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Girig: Cocuk asilama programlari sonucunda saglk alaninda 6limcdl
veya kalici sakatliklar ile sonuclanabilecek bircok hastaliklara karsi ko-
runma saglanmaktadir. Asilama programlarinda teknik altyapi ve perso-
nel en 6nemli kriter olsa da bakim verenlerin asi programlarina uyumu
o6nemi artan bir durum haline gelmistir.Calismamizda ebeveynlerin asi
yaklasimlarini etkileyen faktorleri belirlemek ve asi isimlerini bilme di-
zeylerini saptamak amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel-tanimlayici calismada hastanemiz cocuk
saghgi ve hastaliklari poliklinigine alti aylik dénemde herhangi bir nedenle
basvuran ebeveynlerin asilar hakkindaki bilgi ve tutumlari degerlendirildi.
Ankette ebeveynlerle yiz yize gorisme teknidi ile ailelerin demografik
ozellikleri, gelir ve egitim diizeyleri, cocuk sayilari, cocuklarin asi karti varli-
g1 sorgulandi. Ankette T.C. Saglik Bakanhdi tarafindan yapilan ve cocukluk
caginda onerilen rutin olmayan asilarin isimleri kansik olarak sunuldu, bil-
dikleri asilari belirtmeleri istendi.

Bulgular: Arastirmaya 302 anket dahil edildi. Katiimci olan ebeveynlerin
268'i anneydi. Olgularin cogunlugunun (254; %84.1) asi karti oldugu goril-
di. Tek cocuk olmanin asi karti varligini, asilarin diizenli yapilmasini, rutin
olmayan asiyi bilme ve yaptirmayi olumlu yonde etkiledigi goraldi. Ebe-
veynlerin %84.1 (n= 254)'inin asilamayi gerekli buldugu saptandi. Ebevey-
nlerin en ¢ok kizamik agisindan haberdar oldugdu, hicbir asi ismini bilmeyen
91 (%30.1) ebeveyn oldugu gorildi. Ebeveynlerin %35.8'inin rutin olma-
yan agilar duydugu, ancak %15.6'sinin rutin olmayan agsi yaptirdigi tespit
edildi. Anne egitim dlzeyi arttik¢a asilardan haberdar olma ve yaptirma
oranlarinin arttigi gorulda.

Sonug: Calismamizda ekonomik ve egitim dlizeylerinin, cok ¢ocuk sa-
hibi olmanin asilama Uzerindeki etkileri gorilmus, ebeveynlerin asi

Abstract

Objective: Immunization programs prevent diseases that could result in
fatal or permanent disabilities in the field of health. Although technical
facilities and healthcare personnel are the most important criteria in vac-
cination programs, the adaptation of caregivers to vaccination programs
has increasingly become an important issue. In our study, it was aimed to
determine the factors affecting the vaccination approaches of the care-
givers and the level of knowledge regarding vaccine names.

Material and Methods: In this cross-sectional descriptive study, parents
who applied to the pediatric outpatient clinic of our hospital for any rea-
son during a six-month period were evaluated for their knowledge on
and attitudes towards vaccines. In the questionnaire, demographic char-
acteristics of families, income and education levels, number of children
and presence of vaccination record cards of the children were sought
with the face-to-face interview technique. In the survey, the names of
routine vaccines made by the Ministry of Health of the Republic of Tur-
key and vaccines recommended in childhood were presented mixed,
and they were asked to indicate the vaccines they knew.

Results: In the study, 302 questionnaires were included. Of the parents
who participated, 268 were mothers. Majority of the cases (254, 84.1%)
were found to have a vaccination record card. Having an only child was
found to have a positive impact on the presence of a vaccination record
card, regular immunization, knowledge on vaccines and immunization
with the vaccines recommended in childhood. 84.1% (254) of the parents
found vaccination necessary. Parents were most aware of measles vacci-
nation, and there were 91 (30.1%) parents who did not know any vacci-
nation names. It was found that 35.8% of the parents heard of special
vaccines not routinely performed, but only 15.6% of them were found
to have been vaccinated with these vaccines not routinely performed. It
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bilgilerini saglik merkezlerinden 6grenmeyi tercih ettikleri, bu sebeple
saglik kuruluslarinda bagisiklama hakkinda daha genis bilgi verilmesinin
onemli oldugu sonucuna ulasiimistir. Ebeveynlerin genisletilmis bagisik-
lama programlarina uyumunun, asilar ve hastaliklar hakkinda bilgilerinin
arttinlmasi ile saglanabilecegi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Asi, cocuk, ebeveyn, egitim

