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ONSOZ

Yiiksek lisans serlivenimin ilk giiniide kesisti yollarimiz, miilakat giini
gozlerine baktigimda almistim akademisyen olma ruhunun inceliklerini, bir o kadar
Ozglivenli ve sicacikti tavirlari. O giin kendime bir s6z verdim; kazanirsam miilakati
bu hoca gibi olmalisin, umut ve 151k sagmalisin etrafina, Yiiksek Lisans Programa
kabul gordiigiimdeki heyecanimi  kaybetmeden tasiyorsam tez danigsmanim
sayesindedir. Tezimin her asamasinda bana deneyim ve bilgisiyle aydinlatan, ¢alisma
siirecimde yasadigim bircok sanssizliklara ragmen beni motive ederek tekrar
baslamama vesile olan, anlayisi ve hosgoriisiinden hi¢bir zaman mahrum birakmayan,
kendisine sonsuz saygi ve sevgi duydugum, ¢ok kiymetli ve degerli tez danismanim
Dog. Dr. Tiillay KUZLU AYYILDIZ’ a, Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve
deneyimlerini 6zveriyle paylasip, destegini esirgemeyen ve her tirlii kolayligi
saglamaya calisan, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim
Uyeleri Dog. Dr. Meltem KURTUNCU, Dr. Ogr. Uyesi Miige SEVAL’ e, lisans
egitimimde Cocuk Hemsireliginin savunucu roliinii bana asilayan Dog. Dr. Fadime
USTUNER TOP’a

Bu stresli siirecte beni yalniz birakmayan, sagladigi huzur ve manevi destegi
ile yanimda olan, sabir ve anlayisla hi¢cbir zaman desteklerini esirgemeyen canim esim
Orhan ODABAS’ a,

‘Anne yine mi ders ¢alistyorsun?’ deyip beni bahanelerle bilgisayar basindan
kaldirmaya calisan sevgili oglum Batuhan ODABAS’ a,

Bugiinlere gelmem de emegi olan degerli aile iiyelerime, 6zellikle bana her
seyden Once 1yi bir insan olmay1 6gretmis, en biiyiik destek¢im ve hayatta ki en biiyiik
sansim olan, bugiinlere gelmem i¢in benden daha ¢ok emek vermis, canim annem
Nermin YIiGIT’ e,

‘Seninle gurur duyurum’ diyen can dostum Derya Ozalp Bolat’a,

Aksayan her tirli bilisim ve yazilim islerinde gece yarist bile uykudan

kaldirdigim Nurettin Uslu’ ya, sonsuz tesekkiir ederim.
Nagehan ODABAS

Nisan, 2021
Zonguldak
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OZET

Odabas, N. Anne Babalarin Cocukluk Donemi Asilarina Yonelik Bilgi, Tutum ve
Davramislarinin Degerlendirilmesi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Program, Yiiksek

Lisans Tezi, Zonguldak, 2021.

Arastirma, anne babalarin c¢ocukluk donemi asilarina yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma
kapsamina Zonguldak ilinde yasayan 547 anne baba alinmistir. Arastirmada, verilerin
toplanmasinda anne babalarin sosyo-demografik o6zellikleri ve ¢ocukluk dénemi
asilar1 hakkinda bilgi diizeyini saptamaya yonelik Tanitict Bilgi Formu ile Agi
Giivenilirlik Olgegi kullanilmistir. Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesi
icin SPSS 20.0 paket programi kullanilmistir. Anne babalarin %92.5 inin ¢ocuklarinin
asilarini diizenli yaptirdig1 belirlenmistir. Anne babalarin As1 Giivenirligi Olgegi puan
ortalamalarinin yarar alt boyutu i¢in 32.35+£8.02, zarar alt boyutu icin 7.07£5.74,
giiven alt boyutu igin 16.75+4.25 ve oOlgekten alinan toplam puan ortalamasinin
56.17£17.97 oldugu goriilmiistiir. Olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
anne-baba olma, ¢ocuklarin asilarini diizenli yaptirma durumlarina gore farklilagtig
gorilmektedir (p<0.05). Annelerin zarar alt boyut ve toplam puan ortalamalar
babalardan; ¢ocuklarinin asilarini diizenli yaptiran anne babalarin yarar alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 yaptirmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin anne babalarm egitim

durumuna gore degisiklik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Cocukluk dénemi asilari, Bilgi, Tutum, Davranis.



ABSTRACT

Odabas, N. Determination of Parents’ Knowledge, Attitude and Behavior
Towards Children’s Vaccination, Zonguldak Biilent Ecevit University Institute
of Medical Sciences-Paediatrics and Child Health Nursing Programme, Master’s
Thesis, Zonguldak, 2021.

This research examines determination of parents’ knowledge, attitude, practice
towards children’s vaccination, descriptively. 547 parents inhabiting in Zonguldak
participated in the research. Parents’ socio-demographic variables, questionnaire-
based on determining parents’ level of knowledge on vaccination, the Vaccination
Confidence Scales are used for the data collection. SPSS Statistics 20.0 Programme is
used for analysing the survey data. Of the parents, 92.5% answered yes the question
of following the vaccination schedule on time. Parents’ answers are as follows:
32.35+8.02 for the benefit sub-dimension, 7.07+5.74 for the obstacle sub-dimension,
16.75+4.25 for the self-confidence sub-dimension and total point average was
56.17£17.97. Sub-dimensions and total point averages were determined to differ
according to being a parent, following the vaccination schedule (p<0.05). It is
determined that mothers’ obstacle sub-dimension and total point averages are higher
than fathers’ , obstacle sub-dimensional total point averages of parents-following the
vaccination schedule of their child renare higher than those who do not follow
(p<0.05). It is also determined that obstacle sub-dimension and total point averages do

not differ by parents’ education levels (p>0.05).

Keywords: Childhood vaccines, Knowledge, Attitude, Behavior
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1.GIRiS

Koruyucu saglik hizmetlerinin temelini olusturan asi, sagligin korunma ve
bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesinde en etkin, gilivenilir ve diisiik maliyetli saglik
uygulamasidir (1). Asi ile 6nlenebilir hastaliklar 6zellikle bebek ve ¢ocuklarda en sik
goriilen hastalik, sakatlik ve 6lim nedenidir. As1 ile onlenebilir hastaliklardan dolay1

yilda, 1 milyon 700 bin kisi hayatin1 kaybetmektedir (2).

Cocuk ve bebek agilama programlari sonucunda, saglik alaninda 6liimciil veya
kalict sakatliklar ile sonuglanabilecek bircok hastaliklara karsi korunma
saglanmaktadir (3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Center for Disesaes Control and Prevention-CDC) gibi kuruluslarin
raporlarinda da belirtildigi gibi asilar sayesinde, ¢igek hastaligi gibi bazi bulasici
hastaliklarin diinya {izerinden eradikasyonu saglanmis; polio gibi bazilar1 ise bazi

cografyalarda ortadan kaldirilmistir (4).

Asilama programlarinda, teknik alt yap1 ve personel 6nemli kriterlerden olsa
da anne babalarin a1 programlarina uyumu ¢ocuklarin asilanmasinda diger énemli
kriterlerden biridir (5). Bu duruma benzer sekilde bireyin dogumu ile baslayan asi
uygulamalar1 diinyada, devletlerin saglik bakanligina bagli kurumlar tarafinca
yonetilse de, bagisiklama caligmalarinin diizenine ayak uydurup izleme ve
uygulamalara etkin olarak katilmak resmi kurumlarin yaninda ¢ocugun anne babasida
ayni sorumluluga sahiptir (6). Cocuklarin asilanmasinda, anne babalarin bilgisi ve
egitim durumu ana belirleyicilerden oldugundan, anne babalarin as1 konusunda bilgi
diizeyini yiikseltmek ¢ocuklarin asilama kapsamini iyilestirilmesi agisindan ¢ok
onemlidir (7). Diinyada, asilama konusunda oncelikli sorun az gelismis iilkelerde
gerekli teknik altyapinin yetersizligi ve saglik personeli sayisinin gereksinimin altinda
olmasi iken gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise anne babalarin asilar konusunda

yeterli ve dogru sekilde bilgilendirilip, aginin gerekliliginin anlatilmamasidir (8).

Asilamada, 6nemli diger bir faktor ise egitim veren kisi ya da kurumlara
duyulan giiven ve yapilan agiklamalara kars1 olusan tatmin duygusudur. Anne babalar
as1 konusunda kararsizlik, bilgi yetersizligi, ¢ekingenlik, asiya gliven sorunu, yasadigi
ilkenin saglik sistemine gilivensizlik, yasanilan olumsuz deneyimler, sosyal

medyadaki bilgi kirlilikleri gibi durumlar nedeniyle {icretsiz olan ulusal bagisiklama



programlarina diizenli katilamamaktadirlar (8,9). Asilama oranlarini etkileyen asi
kararsizligr ve as1 reddi; lilkemizde 2010 yilinda Ordu’da savci bir babanin ikiz
cocuklarma as1 yaptirmak istememesi, bunun iizerine Aile, Saglik ve Sosyal il
Miidiirliigiiniin harekete gegmesi, savcinin konuyu hukuka tasimasi ve davayi
kazanmasi ile giindeme gelmistir (10,11). Son yillarda as1 kararsizlig1 ve as1 reddi
kavramlari, artan iletisim araclari nedeniyle genis kitlelere ulasarak 6nemli bir sorun

haline gelmistir (12).

