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OZET

Arastirma, 0-24 aylik bebek/cocuklarin ebeveynlerinin as1 red sikligi ve
nedenlerinin incelenmesi amaciyla tanimlayict kesitsel olarak gerceklestirildi.
Arastirmanin verileri basit rastgele ydntemle belirlenmis olup Istanbul’da iki Aile
Sagligi Merkezinde (ASM) 1 Mart-31 Ekim 2017 tarihleri arasinda elde edildi.
Aragtirmanin evrenini bu tarihler arasinda iki ASM’ye bagvuran 3942 ebeveyn,
orneklemini ise galismaya katilmaya istekli 470 ebeveyn olusturmustur. Arastirmada
soru formu ebeveynlerle yuz yiize gorisilerek uygulandi. Veriler SPSS 21,0

programina aktarilarak uygun istatistiksel testler ile analiz edildi.

Ebeveynlerin bebek/¢ocuklarini agilatma durumlari incelendiginde; %80,4 {iniin
bebek/cocuklarinin agilarimi yaptirdigi, %11,9’nun bazi asilart yaptirmadigr belirlendi.
Ebeveynlerin %7,7’sinin (n=36) ise as1 yaptirmay1 reddettigi belirlendi. Ebeveynlerin
%79,1’inin “Asilarin/gerekli yararli olduguna inandig: i¢in” as1 yaptirdigi %46,7’sinin
ise “Igerigindeki maddelerin zararli etkileri oldugunu diisiindiigii i¢in” as1 yaptirmadig
saptandi. Ebeveynlerin as1 yaptirma durumlar ile bebegin/cocugun tanitict 6zellikleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05). Goriisiilen ebeveyn ile asi
yaptirma durumlar1 karsilagtirildiginda ise gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlendi (p<0,05). Ebeveynlerin asilarin yan etkileri olup olmadigini diistinmeleri ile
bebegin/cocugun tanitict 6zellikleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi
(p>0,05). Gortisiilen ebeveyn, 6grenim durumu ve aile tipi gruplari ile agilarin yan etkisi
olup olmadigmi diistinme durumlar1 karsilastirildiginda ise gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Ebeveynlerin asilama ile ilgili bilgi almak isteyip
istememeleri ile bebegin/¢ocugun tanitici bilgileri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdi (p>0,05). Bebek/cocugun yasi, goriisiilen ebeveyn ve sosyoekonomik durum
ile asilamayla ilgili bilgi almayr isteme durumlar1 karsilagtirildiginda ise gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug olarak ebeveynlerin ¢ogunlugunun ¢ocuklarin asilarini tam yaptirdiklar
ancak ebeveynlerin asilarin igerigiyle ilgili endislerinin ve asilart yaptirip yaptirmama

konusunda kaygilarinin devam ettigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, Asi reddi, Bebek, Cocuk



ABSTRACT

FREQUENCY AND REASONS OF VACCINE REJECTION OF PARENTS OF
0-24 MONTHS CHILDREN

The aim of the research was to prospectively evaluate the frequency and reasons of
vaccine rejection 0-24 months old children’s parents. The data of the study were determined by
simple randomization and were obtained from two Family Health Centers in Istanbul between
March 1st and October 31th 2017. The study's universe consists of 3942 parents who applied for
two health centers within that period, and the sample was 470 parents who were willing to
participate in the study. In the research, the questionnaire was applied face to face with the
parents. Data were transferred to SPSS 21.0 program and analyzed with appropriate statistical

tests.

When investigating parents' infant/child immunization status; 80.4% of them had their
babies/children vaccinated, and 11.9% didn’t have some vaccinations. It was determined that
7.7% (n=36) of the parents refused to have the vaccine. It was found that 79.1% of the parents
have the vaccine because they believed that the vaccines were necessary and 46.7% of the
rejected group refused because they thought that the substances were harmful. The difference
between the vaccination status of parents and the descriptive characteristics of the baby/child
was statistically insignificant (p>0.05). When the vaccinated cases were compared with the
whole interviewed parents, the difference between the groups was found to be significant
(p<0.05). The difference between the parents' perception of the side effects of vaccinations and
the descriptive characteristics of the baby/child was statistically insignificant (p>0.05). When
the parents, education status and parents' perception about the side effects of vaccinations were
compared, it was determined that the difference between the groups was meaningful (p<0,05).
The difference between the parents' intentions to obtain information about the vaccination and
the descriptive characteristics of baby/child was statistically insignificant (p>0.05). When the
age of the baby/child, the parents and the socioeconomic status and the parent’s desire of getting
information about the vaccination were compared, it was determined that the difference between

the groups was significant (p<0,05).

As a result, it has been determined that the majority of parents have their children
completed their vaccinations, and those who completed their vaccination have concerns about

the content of vaccinations and also have concerns about whether or not to vaccinate.

Keywords: Immunization, Vaccine rejection, Baby, Child



ONSOZ

Bu aragtirma 0-24 aylik bebek/cocuklarin ebeveynlerinin asi red etme siklig1 ve

nedenlerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yiikseklisans 6grenimim ve tez calismam boyunca bana yol gosteren, her tiirlii
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BEYAN
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1. GIRIS

Bagisiklama bir mikroorganizmaya karsi viicuda antijen verilmesi sonucunda
olusan immiin yanittir. Immiinolojik yamitin elde edebilmesi igin yapilan isleme de
astlama denilmektedir. (1, 2). Immiin sistem yenidogan ve kiiciik cocuklarda imatiirdiir
ve 6 yasina kadar gelisir. Bu donemde bebekler ve cocuklar enfeksiyon hastaliklari
acisindan risk altindadir (3). Bebek, cocuk ve eriskinlerde enfeksiyon hastaliklarini
onleyen, kolay uygulanan, distik riskli halk sagligi hizmetlerinden biri olan

bagisiklamanin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (4-8).

Asillama programlari yasam kalitesini arttirmakta, asiyla Onlenebilen
hastaliklarin sikligint ve saglik harcamalarmi azaltmakta olup asilanmis bireylerde
korumakla kalmayip toplumda asilanmamis bireylere de hastaligin bulagmasini
onlemektedir (9, 10). Asilama yalnizca gocukluk doneminde degil, ileri yaslarda da

hastaliklardan korumak i¢in 6nemlidir (2, 4).

Diinya Saghk Orgutii (DSO) Diinya’da gelismekte olan Ulkelerde bebek
Olumlerinin 1/5’inin as1 ile o©nlenebilir hastaliklar oldugunu bildirmektedir. Aym
verilere gore 100 milyonun Gzerinde ¢ocuk bir yasindan dnce asilanmakta ve her yil 2,5
milyon ¢ocuk oliimden korunmaktadir (11). Tirkiye’de ise tam asili ¢ocuk; bir doz
BCG, u¢ doz DTaP-IPV-Hib, bir doz KKK, u¢ doz Hepatit B ve ¢ doz KPA asisi
yapilmasi olarak tanimlamaktadir. TNSA (2013) verilerine gore 15-26 aylik ¢ocuklarda
tam asili gocuk orami %74, asisiz ¢ocuk ise %3 olarak bildirilmistir. Tam asili
cocuklarin yiizdesi kentte ve kirsal alanda farklilik gostermektedir. Turkiye tam asililik
oran1 kentlerde %77, kirda %65 olarak belirlenmis olup 5 yillik donemde bebek Sliim
hizinin %24, bes yas alt1 6liim hizinin da %38 azaldig1 bildirilmektedir (12).

Halk sagligi kurumu saglik istatistikleri’ne gore 2016 yilinda asilama oraninin,
2015 yilina gore artis gosterdigi, 2015 yilinda %97 olan DaBT3 ve KKK asilama
oraninin 2016 yilinda %98 oldugu bildirilmistir. (13). Bununla birlikte literattrde
gelismekte olan ve gelismis Ulkelerde Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)
kapsaminda bulunan ve yeni iretilen asilarin halen istenilen oranda uygulanmadig
bildirilmistir (9).



Literatirde asilanmamis g¢ocuklarda hastalik, sakatlik ve mortalite sikliginin
astlanmig ¢ocuklara gére daha fazla oldugu bildirilmektedir (14, 15). Diinyada her yil
“as1 ile korunulabilir” hastaliklardan, genellikle az gelismis tilkelerde olmak tizere 1
milyon 500 bin kisinin hayatin1 kaybettigi bilinmektedir (7, 16). UNICEF’in 2017 yili
“Cocuk Oliimlerinde Diizeyler ve Egilimler Birimi” raporuna gére ise bes yasindan
once Olen ¢ocuk sayist 2000 yilinda 9,9 milyon iken 2016 yilinda 5,6 milyona
diismiistiir. Bu 6liimlerde zatiirenin oran1 %16, ishalin ise %8dir. UNICEF raporunda
“2000 yilindan bu yana 50 milyon ¢ocugun yasami kurtarilmistir” olarak bildirilmistir
@an.

Gelismekte olan ve gelismis iilkelerde asilarin yayginlastirilmasini engelleyen
birgok neden bulunmaktadir. Asi reddindeki dncelikli neden asilara karsi 6n yargilar ve
ozellikle gelismekte olan iilkelerde as1 takvimi disindaki asilarin maliyetleridir (9, 18 ).
Cocuklarin asilanma oranlarinin istenilen diizeyde olmamasinin nedenleri arasinda; asi
maliyetinin yiiksek olmasi, bazi asilarin ulusal as1 programinda olmamasi, mevcut
hastaligin 6nemli saglik sorunu olarak goriilmemesi, asinin saglanmasindaki guclukler,
ailelerin ya da saglik calisanlarmin asilamayir zamaninda yapmamasi/ yaptirmamasi,
saglik personelinin as1 Oncesi ve sonrasi yeterli egitim vermemesi, as1 kart1 verilmemesi,
as1 giini uygulamalari, bilgi eksikligi, ebeveynlerin as1 igerigiyle ilgili endiselerinin
olmasi gibi nedenler bulunmaktadir (2, 9, 18, 19). Bununla birlikte ailedeki g¢ocuk
sayisi, ebeveynlerin egitim durumlari, ebeveynlerin as1 konusundaki diisiince ve
yaklagimlari, ailelerin dini inanglari, sosyal giivence varligi gibi sosyo-demografik

ozellikler cocuklarin asilanma sikligini etkiledigi bilinmektedir (5, 20).

Bagisiklamada belirlenen hedeflere ulasmak icin en etkili 6ge cocuklarin
fiziksel, bilissel ve psikososyal gelisimini dogrudan/ dolayli olarak etkileyen
ebeveynlerdir. Ebeveynlerin bebeklik ve ¢ocukluk donemi bagisiklamasi konusundaki
yetersiz bilgilendirilmeleri bagisiklamada istenen hedefe ulasmayi1 zorlastirmaktadir.
Yetersiz ve eksik bilgilendirme bagisiklama programimin saghkli yiriitiilmesini
engelleyen onemli faktorlerdir. Bu sorunlarin ortadan kaldirilmasiyla bagisiklamada
istenen hedefe ulagilabilir. Saglik ekibinin say1 ve donaniminin yeterli olmast,
bagisiklama konusunda bilgili ve tecriibe sahibi olmasi, kayitlar1 diizenli ve eksiksiz
tutmasi, ailelere asilama hakkinda bilgi verilmesi ve 6nemini anlamasinin saglanmasi

bagisiklama oranlarini yiikseltecektir (19). Cocuk ve aile ile yakin iletisimde olan



hemsire ve ebelerin bagisiklama hakkinda bilgileri, bagisiklamayla ilgili ebeveynlerle

iletisimde olmalari, onlara yeterli ve uygun bilgi vermeleri etkili bagisiklamanin

saglanmasina katkida bulunacaktir (21).

Bu arastirma, 0-24 aylik bebek ve cocuklarin ebeveynlerinin asi red sikligr ve

nedenlerini belirlemek amaciyla yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagisiklama

Bagisiklama bir mikroorganizmaya karsi viicuda etken maddenin verilmesiyle
olusturulan immiin yanit olarak tanimlanmaktadir (15, 22). Diinya Saghk Orgiitii
bagisiklamay asi ile kisileri hastalik ya da enfeksiyondan korumak olarak tanimlamistir
(16). Bagisiklama Ozellikle bebekleri olmak Uzere tim bireylerin hastalik 6ncesi
donemde asilayarak korunmayi saglamak amaciyla yuratilen énemli bir halk sagligi

hizmetidir (1, 6, 23).
2.2. Bagisiklamamn Tarihgesi

Edward Jenner 1796 yilinda ilk kez ¢gicek hastaligi i¢in as1 uygulamis ve hastalik
1977°de eradike edilmistir (1, 15, 22, 24). 1985 yilinda bir kdpegin 1sirdig1 ¢ocuga
Louis Pasteur tarafindan uygulanan asi etkili olmus ve 1887 yilindan itibaren kuduz ve
cicek asis1 yapilmaya baslanmustir (1, 22). Istanbul Kuduz Enstitlisti kuduz hastaliginin
tedavisinde diinyada ii¢iincii, dogu iilkelerinde ise ilk tedavi merkezi olmustur (1, 24).
1916°da Tifus asis1 gelistirilmis ve 1928 yilinda Refik Saydam Hifsisthha Miiessesesi
kurulmustur (22).

Ulkemizde 1930°da cicek, 1937°de difteri, bogmaca, 1952’de BCG, 1968’de
DBT, 1985’te as1 kampanyasi, 1989°da Polio eradike programi, 1995°te Polio Ulusal as1
uygulamasi, 1996’da kizamik asis1 kampanyasi, 1997°de Polio Mop-Up, 1998 Hepatit
B, 2003’te kizamik as1 giinleri, 2004’te eriskin Td, 2005’te kizamik as1 giinleri
uygulanmustir (15, 22, 24). Tirkiye Ulusal as1 takvimine 2006’da KKK, 2008’de KPA,
2011’de KPA13, 2010°da DBT-IPA, 2012’de Hepatit A, 2013’te sugicedi asist
eklenmistir (25).