Giris

Saglik hizmetlerinin ve personelinin birincil amaci kisile-
rin saglikli yasamaya devam etmelerini saglamaktir. Asilama
enfeksiyon hastaliklarindan korunmayi saglayan en etkin
yontemdir (1). Yirminci ylizyilda bir devlet politikasi olarak uy-
gulanmaya baslanan ¢ocuk asilama programlari ile asi ile ko-
runabilen bircok enfeksiyondan 6lim ve morbiditede belirgin
azalma saglanmistir (2,3).

Asilama calismalarinda teknik altyapi ve personel en 6nemli
gerekli kriter olsa da, bakim verenlerin asi hakkinda yeterli bil-
giye sahip olmasi, asinin gerekliligi konusunda bilgilendirilmesi
Onemi artan bir durum haline gelmistir (2,4). Diinya genelinde
2010yilinda 19.3 milyon cocugun tamamen asilanmadigi ve asi-
lanmamis ¢cocuk oraninin bazi llkelerde %28'e kadar yukseldigi
gorilmistir (5). Asilanma oranlari tizerine yapilan ¢alismalarda
disuk egitim ve gelir diizeyinin, cinsiyetin, yanls ve eksik bil-
gilerin asilanmayi olumsuz etkiledigi gosterilmistir (5-8). Buna
karsin, son yillarda gelismis Ulkelerde sosyoekonomik durumu
yuksek olan aileler arasinda asi reddi oranlari hizla yikselmek-
tedir (9-11). Diinyada 1990'li yillarda baslayan asi reddi kavram,
Ulkemizde 2010 yilindan itibaren giindeme gelmeye baslamis-
tir. Saglik Bakanhiginin Aralik 2017 tarihinde yaptigi aciklamaya
gore asl reddinde bulunan aile sayisi 10.000'i ge¢mistir (12).

Asllara iliskin ebeveyn korku ve endiselerinde buyik 6l-
clide yanlis bilgi paylasimi ve asi karsiti topluluklarin sosyal
medyadaki ifadelerinin etkisi oldugu gorilmustir (13-15). Asi
uygulamasina yonelik bu endiselerin giderilmesi 6nlenebilir
hastaliklardan korunma icin esastir. Bu nedenle asi uygulama-
larini etkileyen faktorlerin gézden gecirilmesi, ebeveynlerin
asilar hakkindaki bilgilerinin degerlendirilmesi ve dogru yon-
lendirilmesi gerekmektedir (15).

Bu bilgiler dogrultusunda calismadaki amacimiz ebevey-
nlerin asi yaklasimlarini etkileyen faktorleri belirlemek ve asi
isimlerini bilme dulizeylerini saptamaktir.

Gereg ve Yontemler

Bu kesitsel-tanimlayici calismada hastanemiz ¢ocuk sagli-
g1 ve hastaliklari poliklinigine 2018 yili Nisan-Eylil aylar ara-

was observed that as the level of education of the mother increased, the
rate of being aware of vaccines and gettingthem increased.

Conclusion: In our study, it was concluded that having many children
and the income and educationlevel of the caregiverseffect immuniza-
tion. It was seen that caregivers prefer health centers for information on
immunization and vaccines, and therefore it is important to give more in-
formation regarding immunization in health institutions. It is concluded
that the adaptation of caregivers to extended immunization programs
can be achieved by increasing their knowledge about vaccines and vac-
cine preventable diseases.

Keywords: Vaccine, child, caregivers, education

sindaki alti aylik dénemde herhangi bir nedenle basvuran
ebeveynlerin asilar hakkindaki bilgi ve tutumlan degerlen-
dirildi. Calismaya lokal etik kuruldan izin alinarak baglandi
(04.04.2018, karar No: 2018/3-14). Gonulli ebeveynlerden
ankete baslamadan 6nce s6zli ve yazili onam alindi. Anket
ebeveynlerle yiiz yiize goriisme teknigi ile yapildi. Ailelerin
demografik 6zellikleri, gelir ve egitim diizeyleri, cocuk sayilari
kaydedildi. Muayeneye getirilen cocugun yasi kaydedildi. Sag-
lik Bakanhigi genisletilmis asi programinda ozellikle ilk iki yasta
yogun asilama olmasi nedeni ile, cocuklar iki yas alti ve iki yas
Ustl olarak gruplandirildi.