Cocukluk donemi asilarinin uygulanma oranlarinin arttirilmasinda anne
babalarin asilara yonelik bilgi tutum ve davranislari en 6nemli faktordiir. Bu amagla
bu calisma anne babalarin ¢ocukluk donemi asilarina yonelik bilgi, tutum ve

davraniglarin1 degerlendirmek amaci ile yapilmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. As1 ve Asillama Kavramm

Viriis, bakteri gibi mikroorganizmalarin hastalik yapma o6zelliklerinden
arindirilarak ya da bazi mikroorganizmalarin salgiladigi toksinlerin etkilerini ortadan
kaldirilarak gelistirilen biyolojik {irtinlere as1 denir. As1, hastaliklardan ve hastaliklarin
neden oldugu olumsuz durumlardan koruyabilmek amaciyla hasta olmayan, risk
altindaki gruplara yapilir. Organizma, as1 uygulamasinin sonrasinda antikor
gelistirerek hastaliga kars1 bagisiklik kazanir. Kazanilan bagisiklik genellikle omiir
boyu viicutta kalir ve hastalik etkeni ile karsilasinca hastalik antijenini etkisiz hale
getirir. Boylece disaridan gelen mikropla karsilastiginda dnceden gelistirilmis oldugu
savunma sistemi ile mikroorganizmalar ile savasir ve hastaliga yakalanma olasiligin

azaltir (13,14,15,16).

Asilama, bulasict hastaliklarin 6nlenmesinde ve halk sagligini en iyi diizeye
cikarmak icin yapilan en onemli saglik uygulamalarindan biridir. Asilar, koruma
saglamak i¢in viicudunuzun dogal savunma sistemleriyle birlikte ¢alisarak hastaliklara
yakalanma riskini azaltir. Asilama, birinci basamak saglik hizmetlerinin énemli bir
bilesenidir. Aynt  zamanda  paranin  satin  alabilecegi en iyl  saglik
yatirnmlarindandir. Asilar, kiiresel saglik gilivenliginin temelini olusturarak bulasici

hastalik salginlarinin 6nlenmesi ve kontrol edilmesinde kritik 6neme sahiptir (17,18).

2.1.1. Asinin tarihgesi

Bagisiklik ile ilgili ilk diisiinceler Milattan Once (MO) dayanmaktadir. Antik
Yunanli tarih¢i Thucy- dides (MO 429) Atina’da ¢igek hastalig1 gegiren kisilerin tekrar
ayni hastalia yakalanmadiklarint goézlemledigini yazmaktadir. As1 kullanimi
hakkinda ilk yazili kayitlar Cinlilerin 15. Yiizyilda variolasyon denen bir teknikle
cigek asis1 kullandiklart hakkindadir (19,20).

Ulkemizde ise asmin tarihgesi Osmanli ddénemine dayanmaktadir. Ast

uygulamasinin temel teknigi olarak tarihte yer alan variolasyon uygulamasi, Cin’den



Kafkas Tiirklerine gegmistir. Kafkas Tiirklerinin Istanbul’a iilkemizde ilk asilama

calismalar1 yapilmistir (21).

[zgorer’in aktariminda ise, 1801 yilinda Jenner ydntemiyle cicek asisi
uygulamasi basladiktan {i¢ y1l sonra Osmanli Devleti'nde as1 uygulamalar1 baglamistir.
Cicek asisinin uygulamasi i¢in 1885°te “Cigek Nizamnamesi” adiyla kanun ¢ikarilmis,

as1 yaptirmayan kisiler askeri ve yatili okullara alinmamistir (22,23).

Akdeniz ve Kavuk¢u’nun aktariminda 1886 yilinda kuduz asisinin iiretilip
uygulanmasi i¢in Pasteur Enstitiisiine egitim i¢in gdonderilen hekim ve veterinerler ile
1887 de kuduz asis1 Tiirkiye’ye getirilmis ve iiretilmistir. Aym1 yil Kuduz Tedavi
Miiessesesi kurulmustur. 1892 de ilk ¢igek asis1 liretimi baglamigtir (24).

27 Mayis 1928 de toplum sagligini koruma ¢alismalar1 yapmak amaciyla Refik
Saydam Hifzisthha Miiessesesi kurulmugtur. Enstitlii koruyucu hekimlik baglaminda
as1 ve serum Uretim c¢aligmalarina baglamistir. 1936 yilinda Hifzissihha Enstitlisiinde
tifo, dizanteri, kolera, veba, meningokok, bogmaca, brusella, BCG, difteri, tetanoz,

tifiis, kuduz, ¢igek, grip asilar1 dahil 17 farkli tip as1 iiretilmeye baglanmistir (22,25).

Osmanli Imparatorlugunda ilk as1 iiretimi ve uygulanmasinin basindan beri as1
uygulanmasi ile hastaliklarin 6nlenmesi ticretsiz olarak Devlet eliyle yiiriitiilmektedir.
2009 yilinda besli karma (DaBT-IPV-Hib), 2011 yilinda dortlii karma (DaBT-IPV) ii¢
yillik alimi yapilirken asamali olarak paketleme ve enjektore dolum teknolojisi
tilkemize getirilmistir. 2010 yilinda zatiirre asis1 (KPA-KonjugePnémokok) yine ii¢
yillik alim garantisi karsiligi paketleme, enjektore dolum yaninda formiilasyon
teknolojisinin de iilkemize getirilmesi saglanmistir. 2015 yilinda yedi yillik alim
garantisi ile tetanoz ve difteri asilarimin kademeli olarak antijen tiretimine kadar

yapilmasi planlanmistir (26).

2.1.2. Tiirkiye’de ulusal rutin as1 takvimi

Ulkemizde BCG (Bacillus Calmette-Guerin), Hepatit A ve B, Difteri,
Bogmaca, Tetanoz, Polio, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Hib (Haemophilus
influenza tip b), KPA (Konjuge Pnomokok Asis1) ve Sucicegi asilarinin tamami

licretsiz olarak uygulanmaktadir.



Tiirkiye’de ilk asilama 1930°da Cigek asilamasi ile baglamistir.
Sonrasinda sirasi ile:

1937: Difteri, Bogmaca asilamasi,

1952: BCG agilamasi,

1963: Canli polio agilamasi,

1968: DBT asilamasi,

1970: Kizamik asilamasi,

1997: Polio Mop-up,

1998: Hepatit B Asilamasi ve son polio olgusu,

2006: KKK, Hib,

2008: DaBT-IPA Hib / Bilesenli KPA,

2010: DaBT-IPA,

2011:13 Bilesenli KPA,

2012: Hepatit A asist,

2013: Sucicegi hastaliklar1 agilama kapsamina alinmistir (27) .

2.1.4. Asilama kapsaminda diizenlenen kampanya ve uygulamalar

1971 yilinda hastaligin eradike edilmesi sebebiyle tifiis agisinin iiretimi sona ermistir.

1977°de DSO cigek hastaliginin eradike edildigini aciklamis 1980 yilinda cigek

asisinin iiretimi son bulmustur.
1981: Genisletilmis Bagisiklama Programina baglanmistir.

1985: Tiirkiye as1 kampanyasinda amag: 0-1 yas grubu bebekler basta olmak iizere 5
yasinin altindaki tiim ¢ocuklarin asilanmasini saglamakti. Bes bulasici hastaliga karsi

(difteri, bogmaca, tetanoz, kizamik, ¢ocuk felci) ¢cocuklar agilanmastir.

1989: Polio Eradikasyonu Programi uygulanmistir.



1994 yilindan 2000 yilina kadar iilkenin her bdlgesinde neonatal tetanos (NT)

morbidite hizinin 1000 canli dogumda 1’in altina indirilmesi hedeflenmistir.

1995: Polio Ulusal As1 Giinleri, bu yildan itibaren toplam 6 kez Ulusal As1 Giinleri, 3
kez Cocuk Felci As1 Giinleri ve 7 kez de Mop-up uygulamasi yapilmustir.

1996: Kizamik asis1 hizlandirma kampanyasi yapilmistir.

1998: Diinya saglik 6rgiitii son polio vakasini agiklamistir.

2003: Kizamik okul as1 giinleri yapilmistir.

2003: Hepatin B asisinin ilk dozu dogumda yapilmaya baglanmistir.

2004: Eriskinlere tetanoz asist uygulanmasi gereken her durumda Td asisina gegis

yapilmustir.
2005: Kizamik as1 gilinleri uygulanmistirg

2006: Kizamikeik, Kabakulak ve Hib asisinin programa eklenmesi, Hepatit B ergen

asilamasinin baslatilmistir.

2007: Tetanos as1 glinleri maternal neonatal tetanoz eliminasyon programi hedefleri
kapsaminda, yiiksek riskli bolgelerde 15-49 yas dogurganlik ¢cagi kadinlara yonelik
l.tur 2006 yili Nisan-Mayis ay1, 2.tur Eyliil-Ekim,3. tur 2007 yili ilkbaharinda)
yapilacak olan destek agilama (MNT-Mop-up) yapilmistir.

2008: ilkdgretim yas gruplarinin Hepatit B ve Kizamikgik asilarinin tamamlanmistir.
2008: Bes bilesenli (DaBT-IPA-Hib) asinin kullanilmaya baslanmstir.

2008 Kasim: 7 bilesenli konjuge pndmokok asisinin takvime girmistir.

2009 Nisan: Maternal ve neonataltetanoz iilkemizde elimine edilmistir (DSO).

2010: TIkdgretim 1. sinifta Td ve Canli polio asis1 yerine DaBT-

IPA asisiin uygulanmasina gegilmistir.

2012 Eyliil: Hepatit A as1s1, (2018 DSO as1 takvimi dnerilerinde ve Avrupa iilkelerinin

hemen hemen tamaminin as1 takviminde yer almamaktadir).

2013 Subat: Sugicegi (Varivax) lilkemizde rutin as1 takvimine alinmistir (28).



2.1.5. Mop-Up asilama ¢alismalari

1988 yilinda Diinya Saglik Asamblesi’nde alinan karara uygun olarak,
iilkemizde de polio eradikasyonu hedefi benimsenmis ve bu dogrultuda hazirlanan
Polio Eradikasyonu Programi (PEP) 1989 yil1 sonunda baslatilmistir. Buna gore 1995
yilindan itibaren alt1 kez ulusal as1 giinleri ve sekiz kez “silme asilamasi® (mop-up)
diizenlenmistir. Polio mop-up kampanyalar1 ve Polio Ulusal Asi Giinleri sayesinde son
Polio vakamiz 1998 yilinda goriilmiistiir. Ancak polio diinyada heniliz eradike

edilemedigi i¢in rutin ag1 takviminde bulunmaktadir (29).