Tiirkiye’de 2009 yilinda yaymlanan giinimizde de kullanilmaya devam edilen
giincel as1 genelgesinin hedefleri; Ulke genelinin %95’ini asilamak, 12-23 aylik
bebek/¢ocuklarin %90’nin1 tam asili hale getirmek, 5 yas alt1 asisiz ya da eksik asili
cocuklar1 asilamak, okul asilarini yiiriitmek, gebelere Td uygulamak, tlkenin poliodan
arindirilmis  halini  siirdiirmek, kizamik¢ik ve dogumsal rubella viriisiinii ortadan

kaldirmak, Difteri, Bogmaca, Hepatit b, Tiiberkiiloz, Kabakulak ve Hemophilus



influenza Tip b’ye bagli hastaliklar1 kontrol altina almak, as1 giivenligini saglamak,

kayit sistemini giiclendirmek ve toplum sagligint korumaktir (15, 22, 23, 26, 27).
2.3. Bagisiklama Tiirleri

Bagisiklik aktif ve pasif olmak iizere iki yolla kazanilmaktadir. Aktif bagigiklik
hastaligin gecirilmesi ya da asilama yoluyla olusur ve genellikle yasam boyu siirer (1,
15, 22). Pasif bagisiklik ise, insanlardan ya da hayvanlardan antikorlarin vicuda

alinmas1 ya da plasentadan ve anne siitiinden gegen antikorlarin kisiye verilmesiyle

olusan bagisikliktir (1, 3, 15, 21, 22).
2.4. Asi

As1 belirli bir hastaliga kars1 bagisiklik yaniti olusturarak bireyin enfeksiyon
hastaliklarindan korunmasini saglayan maddedir (15, 22, 28). Asilar zayiflatilmis ya da

oldiiriilmiis enfeksiyon ajanlari, toksinler ve yiizey proteinlerini icermektedir (22).
2.5. Asilarin Turleri
2.5.1. Canh (AttenUe) Asilar

Canli asilar, bir virls ya da bakterinin hastalik olusturma etkisinin ortadan
kaldirilip, viicuda verildikten sonra ¢ogalma ve bagisiklik olusturma yeteneginin sakli

tutulmasiyla hazirlanir (1, 21, 29).
2.5.2. Cansiz (Inaktive) Asilar

Cansiz asilar, mikroorganizmalarin iireme yeteneginin 1s1 ya da kimyasal

yollarla inaktive edilmesiyle hazirlanan asilardir (1, 15, 29).
2.5.3. Toksoid (Anatoksin) Asilar

Toksoid asilar, Difteri ve Tetanoz basillerinin sadece arilagtirilmis 1s1 ve formal
islemler sonucuyla inaktive edilen toksin asilaridir. Asi sonrast olusan bagisiklik

antikorlarin etkisine baglidir (1, 29).



2.5.4. Polisakkarit Asilar

Polisakkarit asilar, bakterilerin tamami yerine sadece kapsiil antijenlerinin
kullanmasiyla hazirlanan asilardir. Hib, pndmokok, meningokok asilart bu yolla
hazirlanirlar (21, 29).

2.5.5. Rekombinant Asilar

Rekombinant asilar bir viirls ya da bakterinin immiin yanitint belirleyen geninin
ayrilip, daha sonra bakteri/ maya/ memeli hicresine rekombinant DNA teknigi ile
Klonlanmasiyla elde edilmektedir (21, 29).

2.5.6. Karma Asilar

Olii ve toksoid asilarin karistirilarak beraber kullanilmasindan elde edilir. Ayrica
anatoksinlerle baz1 6lii bakteri asilar karistirilarak da karma asilar olusturulabilir. Karma
as1 uygulamasiyla enjeksiyon sayisi azalir, zamandan tasarruf saglanir ve asilarin tek tek
uygulanmasina gore daha fazla bagisiklik elde edilir. Difteri-Tetanoz-Bogmaca karma
astya Ornektir (1, 23).

2.6. As1 Saklama, Transfer ve Uygulama flkeleri

Bagisiklamanin etkin olabilmesi i¢in asilarin naklinde ve saklanmasinda soguk
zincir kurallarina uyulmasi olduk¢a 6nemlidir. Soguk zincir asinin iiretildigi yerden
uygulanacag1 yere kadar uygun ara¢c ve ekipmanla uygun 1sida, glines 1sigindan

korunarak etkinligi bozulmadan taginmasini saglamaktadir (30, 31).

Tiim aile saglig1 merkezleri ve saglik kuruluslarinda asilar as1 dolaplarinda +2 ile
+8 derecede saklanmali, gereksiz dolabin agilmasi Onlenmelidir. Asilarin dolaba
yerlesimi 1s1ya ve donmaya duyarli olanlar dikkat edilerek yapilmalidir. Asilar 1s1ya
hassastir ve sulandiricilarinin  hi¢cbir zaman dondurulmamasi1 gerekmektedir. Asi
dolaplar1 ¢alisir durumda olmali, duvardan 20 c¢cm uzakta olmali, elektrik kesintisi
halinde dolap icine buz akiileri koyulup kapagi agilmamalidir. As1 dolabinda yiyecek,
icecek olmamalidir. As1 nakil kaplarinda 1 giin, as1 dolabinda 1 aydan uzun siire
bekletilmemelidir. As1 dolaplarini orta rafinda 1s1 takibini yapan frig-tag cihazlari1 olmal
giinliik takipleri yapilmalidir. Tiim agilar yapilmadan 6nce son kullanma tarihi bakilmali

ve bozulma riskine karsin kontrol edilerek yapilmalidir. Tiim aile saglig1 merkezlerinde



1 asil, bir yedek as1 sorumlusu belirlenmelidir. As1 dolaplarina asilar 1sidan etkilenme
durumlarina gore tist rafa KKK, OPA BCG asilar yerlestirilir. Dolabin orta rafina besli
karma, kuduz ve alt rafina ise DT, TT, Td, Hepatit B, KPA, PPD soliisyonlari
yerlestirilir (3, 21, 30-32).

Tim bebek ve ¢ocuklarda asilar as1 takvimine uygun yapilir. Birden fazla as
ayni anda farkli ekstremitelerden uygulanir. Ayni ekstremite kullanilacaksa 2cm aralik
birakilarak uygulanabilir. Canli asilar kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, opa, sugigegi,
bcg ve rota virlis agilaridir. Canli asilarin tekrar viriilan forma donebilme olasilig
vardir. Parenteral uygulanacak iki canli ag1 ayn1 anda ya da 4 hafta ara ile yapilmaldir.
Ayrica canli asilar giines 151gmna duyarhidir. Canli asilarin tek doz uygulanmasi yeterli
olmaktadir. Cansiz (inaktive) asilarda birden fazla asilama gereklidir. As1 siselerinin
izerinde asilarin agildig: tarihi gosteren etiket olmalidir. Flakonlarin iizerindeki 1siya
duyarli etiketlerin as1 uygulamasindan once renk degisikligi kontrol edilmelidir.
Sucicedi asist sulandirildiktan yarim saat sonra, KKK asis1 8 saat sonra, BCG agis1 6

saat sonra tuketilmelidir (1, 3, 14, 15, 22-24, 28, 29, 32-35).

As1 uygulama sonrasi enjeksiyon yerinde agri, sislik ve kizariklik olabilir (10,
15). As1 uygulamalarinda genellikle asilar intramiiskiiler uygulanir. BCG asisi ise sol

kol omuz basina intredermal, KKK ve Sugigegi subkutan uygulanmaktadir (23).
2.7. Ulkemizde Uygulanan Asilar
2.7.1. Ulkemizde Uygulanan Rutin Asilar

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 2009 yilinda yaymlanan asi genelgesi
uygulanmaktadir. Yillar igerisinde as1 takvimine eklenen asilar olmustur. Asi
takviminde yer alan asilar iicretsiz olarak uygulanmaktadir (23, 36). Ulkemizde

uygulanan giincel as1 takvimi Sekil 1°de verilmistir.
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2.7.1.1. BCG (Bacillu-Calmette-Guerin)

BCG agsis1, 1908 yilinda Calmette ve Guerin isimli iki bilim adami tarafindan
tiberkiloz basilinin “Mycobacterium bovis” susundan viriilans1 azaltilarak elde edilmis
canlt bir asidir (1, 8, 15). As1 2007 yilinda tek doz 2. ayin sonunda olacak sekilde
uygulanmaya baslanmistir. Asinin en Onemli etkisi hastaliin tanisinda kullanilan
Tuberkulin testin (TCT) degerini azaltmasidir. Tiiberkiiloz hastaligindan korunmada en
etkili yontem BCG asisidir (1, 8, 15, 24, 26, 28, 29, 37).

Ulkemizde BCG asilamasi, Verem Savas Daire Baskanligi tarafindan
gerceklestirilen Tiiberkiiloz Savas Programinin bir parcasi olarak baslamistir (28). BCG
asis1 sol kol deltoid bolgeye intradermal olarak 0,5 dizyem uygulanir. As1 yapildiktan 3
ay sonra skar olugsmaktadir. 6 yasindan biiyiik hi¢ asilanmamis ¢ocuklarda BCG asisinin
yapilmasi gerekli degildir. 6 yasindan kiiciik BCG yapilmamis ¢ocuklarda Tuberkilin
Testi (TCT) sonucuna gore gerekiyorsa BCG uygulanir (15, 23, 28). Asi sonrasi yerel
ulser, lenfadenopati, osteit, bulanti, hiperpigmentasyon ve keloid gibi yan etkiler
goralebilir (15, 23).

2.7.1.2. Cocuk Felci Asis1 (Polio, OPA)

Poliomyelit 6zellikle sonbahar ve yaz aylarmin baglarinda goriilen, polio
viriislerinin neden oldugu bulasic1 bir hastaliktir. insandan-insana, fekal-oral yolla ya da
viriisiin bulastig1 su ve besinlerle bulasir (1, 38, 39). Poliomyelit asisinin ¢ocuklarda

birka¢ defa uygulanmasi ile hayat boyu koruyuculuk saglanir (39). Cocuk felci asisinin
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canli ve inaktive olmak iizere iki ¢esidi vardir. Canli as1 agizdan bir kerede iki damla

verilmekte olup, inaktive polio ise enjeksiyon yoluyla uygulanir (14).

Ulkemizde 2008 yilindan itibaren inaktive polio asis1 besli karma as1 icinde 4
doz ve canli OPA asis1 6. ve 18. aylarda olmak Uzere 2 doz seklinde uygulanmaktadir
(1, 14, 23, 28, 40). 2002 yilinda Ulkemize DSO tarafindan Avrupa Boélgesi “Poliodan
Arindirilmig Bolge” Sertifikasi verilmistir (39-41).

2.7.1.3. Difteri Bogmaca Tetanoz (DBT) Asisi

Difteri, Corynebacterim diphteriae’nin neden oldugu ve c¢ocuklarda gOrllen
bulasic1 bir hastaliktir. Difteri farenks, larenks ve tonsillerin Gzerini 6rten beyaz gri
membranlarla karakterize olup kardiovaskuler ve sinir sisteminde tutuluma neden
olmaktadir (15, 42, 43). Yedi yasindan biiylik ¢ocuklarda erigkin formu olan difteri
toksoidi azaltilmis as1 uygulanir (15, 28, 32).

Bogmaca, Bordetella pertussis’in neden oldugu tiim yas gruplarim etkileyen
bulasici bir hastaliktir (8, 33, 35). Bogmaca hastaligindan korunma asinin yapilmasiyla
saglanmaktadir (34, 44). Yenidoganda bogmacaya karsi bagisiklik olmadigr igin bu
donemde asinin yapilmasi oldukga Onemlidir (1, 34). Bogmaca asist omiir boyu
bagisiklik saglamadigr ve bogmacaya yakalanma riski devam ettigi i¢in gelistirilerek

aselliiler bogmaca asis1 2005 yilinda kullanilmaya baslanmistir (8, 28, 34).

Tetanoz, Colostridium tetani’nin neden oldugu akut baslangi¢li tonik spazmlarla
karakterize, cene kilitlenmesi, solunum yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlara ve
mortaliteye sebep olan bir enfeksiyon hastalifidir (8, 42, 45-47). Ulkemizde 2010
yilindan itibaren DaBT-IPA-hib asis1 bebeklik ve c¢ocukluk doneminde rutin asi
takviminde 2.,4.,6. ve 18. ayda rapeli olmak (izere 4 doz uygulanmaktadir. ilkdgretim
birinci siniflara dortlii karma (DTaB-IPA) olarak pekistirme dozu uygulanmaktadir (23,
34, 35).

Halk Saghig Kurumunun 2016 yilinda yaymladig: istatistik verilerine gore;
2010’da 2 Neonatal tetanoz vakasi tespit edilmis, 2 kisi hayatin1 kaybettigi bildirilmistir.
Ayni rapora gore 2010 yilinda 25 ve 2015 yilinda ise 8 tetanoz vakasinin tespit edildigi,
5 kisinin hayatim1 kaybettigi belirlenmistir. 2011 yilinda 79 bogmaca vakasi tespit
edilmis ve 3 kisi hayatin1 kaybetmistir (48).



2.7.1.4. Hepatit B Asis1

Hepatit B enfeksiyoni genellikle ¢cocukluk c¢aglarinda goriilmektedir. Kan, kan
urunleri, vicut sivilari, cinsel iliski sirasinda, enfekte anneden bebege ge¢is seklinde ve
annenin  memesindeki catlaklardan bulasabilir. Ancak anne siitiinden geg¢is
olmamaktadir (38, 49).

Diinyanin birgok iilkesinde DSO onerisiyle uygulanan Hepatit B asis1
Tiirkiye’de ilk defa 1998 yilinda asilama programina alinmistir ( 15, 28, 49). Tiim yas
gruplarinda 0., 1. ve 6. aylarda olmak Uzere 3 dozluk hepatit B asis1 uygulanmaktadir
(15, 28). Anne HBsAg (+) veya tasiyicilik durumu bilinmiyorsa dogum agirligi 2000
gr’in altinda olan bebeklere dogumdan sonra ilk 12 saat i¢inde 0,5 ml immungloblin ve
hepatit B asis1 yapilir ve 1., 2.ve 12. aylarda as1 tekrarlanir. Annesi HBSAg olan
bebeklerin HBsAg ve anti- HBS degerlerine 9-15 aylik olduklarinda bakilmalidir (23,
28, 38). HBsAg (+) tasiyicisi anneden dogan bebekler, tedavi edilmezlerse %65-90
oraninda kronik HBsAg tasiyicisi olmaktadirlar (49, 50). Hepatit B asis1 sonrasi asi

yerinde agri, ates, anaflaksi, Guillain Barre Sendromu gibi yan etkiler gorulebilir (28).

Halk Sagligi Kurumunun 2016 yilinda yayinladig: istatistik verilerine gére 2015
yilinda 2.266 Hepatit B vakasinin oldugu bildirilmistir (48).