Asi karti varhd, asi gerekliligi, asi yan etkileri sorgulandi.
Cocukluk caginda 6nerilen ancak Saghk Bakanhgi 6deme kap-
samaninda olmayan asilar hakkinda bilgisi olup olmadigi so-
ruldu. Ankette T.C. Saghk Bakanligi tarafindan yapilan (hepatit
B, BCG, DaTB-IPA-Hib, KPA, KKK, OPA, hepatit A, su cicegi) ve
cocukluk ¢aginda 6nerilen rutin olmayan asilarin (influenza,
rotavirlis, meningokok, human papillomaviris asilarn) isimleri
karisik olarak sunuldu, bildikleri asilari belirtmeleri istendi.

Kategorik (nitel) degiskenlere iliskin verilerin analizinde
“ki-kare testi”, say1 ve ylizde degerleri kullanildi. Sayisal veriler-
de ikili karsilagtirmalar Student t-testi, tG¢la karsilastirmalar tek
yonli ANOVA testi ile gerceklestirildi. Mevcut verilerin analiz-
leri IBM SPSS 24 programi (Statistical Package for Social Scien-
ces, Chicago, IL, USA) araciligi ile gerceklestirildi. Tim istatistik-
sel testlerde onemlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastanemiz cocuk saghgi ve hastaliklar polikliniklerine bas-
vuran 314 hasta anketi doldurmayi kabul etti. Ancak ebeveynin
yanitlarinda eksiklik ve celiskiler olmasi nedeniyle 12 anket ca-
isma disi birakildi, 302 anket calismaya dahil edildi. Katihmci
olan ebeveynlerin %88.7 (n= 268)'si anne, %7.6 (n= 23)'sI baba,
%3.2 (n=11)'si diger aile bireyleriydi. Bagvuru sirasinda yanlarin-
da bulunan ¢ocuklarin %41.7 (n= 126)'si iki yas ve altinda, %58.3
(n=176)'U iki yas Uzerindeydi. Ebeveynlerin cogunlugu 30-39
yas araligindaydi.Ailelerin agirhkli olarak diisiik gelir ve disiik
egitim diizeyinde oldugu goruldu (Tablo 1).
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Tablo 1. Ebeveynlerin demografik ozelikler Ozellikle iki yas alti cocuklarin olmak tizere olgularin cogun-