2013 yilinda Suriye ve Irak’ta cocuk Felci vakalar1 goriilmesi tlizerine 17
ilimizde (Sanliurfa, Adana, Adiyaman, Osmaniye, Malatya, Kahramanmaras, Hakkari,
Siirt, Van, Batman, Diyarbakir, Mersin, Sirnak, Gaziantep, Hatay, Kilis, Mardin),
2014 yili igerisinde Istanbul’da alti ilgemizde (Esenyurt, Sultangazi, Fatih,
Kiiciikcekmece, Sancaktepe, Umraniye), 2015 yil1 igerisinde de bes ilimizde (Sirnak,
Mardin, Sanlwrfa, Hatay, Kilis) yasayan bes yas alt1 cocuklarimiz ile kamplarda ve
kamp disinda yasayan misafir ¢ocuklara ¢ocuk felci asis1 yapilmistir (30,31).

Tiirkiye 2002-2010 yillarim1 kapsayan “Kizamik Eliminasyon Programi”
baslatilmistir. Bu kapsamda 2003-2005 yillarinda gergeklesmis Kizamik Asi
Giinleri’'nde kizamiga hassas yas grubu (9 ay-14 yas grubu) 18.216.757 (% 94,6)
¢ocuklar asilanmistir (32,33).

2020 yili Temmuz aymndan itibaren ulusal as1 takviminde gilincelleme
yapilmistir. {lkdgretim birinci sinifta KKK agismnin ikinci dozu ve DaBT-IPA asisinin
pekistirme dozu, sekizinci sinifta da Td asisinin rapel dozu uygulanmaya baslanmistir

(34,35).



Tablo 1. T.C. Saghk Bakanhg1 Ulusal Cocukluk Donemi Rutin As1 Takvimi (2020)

Dogumda
4.Aym Sonu
12.Ayin
Sonu
18.Ayin
Sonu
24.Ayin
sonu
348. Ay
13 Yas

l6.Aym Sonu

2.Aymn Sonu

=
=
<
»n
=
>
<
—

BCG

KPA

DaBT-
iPA-Hib

OPA
ISugicegi
KKK
2Hep-A
DaBT-
iPA

Td

1 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan gocuklarda uygulanacaktir.
21 Mart ve 2011 ve sonrasinda dogan gocuklar igin uygulanacaktir.

31 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak {izere 48. Ayina girmis olan tiim gocuklara uygulanacaktir.] Temmuz 2016
yilindan énce dogmus ve halen ilkdgretime baglamamis olan cocuklarm KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agis1 ise 2020-2021-

2022-2023 egitim ve dgretim donemlerinde okul asilamalari seklinde uygulanacaktir.

*BCG: Verem asis1

*DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz astsi, InaktifPolio (¢ocuk felci), Hemofilus influenza B agis1 ( Besli
Karma As1)

*KPA: Konjugepnomokok asis1 *OPA: Oral polio (¢ocuk felci) asist *KKK: Kizamik — Kizamikgik- Kabakulak agis1

*DaBT-IPA:DifteriAseliiler Bogmaca- Tetanoz-InaktifPolio(Dértlii Karma As1) *Td: Tetanoz- Eriskin tipi difteri agist

*R: Rapel- Pekistirme dozu
As1 takviminde yer alan tiim asilar ticretsizdir.

https://asi.saglik.gov.tr, Erisim tarihi:19.08.2020


https://asi.saglik.gov.tr/

2.1.6. Ozel asilar

2.1.6.1. Rotaviriis asisi

Diinyada her yi1l 500.000°den fazla ¢ocuk gastroenterit nedeniyle dlmektedir.
Rotaviriis, bebek ve c¢ocuklarda ciddi ishalin en sik sebebidir. Klinik tablo
asemptomatik olabildigi gibi, dehidratasyon, sok ve Oliime neden olabilen ciddi
gastroenterite  kadar  degisebilmektedir (37). Rotaviriis enfeksiyonlarinin
onlenmesinde en etkili yol asilamadir. Rotaviriis asilar1 iilkemizde rutin as1 takvimi
icerisinde yer almamaktadir (38). Asilamanin artmasiyla birlikte rotaviriis
enfeksiyonlarina bagli hastaneye yatis ve acile basvuru sayilarmin azaldig

goriilmiistiir (39).

Iki adet rotaviriis asist vardir: Rotarix, 2 doz olarak kullanilan, tek bir sus
iceren, canli ateniie bir asidir. Pentavalan rotaviriis asis1 (Rotateq) sigir rotaviriis
geninin tek insan rotaviriis geni ile yer degistirmesi sonucu elde edilen bir asidir.
Rotarix’in 2. ve 4. aylarda, Rotateq’in 2, 4 ve 6. aylarda uygulanmasinin
Onerilmektedir. Rotaviriis asilamasinda amag; dogal enfeksiyona benzer genis
kapsamli ve erken koruma saglama, orta-agir rotaviriis enfeksiyonlarindan koruma ve
rotaviriise bagli hastaneye yatis1 onlemektir. Bunlarin sonucunda da diinyada rotaviriis
bagli mortaliteyi azaltmaktir. Rotaviriis asilar1 diinya genelinde 76 {ilkenin ulusal as1

programindadir (40).

2.1.6.2. Meningokok asis1

Diinyada ortalama olarak yilda 1.2 milyon meningokok vakasi gozlenmektedir.
Goriilen vakalarin ortalama 135.000’i hayatini kaybetmektedir (41). Ulkemizde
Tiirkiye Istatistik Kurumu 6liim istatistiklerine bakildiginda 2009 sonrasi, meningokok

enfeksiyonlarina bagl 6liim sayis1 154 olarak bildirilmistir (42).

11-18 yas aras1 adolesanlarin ve invazif meningokok hastalig1 agisindan risk
altindaki iki aydan biiyiikk bireylerin rutin olarak asilanmasmi Onerilmektedir

(43,44,45)



2.1.6.3. Humun papilloma viriis (HPV) asis1

HPYV asisinin erken yasta yapilmasi, kisilerin yetiskinlikte yasayacagi hastalik
riskinin Oniline gecer ve hastaligin toplumda yayilmasini engeller. Bu sebeple,
cocuklarin cinsel olarak aktif bir hayata baslamasindan c¢ok Once asilanmasi
onerilmektedir. Ozellikle viicudun farkli bolgelerinde gelisen sigiller ve bunlara baglh
gelisebilecek kanser tiirlerine karsi koruma saglamasi sebebiyle HPV asis1 yapilmasi

onerilmektedir (46,47).

Kisinin aktif olarak herhangi bir HPV tipi ile enfekte olmus olmasi as1
uygulamasina engel degildir. Viriisiin birden fazla tiirii vardir. Bagisiklik her bir viriis
tipine gore bagimsiz ve farkli olarak gelisir. Bu nedenle, herhangi bir tip HPV ile
enfekte olmus kisilerin de viriisiin diger tiirlerine kars1 korunabilmesi i¢in as1 olmalari
onemlidir. As1, enfeksiyonun tedavisinde bir rol oynamaz. Sadece kisiyi viriisiin diger

tiirleriyle karsilagilma durumunda olusabilecek hastaliklara karsi korur (48).

Gardasil ve Cervarix olmak lizere iki tiir as1 bulunmaktadir. Gardasil asis1 tip
6, 11, 16 ve 18 HPV’ ne kars1 korurken; Cervarix asis1 kanser yapici olarak bilinen tip

16 ve 18 HPV’ ne kars1 koruma saglamaktadir (49,50,51)

HPV asis1 genellikle li¢ doz yapilmaktadir. 15 yasindan biiylik bireylerde,
ikinci doz ilk dozdan iki ay sonra, liglincli doz ise ikinci dozdan alt1 ay sonra
yapilmaktadir. 15 yasindan kiigiik ¢ocuklarda ise asi, alt1 ay arayla iki doz olarak
uygulanmaktadir. Tam koruma saglanmasi i¢in asimnin tiim dozlarinin tamamlanmasi

gereklidir (52,53,54).

Ulusal bagisiklama programlarinin kapsami disinda kalan 6zel asilar; iilkelerin
kendi saglik politikalar1 kapsaminda diizenlemeler yaparak bu asilar1 takvime yer
vermektedirler. Hastalik-kontrol programinin hedefine yonelik olan asinin takvimine

alimmadan Once;

-Hastaliklarin epidemiyolojik ve siirveyans ¢aligmalari

-As1 ve aginin saha uygulamasindaki malzemelerin saglanmasi,
-Asilama hedef stratejilerinin belirlenmesi,

-Ast lojistik politikasinin etkili ve kesintisiz siirdiiriilebilir olmasinin saglanmasi,
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-Asinin soguk zincir kapsaminda ilgili hedef uygulayiciya ulastirilmasi,
-Bagisiklama yapacak olan ekibin egitimi,

-Hedef kitlenin as1 hakkinda bilgilendirilmesi,

-Bagisiklama sonrasi istenilen hedef degerlerin belirlenmesi,

-Asilama sonrasinda istenmeyen yan etkilerin kayit altina alarak uygun doniitler

yapmak 6nemlidir.

DSO (2005) yaynladigi raporda, ulusal bagisiklama programina yeni bir asinin
eklenmesi kararinda; hastaligin o iilkede halk sagligi acisindan 6nemi, hastalik ytikii,
etkinligi, giivenligi ve kalite standardi saglanmis bir aginin varligi, agilamanin o tilkede
maliyet-etkinlik durumu, ulusal as1 programinin giicii ve asilamaya basladiktan sonra
asilamanin  siirdiiriilebilir olma durumu gibi 6zelliklerin g6z Oniine alinmasi

gerektigini bildirmistir (55).

2.2. Bagisiklama Kavramm

Bagisiklama, astyla 6nlenebilir hastaliklarin ve 6liimlerin 6nlenmesi agisindan
en onemli toplum saglig1 uygulamalar1 arasinda yer almaktadir. Ayn1 zamanda kisa
vadede kisinin hastaliklara kargi duyarliliginin zaltilmasidir. Asilanarak bagisik hale

gelmis toplumlarda hastaliklar dolayisiyla salginlar goriilmez (56).