2.7.1.5. Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak (KKK)

Kizamik ¢ocukluk yas doneminde daha sik olmakla birlikte her yasta goriilebilen
bulasiciligi yiiksek bir hastaliktir. Baglica bulas yollart; temas, solunum ve damlacik
yoluyla olup inkibasyon siresi ortalama 10-14 gindir (38, 51, 52). Kizamik asisi
Ulusal Ast Programina 2006 yilinda alinmistir. Bu tarihten itibaren iki doz KKK
(kizamik-kabakulak-kizamik¢ik) asis1 olarak 12. ay ve ilkdgretim 1. smifta
uygulanmaktadir. Ag1 yapildiktan 6-12 gin sonra ates, dokintl, trombositopeni,
ensefalit, ensefalopati gibi yan etkiler gorilebilir (24, 28, 51-55).

Kizamikgik, rubella viriisiiniin neden oldugu bebek/cocuk ve ergenlerde hafif
seyirli makulopapuler dokintilerle karakterize, gebelikte gecirildiginde ise fetal
kayiplara ve anomalili ¢ocuklarm dogmasina neden olan bulasict bir hastaliktir.
Ulkemizde kizamikgik asist 2006 yilindan itibaren Ulusal As1 Programma dahil
edilmistir (56-58).
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Kabakulak, Mumps virusinin sebep oldugu infertiliteye neden olan parotis
bezini tek ya da cift tarafli tutan bulasict bir hastaliktir. Kabakulak enfeksiyonundan
korunmada tek yontem asilamadir. Kabakulak asis1 2006 yilinda Ulusal As1 Takvimine
girmistir (54, 56-59). Kabakulak asisi 1 yasin altinda, gebe kadmlara ve immin
yetmezligi olan bireylere uygulanmamalidir (54).

KKK hastaliklarindan birisini gegirenlere as1 mevcutsa tek tek yoksa ucli
uygulanir. Bagisik olmayan geng eriskinler ve adolesanlara bir ay ara ile iki doz
yapilmalidir (32, 55). KKK asis1 rutin as1 takviminde 2006 yilinda itibaren 12. ayda 1
doz, ilkogretim 1. sinifta 1 doz olacak sekilde uygulanmaya baslanmistir. Ast saglikli
kisilerde temas sonrasi yapildiktan 72 saat sonrasinda koruyucu olabilmektedir (1, 26,

28, 32, 57, 58).

Halk Saghgi Kurumunun 2016’da yaymladigi istatistik verilerine gore;
2013yilinda 7.405 kizamik vakasimnin goriildiigii, 3 kisinin hayatim1 kaybettigi ve 2015
yilinda 342 kizamik vakasinin goriildiigii bildirilmistir. Ayni rapora gore kizamikgiktan
2010 yilinda 65 vaka, 2015 yilinda 16 vaka tespit edilmistir. Ayrica 2010 yilinda 1.9754
ve 2015 yilinda ise 776 kabakulak vakasi bildirilmistir. Bu vakalardan hayatini
kaybeden olmamustir (48).

2.7.1.6. Hemofilus influenza Tip B Asis1 (Hib)

Haemofilus influenza, gram negatif, sporsuz koko basili tst solunum yolundan
vicuda girer. Hib menenjit, epiglottit, pnémoni, artrit, selulit, menejit gibi invazif
hastaliklara neden olabilmektedir (10, 15). Ulkemizde hib asisinin tetanoz ile konjuge
tipleri kullanilmaktadir. Hib asilar1 tek basina ya da DBT, DT, DTaB ve IPV karma
asilar1 i¢inde bulunmaktadir. 2.,4.,6. ve 18. aylarda IM olarak uygulanan asinin bilinen
bir kontrendikasyonu yoktur (10, 15, 29, 60).

Halk Sagligi Kurumunun 2016 yili istatistik verilerine gore; Haemphilus
influenza Tip b menenjitte 2011 yilinda 3 vaka gorilmiis ve 2015 yilinda vaka

goriilmemistir (48).
2.7.1.7. Konjuge Pnomokok Asis1 (KPA, Prevenar)

Streptococcus pneumoniae (pndmokok), bakteriyemi, menenjit, pnémoni gibi
invazif hastalikliklara neden olmaktadir (10, 15, 22, 32, 45). Pndmokok genellikle
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sekresyon ya da damlacik yoluyla bulagsmaktadir (10). Bakterilere karsi antibiyotik
direncinin artmast nedeniyle 1983 yilinda 23 valanli pnomokok polisakkarit asisi
gelistirilmis ancak 2 yas alti ¢ocuklarda etkili olmadigi gézlendigi igin 7 valanli konjuge
pnomokok asis1 (KPA) gelistirilmistir (8, 10, 32, 56, 61).

Tirkiye’de 7 valanli KPA (PCV-7) 2008 yilinda Ulusal Ast Takvimine kabul
edilmis olup 2011 yilinda 13 valanli formu as1 takvimine eklenmistir (10, 15).
Ulkemizde 4 doz olarak 2., 4., 6. ve 12. ayda uygulanan asmin 3.dozu ile rapel dozu
arasinda en az 6 ay beklenmesi gerekmektedir. Asi sonrasi kusma, ishal, istahsizlik
gorulebilir (3, 10, 15, 23, 29).

2.7.1.8. Sugicegi Asis1 (Varicella Zoster Asisi)

Sugicegi, Varicella zoster (VZV) virlistiniin neden oldugu vezikiiler dokuntuld,
cocukluk yaslarinda gegirilen bulasici bir hastaliktir. Erkek ve kizlarda gortilme siklig
benzerdir. Virlsin tek bir serotipi olup dogal konagi insandir. Genellikle kis ve ilkbahar
ayalarinda goriilen hastalik damlacik ve temas yoluyla bulagsmaktadir. Bulasicilik
dokiintiiniin olusumasindan 2 giin énce ve kurumaya baslamasindan 4-5 giin sonrasina
kadardir. Sugicegi, gullian barre, adélesan donemde pnomoni, reye sendromu, ensefalit

gibi agir komplikasyonlara neden olabilir (1, 25, 42, 58, 62-66)

Sugicegi geciren biriyle temas edilirse, temas oldugu ilk 3 giin i¢inde asilama
yapilirsa hastalik dnlenebilir. Ulkemizde sugigegi asis1 2013 yili itibariyle 2012 yil1 ve
sonrast doganlara 12. ayda tek doz halinde olacak sekilde asi1 takvimine eklenmistir.
(25, 54, 58, 66). Asilanan kisiler yenidogan ve gebelerle temastan kaginmalidir (8, 29,
67). Sucicegi canli as1 oldugundan immiin yetmezligi olanlarda kullanilmasi

kontreendikedir (29, 66, 68).

Halk Sagligi Kurumunun 2016 yilinda yaymlanan istatistik verilerine gore; 2012
yilindan 2015 yilina kadar vaka sayist azalmig olup sucigegi nedeniyle hayatini
kaybeden vaka olmadig: bildirilmistir (48).

2.7.1.9. Hepatit A Asisi

Hepatit A virlsu daha c¢ok g¢ocukluk ¢aginda goriilmekle birlikte her yasta
gorilen bir RNA virtsudir. Fekal- oral yolla bulasan viriis karacigerde enflamasyona

neden olmakta ve diger organlarda belirgin hasar birakmamaktadir (33, 45, 56, 70-72).
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Asilama, hepatit A enfeksiyonundan korunmada en etkili yontemdir (22, 42, 72,
73). Hepatit A asilari; atenue, inaktif ve kombine olmak iizere ii¢ farkli tiptedir.
Ulkemizde 2012 yilinda ulusal asi takvimine kabul edilen Inaktif Hepatit A asilari
kullanilmaktadir. As1 bebeklik doneminde 18. ve 24. aylarda iki doz seklinde
uygulanmaktadir (8, 22, 23, 56, 58, 69, 72). Madde ve ila¢ bagimliligi, pihtilagsma faktor
bozuklugu, kronik karaciger hastaligi, HIV, karaciger transplantasyonu olanlar,
enfeksiyonun yaygin oldugu yerde yasayan ¢ocuk ve addlesanlar da as1 endikedir (22,
58, 69).

Halk Sagligi Kurumunun 2016 yilinda yayinladig: istatistik verilerine gore; 2012
yilinda 2.688, 2015 yilinda 2.266 hepatit A vakasi tespit edilmis, 2013 ve 2014 yilinda
toplam 4 kisinin Hepatit A nedeniyle hayatini kaybettigi bildirilmistir (48).

2.7.2. Rutin As1 Takvimi Disindaki Asilar
2.7.2.1. Rotaviriis Asis1

Rotavirlis, 0zellikle gelismekte olan tilkelerde 2 yas altindaki cocuklarda
mortaliteye neden olan ishallerin biiyiik bir kismini olusturan viriislerdir. Oliim hizinin
diistik oldugu gelismis iilkelerde ise hastaneye yatan gastroenterit vakalarinin ¢ogunun

rotaviriise bagli oldugu bildirilmektedir (24, 29).

2006 yilinda ABD’de lisans alan Rotateg ve Rotarix iki canli oral rotaviriis asis1
bulunmaktadir (25, 74). Rotateg 2.,4. ve 6. ayda olacak sekilde 3 doz uygulanir (74, 75).
Rotarix asis1 ise 2. ve 4. aylarda uygulanmaktadir. Asilamaya dogumdan sonra 6.
haftada baslanabilir, ilk as1 3 aydan sonraya kalmamali ve 32. haftadan sonra
verilmemelidir (74). RotavirUs asisinin ciddi ishal ataklarma karsi %94 oraninda

koruyuculuk sagladigr gortilmistiir (25).
2.7.2.2. Human Papilloma Viriis Asis1 (HPV)

HPV servikal kanser ve genital sigillere neden olan cinsel yolla bulasan insan
papilloma viriisiiniin neden oldugu yaygin bir hastaliktir. Kadin kanserlerinin %12’si az
gelismig tilkelerde gorulmektedir (76). HPV 6,11 tipleri genital sigillere, HPV 16,18
tipleri servikal kanserlere neden olmaktadir (29, 70, 77). As1t HPV virlsinin neden
oldugu servikal kansere kars1 as1 koruyuculuk saglamaktadir (29, 56, 70). ABD’de 2007

yilindan itibaren rutin as1 takviminde olan HPV asisi, iilkemizde rutin asi takvimde
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uygulanmamaktadir (56). Asinin ilk cinsel iligkiden once uygulanmasi koruyuculuk
saglamasi agisindan ideal olanidir (29, 37). As1 9-26 yas kiz ¢ocuklar1 ve geng kadinlara
onerilmektedir (29, 70, 77). HPV asisinin koruyuculugu 5 yil devam etmektedir (22).

2.7.2.3. Meningokok Asisi

Bakteriyel menenjitin en 6nemli sebeplerinden biri olan, sekel birakan, her yas
grubunda goriilebilen bir hastaliktir (78). Iki yas altindaki bebek/ cocuklarda daha sik
gorulen hastalik genellikle beyin ve omurilikte tutulum yapar. Kronik seyirli olup

6lumle sonuclanabilir (70, 78, 79).

Meningokok asis1 saflastirilmis A,C,Y,W-135 serotiplerinin proteinlerini igceren
4’lii bir asidar. (22, 37, 76). Ulkemizde 3 tip konjuge meningokok asis1 vardir. 2 yas alti
cocuklarda bagisiklik daha uzun sdrelidir (56). Asi salginlarda temas eden kisilere,
askerlere, dalak bozuklugu olanlara, endemik bolgelerde yasayanlara, yatili okulda
kalanlara, sahra alt1 ilkelere gidenlere yapilir (22, 32, 37, 56). As1 11-12 yas arasina tek
doz, 9-23 ayliga kadar 3 ay ara ile 2 doz 0,5 ml IM uygulanir. (8, 70).

2.7.2.4. Influenza (Grip) Asisi

Influenza genellikle burun, bogaz, bronslar ve akcigerleri etkileyen, Aralik ve
Mart aylarinda goriilen, mortaliteye neden olan damlacik yoluyla yayilan bir hastaliktir
(32, 70, 76). Inaktif ve canli as1 olarak kullamlabilir (22, 29, 70). Grip asis1 6 -18 yas
arast ¢ocuklara, saglik calisanlarina, 65 yas istli risk gruplarina, immiin yetersizligi

olanlara, bakim evlerinde yasayan ve ¢alisanlara 6nerilmektedir (22, 70).
2.8. As1 Kabulinu Etkileyen Faktorler

Diinya Saglik Orgiitine gdre asilamay1 etkileyen faktorler baglamsal ve
asilamaya ait etkiler olarak siniflandirilmistir. Baglamsal etkiler; tarihi, sosyo-kiltirel,
cevresel, saglik sistemine iligskin, ekonomik ve politik faktorler olarak siralanabilir. Asi
ve asilamaya ait etkiler ise; gruplarin ve bireylerin kisisel algilari, anlayislar1 olarak
bilinmektedir (19).

Asi1 kabuliinii iilkelerin uyguladigi as1 politikalar1 da etkilemektedir. Slovenya,
Bati Virginia as1 reddini tibbi zorunluluk disinda kabul etmemektedir. Aksine

Avusturalya’da asilama zorunlu degildir. Ulkemizde ise asilama iicretsiz olarak
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uygulanir ve zorunlu degildir (19, 80, 81). Saglik sistemi ve saglayicilara glivensizlik,
bulasici hastaliklar risk olarak gérmeme, toplumun bilgi ve farkindalik durumu, yeni

tiretilen asilar olmasi as1 kabuliinii etkileyen 6nemli faktorler arasindadir (19).

Toplumda insanlarin ¢ogunlugu {izerinde etki yaratabilen kisilerin ve
kuruluslarin bagisiklamaya yonelik tutum ve davraniglarinin toplumun asi ve agilamaya
bakis agisimi etkileyebilecegi bilinmektedir. iletisim ve medya araclarinda asilara
yonelik olumlu ya da olumsuz tutumlar da ¢ok daha genis cevreleri etkileyebilir.
Bununla birlikte ailelerin gegmis olumsuz deneyimleri asilamaya iliskin disiinceleri
etkilemektedir (19, 81). Olumsuz deneyim ve bakis agilarinin as1 reddine neden
olabilecegi g6z ardi edilmemeli ve bu baglamda ebeveynlerin asilamaya iligskin

bilinmezlerine bilimsel ve tarafsiz agiklamalar getirilebilmelidir (19).
2.9. As1 Reddi ve Nedenleri

As1 reddi herhangi bir nedenle bebek/¢ocugunun asi1 takviminde yer alan asisini
yaptirmay1 reddetmesi durumudur. Asilamay1 reddeden ebeveynlere as1 ve asilanmanin
onemi tekrar detayli bir sekilde anlatilarak as1 yaptirmaya yonlendirilmektedir. Ancak
aile asty1 her durumda reddediyorsa “as1 red formu” doldurularak Sagli Bakanligi’na

bilgi verilmektedir (82).