lugunun (n= 254, %84.1) asi karti oldugu gorildi. Tek ¢cocuklu

Say1 (%) ailelerde, (i¢ ve Uzeri cocugu bulunanlara gore asilarinin istatis-
Anne yagl tiksel olarak daha diizenli yapildigi gériildi. Bir veya iki cocuklu
<20yas 723) ailelerde agi karti varhiginin, ¢ ve Uzeri ¢ocuk sahibi olanlara
20-29 yas 103 (34.1) gore istatistiksel olarak daha yuksek dizeyde oldugu gorildi
3039 yas 130 (43.0) (Tablo 2). Asinin en sik hastalik nedeni ile ertelendigi goruldu.
> 40 yas 62 (205) Ebeveynlerin %84.1 (n:. 2"54)’inir1wa§|lamay| gerekﬂli Pu!dugu,
Baba yas %5.6 (n=17)'sinin gerekli gérmedigi, %10.3 (n=31)'Uinlin ise ka-
rarsiz oldugu saptandi. Bu oranlara ragmen sadece %1.4 (n= 4)
< 20yas 207) ebeveynin hastalik disi nedenlerle asilar diizenli yaptirmadigi
20-29 yag 59(19.5) goriildii (Tablo 2). Asi yaptirmayan dért ebeveynin asi gerekliligi
30-39 yas 136 (45.0) sorusunda ikisinin gerekli olmadigi yanitini, ikisinin ise kararsi-
> 40 yas 104 (34.4) zim yanitini verdigi goruldu. Ebeveynlerin %81.5'inin asilar hak-
Cocuk sayis| kindaki bilgileri saglik merkezlerinden, %9.9'unun TV/radyo/
1 cocuk 121 (40.1) gazete/internetten, %4.4'Gnlin arkadas/akraba ¢evresinden 6g-
2 cocuk 87 (288) rendigi, %4.4'Unlin ise arastirmaya gerekli géormedigi saptandi.
> 3 cocuk 94 (31.1) Ebeveynlerin yarisinin (n= 162, %53.6) asilarin yan etkisi
Annenin mesleg oldugunu dusiindigu gorildi. Yan etki olarak ebeveynlerin
T 236 (781) %62.9 (n= 102)'u ates, %10.5 (n= 17)'i dokiintl ve allerji, %9.2
— (n= 15)'si ishal, bulanti ve kusma, %4.3 (n= 7)'U felg, %1.2 (n=
Is¢i 310103) 2)'si ise ndbet olarak belirtti.
Mevmur 1449 Ebeveynlerin asi isim bilgileri degerlendirildiginde, en cok
Diger 2100 kizamik asisindan (%54.8) haberdar olduklar gériildii. Hicbir
Babanin mesleg asi ismini bilmeyen 91 (%30.1) ebeveyn mevcuttu. Annelerin
Issiz 21(7.0) %29.1 (n= 78)'inin, babalarin ise %43.4 (n= 10)'iniin Saglik Ba-
Isci 152 (50.3) kanhg asilarinin hicbirinin ismini bilmedigi gorilda. Ankete ka-
Memur 20 (6.6) tilan sadece 23 baba oldugu icin baba egitim diizeyinin etkisi
Diger 108 (35.8) degerlendirilemedi. Anneler degerlendirildiginde ise %70.9 (n=
Annenin egitim durumu 190) ebeveynin bir veya daha fazla Saglik Bakanligi asi ismini
YoK 25 63) bildigi ve egitim dlzeyi arttik¢a asilardan daha ¢ok haberdar
- oldugu gorildi (Tablo 3).
[lkdgretim 1. kademe 113 (374) . . . .
Ikodretim 2. kademe 72239) Ebeveynlerin %35.? inin rutin olmayan agjllarl d'uydu.gu.,
: sadece %15.6'sinin rutin olmayan agsi yaptirdig tespit edildi.
F‘Se 68225 Ebeveynlerin %70.5 (n= 213)'inin ise hangi hastaliklara karsi
Universite 24(7.9) koruyucu rutin olmayan asi bulundugunu bilmedigi gérildi.
Babanin egitim durumu Annelerin %69 (n= 185)’'unun, babalarin ise %86.9 (n= 20)’'unun
Yok 11(3.6) hicbir rutin olmayan asiyi bilmedikleri saptandi. Anneler deger-
IIkagretim 1. kademe 109 (36.1) lendirildiginde %31 (n= 83)'inin bir veya daha fazla rutin olma-
ilkagretim 2. kademe 74 (245) yan asi varligr hakkinda bilgisi oldugu ve egitim diizeyi arttik¢a
Lise 75 (24.7) rutin olmayan asilardan daha ¢ok haberdar oldugu gordldi
Oniversite 33(109) (Tablo 3). Rutin olmayan asilardan 19 ¢cocuda rotaviris, 10 ¢o-
: — cuga influenza, dort cocuga meningokok, iki cocuga sucicegi
Aile toplam geliri (YTL/ay) G s e aer s e .
asisi yapildigi 6grenildi. Ailenin gelir diizeyi arttik¢a rutin olma-
0-1000 63 (209) yan asl yapiminin da arttigi gortldi. Cocuk sayisi arttikca rutin
1001-2000 119 394) olmayan asty1 bilme ve yaptirmanin azaldigi gériildii (Tablo 4).
2001-3000 72(23.8) Rutin olmayan asilardan annelerin en ¢ok rotaviriis (%16.4), ba-
> 3001 48 (15.9) balarin ise influenza (%13) asisi varligindan haberdar oldugu
gorulda.
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Tablo 2. Asi karti varligi ve diizenli asi yapimi