Bagisiklama; bebek, ¢ocuk ve yetiskinleri, hastaliga yakalanama riskinin
oldugu donemden Once asilayarak bu hastaliklara yakalanmalarini 6nlemek amaci ile
yiiriitiilen 6nemli bir temel saglik hizmetidir. Bagisiklama ile mikroorganizma ile
karsilasilmas1 durumunda hastalik gelismesini dnleyerek ve risk grubundaki kisileri
korunmasini saglamaktadir. Asilanan bireylerin hastalik etkenine yakalanmama orani
ne kadar artarsa toplumda hastalik etkenin goriilme siklig1i azalacagindan
bagisiklamasi olmayan kisilerinde korunmasi gerceklesmis olur. Boylece toplumsal

bagisiklik kavrami kazanilmis olur (57,58).
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Genisletilmis Bagisiklama Programi’nin hedefler:

-Her bir antijen i¢in iilke genelinde %97 asilama hizinin devamliliini saglamak,
-12-24 aylik bebeklerin %90’1n1 tam asil1 hale getirmek,

- 5 yas alt1 (0-59 ay) asis1z ya da eksik asil1 gocuklari tespit edip asilamak,
-Okul ¢ag1 cocuk asilamalarinda her bir antijende %95 asilama hizina ulagmak,
-Tespit edilen tiim gebelere uygun Td asisin1 uygulamak,

-Ulkenin poliodan armdirilmis durumunu siirdiirmek,

-Maternal ve neonatal tetanozu elimine etmek,

-Kizamik Eliminasyon Programi’ni yiiriitmek ve diger asi ile Onlenebilir hastalik

kontrol programlarini yiirtitmektir (59).

2.2.1. Genisletilmis bagisiklama program

Asilama hizmetleri 1981 yilindan itibaren Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP) kapsaminda yapilmaktadir. Buna gore GBP kapsaminda birinci basamak saglik
kuruluslar1 basta olmak iizere tiim saglik kuruluslar1 (T1p Fakiilteleri, Hastaneler, Ozel
Saglik Kuruluslar1) Bakanlik’tan as1 saglayarak asilama hizmetini iicretsiz olarak
vermektedir. Genisletilmis bagisiklama programinda amag; hassas yas gruplarinin
enfeksiyona yakalanmadan asilanmalarini saglayarak, as1 ile korunabilir hastaliklarin
sebep oldugu hastalik, sakatlik ve Oliimleri Onlemektir. Programin en temel
amagclarindan biri; her bir antijen i¢in iilke genelinde %97 asilama hizina ulagsmak ve

devamliligini saglamaktir (60).

2.3. Hemsirelik Roliiniin Cocukluk Dénemi Asilarimin Uzerindeki Etkisi

Diinyada ve iilkemizde ¢ocukluk dénemi enfeksiyon hastaliklarinin ve bebek
Oliimlerinin azaltilmasinda, temel saglik hizmetleri kapsaminda yer alan bagisiklama
biiyiik 6neme sahiptir. Bagisiklama programinin etkinliginde toplumla her anlamda

yakin iligkide olan hemsireler 6nemli role sahiptir (61).
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Hemgireler, bagisiklama yapilacak risk gruplarimin segilmesinde, asilarin
saglanmasinda, saklanmasinda, tasinmasinda, uygulanmasinda, kayit altina
alinmasinda, as1 hakkinda toplumun egitilmesinde 6nemli rollere sahiptir. Cagdas
hemsirelik modeli ¢ergevesinde koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda toplumdaki
bireylerin katilimi ile bagisiklama programlarinin planlanmasinda ve programlari
yiiriitiirken saglik personellerinin denetlenmesinde, egitiminde ve uygulanmasinda

gorev almaktadir (62).

Bagisiklama programlarinin toplum programi seklinde yiiriitiilebilmesi i¢in
hemsire; toplumun kiiltiirel 6zelliklerini, asilama ile ilgili tutumlarini, davranis,
uygulama ve gereksinmelerini tanimlayarak, ailelere saglik egitimi verirken yanlis
inanglar1 da diizeltebilir. Hemsireler birinci basamak saglik hizmeti saglayan
kurumlarda, asilama programlarinda hemsirelere aktif rol verilmelidir. Hemsireler
muhtar, imam, dgretmen gibi toplum liderlerinin katilimlarini saglayarak toplumu
asilama programlar1 hakkinda bilgilendirilmesinde ve bu yolla toplumun asilamaya

olumlu bakis agis1 gelistirmesinde 6nemli role sahiptir (63).

Asilama da okul sagligi hemsirelerine de 6nemli gorevler diismektedir.
Amerikan Ulusal Okul Hemsireleri Birligi (NationalAssociation of School Nurses
(NASN) okul hemsireligini; “6grencilerin saglikli, okul hayatlarinda basarili, iyi
olmalar1 i¢in 6zel uygulamalar yapan ve bu amag¢ dogrultusunda; Ogrencilerin
gelisimini destekleyen, saglig1 gelistiren, giivenli ve saglikli ¢cevre olusturan, akut ve
potansiyel saglik problemlerine miidahale eden, durum yonetim merkezi olusturan,
aile ve 0grenci uyumu i¢in igbirligi saglayan, ¢ocuklar i¢in 6zyonetim, 6z savunma
yapan uzman bir hemsire olarak™ tanimlamaktadir (64,66).

Okul sagligi hemsireleri ¢ocuklarin; 6gretmen ve okulun diger iiyeleri ile
arasinda disiplinler isbirligi saglayarak ve kisileri egiterek; yakin g¢evresindeki

insanlarin (6gretmen, miidiir, anne, baba vb) dogru sekilde bilgilendirmesi ile de

cocuklarin asilanmasi siirecine katki saglayabilir (65).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, anne babalarin ¢ocukluk donemi asilarina yonelik bilgi, tutum ve

davraniglarini degerlendirme amaciyla yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.

3.3. Arastirma Sorulari

1-Anne babalarin ¢ocukluk dénemi asilarina yonelik tutumlarin1 anne ya da

baba olma durumu etkiler mi?

2-Anne babalarin ¢ocukluk donemi asilarina yonelik tutumlarini annelerin

egitim durumu etkiler mi?

3- Anne babalarin ¢ocukluk donemi asilarina yonelik tutumlarini babalarin

egitim durumu etkiler mi?

4-Anne babalarin ¢ocukluk donemi asilarina yonelik tutumlar1 anne babalarin

cocuklarina asilarini diizenli yaptirma durumlarini etkiler mi?

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 15.02.2019-15.06.2019 tarihleri arasinda Zonguldak ilinde yasayan

anne babalar ile yapilmistir.
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Zonguldak sehrinde ikamet eden 0-18 yas arasi ¢ocuklarin
anne babalar1 olusturmaktadir (N=110.090). Orneklem ise evren bilindigi durumda
kullanilan formiil hesaplanmistir. Ulagilmasi gereken minimum &rneklem sayis1 385

olarak belirlenmistir.

Google Forms iizerinden olusturulan bir ¢evirim i¢i anket baglantisi, anne
babalara whatsapp ve diger sosyal medya platformlari araciligiyla elektronik ortamda
gonderilmistir. Orneklem segilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi1 kabul

eden 547 anne baba ise 6rneklemi olusturmustur.
Ormeklem segilme kriterleri:

-0-18 yas ¢ocugu olan

-Internet erisimine sahip olma,

-Ana dili Tiirkge olan veya Tiirkceyi anlayabilen.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degiskenleri; As1 glivenirlik 6l¢egi puanlaridir.

Bagimsiz degiskenler; Anne babalarin yas, cinsiyet, calisma durumu, egitim

durumu, g¢ocuk sayisi, gibi degiskenlerdir.

3.7. Veri Toplama Araclar

Katilimcilardan bilgi almak amaci ile Tanitici Bilgi Formu, As1 Giivenirlik

Olgegi kullanilmistir.
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3.7.1. Tanitic1 bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form iki béliimden olugmaktadir. Birinci
boliimde anne-babalarin cinsiyet, yas, yasadigi sehir, ikamet ettigi yer, sosyal
giivencesi, gelir durumu, aile tipi, ¢ocuk sayis1 ve cinsiyetleri gibi sosyo demografik
ozelliklerden olusan 10 adet soru yer almaktadir. ikinci boliim ise anne babalarn
cocukluk donemi asilarina yonelik bilgilerini sorgulayan 16 adet sorudan olugsmaktadir

(Ek-1).