Ebeveynlerin as1 reddini etkileyen bir¢ok fatkoér bulunmaktadir. Bunlar;
ebeveynlerin yasadigi/duydugu ge¢mis olumsuz deneyimler, asilarin igeriginde zararl
maddelerin bulundugu diisiincesi, asilarin yan etkilerine karsi kaygilari, ¢ocuklarina
fazla as1 uygulandiginin disiiniilmesi, asilarin yan etki olarak hastaliklara neden
olabilecegi diisiincesi (6rn: kizamik asisinin otizm ve SSPE’ye neden oldugu vd.), dini
inanglar1 nedenyile asilarin igeriginde haram olan maddelerin olduu diislincesi (domuz,
embriyo ve tavuk hiicrelerinden iiretilen asilar gibi) ve asilarin insan DNA’sini
degistirecegi diislincesi olarak siralanabilir (19, 83-86). Bununla birlikte ebeveynlerin
asillamay1 ihtiya¢ olarak gérmeme, asinin faydalarima inanmama, saglik kurulusuna
ulagim, maliyet, asilarla ilgili bilgilendirme ve yonlendirme eksikligi gibi nedenlerde as1

reddini artiran faktorler arasindadir (19, 87).

lletisim ve medya araglarinda asilarla ilgili yapilan olumsuz haberler as1 reddini
arttirmaktadir (19, 81). Bu konuda saglik profesyonellerine onemli sorumluluklar

diismektedir. Asilama 6ncesi ve aile sagligr merkezine gelen anne ve babalara asilarin
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6neminin vurgulandigi planli egitimler yapilmalidir. Cocuk ve aile ile yakin iletisimde
olan hemsire ve ebeler ebeveynlerle goriigmelerinde bir¢ok Onlenebilir hastaliktan
asilanma ile korunulabildigi vurgulanmalidir. Bununla birlikte aileler bebek/
cocuklarinin asilarini yaptirmadiklarinda yalmizca kendi gocuklart degil tim toplum

salgin hastaliklar agisindan risk altinda olacagi anlatilmalidir (19).
2.10. Bagisiklamanin Onemi ve Hemsirenin Sorumluklar

Bebek ve g¢ocuklarin hastaliklardan korunmasinda 6nemli bir yere sahip olan
bagisiklama hizmetlerinin istenilen hedeflerine ulasmasinda asinin yapim asamasindan
uygulama asamasina kadar gegen siiregte pek ¢ok kisi ve kurumlarin sorumlulugu vardir
(21, 30). Saglik alanindaki gelismeler ve g¢ocuk sagligi konusundaki devlet
politikalarinin degismesi hemsireligin ¢ocuk sagliginin korunmasindaki rollerinde
degisikliklere neden olmustur (1). Ebe ve hemsireler bagisiklamada egitici, arastirici,

planlayici ve uygulayici roller Ustlenmektedir.

Bagisiklamanin planlanmasindan sonuglarin degerlendirilmesine kadar olan
sirecte hemsire ve ebeler asmin igerigini, saklama kosullarini, yan etkilerini,
yararlarini, as1 yapilmadiginda olusabilecek hastaliklari, agilama zamanini, as1 dozu ve
uygulamasini ¢ok iyi bilmelidir. Bununla birlikte asilamanin 6nemi bireysel ve
toplumsal olarak agiklanmalidir (3, 21, 30). Herhangi bir sebeple halk sagliginda
kuruma gelen ebeveynlere bebek/ cocuklarinin agilama durumunu sorgulanmali ve eksik

astlananlarin tespit edilmesi igin her firsati degerlendirmelidir (21, 30, 31).

Asilamada, asilarin etkinligini siirdiirmek bir baska 6nemli konudur. Etkili
asilama igin; asilarin soguk zincir kurallarina uygun olmasi, asi uygulama sirasinda
genel ilkelere uyulmasi, as1 kontrendikasyonlarinin bilinmesi ve asi sonrasi olusabilecek
yan etkilere kars1 énlemler alimasi énemlidir (30). Ote yandan as1 uygulanan saghk
kuruluslarinda dogru ve diizenli kayit tutmak asilama takibi agisindan Onemlidir.
Yapilan asilama tarihi, kime yapildigi, dozu, iletisim bilgileri, adresi, hangi asinin
yapildigi, bir sonraki asiya gelme zamani kayit altina alinmalidir. Ailelere as1 karti

verilip, kartin okul yillart boyunca saklamalarinin 6nemi anlatilmalidir (21, 30, 31, 88).

Asilamada 6nemli bir konu da as1 sonrasi gelisebilecek yan etkilerin kontrol
altinda tutulmasidir. As1 sonrasi reaksiyon olusmasi aileyi endiselendirmekte olup asi

reddine neden olabilir. Bu baglamda ebeveynlerin as1 ve yan etkileri acisindan hemsire
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ve ebeler tarafindan bilgilendirilmesi ve Onlemlerin detayli konusulmasi onemlidir.
Ayrica as1 yapilamazsa olusabilecek riskler konusunda da aileleri bilgilendirilmeli ve
uyartlmalidir (21, 23, 30). Bazen yan etkiler kontrendikasyon olarak kabul edilip
asilama ertelenirken, Ote yandan ger¢ek kontrendikasyonlarin bilinmemesiyle asi
yapilmasi sonucunda ciddi yan etkiler de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle hemsire ve
ebeler agilar ile ilgili giincel bilgileri yakinda takip edereck asinin yan etkileri ve
kontrendikasyonlarini iyi bilmelidir (21, 30).

Ebeveynler  herhangi  bir nedenle bebek/cocuklarmin  asilanmasini
reddedebilmektedir. Bu durumda oncelikle hemsire ve ebelerin ebeveynlerle etkin bir
iletisim saglamas1 6nemlidir. Gerekli ve uygun bilgilendirme sonrasi asilama sikliginin
arttig1 bilinmektedir. Hemsire ve ebeler ebeveynlerin as1 red nedenlerini belirlemek,
ailelerin endiselerini paylasmalari i¢in zaman ayirmak, asilarin yararlar1 ve asi1 sonrasi
olusabilecek yan etkiler hakkinda tekrar daha detayli bilgi vermek gibi girisimlerle
ebeveynleri desteklemelidir (19, 89).

Hemsire ve ebelerin bagisiklamayla ilgili toplumu egitmeleri bebek/ gocuk
Oliimlerinin 6nlenmesi, bircok hastaligin 6niine gecilmesi ve bagisiklamanin etkin bir

sekilde strdirilmesine 6nemli katki saglayacaktir (21, 30, 31).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, 0-24 aylik bebek ve ¢cocuk ebeveynlerin as1 red sikligi ve nedenlerini

belirlemek amaciyla tanimlayici kesitsel olarak planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Istanbul ili Kagithane ilgesine baghh Hamidiye Aile Saghig Merkezi
ve Hamidiye Semt Aile Sagligi Merkezinde Mart-Kasim 2017 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmayr bu kurumlarda yapmay1 tercih nedeni bolge olarak saglik
kuruluslarina uzak Istanbul Kagithane bolgesinde izole bir bolge olmasi ve

aragtirmacinin gézlemleri dogrultusunda as1 reddinin artmis oldugu bir bolge olmasidir.

Hamidiye Aile Saglhigt Merkezinde 6 birim bulunmaktadir. Aile Saghig:
Merkezinde; toplam 2 ebe, 4 hemsire, toplam 6 aile hekimi ve 1 hizmetli personel

calismaktadir.

Hamidiye Semt Aile Sagligi Merkezinde 3 birim bulunmaktadir. Aile Sagligi
Merkezinde (ASM); toplam 1 ebe, 2 hemsire, toplam 3 aile hekimi ve 1 hizmetli

personel ¢calismaktadir.

Tim aile saghg merkezlerinde oldugu gibi arastirmanin yapildigi her iki
ASM’de de asilar as1 birimi sorumlusu tarafindan haftalik olarak istenmektedir. Her
Pazartesi asilar soguk as1 depolar1 olan arabalar ile Toplum Saglig: tarafindan ASM’ye
getirilip, as1 nakil kaplar1 ile asi takip sistemine her asinin barkodu okutularak asi
dolabina semaya uygun olarak yerlestirilmektedir. As1 dolap 1silar1 Saglik Bakanligi
tarafindan uzaktan erisim sistemi as1 takip cihazlaryla takip edilip, 1s1 degisikligi,
elektrik kesintisi vb. problemler mesaj ve telefon ile ASM asi sorumlularina 7-24

bildirilmektedir. Ayrica as1 dolap 1s1s1 Frigtag cihazi ile gunlik takip edilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Hamidiye Aile Sagligi Merkezi ve Hamidiye Semt Aile
Saghigi Merkezine kayitli 0-24 aylik bebek/gocugun 3942 ebeveyni olusturmustur.

Orneklemi ise arastirmaya katilmaya istekli 470 ebeveyn olusturmustur. Orneklem
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secim kriterleri; Tiirk¢e bilmeyen ve iletisim kurulamayan aileler 6rneklem disinda

birakilmistir.

Arastirma Ornekleminin belirlenmesinde evrendeki birey sayisi bilindiginde
kullanilan formiilden yararlanilmistir (110). Bu formiile gore 6rneklem biyiikligi 350
olarak hesaplanmigtir. Anketlerin eksik olmasi, arastirmanin yapildig: bolgede multeci
ebeveynlerin ¢ok olmasimin iletisim eksikligi nedeniyle veri kaybi olabilecegi gibi
nedenler géz oniinde bulundurularak belirlenmis 6rneklem sayisinin %30 fazlasiyla

calisilmasi hedeflenmistir.

n=N. t2p.q/ d2.(N-1) + t2p.q

n= 3942.(1,96)2.(0,5).(0,5)/ (0,05)2.(3942-1)+ (1,96)2.(0,5).(0,5) = 350

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger (o0 =0.05 igin teorik t degeri 1.96 olarak alinmistir)
p: Incelenen olayin gériiliis sikligi (olasiligr) (0,50 olarak alinmistir)
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig (1-p) (1-0,50= 0,50 olarak alinmistir)
d: Olaywn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0,10 olarak alinmistir)
3.4. Veri Toplama Araclar:

Veriler arastirict tarafindan litaretiire dayali olarak hazirlanan soru formu ile
toplanmistir. Soru formu; ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri, aile yapisi, yasanilan
fiziki cevre, asilar hakkindaki diisiinceleri, as1 yaptirmama nedenleri ile bilgileri iceren
ilgili 24 sorudan olugmaktadir (Ek-1). Soru formunun igerigi, sorularin islerligi ve
anlasilirh@l acisindan 4 Ggretim iiyesinin goriisiine bagvurulmustur. Gelen goriis ve

oneriler dogrultusunda soru formunda diizenlemeler yapilmistir.
3.5. Veri Toplama Aracinin On Uygulamasi

Soru formunun anlagilirhigini degerlendirmek i¢in Hamidiye Aile Saghigi

Merkezi ve Hamidiye Semt Aile Sagligi Merkezinde 10 ebeveyn ile pilot uygulama
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yapilmigtir. Pilot uygulama sonucunda soru formunda herhangi bir degisiklige

gidilmemistir. On uygulama yapilan formlar 6rnekleme dahil edilmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglar1 aragtirmaci tarafindan 0-24 aylik bebek/cocuk
ebeveynleriyle ylz yilze goriisme yontemi ile doldurulmus olup uygulama siresi
yaklagik 20-25 dakika slirmiistiir. Arastirma tamamen goniilliilik esaslarma dayali

yiirtitilmustiir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programinda
degerlendirilmistir. ~ Verilerin ~ degerlendirilmesinde =~ tanimlayict  istatistiksel

yontemlerden; olarak say1, ylzde, frekans, ortalama, standart sapma kullanilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama 6ncesinde Okan Universitesi’ne Etik Kurul onay1 (no: 77) ve
Istanbul 11 Halk Saghg Miidiirliigii’nden (no: E.716) gerekli izinler almmustir.
Arastirmaya katilan tiim ebeveynlere ¢alismanin amact hakkinda bilgi verilerek sozlii ve

yazilt onamlar1 alinmigtir.
3.9. Arastirma Siiresince Karsilasilan Olumlu Durumlar

e Arastirmanin yiritildigi Aile Saghigi Merkezinde ¢alisan ekip ile uyum iginde
calisilmistir.

e Ebeveynlerin bagisiklamaya yonelik sorulari yanitlanarak giivene dayali bir
iliski kurulmustur.

e Ebeveynler ¢alismaya katki vermekten memnun olduklarini ifade etmislerdir.

e Ebeveynler asilar hakkinda bilgi almak istediklerini belirtmislerdir.
3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Ebeveynlerden bazilarinin Tirkge bilmemesi nedeniyle iletisim kurulamamasi
ve bazi ebeveynler de beklemek istememeleri nedeniyle arastirma disinda

birakilmiglardir.
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Arastirma iki Aile Sagligi Merkezinde izlenen bebek/cocuklarin ebeveynleri ile
gerceklestirilmis olup evrene genellenemez. Arastirmadan elde edilen bulgular

ebeveynlerin 6z bildirimine dayalidir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde 0-24 aylik bebek/cocuklarin ebeveynlerin tanitict 6zellikleri,
astlamaya iliskin bilgi durumlari, as1 yaptirmaya iliskin tutumlar, as1 yan etkisi
hakkindaki goriisleri ve bu degiskenlerin as1 yaptirmaya etkisine iliskin bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 1. Bebek/Cocuga iliskin Tamtic1 Ozellikler (n=470)

Tamtic1 Ozellikler X SS
Agwrlik (1000-14000 gram) 8276,74 6878,397
Boyu (44-98 cm) 68,42 12,304
Cinsiyet n %
Kiz 223 47,4
Erkek 247 52,6
Yas

1-6 aylik 277 58,9
7-12 aylik 79 16,8
13-24 aylik 114 24,3

Bebek/cocuga iliskin tanitict bilgiler Tablo 1’de incelenmistir. Bebek/ ¢ocugun
kilo ortalamas1 8276,74+6878,397 ve boy ortalamasinin da 68,42+12,304 oldugu

bulunmustur.