Sayi (%)
Asilar dizenli yapildi mi?
Yapildi 284 (94.0)
Yapilmadi 18 (6.0)
Hastayd, ertelendi 12 (4.0)
Gerekli oldugunu dustinmyorum 2(0.7)
Zararli oldugunu distntyorum 2(0.7)
Asilar diizenli yapildi mi? (%) p
Hasta yasi Evet Hayir 0.310*
< 2yas 117 (91.4) 9(8.6)
> 2yas 167 (94.8) 9(5.2)
Gocuk sayisi
1 cocuk 117 (96.6) 4(34) 0.065**
2 cocuk 83(954) (4.6)
> 3 cocuk 84 (89.3) 10(10.7)
As1 karti varligi (%)
Hasta yasl Evet Hayir
< 2vyas 116 (92.0) 10 (8.0) 0.001*
> 2 yas 138 (78.4) 38(21.6)
Gocuk sayisl
1 ¢cocuk 108 (89.2) 13(10.8) 0.008**
2 cocuk 76 (87.3) 11(12.7)
> 3 cocuk 70 (74.4) 24 (25.6)

* Kikare testi.
** Anova testi.

Tablo 3. Annenin egitim durumu ve asi isim bilgisi

Tablo 4. Ebeveynlerin rutin olmayan asi isim bilgilerinin ve yaptirma
yaklasimlarinin degerlendirilmesi

Saglik Bakanhgi asilarini bilme durumu

Rutin olmayan asi bilgisi (%)

(%) Evet Hayir p
—— Evet Hayr Aile toplam geliri (YTL/ay)
Annenin egitim durumu 0-1000 12 (190) 51810
Yok 10(476) 11624 1001-2000 38319 81 (68.1)
llkdgretim 1. kademe 62 (63.9) 35(36.1) 5001-3000 35 (486) 37514
ikdgretim 2. kademe 49 (73.1) 18 (26.9) = 3001 23 479) 25 (52.1)
Lise 48 (800) 12(200) Cocuk sayisi <0.05*
Universite 21(91.3) 2(8.7) 1 cocuk 57 @7) 64 (529)
Rutin olmayan asi isimlerini bilme 2 cocuk 32(367) 55 (63.3)
durumu (% - :
e urumu (%) o >3 cocuk 19.(20.2) 84 (79.8)
Rutin ol %
Annenin egitim durumu u IE Ztmayan ast y:zln:l (%)
Y yI
Yok 3(14.2 8(85.8
P 042 (88) Aile toplam geliri (YTL/ay)
llkdgretim 1. kademe 19(19.6) 8 (80.4) 0-1000 3 48) 60 (952)
ikégretim 2. kademe 19 (28.3) 48 (71.7) 10012000 7042 100 (85' 8
Lise 23 (383 7(61.7 -
e — (83) ©1.7) 2001-3000 8(25.0) 54 (75.0)
Universite 19 (82.6) 4(17.4) > 3001 (18 8 39612)
* Evet: 1 veya daha fazla agi ismi biliyor olmak. Cocuk : 0,081
ocuk sayisl .
1 ¢cocuk 25 (20.6) 96 (79.4)
2 cocuk (13.8) 75(86.2)
> 3 cocuk 10 (10.6) (89.4)

* Anova.
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Tartisma

Calisma verilerimiz diisiik egitim ve gelir diizeyi ile ¢cok sayi-
da ¢ocuk sahibi olmanin asi farkindaligini olumsuz etkiledigini
gosterdi. Ayrica asi hakkinda olumsuz diistinceleri olan bir ebe-
veyn grubu olsa da bunlann T.C. Saglik Bakanhgi Ulusal Bagisik-
lama programina uyum gosterdigi saptandi.

Calismamizda polikliniklere basvuran ebeveynlerin ¢ogun-
lugu ev hanimi annelerden olusmaktaydi. Ulkemizde yapilan
saha ¢alismalarinda kadin populasyonun is hayatinda ¢ok yer
almadigi ve bazi calismalarda %92’ ye ulasan degerlerde ev ha-
nimi oldugu goérilmektedir (4,16). Cocuklarin bagvurular en sik
anneler ile olsa da, annelerin dortte birinin calisiyor olmasi ve
24 ebeveynin baba olmasi babalarin da asi konusunda bilgilen-
dirilmesi gerektigini dislindirmustr. Turkiye'de farkl illerde
yapilan saha ¢alismalarinda ailelerin cogunlugunun iki cocuk
sahibi oldugu goriilmesine ragmen hastanemiz basvurularinda
Ucte birinin U¢ ¢cocuk ve lzerinde ¢cocugu oldugu dikkati cekti.
Annelerin egitim diizeyi en ¢ok birinci kademede saptandi ve
saha ¢alismalariyla benzer oranda bulundu (2,4).