3.7.2. As1 Giivenirlik Olgegi

As1 Giivenirlik Olgegi Melissa B. Gilkey tarafindan gelistirilen sekiz maddelik bir
olcektir. Olgegin Tiirkceye gecerlilik ve giivenilirlik calismasi, Ozdemir (2017)
tarafindan yapilmustir. Olgek maddeleri 0 (kesinlikle katilmiyorum) ile 10 (kesinlikle
katiliyorum) arasinda puanlanmaktadir. Olgek asmnin yararlari, asinin zararlar1 ve saglik
bakimi saglayicilara giiveni iceren ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte ilk dért madde
asinin yararlarini, besinci ve altinct madde asinin zararlarini, yedinci ve sekizinci madde
saglk calisanina giiveni belirlemeye yoneliktir. Olgekten almabilecek puan 0- 80
arasinda degisebilmektedir. Yiiksek puan asiya kars1 giivenin arttigini gosterir. Olgekte,
yarar algisi alt boyutundan 0-40, zarar algisindan alt boyutundan 0-20, giiven algisi alt
boyutundan 0-20 arasinda puan alinabilmektedir. Yarar ve giiven algisi alt boyutlarindan
alinan puanin artmasi bu alt boyutlara kars1 alginin arttigin1 gostermektedir. Zarar algisi
puanin artmas zarar algisinmn azaldigini gostermektedir. Olgegin Tiirkgeye gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha degerleri yarar alt boyut i¢in 0.74, zarar alt
boyut icin 0.64, giiven alt boyutu icin 0.61 ve genel gilivenilirlik i¢in 0.70 olarak
bulunmustur (67). Caligmada ise 6l¢egin Cronbach Alpha degerleri yarar alt boyut i¢in
0.81, zarar alt boyut i¢in 0.61, giiven alt boyutu i¢in 0.68 ve genel giivenilirlik i¢in 0.73
olarak hesaplanmistir (Ek 2).
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3.8. Etik Onay

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Biilent Ecevit Universitesi Insan Arastirmalari
etik kurulundan 27.07.2020 tarihli ve 846 sayili izin alinmistir (EK 3). As1 giivenilirligi
6l¢egi kullanimi i¢in 6lgek yazarindan elektronik posta yoluyla izin alinmistir (EK 4).
Katilimcilar ¢galismanin amaglarinin ve niteliginin agiklandigi ilk kisimda, ¢aligmayi
kabul ettiklerine dair ve istedigi herhangi bir asamada neden belirtmeksizin
cekilebilecegini belirten bir onay kutusunu onayladiktan sonra calismaya kabul

edilmislerdir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, Windows i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 20.0 programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov
dagilim testi kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup
durumunda, parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz oOrnekler
(Independent samples) t testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin gruplar
aras1 karsilastiriimalarinda Kruskal Wallis Varyan analizi kullanilmistir. Olgeklerin
giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha katsayist hesaplanmistir. Sonuglar %95 giiven

araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.9.1. Arastirma plani

Literatiir Tarama ve Arastirma Konusun Belirlenmesi

Kasim 2019-Ocak 2020

Etik kurul izinlerinin alinmasi

BEU Insan Arastirmalar1 Etik Kurul izni 27.07.2020

Tez Onerisi

03.08.2020

Kurum izinlerinin alinmasi (29.05.2020)

11 Saglik Miidiirliigii Izni

Verilerin Toplanmas1 Ocak-Nisan 2020

Verilerin Degerlendirilmesi

Haziran 2020

Tezin yazimi

Haziran 2019-Mayis 2020

Tez teslimi

B ECE,

Subat 2021
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4. BULGULAR

Katilimcilarin %73.1’inin (n=400) anne, %26.9’unun (n=147) baba oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 2. Anne Babalarin Bazi Tanitic1 Ozelliklerinin Dagihm-I

Ozellikler
Yas Ort£Ss Min-Max (Medyan)
Anne 35.5+4.22 25-54 (33.0)
Baba 37.246.67 28-60 (36.0)
Degisken Anne n (%) Baban (%)
Calhisma Durumu
Calisiyor 216 (54.0) 133 (90.5)
Calismiyor 111 (27.8) 6 (3.7)
Emekli 73 (18.2) 8(5.8)
Egitim Durumu
[kogretim 116 (29.0) 24 (16.8)
Lise 64 (16.0) 55 (37.7)
Yiiksekokul 220 (55.0) 68 (45.5)

Annelerin yas ortalamasinin 35.5+4.22, babalarin yas ortalamasinin 37.2+6.67
oldugu belirlenmistir. Annelerin %54'lnlin (n=216) babalarinin ise %90.5 (n=133)
calistig1 tespit edilmistir. Annelerin %55’inin (n=220), babalarin ise %45.5 ‘inin
(n=68) yiiksekokul mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Anne Babalarin Bazi Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi-11

Ozellik n (%)
Ikamet Edilen Yer 1l 105 (19.2)
Ilge 323 (59.0)
Koy 119 (21.8)
Sosyal Giivence Genel Saglik Sigortasi 481 (87.9)
Ozel Saglik Sigortasi 20 (3.7)
Ikisi 46 (84)
Gelir durumu 0-1000 TL 11 (2.0)
1001-2000 TL 35 (64)
2001-3000 TL 9 (17.6)
3000 TL ve Uzeri 405 (74.0)
Alle Tipi Cekirdek Aile 450 (82.3)
Genis Aile 77 (14.0)
Pargalanmis Aile 20 (3.7
Toplam 547 (100.0)

Anne babalarin baz1 tanimlayici 6zellikleri incelendiginde, ikamet yerlerinin
%59.0°1 (n=323) ilge, %21.8’1 (n=119) kdy oldugu, sosyal giivencelerinin % 87.9’unun
(n=481) Genel Saglik Sigortast oldugu tespit edilmistir. Ailelerin %74.0 (n=405)’{inlin
aylik gelirinin 3000 TL ve {izeri oldugu, aile yapisinin %82.3iniin (n=450) ¢ekirdek,
%14.0’linlin (n=77) genis ve %3.7’sinin (n=20) parcalanmis aile oldugu saptanmustir
(Tablo 3).

Tablo 4. Anne Babalarin Diizenli As1 Yaptirma Durumlar:1 ve Nedenlerinin

Dagilim
Degisken n (%)
Diizenli as1 Evet 541 (98.9)
yaptirma Hayir 6 (1.1)
As1 yaptirma Mikroplara kars1 bagisiklik saglar 452 (82.6)
nedenleri* Hastaliklardan korur 427 (78.1)
Saglikli olmak i¢in gereklidir 382 (69.8)
Bilmiyorum 11 (2.0)

* Anne babalar bu soruya birden fazla yanit vermislerdir.
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Anne babalarin ¢cocuklarina agilarini diizenli yaptirma oraninin %98.9 (n=541)
oldugu saptanmistir. Anne babalarin as1 yaptirma nedenleri sorgulandiginda; %82.6’s1
(n=452) mikroplara kars1 bagisiklik sagladigini, %78.1’inin (n=427) hastaliklardan
korudugunu, %69.8’inin (n=382) saglikli olmak icin gerekli oldugunu ifade ettigi
goriilmustiir (Tablo 4).

Tablo 5. Anne Babalarin Asilari Bilme Durumlarinin Dagilimi

Rutin as1 takvimin de bilinen asilar* n (%)
Kizamik 500 (91.4)
Sugicegi 446 (81.5)
Kabakulak 420 (76.8)
Kizamikgik 378 (69.1)
Hepatit B 332 (60.7)
Bogmaca 322 (58.9)
Verem 315 (57.6)
Menenjit 282 (51.6)
Difteri 276 (50.5)
Hepatit A 268 (49.0)
Pnémoni 118 (21.6)
Grip 77 (14.1)
Rutin as1 takvimi disinda bilinen asilar

Rotaviriis 194 (35.5)
Mevsimsel influenza 80 (14.6)
Meningokok 74 (14.1)
Hpv 50 (9.1)

* Anne babalar bu soruya birden fazla yanit vermislerdir.

Anne babalarin en ¢ok bildigi asilar sorgulandiginda rutin as1 takvimindeki ilk
ic siray1 kizamik (%91.4, n=500), sugigegi (%81.5, n=446) ve kabakulak (%76.8,
n=420); rutin as1 takvimi disindaki ilk {i¢ siray1 ise rota viriis (%35.5, n=194),
influenza (%14.6, n=80) ve meningokok asis1 (%14.1, n=74) oldugu tespit edilmistir
(Tablo 5).
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Tablo 6. Anne Babalarin Cocuklarina HPV Agsis1 Yaptirma Konusundaki

Diisiincelerinin Dagilimi

Diisiinceler* n (%)
Hi¢ duymadim/Fikrim yok 321 (42.6)
Evet 102 (18.6)
Kararsizim 79 (14.4)
Hayir 45 (8.2)

* Anne babalar bu soruya birden fazla yamt vermislerdir.

Anne babalarin HPV agisin1 %42.6’sinin (n=321) hi¢ duymadigi, bu as1
hakkinda fikrinin olmadig tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Anne Babalarin As1 Sonrasi Yan Etkileri Bilme ve Yasama

Durumlarimim Dagilim

Asilarin yan etkileri* n (%)
Evet 243 (44.4)
Hayir 138 (25.2)
Bilmiyorum 166 (30.2)
Asiya bagh olumsuz deneyim yasama durumu

Hayir 326 (59.6)
Evet 221 (40.4)
Yasanan deneyimler*

Ates 205 (37.5)
Agn 83 (15.2)
Kizariklik 81 (14.8)
Enfeksiyon 5 (0.9)
Asiya ragmen hastaliklara yakalanma durumu

Hayir 342 (62.5)
Sucicegi 131 (23.9
Grip 77 (14.1)
Kabakulak 22 4.0)
Kizamik 14 (2.6)

* Anne babalar bu soruya birden fazla yanit vermislerdir

Asilarin yan etkileri sorgulandiginda anne babalarin %44.40 (n=243) yan
etkisi oldugunu, %25.2’si (n=138) yan etkisi olmadigini %30.2’si (n=166) yan etkisi
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olup olmadigin1 bilmedigi saptanmistir. Anne babalara c¢ocuklarina asi
yaptirdiklarinda yasadiklari olumsuz deneyimleri sorguladigimizda %40.0’t (n=221)
olumsuz deneyim yasadiklarini, %37.5’inin (n=205) yasadig1 olumsuz deneyimin ates
oldugu tespit edilmistir. As1 olmasina ragmen ¢ocuklarin yakalandiklar1 hastaliklar
sorgulandiginda %62.51 (n=342) hastaliga yakalanmadigini, %23.9‘unun (n=131)
sucicegine yakalandiklar belirlenmistir (Tablo 7).

Anne babalarin %92.5(n=506)‘1 ulusal ¢ocukluk c¢agi rutin as1 takvimindeki
asilarin zorunlu olmasini savunurken; %6.6 (n=41) s1 zorunlu olmamasi gerektiginin

ifade etmistir.