Bebek/ cocuklarin %47,4’iinlin kiz, %52,6’sinin erkek oldugu belirlenmistir.
Bebek ve cocuklarin %58,9’unun 1-6 ay arasinda, %16,8’inin 7-12 ay arasinda,

%24,3’linilin 13-24 aylik oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

22



Tablo 2. Ebeveynlere iliskin Tamitic1 Ozellikler (n=470)

Ozellikler n %
Goriisiilen ebeveyn

Anne 455 96,8
Baba 15 3,2
Ebeveyn yas1

18-25 yas 94 20,0
26-34 yas 298 63,4
35 yas ve iizeri 78 16,6
Ebeveyn Calisma durumu

Calistyor 65 13,8
Calismiyor 405 86,2
Ebeveyn Ogrenim durumu

Okuryazar degil 22 4,7
[lkokul/ Ortaokul mezunu 249 53,0
Lise mezunu 131 27,9
Universite mezunu 64 13,6
Y ukseklisans mezunu 4 0,9

Arastirmaya katilan ebeveynlere iligskin tanitict bilgiler Tablo 2’de yer

almaktadir. Goriisiilen ebeveynlerden tamamina yakininin (%96,8) anne, %3,2’sinin

baba oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %20’sinin 18-25 yas grubunda, %63,4’linilin

26-34 yas grubunda ve %16,6’sinin da 35 yas ve iizerinde oldugu saptanmustir.

Ebevenylerin %13,8’inin ¢alistigi, %86,2’sinin ise ¢alismadigi belirlenmistir.

Ogrenim durumlarina bakildiginda; ebeveynlerin %4,7’sinin okur yazar olmadigi,

%153 tniin ilkokul/orta okul mezunu, %27,9’unun lise mezunu, %13,6’sinn iiniversite

mezunu ve yalnizca 4 ebeveynin de %0,9 yiikseklisans mezunu oldugu saptanmistir

(Tablo 2).
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Tablo 3. Aileye iliskin Tamitic1 Ozellikler (n=470)

Ozellikler n %
Aile tipi

Cekirdek aile 427 90,9
Genis aile 43 9,1
Baska cocuk olma durumu

Var 237 50,4
Yok 233 49,6
Kardes sayis1 (n=237)

1 kardesi olanlar 173 73,0
2 kardesi olanlar 42 17,7
3 kardes ve daha fazla olanlar 22 9,3
Sosyo ekonomik durum

Gelir giderden az 165 35,1
Gelir gidere esit 263 56,0
Gelir giderden fazla 42 8,9
Saghk giivencesi

SGK 442 94,0
Ozel saglik sigortast 16 3,4
Ozel hasta 12 2,6

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ailesine iliskin tanitici 6zellikler Tablo 3’de
verilmistir. Ailenin %90,9’unun ¢ekirdek aile, %9,1’inin ise genis aile yapisinda oldugu
belirlenmistir. Ebeveynlerin %50,4’{inlin bagka ¢ocugu oldugu, %49,6’smin tek ¢ocugu
oldugu belirlenmistir. Cocuklarin kardes sayisi incelendiginde %73 linlin bir kardesi,

%17,7’sinin iki kardesi, %9,3 liniin ise li¢ ve daha fazla kardesi oldugu belirlemistir.

Ailenin sosyo ekonomik durumu incelendiginde; %35,1’inin gelirinin giderinden
az oldugunu, %56’sinin gelirinin giderine esit oldugu, %48,9’unun ise gelirinin
giderinden fazla oldugu saptanmistir Saglik giivencesi incelendiginde ise %94 {iniin
SGK’s1 oldugu, %3.4’liniin 6zel saglik sigortasi oldugu, %2,6’sinin ise Ozel hasta

oldugu saptanmistir (Tablo 3).

24



Tablo 4. Ebeveynlerin As1 Yaptirmaya fliskin Tutumlar1 (n=470)

Ozellikler n %

Bebeginin /Cocugunun asilarini yaptirma durumu

Yaptirtyor 378 80,4
Yaptirmiyor 36 1,7
Bazilarimi yaptirmiyor* 56 11,9
** Asilama yaptirma nedenleri (n=378)

Asilarin gerekli/yararl olduguna inanma 299 79,1
Asilarin hastaliklardan korudugunu diistinme 255 67,5
Zorunlu oldugunu diisiinme 67 17,7
Cevredeki herkesin ¢ocugunu asilatiyor olmasi 25 6,6

**As1 yaptirmayi reddetme nedenleri (n=92)

Icerigindeki maddelerin zararli etkileri oldugunu diisiinme 43 46,7
Ucretli asilar1 maddi agidan 6deyememe 43 46,7
Dini inaniglarimdan dolay1 glinah oldugunu diistinme 21 22,8
Asinin yararli/gerekli olduguna inanmama 31 22,8
Asilara bagli ileride baska hastaliklar ¢ikabileceginden korkma 19 20,7
Asilarin ilag firmalari tarafinda maddi amach iiretildigini 13 14,1
diisiinme 16 17,4
Diger***

*Ozel asilar, Hepatit A, Hepatit B, KPA, Su ciceSi, pentaxim, MMR, bir yas sonrast asilar **Birden gok
yanit verilmistir. *** Asilarin yurtdisindan temin ediliyor olmast nedeniyle giivenmeme (6); cevredeki
yakinlarimin yaptirmiyor olmasi (5); bebek/cocugun hastaligi gegirip dogal bagisiklik kazanmasini isteme
(2), doktorunun énermemesi (2),; Asilama icin bebegin/cocugun kiiciik oldugunu diisiinme (1)

Ebeveynlerin as1 yaptirmaya iliskin tutumlar1 Tablo 4’te verilmistir. Bebek/
cocuklarinin asisin1 yatirma durumu incelendiginde; %80,4 linlin asilarin1 yaptirdigi,
%11,9’unun bazi asilar1 yaptirmadigi, %7,7’sinin (n=36) ise as1 yaptirmay1 reddettigi

belirlenmistir.

As1 yaptiran ailelerin as1 yaptirma nedenleri incelendiginde; %79,1’inin
“astlarin/gerekli yararli olduguna inanma”, %67,5’inin ‘“asilarin hastaliklardan
koruduguna inanma”, %17,7’sinin “zorunlu oldugunun diisiinme” ve %6,6’smin ise
“cevredeki herkesin ¢cocugunu asilatiyor olmasi” nedeniyle bebegi/ ¢cocugunu agilattigi

belirlenmistir (Tablo 4).
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Asgilarin  yaptirmayan  ebeveynlerin  asilatmayr  reddetme  nedenleri
incelendiginde; ebeveynlerin %46,7’sinin “igerigindeki maddelerin zararl etkileri
oldugunu diisiinme”, %46,7’sinin “licretli asilar1 maddi acgidan Odeyememe”,
%22,8’inin “dini inanislarindan dolay1 giinah oldugunu diisiinme”, %?22,8’inin “aginin
yararli/gerekli olduguna inanmama”, %20,7’sinin “asilara bagli ileride bagka hastaliklar
cikabileceginden korkma”, %14,1’inin “asilarin ilag firmalar1 tarafinda maddi amacglh
tiretildigini diistinme” gibi nedenler bildirmislerdir. Ayrica asilarin yurtdisindan temin
ediliyor olmasi nedeniyle giivenmeme (n=6); ¢cevredeki yakinlarinin yaptirmiyor olmasi
(n=5); bebek/¢ocugun hastalig1 gecirip dogal bagisiklik kazanmasimi isteme (n=2),
doktorunun Onermemesi (n=2); Asilama i¢in bebegin/cocugun kiicliik oldugunu

diistinme (n=1) gibi nedenlerde as1 yaptirmayi reddettigi belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Ebeveynlerin Asilamaya liskin Bilgi Durumlar1 (n=470)

n %
Asi reddi sonrasi bilgi alma durumu (n=92)
Bilgi aldim 92 100
Bilgi almadim - -
Aldig bilgiyi yeterli bulma durumu (n=92)
Yeterli 72 78,3
Kismen yeterli 15 16,3
Yetersiz 5 54
Ast/ bagisiklama ile ilgili bilgi almak isteme
durumu
Evet 229 48,7
Hayir 73 15,5
Kararsizim 168 35,8

Ebeveynlerin asilamaya iliskin bilgi durumlar1 Tablo 5°de verilmistir. Asilarin
bir kismin1 veya tamamini yaptirmay: reddeden ebeveynlerin tamami (%100) saglik
calisanlarindan bilgi aldigini ifade ettikleri belirlenmistir. As1 reddi nedeniyle asilama
hakkinda bilgi alanlarin (n=92) %78,3’linlin aldiklar1 bilgiyr yeterli buldugu,

%16,3’linilin kismen yeterli, %5,4 {inlin ise yetersiz buldugu saptanmistir.

Ebeveynlerin asilama hakkinda bilgi almak isteme durumlari incelendiginde;
ebeveynlerin yarisina yakimi (%48,7) bilgi almak istedigini, %15,5’1 bilgi almak
istemedigini ve %35,8’1 ise bilgi alip almama konusunda kararsiz oldugunu ifade

etmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. As1 Yaptirmay1 Reddeden Ebeveynlerin Bebek/Cocuklarim Hastaliktan

Koruma Yontemleri (n=92)

Koruma yontemleri n %
Korumuyorum / hi¢birsey yapmiyorum 53 57,6
Dogal ve saglikli besleme 23 250
Kadere inanma/ Allah’in koruduguna inanma 8 8,7
Kalabalik ortama sokmama/hastalardan uzak tutma/ diizenli kontrol 8 8,7
yaptirma

As1 yaptirmay1 reddeden ebeveynlerin bebek/¢ocuklarmi hastaliktan koruma
yontemlerinin dagilimi1 Tablo 6’da incelenmistir. As1 yaptirmay1 reddeden ebeveynlerin
yarisindan ¢ogu (n=53) hi¢bir korunma yolu kullanmadigini bildirirken, %25°1 dogal ve
saglikli besleme yontemini kullandigini, %8,7°si kadere/ Allah’in koruduguna
inandigini, %8,7’si de kalabalik ortama sokmama/ hasta olanlardan uzak tutma ve

diizenli kontrole gotlirme yontemlerini kullandigini belirtmistir.

Sekil 2. As1 Yaptirmay: Reddeden Ebeveynlerin Bebek/Cocuklarimi Hastaliktan
Koruma Yontemleri (n=92)

B Korumuyorum / higbirsey yapmiyorum ¥ Dogal ve saglikh besleme

¥ Kadere inanma/ Allah’in koruduguna inanma Kalabalik ortama a/h lardan uzak tutma/ duzenli kontrol yaptirma
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Tablo 7. Ebeveynlerin Asilarin Yan Etkilerine iliskin Diisiinceleri (n=470)

n %

Asilarin yan etkisi oldugunu diisiinme durumu

Yan etkisi var 79 16,8
Yan etkisi yok 391 83,2
A Asilarin olasi yan etkileri (n=79)

Kronik hastaliklar* 29 36,7
Hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozuklugu 16 20,3
Akut bulgular** 16 20,3
Otizm spektrum bozuklugu 12 15,2
Gelisim geriligi/ sakatlik/ felg 12 15,2

~Birden ¢ok yanit verilmistir. *Diyabet, hipertansiyon, astim, epilepsi, ensefalit, infertilite **Ates,

kusma, diyare, konstipasyon, titreme, bayilma

Ebeveynlerin asilarin yan etkilerine iliskin diisiinceleri Tablo 7’de verilmistir.

Ebeveynlerin %16,8°1 agilarin yan etkisi oldugunu diistinmekte olup %83,2’sinin ise yan

etkisi oldugunu diisiinmedigini ifade etmislerdir.

Asilarin yan etkisi oldugunu ifade eden ebeveynlere hangi yan etkileri oldugunu

diistindiikleri soruldugunda; ebeveynlerin %36,7’si ileride kronik hastaliklara neden

olacagini, %20,3’1 hiperaktiviteye neden olacagini, yine % 20,37l

ise ates, diyare,

bayilma gibi akut bulgulara neden olacagini, %15,2’si otizm spektrum bozukluguna,

yine %15,2’si de gelisim geriligi, sakatlik, felg¢ gibi durumlara neden olacagini

belirtmislerdir (Tablo 7).
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Tablo 8. Ebeveynlerin ve Bebek/Cocuklarin Bazi Tamtici Ozellikleri ile As

Yaptirma Durumlarimin Karsilastirilmasi

As1 As1 Baz asilan Test p

Tamtic1 Ozellikler yaptirlyorum  yaptirmiyorum yaptirryyorum
n % n % n %

Cinsiyet
Kiz 183 48,4 16 44,4 24 42,9
Erkek 195 51,6 20 55,6 32 57,1 0,745 0,689
Yas
1-6 aylik 231 61,1 23 63,9 23 41,1
7-12 aylik 59 15,6 5 13,9 15 26,8 8,954 0,062
13-24 aylik 88 23,3 8 22,2 18 32,1
Goriisiilen ebeveyn
Anne 371 98,1 31 86,1 53 94,6 -
Baba 719 5 139 3 54 16879 0000
Ebeveyn yasi
18-25 yas 76 20,1 5 13,9 13 23,2
26-34 yas 235 62,2 27 75,0 36 64,3 3,334 0,504
35 yas ve lizeri 67 17,7 4 11,1 7 12,5
Ebeveyn Calisma
durumu
Cahsiyor 52 13,8 8 22,2 5 8,9
Caligmiyor 36 82 28 868 51 o1 2% 019%
Ebeveyn Ogrenim
durumu
Okuryazar degil 18 4,7 - - 4 7,2
Ilkokul/ Ortaokul 196 51,9 17 47,2 36 64,3
Lise mezunu 105 27,8 15 41,7 11 19,6 9,170 0,376
**Universite mezunu 59 15,6 4 11,1 5 8,9
Aile tipi
Cekirdek aile 342 905 35 97,2 50 89,3
Genis aile 36 95 1 28 6 107 1,987 0,370
Baska cocuk olma
Var 190 50,3 22 61,1 21 37,5
Yok 188 497 14 389 35 625 020 0072
Sosyoekonomik
durum
Gelir giderden az 128 33,9 8 22,2 29 51,8
Gelir gidere esit 218 57,7 21 58,3 24 429 13,604 0,009
Gelir giderden fazla 32 8,5 7 19,5 3 5,3

*Ki kare testi, p<0,05; **Yiikseklisans mezunu 4 ebeveyn iiniversite mezunu grubuna eklenmistir.