Calismamizda asilarin duizenli yapilma durumu TNSA (Tir-
kiye Nifus ve Saglik Arastirmasi-2013) verilerine (%76.4) gore
yuksekti. TNSA verilerine benzer sekilde iki yas altinda diizenli
asilanma yiizdesi daha yiiksek saptandi. Cocuk sayisi artisinin
asllamada aksakliklara neden oldugu goériilmesine ragmen asi-
lanma orani tim gruplarda TNSA-2013 verilerine gore yliksek
diizeyde saptandi (16).

Turkiye'de yapilan saha ¢alismalarinda saglik hizmeti calisan-
larinin, bagisiklama konusunda en 6nemli bilgi kaynagi oldugu
vurgulanmigstir (4,15,17). Yurt digi calismalar ise ebeveynlerin asi
ile ilgili bilgileri web aracihdi ile arastirdigini, buradaki bilgilerde
yer alan olumsuz verilerin asi reddinde etkili oldugunu goster-
mistir (3). Ayrica ebeveynlerin en sik doktor grubu internet site-
lerindeki bilgilere glivendikleri goriilmektedir (9,18). Yine yurt
disinda asi konusunda olumsuz bir deneyim yasadigini bildiren
bir akrabasi ya da arkadasi olan katiimcilarin asilamayi red-
detme ya da doktorlarin 6nerilerini kabul etmeme oranlarinin
da yuksek oldugu belirtiimektedir (19,20). Asi gerekliligi konu-
sunda 2016 yilinda yapilan bir saha ¢alismasinda ebeveynlerin
%98.1'inin hemfikir oldugu gostermis olsa da ¢ocuklarina asi
yaptirmak istemeyen ailelerin sayisi; 2011'de 183 iken, 2013'te
980, 2015’te 5400, 2016'da 12.000 diizeyine yikselmis, asi reddi
ile ilgili olgu sayisi 2018 yili itibariyle 23.000 duizeyine ulasmistir
(4,21). Caismamizda ise ebeveynlerin asilar hakkinda olumsuz
distnceleri olsa da ¢ocuklarini agilamaya devam ettikleri goral-
di. Bu sonuclar ebeveynlerin asi gerekliligi konusunda yanitlari-
nin celiskili oldugunu ve durumun yeterli bilgiye sahip olmama
sebebiyle olustugunu diistindiirdii. Yan etki soruldugunda aile-
lerin cogunlugu atesi belirtti. Saha calismalarinda yer alan kisir
olma, otizm ve bagisikligi diistirme gibi yan etkiler belirtiimedi

(15,22,17). Bu durum ebeveynlerin asilar hakkinda en sik bilgi
aldiklari saglik kuruluslarinda asi yan etkisi konusunda yeterli ve
dogru bilgiye ulastiklarini duistindirdu.