Tablo 8. Anne Babalarin As1 Reddi Hakkindaki Bilgi Durumlarimmin Dagilimi

Degisken n (%)
As1 reddi Bilgim yok 284 (51.9)
Bilgim var 258 (47.2)
As1 reddi nedir* Tiim asilar1 yaptirmaya kars1 olmak 256 (46.8)
Herhangi bir asiya kars1 olmak 175 (32.0)
Asilara karsi tereddiit ve kararsizlik 68 (12.4)
Asi reddini onlemex Sosyal medya 327 (59.8)
Hukuki islem uygulamasi 89 (16.3)
Parasal cezai islemler uygulanmasi 58 (10.6)
As1 reddi ailelerin hakkidir 43 (7.9)

* Anne babalar bu soruya birden fazla yanit vermislerdir

Katilimcilarin as1 reddi hakkinda bilgileri soruldugunda %51.9’u (n=284)
bilgisinin olmadigini, %47.2°si (n=258) bilginin oldugunu ifade etmistir. As1 reddinin
tanim1  soruldugunda; 9%46.8’1 (n=256) “tiim asilara karst1 olmak” olarak
tanimlamiglardir. As1 reddini 6nleme konusunda ebeveynlerin %59.8’1 (n=327) bu
konuda bilin¢ diizeyini arttirmak icin sosyal medyanin etkili oldugunu ifade ettikleri

goriilmiistiir (Tablo 8).
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Tablo 9. Anne Babalarin Asi Giivenilirlik (")lg:egi Aldiklar: Puan Ortalamalari ve

Minimum-Maximum Degerleri

Olgek alt Ortalama SS Ortanca Minimum  Maksimum
boyutlari

Yarar 32.35 8.02 64.41 4 40
Zarar 7.07 5.74 25.76 2 59
Giiven 16.75 4.25 18.12 2 20
Toplam 56.17 17.97 108.29 8 119

Anne babalarin As1 Giivenirligi Olcegi puan ortalamalarinin yarar alt boyutu igin

32.35+8.02, zarar alt boyutu i¢in 7.07+5.74, gliven alt boyutu i¢in 16.75+4.25 ve dlgekten

alinan toplam puan ortalamasinin 56.17+17.97 oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Tablo 10. Anne ve Babalarin As1 Giivenilirlik Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

As1 Giivenilirlik Olgegi

Degisken Yarar Zarar Giiven Toplam
Ort+£SS Ort£SS Ort+£SS Ort+SS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Anne 32.02+8.24 8.07+4.85 16.80+4.35 58.19+10.83

34.00 (4.0-40.0)  7.00(2.0-20.0)  18.0 (2.0-20.0)

57.0(8.0-80.0)

Baba
33.24+03.24 6.70£5.11 16.61£4.00 55.87£10.74
35.00 (4.0-40.0) 6.0(2.0-59.0) 18.00(2.0-20.0) @ 56.0 (8.0-80.0)
Test 1.5590.119* 3.260 0.001* 1.223 0.2212 2.048 0.041*
Degeri(t;p)

4Student t Test

Olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin anne ve baba olma durumuna gore

farklilagtig goriilmektedir (p<0.05). Annelerin zarar alt boyut (p=0.001) ve toplam puan
(p=0.041) ortalamalar1 babalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Anne Babalarin Egitim Durumu ile As1 Giivenilirlik Olcegi Alt Boyut

ve Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

bKruskal Wallis Test

As1 Giivenilirlik Olcegi

Anne egitim Yarar Zarar Giiven Toplam
durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Tlkokul 32.15+8.53 7.30+7.24 16.01+4.43 55.82+11.61
34.0(4.0-40.0)  6.0(2.0-59.0) 17(2.0-20.0) 56.50(9.0-80.0)
Ortadgretim
31.88+9.20 7.75+5.34 16.57+4.45 56.81+11.04
Lise 35.0(4.0-40.0)  6.0(2.0-20.0) 19.0(2.0-20.0)  57.0(16.0-76.0)
Universite 31.96+9.20 6.56:4.07 16.87+4.79 56.03£12.12
35.0(4.0-40.0)  6.0(2.0-16.0) 19.0(2.0-20.0)  59.0(8.0-73.0)
32.28+7.14 6.87+4.44 17.04+3.91 56.38+9.94
34.0(4.0-40.0)  6.0(2.0-20.0) 18.0(2.0-20.0)  57.0(8.0-80.0)
Test Degeri (% p) 5.769 0.329” 3.068 0.689” 5.281 0.383" 6.275 0.280"
Baba egitim durumu
flkokul 31.80+7.83 5.90+4.56 16.37+4.27 55.87+12.35
32.0(10.0-40.0)  4.5(2.0-20.0) 18.0(2.0-20.0)  55.5(16.0-80.0)
Ortadgretim
30.96+10.16 8.09+£9.10 16.98+3.7 55.9+12.9
Lise 33.5(4.0-40.0)  6.0(2.0-59.0) 18.0(2.0-20.0)  57.0(8.0-80.0)
Universite 32.0348.43 7.43+4.98 16.38+4.81 55.83+11.61
34.0(4.0-40.0)  6.0(2.0-20.0) 18.0(2.0-20.0)  58.0(9.0-80.0)
32.96+7.25 7.05+4.20 16.99+3.90 57.33+9.61
35.0(4.0-40.0)  7.0(2.0-20.0) 18.0(2.0-20.0)  58.0(8.0-80.0)
Test Degeri (x5 p)  3.297 0.654"  6.8140.235 4.2210.518° 5.431 0.366"

Olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin anne ve babalarin egitim

durumlarina gore degisiklik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Anne Babalarin Cocuklarinin Asilarim Diizenli Yaptirma Durumlar

ile As1 Giivenilirlik Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
As1 Giivenirlik Olgegi
As1 Yarar Zarar Giiven Toplam
Yaptirma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Evet 33.37+8.02 7.08+5.09 16.78+4.26 56.55+10.83

34.5(4.0-40.0) 6.0(2.0-59.0) 18.0(2.0-20.0)

Hayir 23.33+£7.02 8.33+3.21 15.0=0.0
24.0(16.0-30.0 7.0(6.0-12.0)  15.0(15.0-15.0)

58.0(8.0-80.0)

46.66+4.72
45.0(43.0-52.0)

Test degeri  262.5 0.042 580.0 0.394 399.00.114
(Usp)

247.0 0.037

‘Mann-Whitney U Testi

Olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin anne babalarin ¢ocuklarinin
astlarim1 diizenli yaptirma durumuna gore farkhilastigi goriilmektedir (p<0.05).
Cocuklarinin agilarii diizenli yaptiran anne babalarin yarar alt boyut (p=0.042) ve
toplam puan (p=0.037) ortalamalar1 yaptirmayanlardan daha yiliksek oldugu
belirlenmigtir (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Anne babalarin ¢ocukluk doénemi asilarina yonelik bilgi tutum ve
davranislarini degerlendirmeye yonelik c¢alismamizda; katilimcilarin %73.1° inin
anne, %26.9’unun baba oldugu tespit edilmistir. Ozdemir (2017) ‘in aktariminda da
annelerin ¢aligmasina katilim oranini ytiksek tespit etmistir (67). Cocukluk donemi
astlar1 ve saglik izlemlerini konu alan aragtirmalarda anne katilim oranlarinin yiiksek
olmasinin nedenleri: c¢ocuklarin yakin takip gerektiren izlem ve asilama

donemlerinde annelerinin daha yakindan takip etmesi olabilir.

Anne babalarin cocuklarina asilarini diizenli yaptirma oraninin %90’1n
tizerinde oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda da lilkemizde bolgeler arasi
farkliliklar olmasina ragmen asilama oranlarinin %90’larda oldugu goriilmektedir
(67,68,69,70). Diinyada da ise asilama oranlarinin gelismemis ve az gelismis
tilkelerde diisiik Avrupa iilkelerinde ve ABD' de yiiksek oldugu bildirilmektedir
(71,72). Asilama oranlarda ki 6nemli gelismelere ragmen savaslar sonucu insanlarin
go¢ etmek zorunda kalmasi, as1 firsatini kagiran veya asiya ulagamayan g¢ocuk
sayisini her gecen giin arttirmaktadir. TNSA 2018 verilerine gére komsu tilke olan
Suriye ornekleminde 13-23 aylik bebeklerin %69’u DaBt-Hib-IPA asilarini ii¢ doz
aldiklar1, %8’inin hi¢ asilanmadig1 belirlenmistir. Ulkemizde, asilama oranlarinin
yiliksek olmasinin Saglik Bakanligi agilarinin {icretsiz olmasina, tilkemizde yliriitiilen
as1 kampanyalarina ve ililkemizde as1 takviminin siirekli glincellenmesine bagl

olabilecegi diisiiniilmektedir (73).

Anne babalarin %92.5’1 rutin as1 takvimindeki ¢ocukluk dénemi asilarinin
zorunlu hale gelmesi gerektigine inanmaktadir. Anne babalarin ¢ocuklarina asi
yaptirma nedenleri sorgulandiginda; %82.6’s1 mikroplara kars1 bagisiklik saglamak,
%78.1°1 hastaliklardan korunmak, %69.8’1 saglikli olmak icin gereklilik olarak ifade
etmislerdir. Ulkemizde yapilan baska bir calismada da benzer sekilde annelerin
tamamina yakini agilarin gerekli oldugunu ifade etmis ve ¢cocugunun asilarinin tam
oldugunu belirtmis; asinin neden gerekli oldugu konusunda sorulan soruya en fazla
“hastaliktan korur” ve “mikroplara kars1 direng olusturur” yanitlarin1 vermistir (74).
Benzer sekilde anne babalarin asi ile ilgili genellikle diisiincelerinin olumlu oldugu
ve ¢ocuklarin asilanmasinin gerekliligine inandiklar1 belirlenmistir (75,76,77). Anne

babalar ¢cocuklarini hastaliklardan korumak ve saglikli olmalarini saglamak i¢in as1
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yaptirdiklarini ifade etmislerdir (78,79). Arastirma bulgular literatiir ile benzerlik
gostermekte ve anne babalarin asiya karsi olan giivenini ve koruyuculuguna olan

inancin1 dogrulamaktadir.

