Eriskin tipi difteri-tetanoz karma asis1
KPA: Konjuge pndmokok asis1

DaBT-IPA: Difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, 6lii (inaktif) cocuk felci (polio) asis1 (dortlii
karma as1)

P: Pekistirme (rapel)
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