Ebeveynlerin ve bebek/cocuklarin bazi tanitict Ozellikleri ile as1 yaptirma
durumlarinin  karsilastirilmast Tablo 8’de verilmistir. Ebeveynlerin as1 yaptirma
durumlari ile Bebegin/¢ocugun cinsiyeti, yasi, ebeveynin yasi, ¢alisma durumu, 6grenim
durumu, aile tipi ve baska ¢ocugunun olmasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0,05). Goriisiilen ebeveyn grubu ve ailenin sosyo-ekonomik durumu ile
as1 yaptirma durumlan karsilagtirildiginda ise gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 9. Ebeveynlerin ve Bebek/Cocuklarin Bazi Tamtic1 Ozellikleri ile Yan Etkisi

Oldugunu Diisiinme Durumlarinin Karsilastirilmasi (n=470)

Yan etkisi var Yan etkisi yok Test P
Tanitic1 Ozellikler n % n %
Cinsiyet
Kiz 38 48,1 185 47,3
Erkek 41 51,9 206 52,7 ) 0,902
Yas
1-6 aylik 41 51,9 236 60,4
7-12 aylik 14 17,7 65 16,6 2,314 0,314
13-24 aylik 24 30,4 90 23,0
Goriisiilen ebeveyn
Anne 72 91,1 383 98,0 -
Baba 7 8,9 8 20 0,006
Ebeveyn yasi
18-25 yas 10 12,7 84 21,5
26-34 yas 55 69,6 243 62,1 3,211 0,201
35 yas ve lizeri 14 17,7 64 16,4
Calisma durumu
Caligtyor 15 19,0 50 12,8
Calismiyor 64 81.0 341 g72 2120 0,103
Ogrenim durumu
Okuryazar degil - - 22 5,6
[lkokul/ Ortaokul 35 443 214 54,7
Lise mezunu 31 39.2 100 256 10456 0,015*
**(Jniversite mezunu 13 16,5 55 14,1
Aile tipi
Cekirdek aile 76 96,2 351 89,8
Genis aile 3 38 40 102 0,047*
Bagka ¢cocuk olma
Var 41 51,9 192 49,1
Yok 38 481 199 509 0,371
Sosyoekonomik durum
Gelir giderden az 23 29,1 142 36,3
Gelir gidere esit 44 55,7 219 56,0 5,128 0,077
Gelir giderden fazla 12 15,2 30 7,7

*Ki kare testi, p<0,05; **Yiikseklisans mezunu 4 ebeveyn iiniversite mezunu grubuna eklenmistir.

Ebeveynlerin ve bebek/cocuklarin bazi tanitici 6zellikleri ile asilarin yan etkileri
oldugunu diisiinme durumlarinin karsilagtirilmas: Tablo 9°da verilmistir. Ebeveynlerin
asilarin yan etkileri olup olmadigini1 diisiinmeleri ile; bebegin/gocugun cinsiyeti, yasi,
ebeveynin yasi, ¢alisma durumu, baska ¢ocugunun olmasi ve sosyo ekonomik durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Goriisiilen ebeveyn, 6grenim
durumu ve aile tipi gruplar ile asilarin yan etkisi olup olmadigini diistinme durumlari

karsilastirildiginda ise gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 10. Ebeveynlerin ve Bebek/Cocuklarin Bazi Tamtic1 Ozellikleri ile Asilama

ile Tlgili Bilgi Almak isteme Durumlarinin Karsilastiriimasi

Istiyorum Istemiyorum Kararsizim Test P
Tanitic1 Ozellikler n % n % n %
Cinsiyet
Kiz 111 48,5 30 41,1 82 48,8
Erkek 118 51,5 43 58,9 86 51,2 1,402 0,496
Yas
1-6 aylik 144 62,9 48 65,8 85 50,6
7-12 aylik 40 17,5 12 16,4 27 16,1 12,244 0,016*
13-24 aylik 45 19,7 13 17,8 56 33,3
Goriisiilen ebeveyn
Anne 225 98,3 12 98,6 158 94,0 -
Baba 4 17 1 14 10 60 0476 0039
Ebeveyn yasi
18-25 yas 52 22,7 13 17,8 29 17,3
26-34 yas 138 60,3 50 68,5 110 65,5 2,853 0,583
35 yas ve lizeri 39 17,0 10 13,7 29 17,3
Calisma durumu
Calistyor 34 14,8 6 8,2 25 14,9
Calismiyor 195 82 67 918 143  s51 83 0319
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 9 3,9 3 41 10 6,0
[lkokul/ Ortaokul 117 51,1 44 60,3 88 52,4
Lise mezunu 64 279 19 260 48 g 434 0625
**(Jniversite mezunu 39 17,0 7 9,6 22 13,1
Aile tipi
Cekirdek aile 210 91,7 64 87,7 153 91,1
Genis aile 19 8,3 9 12,3 15 8,9 TR, 0,578
Bagka ¢ocuk olma
Var 109 47,6 34 46,6 90 53,6
Yok 120 52,4 39 53,4 78 46,4 1,694 0,429
Sosyoekonomik
durum
Gelir giderden az 64 27,9 34 46,6 67 39,9
Gelir gidere esit 145 63,3 35 479 83 494 13,094 0,011*
Gelir giderden fazla 20 8,7 4 4,0 18 10,7

*Ki kare testi, p<0,05,; **Yiikseklisans mezunu 4 ebeveyn iiniversite mezunu grubuna eklenmistir.

Ebeveynlerin ve bebek/cocuklarin bazi tanitici 6zellikleri ile asilama ile ilgili

bilgi almak isteme durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir. Ebeveynlerin

asilama ile ilgili bilgi almay isteme durumlar ile; bebegin/¢ocugun cinsiyeti, ebeveynin

yasi, calisma durumu, 6grenim durumu, aile tipi ve baska cocuk olma durumlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Bebegin/cocugun Yyasi,

gorlisiilen ebeveyn ve sosyoekonomik durum ile asilamayla ilgili bilgi almay1 isteme

durumlan karsilastirildiginda ise gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05).
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5. TARTISMA

Bagisiklama bulagsic1 hastaliklarin 6nlenmesinde, eradike edilmesinde, bebek/
cocuk oOliimlerinin azaltilmasinda uygulamasi kolay, riski az, etkili ve ucuz bir halk
saglig1 uygulamasidir. Bir toplumda asis1 olmasina ragmen enfeksiyon hastaliginin
yuksek oranda gortlmesi, bebek/ ¢ocuklarin asilanma oranlarmnin istenilen dizeyde
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Saglikli nesiller yetismesi i¢in toplum sagliginin
korunmasi1 gerekmektedir. Diinyada ve iilkemizde halen eksik asili ¢ocuklarin sayisi

azimsanamayacak kadar fazladir (19, 90).

Bu bolimde 0-24 aylik bebek/cocuklarin ebeveynlerinin as1 reddi ve
nedenlerinin belirlenmesi amactyla yapilan arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin ve
bebek/¢ocuklarinin tanitici 6zellikleri, asilama ve asi1 reddine iliskin 6zellikleri iliskin

elde edilen bulgular tartigilmistir.

Bebek/cocugun  9%52,6’sinin - erkek  oldugu, agirlik  ortalamasinin
8276,74+6878,39; boy ortalamasinin 68,42+12,304 ve %58,9 unun ise 1-6 aylik oldugu
belirlenmistir. Goriisiilen ebeveynlerden tamamina yakininin anne, %63,4’iinlin 26-34
yas grubunda oldugu, %86,2’sinin ise c¢alismadigi ve %53 iniin ilkokul/ortaokul
mezunu, oldugu saptanmistir Ailenin %90,9’unun ¢ekirdek ailede, %50,4’tiniin baska
cocugu oldugu belirlendi. Ailelerin %56’sinin gelirinin giderine esit oldugu, %94 iiniin
SGK’s1 oldugu saptanmistir (Tablo 1-2-3). Arastirmamizin Grneklem grubunun
sosyoekonomik diizeyin orta diizeyde oldugu ve bebek ve cocuklarla ilgilenen
ebeveynin anne oldugu bu durumun sebebinin annelerin c¢alismiyor olmasindan

kaynaklandig: diistiniilebilir.

Literatiir incelendiginde; asilama durumunu etkileyen faktorlerin siklikla
ebeveyn egitimi, sosyal giivence, gebelik izlemleri, yerlesim yeri, sosyo ekonomik
cevre, ailenin ekonomik durumu, ¢ocugun kardes sayisi oldugu bildirilmistir (2, 5, 19,
91, 92). Goksugir (2006) yaptigi ¢alismada annelerin yas olarak gen¢ yasta oldugu
%81,5’nin ev hanimi oldugu gorilmiistir (14). Gulgin ve ark. (2014) Kayseri askeri
hastanesi ¢ocuk poliklinigine bagvuran ¢ocuklarin ebeveynleriyle yaptiklar1 ¢caligmada
annelerin  %38,4’linlin ilkogretim mezunu, %92,4’liniin ev hanimi ve ¢ocuklarin
%55,4’iniin iki kardes olduklarmi belirlemislerdir (2). Ozkan ve Catiker’in (2006)

yaptiklari ¢calismada ebeveylerin %54’ ilkokul mezunu, 26-35 yas grubunda yarisindan
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cogu, ailelerin %064,2’sinin geliri giderinden az ve % 44,8 ‘nin SGK’li oldugu
bulunmustur (4). Baska bir ¢aligmada ise ortalama ¢ocuk sayisi 3.7+0.22, ¢ocuklarin yas
ortalamas1 11,9+0,72 aylik, cocuklarin %56’s1 erkek, annelerin %60,3 okur-yazar
olmadigi bulunmustur (83). Kuzey Hindistan’da ¢ocuklarin as1 durumu ve bagisiklama
olmama nedenleriyle ilgili calismada ¢ocuklarin %54,4’1 kiz, yas ortalamasi 34 aylik
oldugu bulunmustur. Goriisiilen ebeveylerin %84’niin anne oldugu belirtilmistir (93).

Sonuglar, aragtirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada asilama sikligina iliskin sonuglara bakildiginda; ebeveynlerin
%80,4’linlin  bebek/¢cocuklarinin agilarim1  yaptirdigi, %11,9’unun  baz1  asilar

yaptirmadigi, %7,7’sinin (n=36) ise as1 yaptirmay1 reddettigi belirlenmistir (Tablo 4).

Bu arastirmada ebeveynlerin ¢ogunlugunun c¢ocuklarin asilarini tam yaptirdig
gorilmekte olup; bu sonug¢ ebeveynlerin asilamanin Onemini algiladiklart ve
cocuklarinin sagligmi koruma konusunda duyarli olduklarmi diisiindiirmektedir. Ote
yandan asilama oraninin genel olarak yiiksek olmasina karsin halen as1 reddi ve eksik
asilarin varhigr dikkati gekmektedir. TNSA (2013) verilerine gore 15 aya kadar bebek ve
cocuklar tam asililik oranm1 %74, hi¢ as1 olmamis olanlarin oran1 %3 olarak bildirilmistir
(12). Bu aragtirmada hi¢ as1 yaptirmayanlarin orant TNSA oranina gore oldukca

yuksektir.

Literatiir incelendiginde asilama ile ilgili yapilan benzer ¢alismalarda ¢ocuklarin
%80’in tizerinde tam asili oldugu bildirilmistir (2, 94-98). Bolu il merkezi’ndeki
cocuklarin asililik durumlar1 ve engelleri ile ilgili yapilan ¢aligmada ¢ocuklarin %93’
tam asili, %6’s1 eksik asili, %1’inin hi¢ as1 yaptirmadigi tespit edilmistir (4).
Sanlurfa’da (2005) yapilan bir bagka ¢alismada da 0-2 yas araligindaki ¢ocuklarin
yasina gore tam asili olma orami %55,2 iken eksik asili olma oranmi %12,9, hi¢ asi
yaptirmama orant %?28,4 olarak bildirilmistir (83). Babadagli ve ark. (2007)nin
yaptiklar1 ¢caligmada 12-36 ay araligindaki ¢ocuklarin %81,1’inin tam asili, %18,9’unun
ise eksik asili oldugu ve hi¢ as1 yapilmayan bebek/cocugun olmadigini bulmuslardir
(89). Kuzey Hindistan’da 2010 yilinda yapilan bagka bir ¢aligmada ise c¢ocuklarin
%17,8’nin tamamen asili, %48’nin kismen asili ve %34,1’inin hi¢ asilanmadigi

saptamiglardir (93).
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Bu arastirmada ebeveynlerin %79,1’inin “asilarin/gerekli yararli olduguna
inanma”, %67,5’inin “asilarin hastaliklardan koruduguna inanma” gibi nedenlerle asi
yaptirdig1 belirlenirken; asiyr reddedenlerin ise %46,7’sinin “i¢erigindeki maddelerin
zararli etkileri oldugunu diistinme”, %46,7’sinin “iicretli asilar1 maddi acidan

odeyememe” gibi nedenlerle reddettigi belirlenmistir (Tablo 4).

As1 reddi nedenlerine bakildiginda bu durumun ebeveynlerin ¢ocuklarina zarar
vermeme c¢abasindan kaynaklandigi dikkati c¢ekmektedir. Bu konuda saglik ekip
tyelerine ve Ozellikle cocuk ve ebeveyn ile birebir iletisimde olan hemsire ve ebelere
biliylik rol diismektedir. Hemsire ve ebelerin as1 ve asilamanin 6nemi konusunda
toplumu bilgilendirme agisindan 6nemli sorumlululart oldugu g6z ardi edilemez bir

gercektir.

As1 yaptirma nedenleriyle ilgili yapilan benzer ¢alismalarda ebeveynlerin asinin
bebek/cocuklar1 hastaliktan korudugunu diisiindiikleri ic¢in yaptirdiklar: bildirilmektedir
(95, 96, 99-102). Giilgiin ve ark. (2014) yaptiklart ¢alismada annelerin biylk bir
cogunlugu asilamanin ¢ocugu icin gerekli oldugunu diisiindiiklerini bildirmislerdir (2).
Yapilan bagka bir calismada ise; annelerin %80 ninin agilamanin gerekli oldugundan
habersiz oldugu saptanmustir (103). Khalq ve ark’lar1 (2017) Karagi’de 5 yas alti
cocuklarda eksik asilanma nedenlerini incelendikleri ¢alismada; ebeveynlerin
%21,3"{inlin as1 yan etkilerinden endise duymasi nedeniyle, %17,2’sinin ise ¢ocugunun
hastalanacagin1  diisinme ve hiikiimete olan giliven eksikligi nedeniyle as1

yaptirmadiklarini bildirmislerdir (86).

Avusturalya’da 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada asilamay1 reddetme nedenleri
asinin yan etkilerden korkma (%35,9), asilarin etkinliginden siiphe duyulmasi (%35,9)
ve ila¢ endistrisine olan guvensizlik (%23,1) olarak belirtilmistir (104). Chan ve ark.
(2013) yaptiklar1 calismada 2 yasin altindaki ¢ocuklarda asilamayi reddetme oraninin
2013’te %4,72 iken 2015’te %10,51°¢ yiikseldigi ve 2016’da %5,02’ye disiistiiglini
tespit etmislerdir. Aymi ¢alismada asilamayi dini inan¢ nedeniyle reddeden annelerin
orani 2013 ile 2015 yillar1 arasinda %78 iken 2016°da %67,1’e diistiigli, Ocak 2016’dan
beri yiiriitiilen egitimsel ve dini miidahalenin olumlu etkisi oldugunu bildirmislerdir
(105). Kuzey Hindistan’da 2010 yilinda yapilan baska bir ¢alismada ise ebeveylerin

cocuklarina as1 yaptirmama nedenleri olarak; %52,4’linlin as1 hakkinda bilgi eksikligi
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oldugunu ve %28,8’inin de aginin yan etkiye neden oldugunu diisiindiikleri saptanmigtir
(93).