Anne babalarin rutin as1 takvimindeki en ¢ok bildigi asilar arasinda ilk {i¢
sirada kizamik, sucicegi ve kabakulak yer almaktadir. Benzer sekilde Ciklar ve ark
(2020) yaptiklar1 ¢calismada en ¢ok bilinen asilarin KKK, sugicegi ve tetanoz (74);
Coskun (2019) en ¢ok bilinen ¢ocukluk dénemi asisinin KKK (14); Ozdemir (2017)
ise tetanos, sugicegi ve kizamik oldugunu saptamistir (67). Yapilan ¢alismalarda
yiiksek ortalamaya sahip olan kizamik, sugigegi hastaliklarini gegiren kisilerde
viicutta 6nemli dokiintiilerin olmasi; yiizde, sagli deride, boyunda, karinda, sirtta
lezyonlarin ¢ikmasi ve aktif lezyon doneminde hastaligin bulas oranin yiiksek
olmasindan olabilecegi diisiiniilmektedir (74,79,80,81). Evdeki ve yakin ¢evredeki
cocuklarin ¢abuk etkilenmesi, hastaliktan korunma farkindaligini ve as1 bilicinin
olugma seviyesini yiikseltmis olabilir. Kabakulak hastaliginin salgin oranin yiiksek
olmas1 ve erkeklerde orsit ve ooforit gibi testis enfeksiyonunaneden olmasi yine
hastaliga ve asiya olan 6nemin artis sebebi olabilir (82). Tetanoz asis1 gebelik sonrasi
yenidogan tetanozunu da onlemektedir (83,84,85). Ayn1 zamanda deri bariyerinin
bozuldugu yabanci cisim yaralanmalar1 sonrasi proflaksi olarak yapildigindan asi

farkindalik diizeyi yliksek olabilecegi diisiiniilmektedir (86,87,88).

Anne babalar tarafindan rutin as1 takvimi disinda en ¢ok bilinen 6zel asilarin
ise rotaviriis, influenza ve meningokok asilar1 oldugu tespit edilmistir. Yapilan
calismalardada rotaviriis asisinin anne babalarin rutin as1 takvimi disindaki en ¢ok
bildigi asilardan biri oldugu tespit edilmistir (89,90). Giinlimiizde, diinya genelinde
her y1l 1.6-2.4 milyon kisi ishal nedeniyle yasaminmi yitirmektedir. Bu 6liimlerin
yaklasik %25’inden rotaviriisler sorumludur (91,92). Ulkemizde yapilan
caligsmalarda rotaviriis goriilme sikliginin ortalama %15 oldugu tespit etmislerdir
(93,94). Bu nedenle rotaviriis asisinin anne babalar tarafindan en ¢ok bilinen as1

olmasi beklendik bir bulgudur.

Anne babalarin rutin as1 takvimi disinda en ¢ok bildikleri diger bir as1 ise
influenza asisidir. Yapilan calismalardada influenza asisinin anne babalar taratindan
en ¢ok bilinen asilardan biri oldugu tespit edilmistir (95,96). Bu durumun influenza
viriisiiniin neden oldugu enfeksiyon hastaliklarinin ¢ocuklarda sik goriilmesine ve

influenza asisinin her yil uygulanmasina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Meningokok enfeksiyonlari 6liimlere ve ciddi sekellere neden olabilmektedir.
Diinyada ortalama 1.2 milyon meningokok enfeksiyonu gézlenmekte ve bu vakalarin
ortalama 135.000 kadar1 hayatin1 kaybetmektedir. Yasayan kisilerde %5-30 oraninda
sagirlik, konviilziyon, ekstremite ampiitasyonu ve mental retardasyon gibi ciddi
komplikasyonlar bildirilmistir (97). Tirkiye de meningokok hastalig: iliskili 6lim
sayis1 154 olarak bildirilmistir (98). italya da yapilan calismada anne babalar
meningokok hastaliginin 6nlemede birincil faktoriin meningokok asis1 oldugunu
ifade etmistir (99). Parlakay ve ark. (2020) yaptig1 calismada ise ¢alismaya katilan
hekimlerin tamaminin meningokok asini 6nerdigi belirlenmistir (100). Benzer olarak
yapilan baska bir caligmada hekimlerin %80.0’den fazlasi meningokok hastaligindan
korunmanin as1 ile olacagini ve bu asinin ulusal as1 takvimine girmesi gerektigini
ifade ettigi belirlenmistir (101). Ulkemizde yapilan bir c¢alismada pediatri
hekimlerinin ortalama %50’sinin meningokok asisini 6nerdigi belirlenmistir (102).
Meningokok asisinin anne babalar tarafindan en bilinen 6zel asilardan biri olmasinda
son yillarda goriilen meningokok vakalarmin ve hekim Onerilerinin etkili oldugu

diisiiniilmektedir.

Anne babalar tarafindan rutin as1 takvimi disinda en az bilinen ag1 HPV asis1
oldugu tespit edilmistir. Bu bulguyu destekler sekilde anne babalarin %42.6’sinin
HPYV asisini hi¢c duymadig1 ve bu as1 hakkinda fikri olmadigi saptanmistir. Calisma
bulgusunu destekler sekilde Orenli ve Kurcer (2017) annelerin rahim agz1 kanseri ve
HPV asisindan haberdar olmadigi ve yeterince bilgi sahibi olmadiklari
saptanmistir(103). Ancak Kiirtiincii ve ark (2018) c¢alismalarinda annelerin
%67’sinin HPV asisin1 duydugun tespit etmistir (104). Ailelerin HPV diger 6zel
asilara gore daha az duyma nedeninin bu asinin ergenlik doneminde uygulanmasina
ve HPV virlislinlin neden oldugu enfeksiyonlarin c¢ocukluk ddneminde

goriilmemesine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anne babalara ¢ocuklarina as1 yaptirdiklarinda yasadiklart olumsuz
deneyimleri sorguladigimizda %40.0’ti olumsuz deneyim yasadiklarini, bu
deneyimlerin ates, agr1 ve kizariklik oldugu tespit edilmistir. Korkmaz (2010)
calismasinda asiya bagh ¢ocuklarda en sik goriilen yan etkilerin ates yliksekligi,
huzursuzluk, enjeksiyon yerinde sislik, dokiintli oldugunu belirtmistir (105). Yapilan

caligsmalarda as1 sonrasi en sik goriilen komplikasyonun ates oldugu tespit edilmistir
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lic ayr1 as1 uygulama sonrast en c¢ok ates goriildigli tespit edilmistir

(106,107,108,109).

As1t olmasmma ragmen anne babalar c¢ocuklarin %23.9‘unun sugicegine
yakalandiklar1 belirlenmistir. Yapilan ayrintili litaretiir taramas1 sonucunda konu
hakkinda yapilan calismaya rastlanilsamamistir. Asi etkinligi hakkinda yapilan
caligmalarin sonuglarinda sugicegi asisinin tek dozunun seropleveransinin tam doz
(2 doz) as1 alan olandan diisiik oldugu tespit edilmistir. Tek doz as1 alimi ile tiim
sucicegi hastaliklarin1 6nlemede orta derecede etkili oldugu, tam doz as1 alimi ise
hastaliklarin ~ 6nlenmesinde yiiksek derecede etkili oldugu saptanmistir

(110,111,112,113).

Lieu ve ark. (1998)’nin aktarimina gore 7-12 yas okul cocuklarinin sugicegi
gecirme durumlarini sorgulandiktan sonra sugigcegi seroprevelansi arastirilmis,
sucicegi olmayan veya belirsizlik saptananlarda %9-%68 oraninda seroloji pozitifligi
saptanmistir (114). Ayni ¢alismada sucgicegi olmayan ¢ocuklarin ise %47,1’inde
sucicegi seropozitifligi tespit edilmistir. Ronan ve ark’nin (2001) ¢alismasinda ise
sucicegi gegirmedigini belirten ergenlerin yaklasik % 70-80°nin sugicegi antikoruna
sahip olduklar1 saptanmigtir. Kanra ve ark. (2003) nin calismalarinda sugicegi
Oykiisii olmayan iiniversite dgrencilerinin %80’inde sucgigcegi antikor pozitifligi
belirlenmistir (115). Ayn1 zamanda sugicegi seropozitifligi yas ile anlamli olarak
artis gostermekte ve yapilan caligmalar ile desteklenmektedir (116). Asilama sonrasi
cocuklarin sugicegi hastaligina duyarl kalmasi tek doz as1 alimi veya asilama sonrasi
diisiik antikor seviyesine sahipken aktif vaka ile karsilagmalarinin olabilecegi

diisiiniilmektedir.

Anne babalar ulusal ¢ocukluk ¢agi donemi rutin as1 takvimindeki asilarin
zorunlu hale gelmesi sorusuna yanmit olarak 9%92.5’1 evet yanitini vermistir.
Katilicilarin a1 reddi hakkinda bilgileri soruldugunda %51.9°u bilgisinin olmadigini
ifade etmistir. As1 reddinin tanimi soruldugunda; %46.8°1 tiim asilara kars1 olmak
olarak tanimladiklar1 saptanmistir. Ast reddini 6nleme konusunda anne babalarin
%59.8°1 bu konuda biling diizeyini arttirmak i¢in sosyal medyanin etkili oldugunu
diistindiikleri goriilmiistiir. As1 karsitligi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla
artan bir risk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DSO, 2019 yil1 igin ilk on saglik tehdidi
arasinda as1 karsitlhigina da yer verilmekte, as1 reddinin gerekgelerinin bilimsel kanita

dayali olmadig1 ve yeterli bilgilendirme ile biiyiilk kisminin 6niine gegilebilecegi
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ifade edilmektedir. Nijerya yapilan bir ¢alismada as1 reddedilme nedenleri arasinda
anne babalarin diisiik egitim diizeyi ve anne babalarin giivenli olmadiklarina
inandiklar1 as1 yaptirmadiklar1 belirlenmistir. Ayn1 calismada anne babalarin asi
hakkinda bilgiyi ortalama olarak %90 oraninda radyo ve televizyondan aldiklar
saptanmisti (117). ‘Asireddi’, ‘asi tereddiidii’ ve ‘as1 giiveni’ terimleri kullanilarak
yapilan bir ¢alismada; as1 karsit1 hareketlerin son yillarda sosyal medya araciligiyla

yayginlasmasinin kolaylastig1 ifade edilmistir (118).