Yapilan calismalarda asilanma durumunu etkileyen faktor-
ler incelendiginde; Uzuner ve arkadaslari anne egitim ve gelir
diizeyi, sosyal glivence, gebelik izlemleri ve bu slirecte annenin
tetanoz asisi olmasinin, Aktiirk ve arkadaslari anne egitim diize-
yi ve aylik ortalama gelir diizeyinin, Aycicek ve arkadagslar anne
egitim dizeyi, yerlesim yeri (kirsal veya kent), sosyoekonomik
cevre ve ailenin ekonomik durumunun etkili oldugunu bulmus-
tur. Altun ve arkadaslari ise ebeveyn egitim dizeyi ve gelir du-
zeyinin etkisinin olmadigini belirtmistir (2,4,23-25). Ayrica saha
calismalarinda ailedeki ¢ocuk sayisi oranlarinin ve muayeneye
gelen cocugun kaginci ¢cocuk oldugunun asilanma ve asi bilgi
diizeyini etkiledigi belirtiimektedir (15,26,27). Diyarbakir ilinde
yapilan bir arastirmada, cocugun dogum sirasinin artmasinin
asilama hizini diistirdiigu belirlenmis, ¢cok ¢cocuklu olmanin da
olumsuz etkisi oldugu gorilmiistiir (28). Benzer sekilde ingilte-
re'de yapilan arastirmalarda, kardes sayisinin artmasinin asila-
ma gecikmesiyle ilgili oldugu saptanmistir (26). Ancak Kayseri
merkezli bir calismada kardes sayisi (i¢ veya daha fazla olanlarda
tam asilama oranlarinin, kardes sayisi iki veya daha az olanlara
gore daha yuksek oldugu saptanmistir (29). Calismamizda ebe-
veyn egitim durumu ve aylik gelir dlizeyi arttikca hem T.C. Saglk
Bakanliginin uyguladigi hem de rutin olmayan asi isimleri bilgi
diizeylerinin arttigi gorildi. Ayrica kardes sayisi arttikca asi kar-
ti varhg, asilarin dizenli yapilmasi, rutin olmayan asi isim bilgi
diizeyi ve yaptirmasinin daha dustik oldugu goéruldu.

Turkiye'de yapilan ailelerin rutin olmayan asi bilgi diizeyini
sorgulayan saha calismalarinda ebeveynlerin tgte ikisinin hic-
bir rutin olmayan asiy1 bilmedigi, bilgisi olanlarin da ilk sirada
influenza, kizamik ve menenjit asilarini bildigi gorilmustir (2,4).
Ozellikle medya ortamlarinda influenza nedeni ile asilanmayan
kronik hasta veya yash hastalarin glindeme getirilmesi ¢cocuk
yas grubunda bu asinin gerekliliginin olmadig algisina sebep
olmaktadir. Bu nedenle cocuk influenza asi uygulamalarinin
toplum saghgindaki énemi daha iyi iletilmeli, halkin ve saghk
cahisanlarinin asilanmaya karsi olumlu tutumlar desteklenme-
lidir (30). Calismamizda ailelerin T.C. Saglik Bakanlhigi tarafindan
uygulanan asilardan en cok kizamik asisini bildikleri gériildii. Ul-
kemizde bes yil icerisinde gelisen kizamik asilama politikasinda-
ki degisikliklerin ebeveynlerin duyarliligini arttirdigi distintld.

Calismaya sadece belli bir zaman diliminde hastanemiz
cocuk polikliniklerine basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul
eden ebeveynler dahil edildiginden sonuglar kesitsel bir done-
mi yansitmaktadir ve sayimiz kisithdir. Hastanemizin konumu
geregi polikliniklere basvuran ebeveynlerin egitim ve gelir di-
zeyleri genel olarak diisuiktlr, daha heterojen dagilimis calisma
populasyonlarinda bu faktorlerin ortaya konulmasi daha sag-
Ikl sonuclara ulastirabilecektir. Ozellikle asi karsithginin bazi
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bolgelerde egitim diizeyi yiksek ebeveynlerde daha yaygin
oldugu dusunuldiginde, asi karsithginin calismamizda disuk
saptanmasi bu durumla iliskili olabilir (9).

Calismamizda disiik egitim ve gelir diizeylerinin, cok cocuk
sahibi olmanin asilama Uzerindeki etkileri goriilmus, ebeveyn-
lerin asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari sonucuna
varilmistir. Ebeveynlerin asi bilgilerini saghk merkezlerinden
o0grenmeyi tercih ettikleri gorilmds, saglik kuruluslarinda ba-
gisiklama hakkinda daha genis bilgi verilmesi, internet yoluyla
saglik calisanlarinin ebeveynlerle dogru bilgiyi bulusturmasinin
onemli oldugu sonucuna ulasiimistir. Ebeveynlerin genisletil-
mis bagisiklama programlarina uyumunun, asilar ve hastaliklar
hakkindaki bilgilerinin arttirilmasi ile saglanabilecedi ve ebe-
veynlerin bagisiklamanin bir parcasi oldugu unutulmamaldir.

Etik Komite Onayi: Lokal etik kurul onayi alinmistir. (04.04.2018, ka-
rar no: 2018/3-14)
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