Lim ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada asilamayr reddetme nedenleri
incelendiginde ebeveynlerin %75’inin alternatif tedaviye inandig igin, %25’inin asilara
inanmadig1 ve igeriginden kuskulart oldugu ig¢in, diger nedenler ise saglik hizmet
sunuculari, sosyal medya ve aile etkisi, klinikte uzun siire bekleme, dini ve kisisel
inanclardaki yetersiz bilgi olarak tespit edilmistir (107). Ozkan ve Catiker’in (2006)
yaptiklar1 calismada ebeveylerin %6,7’s1 asilarin kisirlik yapabileceginin diisiincesi

nedeniyle ¢ocuklarina as1 yaptirmayi red ettikleri tespit edilmistir (4).

Ote yandan farkli bir ¢alisma olarak Kurger ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada
as1 yaptirmamada en 6nemli gerekge tarim is¢isi olmalari nedeniyle go¢ etmeleri, asilar
onemsememe, babanin izin vermemesi, asinin zararli ya da ticretli oldugunu diisiinme,

cocuk asiya bagl hastalanir diye yaptirmadiklar: bulmuslardir (83).

Amerikan  Pediatri Akademisinin ailelerin asilarla ilgili endisesinin
belirlenmesiyle ilgili yaptig1 aragtirmada ise kontrendikasyonlar hakkinda yanlis bilgiye
sahip olma, saglam ¢ocugu hastalik ile karsilagtirmak istememe, olumsuz medya
mesajlarint etkisi, hastaliklarin zararli olmadig: algis1 ve dini inanclarin etkili oldugu
bulunmustur (108). Ata¢ ve Aker (2014) yaptiklart g¢alismada, asmin risklerinin
yararlarindan daha fazla oldugunu diisiinen ailelerin, asi1 red nedenleri; asidan
kaynaklanan yan etkiler ve asilarin igerigindeki maddelerin uzun vadede viicuda

yapacagi zarar nedeniyle duyduklari endise olarak bulmuslardir (85).

Bu arastirmada asilamay1 reddeden ebeveynlerin tamami saglik calisanlarindan
bilgi aldigi, %78,3’liniin aldiklar1 bilgiyi yeterli buldugu belirlenmistir. Asilama
hakkinda ebeveynlerin yarisina yakini bilgi almak istedigini ifade etmislerdir (Tablo 5).
Bu sonuglar ebeveynlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun bilgi kaynaginin saglik ¢alisanlar
oldugu goriilmektedir. Diger bilgi kaynaklar1 ise internet, televizyon, komsu ve
akrabalardir. Toplumun cogunluguna ulasabilecek olan saglik c¢alisanlarinin asilar
hakkinda dogru ve yeterli bilgilendirme yapmasinin, asi reddi sonrasi tiim ebeveynlerin
tekrar bilgilendirilmesinin ebeveynlerin agilarin 6nemi algilamasi ve c¢ocuklarin

asilanma oranlarini artiracag diisiiniilebilir.
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Literatiir incelendiginde Ankara’da 2015 yilinda yapilan bir c¢alismada
ebeveynlerin as1 hakkinda %97,5’inin saglik kuruluglarindan bilgi aldigi bildirilmistir
(6). Kiirtiincii ve ark (2017)’mnin ¢ocuklarin agilanma durumu hakkinda annelerin bilgi
diizeyleri ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada annelerin %64,4’Un0n asiyla ilgili bilgileri ebe
(%32,8) ve hemsirelerden (%32,2) aldiklart bildirilmistir (90). Yapilan baska bir
caligmada ise ebeveynlerin yarisina yakini asilarla ilgili bilgi kaynagmin saglik
personeli oldugunu belirtmiglerdir (109). Derince’nin (2006) yaptigi ¢alismada da
annelerin % 90,7 sinin asilar hakkindaki bilgileri saglik personelinden aldig1, cocuguna
yapilan asinin ne oldugunu % 60,1’inin bilmedigi ve asinin ne oldugunu bilen

ebeveynlerin %64,8’inin bu bilgiyi ebe/hemsirelerden 6grendiklerini belirtmislerdir (1).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerden as1 yaptirmay1 reddedenlerin yarisindan ¢ogu
hastaliklardan korunmak i¢in hicbir yol kullanmadigini bildirirken, %25°1 dogal ve
saglikli besleme yontemini kullandigimi, %8,7’si kadere/ Allah’in koruduguna
inandigini, %8,7’si de kalabalik ortama sokmama/ hasta olanlardan uzak tuttugunu ve
dizenli kontrole gotlrdiigiini belirtmistir (Tablo 6). Arastirmada asilamay1 yaptirmayi
reddeden ebeveynlerinin sikliginin bebek ve ¢ocuklarini Allah’in koruduguna, kadere
inanlarla ayni siklikta oldugu dikkati ¢cekmekte olup asilamaya karsi bakis agisinin

toplumun kiiltiir yapisi ile iliskili oldugu distinilebilir.

Ebeveynlerin agilamanin %36,7’si kronik hastaliklara neden olacagini, %20,3” {
hiperaktiviteye neden olacagini, yine % 20,3’1 ates, diyare, bayilma gibi akut bulgulara
neden olacagimi, % 15,2’si ebeveyn otizm spektrum bozukluguna, yine % 15,2si
ebeveyn de gelisim geriligi, sakatlik, fel¢ gibi durumlara neden olacagini ifade etmistir
(Tablo 7). Bu sonuglar, ebeveynlerin asilarin olast etkilerini komplikasyon olarak
gordiigii ve bu konuda eksik ve yanlis inanislara sahip olduklar1 dikkati ¢ekmektedir.
Toplumda asilara yonelik endiseye neden olan durumlar belirlendiginde etkin

bagisiklamanin 6niindeki engellerin daha kolay ve hizli agilmasi saglanabilir.

Litaretirde bulasici hastaliklarin azalmasindan dolayr aileler asilarin yan
etkilerini daha buyuk risk olarak gérmekte bu durumun asi red oranlarini etkileyecegi
bildirilmektedir (108). Benzer calisma sonuglart incelendiginde; GoOksugir (2006)
yaptigi calismada ebeveynlerin %63’# asilarin yan etkisi olmadigini diistintirken, yan

etkisi oldugunu diisiinenlerin gogu yan etki olarak atesi bildirmislerdir (14).
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Kirtincu ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada annelerin %66,7’si aginin yan
etkisi oldugunu, %66,2’si asilarin yan etkisinin allerji olabilecegini ifade etmislerdir
(90). Incili’nin (2009) yaptig1 calismada ise ebeveynler yan etki olarak ates (%93,3)
allerji (%4,2), enfeksiyon, agri, felg gibi nedenleri siralamislardir (110). Eskisehir’de 0-
59 aylik ¢ocugu olan annelerle yapilan bir ¢alismada da ebeveynlerin %82,2°si asi
sonrasi ¢ocuklarinda yan etki gozlemlemis ve yan etki olarak ates, as1 bolgesinde sislik
olarak bildirmislerdir (1).

Arastirmada ebeveynlerin as1 yaptirma durumlari ile Bebegin/¢ocugun cinsiyeti,
yasi, ebeveynin yasi, ¢alisma durumu, 6grenim durumu, aile tipi ve baska ¢ocuk olma
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05). Goriisiilen ebeveyn gruplari ve
ailenin sosyo ekonomik durumu ile as1 yaptirma durumlart karsilastirildiginda ise

gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 8).

Ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri bebek/cocuklarin asilanma oranlarini
etkilemektedir. Asilarla ilgili verilen bilgiler tiim toplumda annenin egitim diizeyi,
cocugun cinsiyeti, ailelerin yerlesim yeri, ebeveynlerin manevi inanclari, ¢cocuklarin
kardes sayilari, ailelerin sosyo-ekonomik durumu gibi nedenlere bagli olarak farkli
seviyelerde algilanmaktadir. Bu nedenle ebeveynlere asilama konusunda bilgi verilirken
sosydemografik Ozelliklerinin dikkate alinarak verilmesi asilama oranlarini olumlu

yonde etkilebilir.

TNSA 2013 verilerine gore hi¢ egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis
annelerin ¢ocuklarinin tam asililik oran1 %63, en az lise mezunu annelerin ¢ocuklarinin
tam asililik oran1 %78 oldugu ve egitimi olmayan annelerin %9’unun hic¢ as1
yaptirmadigi bildirilmektedir. Ayni verilere gore cocuklarin asilanma oranlari ile

annenin egitim durumu, ¢ocugun cinsiyeti ve hane halkinin iliskili oldugu saptanmigtir

(12).

Litaretiirde annenin 6grenim durumunun ¢ocuklarin agilanma oranin etkiledigi,
Ogrenim diizeyi artik¢a asilanma oranlarinin artis gosterdigi bildirilmektedir (94-96,
101, 111-113). Kumar ve ark. (2010) ¢ocuklarin asi durumu ve red nedenleriyle ilgili
yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin asi olma durumlar ile ebeveynlerin
egitim durumlar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu bildirmislerdir. Yine ayni
calismada aile tipi ile arasindaki farkin anlamsiz oldugu bildirilmislerdir (93).

Mengii¢’iin (2007) 6-24 aylik cocuklardaki agilanma oranlartyla ilgili yaptig1 calismada
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annenin egitim seviyesi yiikseldikce asilatma oranmn arttigini saptamislardir (111). Ote
yandan aragtirmamizin sonuglarina paralel olarak Gulgun ve ark. (2014) ve Altun’un
(2008) yaptiklar1 galismalarda ebeveynlerin egitim durumlarinin asilama oranlarini
etkilemedigini bildirmislerdir (2, 28).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin asilarin  yan etkileri olup olmadigini
diisiinmeleri ile; bebegin/cocugun cinsiyeti, yasi, ebeveynin yasi, c¢alisma durumu,
baska c¢ocuk olma ve sosyo ekonomik durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir. Goriisiilen ebeveyn, 6grenim durumu ve aile tipi ile asilarin yan etkisi
konusundaki goriisleri karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 9). Bu sonuclar bu gruplar arasindaki veri dagiliminin
esit olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Incili'nin (2009) yaptigi ¢aligmada ise
annenin yasi ile asimin yan etkilerinin oldugunu bilme oranlari arasinda fark anlamsiz
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada annenin 6grenim durumu ile asilarin yan etkileri
bilme durumlan arasindaki fark anlamli bulunmustur. Arastirma sonucumuzla benzer
sonuclardir (110). Ote yandan Derince’nin (2006) yaptig1 calismada bizim arastirma
sonucumuzdan farkli olarak annenin yasi ile as1 yan etkileri bilgi durumu arasinda

anlamli iliski bulmustur (1).

Arastirmada ebeveynlerin asilama ile ilgili bilgi almayi isteme durumlari ile;
bebegin/cocugun cinsiyeti, ebeveynin yasi, ¢alisma durumu, 6grenim durumu, aile tipi
ve bagka ¢ocuk olma durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).
Bebegin yasi, goriisiilen ebeveyn ve sosyo-ekonomik durum ile asilamayla ilgili bilgi
almay1 isteme durumlari karsilastirildiginda ise gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 10). Bu sonuclar ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerin aldiklari
egitim, ¢ocuk sahibi olduklar1 yas, sosyo-ekonomik diizeyleri kisilerin bilgiye agik olup

olmama durumunu asilanma ve as1 reddini etkiledigini diistindiirebilir.

Arastirma sonuglarina paralel olarak Babadagli ve ark. (2007) yaptiklar
calismada ailelerin as1 konusunda yeterli bilgiye sahip olup olmama ve sosyo-ekonomik
durumlar ile asilanma oranlart karsilastirildiginda gruplar arasindaki farki anlamli
bulmuslardir (89). Ote yandan bizim sonucumuzla farkli olarak yapilan baska bir
caligmada aile tipi, annenin meslegi, annenin egitim diizeyi ile as1 hakkinda bilgi
diizeyleri arasinda iliski oldugu bildirilmistir (1). Arastirma sonucumuzda bu
degiskenlerle iligki olmamasi ise sinirhi bir bolgede benzer sosyokultirel 6zelliklerde

insanlarla yapilmasindan kaynaklanmais olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu boluimde 0-24 aylik bebek/cocuklarin ebeveynlerinin as1 reddi ve

nedenlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmanin sonuglart verilmistir.

e Arastirmadaki ebeveynlerin bebek/¢ocugunun %52,6’simnin erkek oldugu ve

%358,9’unun ise 1-6 aylik oldugu belirlenmistir.

e (Gortlsiilen ebeveynlerden tamamina yakininin anne, %63,4’liniin 26-34 yas
grubunda oldugu, %86,2’sinin ise ¢alismadigi ve %53’ lniin ilkokul/orta okul

mezunu, oldugu saptanmustur.

e Ailenin %90,9’unun ¢ekirdek ailede, %50,4 {iniin birden fazla ¢ocugu oldugu
belirlendi. Ailelerin %56’simin gelirinin giderine esit oldugu, %94 tintin SGK’s1

oldugu belirlenmistir.

e Ebeveynlerin %80,4’{iniin bebek/cocuklarinin asilarint yaptirdigi, %11,9’unun

bazi agilar1 yaptirmadigi, %7,7’sinin ise as1 yaptirmay1 reddettigi saptanmaistir.

e Bu arastirmada asilamay1 reddeden ebeveynlerin tamami saglik ¢alisanlarindan
bilgi aldig1, %78,3 liniin aldiklar1 bilgiyi yeterli buldugu, %5,4’{inilin ise yetersiz

buldugu belirlenmistir.
e Agilama hakkinda ebeveynlerin yarisina yakini bilgi almak istedigi saptanmuistir.

e Ebeveynlerinden asi yaptirmayi reddedenlerin yarisindan ¢ogu hi¢bir korunma
yolu kullanmadigini bildirirken, %25’i dogal ve saglikli besleme yontemini

kullandig1 belirlenmistir.
e Ebeveynlerin %16,8’1 asilarin yan etkisi oldugunu ifade etmistir.

e Ebeveynlerin bebek/cocugunu asilatma durumlart ile ¢ocugun cinsiyeti, yasi,
ebeveynin yasi, ¢calisma durumu, 6grenim durumu, aile tipi ve baska ¢ocuk olma
arasindaki fark anlamsizdir.

e Goriisiilen ebeveynler ile as1 yaptirma durumlari arasindaki fark ise anlamlidir.
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Ebeveynlerin asilarin  yan etkileri olup olmadigin1 diistinmeleri ile;
bebegin/¢ocugun cinsiyeti, yasi, ebeveynin yasi, ¢alisma durumu, baska ¢cocuk

olma ve sosyo ekonomik durumlar: arasindaki fark anlamsizdir.

Goriisiilen ebeveyn, 6grenim durumu ve aile tipi gruplar ile asilarin yan etkisi
olup olmadigmi diistiinme durumlar karsilagtirildiginda ise gruplar arasindaki

farkin anlamli bulunmustur.

Arastirmada ebeveynlerin asilama ile ilgili bilgi almak isteyip istememeleri ile
bebegin/¢ocugun cinsiyeti, ebeveynin yasi, ¢alisma durumu, 6grenim durumu,

aile tipi ve baska ¢ocuk olma ve durumlari arasindaki fark anlamsizdir.

Cocugun yasi, goriisiilen ebeveyn ve sosyoekonomik durum ile asilamayla ilgili

bilgi almay1 isteme durumlari arasindaki fark anlamlidir.

6.2. Oneriler

Aragtirmanin sonuglar: dogrutusunda,

Bagisiklamaya iliskin giincel bilgilerin takibi ve bagisiklamanin basari ile

strddrtlmesi igin saglik ekip iiyelerinin hizmet i¢i egitimlerinin artirilmas,

Birinci basamak saglik kuruluglarinda ebeveynler igin asilara iliskin (icerik, yan
etki, yararlari, yapilmadiginda karsilasilabilecek durumlar vd.) diizenli seminer,

egitim vb. aktivitelerin planlanmasi,

Medya, internet gibi kanallarla bagisiklamanin 6neminin vurgulanmasi igin

farkli kurumlarla ortak projeler gelistirilmesi,

As1 reddi nedenlerinin ¢ok merkezli calismalarla irdelenmesi onerilebilir.
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EKLER

Ek-1

Bu arastirma 0-24 aylik bebek/cocuklar1 olan ebeveynlerin bagisiklamay1 siklik ve red etme nedenlerini
belirlemek amaci ile yapilmaktadir. Arastirma elde edecegimiz sonuglar sizlere daha iyi hizmet
sunmamiza yardimet olacaktir. Sizlerden elde ettigimiz bilgiler bilimsel amaglar disinda kullanilmayacak
ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Sonuglarin giivenilirligi i¢in liitfen tiim sorulart yanitlayimiz.
Arastirmaya katildiginiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.
Hemgire:Esengiil HAZIR
Danisman: Yrd. Do¢. Dr. Giilzade UYSAL

I.Bebek/Cocuk ve Ebeveynlere iliskin Tanmitic1 Bilgiler

1-Bebek/Cocuk Cinsiyet oKiz o 2-Yasi: c...u.e.e.....Jayhk

Erkek
3-Kilo: oo,

5-Kardes Olma Durumu :

o Yok oVar............

7-Saghk giivencesi

o SGK

nOzel Saglik Sigortasi
0Ozel Hasta

9-Goriigsme yapilan ebeveyn
o Anne
O Baba

11-Calisma Durumu:
o *Calistyor
o Calismiyor

6-Aile Tipi:

o Cekirdek aile o0 Genis aile
oParcalanmis aile/bosanmis
8-Sosyo ekonomik durum

o Gelir giderden az

oGelir gidere esit

oGelir giderden fazla

10-Goriisiilen Ebevenin Yasi:... ... ...

12-Egitim Durumu:

o Okur yazar degil
ollkokul/ortaokul mezunu
o Lise mezunu

o Universite mezunu
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o

II. As1 ve Bagisiklamaya iliskin Bilgiler

Bebeginizin/cocugunuzun asilarini diizenli yaptirtyor musunuz?

oEvet oHayir

0Baz1 agilart yaptirmiyorum.........cooooeeirininneseses s (yaptirmadiginiz asilarin adini
yaziniz)

EVET iSE;

Bebeginize ve ¢cocugunuzun asilarini diizenli yaptirma nedenleriniz nelerdir?
oAsilarin gerekli olduguna inandigim igin

oAsilarin yararl oldugunu diistindiigiim i¢in

oHastaliklardan korudugunu diisiindiigiim igin

oCevremdeki herkes asilar1 yaptirdigi icin

oZorunlu oldugunu diislindiigiim igin

HAYIR ISE;
Bebeginize as1 yaptirmama karar1 vermede kim/kimler etkili oldu? (Birden fazla

secenek isaretlenebilir)

o Kendim

0 Esim

o Aile biiyiikleri (Babaanne/anneanne, dede, amca, day1, teyze vb)
0 Arkadaslar

0 Din adamlari

O Diger (YazZINIZ).....oouieiniiiiii e,

Bebeginize/cocugunuza asi yaptirmayi reddetme nedenlerinizi belirtiniz (birden fazla
neden belirtilebilir)

Icerigindeki maddelerin zararl yan etkileri oldugunu diisiiniiyorum

Ucretli agilart maddi agidan 6deyemiyorum

Dini inaniglarimdan dolay1 glinah oldugunu diistiniiyorum

As1 i¢in bebegimin/cocugumun kii¢iik oldugunu diistinliyorum

Asinin yararli olduguna inanmiyorum

Asilarin gerekli olmadigini diisiiniiniiyorum

Asilarin ilag firmalaria para kazandirmak amagli oldugunu diisiindiiglim i¢in
Asilara bagli ileride baska hastaliklar glkablleceglnden korkuyorum

Diger (Aciklaymiz)...

Yan etkisi/zararl etkisi oldugunu diisiindiigiiniiz asilar var mi1?
oEvet oHayir
Cevabiniz evet ise bu asilar hangilerdir?

Asilarin ne tiir zararl etkileri oldugunu diisiiniiyorsunuz? (Birden ¢ok etki
yazabilirsiniz?)



8.

10.

11.

12.

As1t yaptirmayr reddediyorsaniz (Yaptirmay: reddettiginiz asilar icin) bu as1 ile
korunuldugu soylenen hastaliklardan bebeginizi/cocugunuzu hangi yontemlerle
koruyorsunuz?

Asil ile ilgili bilgi kaynaklarinizi belirtiniz (Birden fazla kaynak belirtilebilir)
0 Ebe /Hemsireler

o Doktorlar

o Komsular/arkadaslar

o Din adamlart

0 Medya

o Kitaplar

As1 yaptirmayi red ettiginizde saglik ¢alisanlari as1 olma/ bagisiklama hakkinda size
bilgi verdi mi?
oEvet oHayir

Evet ise bu bilgi yeterlimiydi?
oYeterli  oKismen yeterli oYetersiz

As1/ bagisiklama ile ilgili saglik kurumlarindan daha detayli bilgi
almak/seminerler/egitimler vb. katilmak ister misiniz?
oEvet oKararsizim oHayir

Katiliminiz icin tesekkiirler
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Ek-2

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bagisiklama bir mikroorganizmaya karsi viicuda antijen verilmesi sonucu ortaya
¢tkan immiin yanittir. Immiinolojik yanit elde edebilmek igin yapilan islem ise asilama
olarak adlandirilmaktadir. Asilanmamis cocuklarda hastalik, sakatlik ve oliimler,
astlanmis ¢cocuklara gore cok sik goriilmektedir.

Bu aragtirma 0-24 ay bebek ve c¢ocuk ebeveynlerinin as1 red sikligi ve
nedenlerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Bu baglamda calismada as1 yaptirmak istemeyen ailelerin bebek ve ¢ocuklarini
neden asilatmadiklar1 belirlenip, asilarin igerigi, yararlari, giivenligi, uygulanmasi
konularinda yeterince bilgilendirildiklerinde yanlis inanis ve kaygilarinin giderilecegi
ve as1 uygulamasina karst direncin ortadan kaldirilmasinda etkili olacagi
diistiniilmektedir.

Bu calismaya, katilip katilmama  konusunda, hicbir  zorunluluk
bulunmamaktadir. Calismaya katilmak istemez iseniz ya da c¢alismanin herhangi bir
asamasinda calismadan ayrilmak isterseniz, arastirmaciy1r haberdar ederek calismadan
cekilebilirsiniz. Calismada kesinlikle isim sorulmayacak, kayitlar yasalarin 6ngordigi
sekilde ve arastirmaci tarafindan toplanacak, veriler arastirma kapsami disinda higbir
Kisi ile paylasilmayacak ve giivenli bir sekilde saklanacaktir.

[lginizden ve desteginizden dolay: tesekkiir ederiz.
ESENGUL HAZIR
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemgirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

DanismanYrd. Do¢. Dr. Giilzade UYSAL
Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Ogretim Uyesi

Yukarida, aragtirma ile ilgili metni okudum. Aragtirmaya katilmama hakki ya da
arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugumu
biliyorum. Cocugumun arastirmaya goniillii olarak katilabilecegini kabul ediyorum.

Adi- Soyadt:

Imza:
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Toplanu Sayisi:77

Okan Universitesi

Etik Kurulu

“Kurul Kararlan"

Toplant: Tarihi: 19.10.2016

Toplantiva Kaulanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Cye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbag: (Cye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Cye)
Yrd. Dog. Dr. Gokge Akyol Sahin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 19.10.2016 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak'in Bagkanhginda
toplandi ve ¢oguniuk meveut oldugundan giindeme gegildi.

8- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi — Hemsirelik Bolimi ogrencilerinden
Esengiil HAZIR in “0-24 Ayhk Bebek/Cocuklarin Ebeveynlerinin Asit Red Siklif
ve Nedenleri” bashkh ¢alismas: i¢in bagvurusunun goriisiilmesi,

Yapilan goriismeler sonucunda;
Karar 8- Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti — Hemsirelik Blima dgrencilerinden
Esengiil HAZIR m “0-24 Aylik Bebek/Cocuklarm Ebeveynlerinin As1 Red Sikhigi ve

Nedenleri” baghkli ¢ahsmas: icin basvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmigtr.
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A 7////% A
Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan Prof. Dr. Dilek Ozttirk

(Uye) (Oye)
VW) exly
//_v___

7 e

Prof. Dr. Ali Tayfun Atay Yrd. Dog. Dr. Nermin Bélikbag:
(Uye) (Uye)

"

Yrd. Dog. Dr. Géikge Akyol Sahin
(Uye)

AT

Yrd. Dog. rding Unal

(Cye)
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ISTANBUL HALK SAGLIGI MUDURLUGU - ISTANBUL

¥ HSM PROJELER BIRIMI
28/02/2017 21:52 - 64222187 - 060.09 - E.99
00040341990

ISTANBUL VALILIGI
Halk Saglig Miidiirliigii

Say1 : 64222187-060.99
Konu : Arastirma Izni - Esengiil HAZIR

Saym Esengiil HAZIR
( Hamidiye Aile Saghg Merkezi / ISTANBUL )

Dilekgenize istinaden, Yrd. Dog¢. Dr. Giilzade UYSAL damsmanliginda yapmak istediginiz
"0 - 24 Aylik Bebek/Cocuklarin Ebeveynlerinin Asi Red Siklhifn ve Nedenleri" baslikh
arastirmaya iliskin izin talebi goriisiilmiistiir.

Tiwkiye Halk Saghgz Kurmunmm'nun 30.12.2015 tarih ve E.716 sayili yazisinin "Birinei
Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma Izin Talepleri Basvuru ve
Degerlendirme Merci" Eki'nde

"9. Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligi'nde yer alan "Aile hekimleri, bakmakla yitkiimlii
oldugu vatandaslara air, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati gercevesinde gizliligini.
biitiinliigiinii, giivenlifini ve mahremiyetini saglamakla yitkiimliidiir" hitkmii ile Hasta Haklan
Yonetmeligi'nde belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade
edilen haller disinda higbir bigimde agiklanamaz" hitkmiine istinaden, kisisel veriler paylasilamaz...”

denmektedir. Ayrica aym yazimin "Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan
Arastirma [zin Talepleri Degerlendirme Kriterleri" Eki'nde

"5. Aile hekimlerine kayitls niifusla ilgili verilerin, kisilerin veya yasal temsileilerinin izni
olmaksizin paylasilmasma yonelik talepler kabul edilmeyecektir.”

denmektedir. Bu hususlar gozetilerek, arastirma yapilacak merkezlerden veri talep edilmeden.
aragtirma oOrnekleminin  belirtilen tarihler arasinda ilgili merkezlere gelen hastalardan

goniilliilitk esasimna dayal olarak yapilmasi ve calisma siiresince protokoliin disma cikilmamasi
ve arastirma tamamlandiktan sonra bir niishanin tarafimiza verilmesi hususunda:

Geregini rica ederim.

Dr. Erdogan KOCAYIGIT
Halk Sagligi Miidiir Yardimeist
EKLER:
Protokol

Seyitmizam Mah Mevlana Cad No- 81/83 Ginza Plaza Zeytinburmy/ISTANBUL

Bilgi i¢in:Dilek ORUC
Faks No: Unvan"COCUK GELISIMCIST
e-Posta:dilek orucl @saglik gov tr Int Adrest: Telefon No 409 23 27

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik_gov tr adresinden 089ffeda-Tbcc-4bf1-976f-79029063ec60 kodu ile ergebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imea ile imzalanmistir.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adr ESENGUL Soyadi: HAZIR
Dog. Yeri ORDU Dog. Tar: 10.03.1982
Uyrugu T.C. Tel:
E-mail: e-sen-gulS2@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Old. Kurum Mezuniyet Yili
YUuksek Lisans Okan Universitesi Saglik 2018
Bilimleri Enstitusi
Lisans 19 Mayis Uni. Ordu Saglhik | 2000-2004
Yuksek Okulu — Hemsirelik
Bolimi
Lise Ordu Atattirk Lisesi 1997--2000
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil- Y1)
Cerrahi Yogun Bakim Florance Nigtingale 2004-2011
Hemsiresi Hastanesi

Cocuk ve Acil servis

Hemsiresi

Sisli Hamidiye E.A.H

2011 ocak-2011 ekim

Aile Sagligi Elemani

Istanbul Kagithane
Hamidiye Aile Saglig1

Merkezi

(2011- Devam Ediyor)

Yabanci Okudugunu Konugsma | Yazma KPDS/UDS/ (Diger)
Dilleri Anlama YDS Puani Puan
Ingilizce | Orta Zayif Zayif
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