Anne babalarin As1 Giivenirligi Olgegi puan ortalamalarinin yarar alt boyutu
icin 32.35+8.02, zarar alt boyutu i¢in 7.07+5.74, giiven alt boyutu i¢in 16.75+4.25
ve Olgekten alinan toplam puan ortalamasinin 56.17+17.97 oldugu goriilmektedir.
Yarar ve giiven algis1 alt boyutlarindan alinan puanin artmasi bu alt boyutlara karsi
algiin arttigin1 gostermektedir. Zarar algis1 puanin artmasi zarar algisinin azaldigini
gostermektedir. Olgekte, yarar algis1 alt boyutundan 0-40, zarar algisindan alt
boyutundan 0-20, gliven algisi alt boyutundan 0-20 arasinda puan alinabildigi

diistiniildiiglinde anne balarin asiya giiven oranlarinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin anne ve baba olma durumuna
gore farklilastigi goriilmektedir (p<0.05). Annelerin zarar alt boyut (p=0.001) ve
toplam puan (p=0.041) ortalamalar1 babalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
As1 giivenilirlik 6lgeginden annelerin babalara gére daha yiiksek puan almasinin
cocuklarinin sagligi ile ilgili konular1 annelerin daha yakindan takip etmelerine bagli

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Olgek alt boyut ve toplan puan ortalamalarinin anne ve babalarin egitim
durumlarina gore degisiklik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Ancak yapilan
calismalarda egitim durumu yiiksek olan annebabalarin ¢ocukluk dénemi asilarina
yonelik farkindaliklarinin da fazla oldugu ortayakonulmustur (119,120). Calismada
anne babalarin egitim durumunun as1 6l¢egi puan ortalamasini etkilemesinin nedeni;
son yillarda sosyal medya kullaniminin artmasina, Saglik Bakanligi Ulusal Asi
Takvimini genisletilmesi ve aile saghigi merkezlerinde bu asilarin {icretsiz

yapilmasina bagli olabilecegi diisliniilmektedir.

Olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin anne-babalarin ¢ocuklarinin
asilarin1 diizenli yaptirma durumuna gore farklilagtigi goriilmektedir (p<0.05).

Cocuklarinin agilarini diizenli yaptiran anne babalarin yarar alt boyut (p=0.042) ve
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toplam puan (p=0.037) ortalamalar1 yaptirmayanlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Olgegin yarar alt boyutu ¢ocuk ve ergenlerin asilarla enfeksiyon
hastaliklarindan korunabilecegi ve asilarin gilivenilirligine yoneliktir. Asilarin
yararina inanan anne babalarin ¢ocuklarinin asilarini diizenli yaptirmalar1 beklendik

bir bulgudur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Anne babalarin ¢ocukluk donemi asina yonelik bilgi, tutum ve davraniglarini

degerlendirdigimiz bu ¢aligmada;

Anne babalarin biiyiik cogunlugunun ¢ocukluk asilarini yaptirma konusunda

olumlu tutum sergiledigini,

Anne babalar tarafindan rutin as1 takviminde en ¢ok bilinen asilarin kizamik,

sucicegi ve kabakulak oldugu,

Anne babalar tarafindan rutin as1 takvimi disinda en ¢ok bilinen 6zel asilarin

ise rotaviris, influenza ve meningokok asilar1 oldugu

As1 yaptirmanin gerekliliklerini sorguladigimizda mikroplara karsi bagisiklik

saglamak, hastaliklardan korunmak ve saglikli olmak i¢in cevaplarinin verildigi,
Asidan sonra olumsuz deneyim yasayan anne babalar ates ile karsilastiklarini,

Cocuklarina as1 yaptirmalarina ragmen hangi hastalifa yakalandiklarim

sordugumuzda sucicegi olarak cevapladiklarini,

Anne babalarin ulusal as1 takvimindeki rutin asilarin %90 ve iizeri zorunlu hale

gelmesi gerektigini ifade ettiklerini,

As1 reddi konusunda anne babalarin %50’sin den fazlasi bilgisi olmadigini, as1

reddinin anlamin1 sorguladigimizda tiim asilara kars1 olmak olarak cevap verildigi,

Asi1 reddini azaltmak ve asilama hakkinda biling diizeyini arttirmak i¢in sosyal

medyanin etkili oldugunu belirttikleri,

Olgek alt boyut ve toplan puan ortalamalarinin anne ve babalarm egitim

durumlarina gore degisiklik gostermedigi (p>0.05),

Olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalarmin anne ve baba olma durumuna
gore farklilastigi(p<0.05); annelerin zarar alt boyut (p=0.001) ve toplam puan
(p=0.041) ortalamalar1 babalardan daha yiiksek oldugu
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Olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin anne-babalarin ¢ocuklarinin
asilarii diizenli yaptirma durumuna gore farklilastigi (p<0.05); ¢ocuklarinin asilarini
diizenli yaptiran anne babalarin yarar alt boyut ve toplam puan ortalamalar

yaptirmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglart dogrultusunda;

Sosyal medya ve basinda sik sik kamu spotlar1 ile anne babalarin ve toplumun

asilarin yan etkileri, alinabilecek 6nlemler veasi farkindaliginin arttirilmast,

Asilar hakkinda yapilan bilgilendirme ve kampanlayalara babalarin katolimini

da arttirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi,
Rutin as1 takvimine sugicegi asisinin ikinci dozunun eklenmesi,

As1 kampanyalarinindiizenli araliklarda yapilmasinin zorunlu hale getirilmesi

ve hemsilerin bu kampanyalarda primer gorev almasinin saglanmasi,

As1 hakkindaki tereddiit ve bilgi eksikligini gidermek icin as1 birimlerinde
gorev alan saglik personellerinin diizenli sertifikasyon egitimleri ile daha profosyonel

hizmet sunumunun saglanmasi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

Ek 1: Tamtic1 Bilgi Formu

Anne -Babalarin Cocukluk Dénemi Asilarina Yonelik Bilgi ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Birinci Boliim;

3-Anne ¢alisiyor mu?

( )Evet ( )Hayrr ( )Emekli ( )Ev hanim
4-Baba calistyor mu?

( )Evet ( )Hayrr ( )Emekli
5-Anne egitim durumu?

( )ilkokul ( )Ortadgretim ( )Lise ( )Universte ( )Yiiksek lisans ( )Diger
6- Baba egitim durumu?

( )ilkokul ( )Ortadgretim ( )Lise ( )Universte ( )Yiiksek lisans ( )Diger
7-Sosyal gilivenceniz?..

() Genel saghk sigortas1 ~ ( )Ozel saglk sigortas (' )Hepsi
8-Ailenizin toplam gelir diizeyi nedir?

( )0-1000 TL ( ) 1001-2000 TL  ( )2001-3000 TL  ( )=3000 TL

9-Kag cocugunuz var/Y aglarini nedir?

Yaslart: 1. Cocuk......

10-Aile tipi nedir?

() Cekirdek aile  ( )Genigaile ( )Pargalanmig ( )Diger

ikinci Boliim;
1-Cocugunuzun/¢ocuklarinizin asilarini diizenli yaptirdiniz mi1?/ yaptirtyor musunuz?
() Evet ( )Hayir (' )Kismen

Cevabiniz EVET ise; (LUTFEN 12. SORUYU CEVAPLAYINIZ)

Cevabimiz HAYIR/KISMEN ise; (LUTFEN 13.SORUYU CEVAPLAYINIZ)

2- Sizce asilarin gereklilik nedenleri nelerdir ?(Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)
() Bilmiyorum
() Mikroplara kars1 bagisiklik saglar
() Hastaliklardan Korur

() Saglikli olmak i¢in gereklidir
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3-Cocugunuzun as1 takvimindeki asilart diizenli yaptirmamam nedenleriniz nelerdir? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz.)

( )Asilarin hastaliklardan korumadigina inandigim igin,
( )Asilarin gerekli olduguna inanmadigim igin,
( )Zamaninda astya gotiirmedigim igin,
( )Asilarin ilag firmalarina para kazandirmak oldugunu diisiindiigiim igin,
( )Asilara bagli ilerleyen donemlerde farkl: hastaliklar ¢ikabilecegine inandigim igin,
() Hastalanip ertelendigi igin,
( )Asilarin igerigindeki koruyucu maddelerin zararli yan etkilerinden korktugum igin,
( )Dini inamiglarimdan dolay1 uygun bulmadigim igin,
( )Diger dogal korunma ydntemlerini tercih ettigim igin,
() Maddi imkansizlik
4-Cocugunuzun asilarini nerede yaptirdiniz?
() Aile sagligi merkezi/ Saglik ocagi
() Devlet hastanesi
() Ozel hastane
() Universite hastanesi
( )Ozel muayenehane
5- Cocukluk donemi asilar hakkinda bilgi aldiniz mi1?
( )Evet ( )Hayr

6-Asilar hakkinda bilgiyi nereden aldiniz?

( )Hemsire ( ) Internet ( )Komsu,Akraba,vb
( )Ebe (' )Tv Haberleri ( )Higbiri
() Doktor (' )Gazete,Dergi, vb

7-Saglik Bakanliginin rutin as1 takvimindeki asilar1 isaretler misiniz?

(Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz!)

( )Kabakulak () Hepatiti A () Pnomoni
( )Bogmaca ( )Kizamikgik () Verem
( )Kizamik ( )Grip ( ) Su gicegi
( )Menenyjit () Hepatit B ( )Difteri

8. Sizce asilarin yan etkisi var midir?

( )Evet () Hayrr () Bilmiyorum
9- Cocugunuz /gocuklariniz herhangi biri astya bagli olumsuz deneyim yasadiniz m1?
( )Hayrr () Kizariklik ( )Agrt () Enfeksiyon () Kisirlik ( )Ates ( ) Diger

10-Cocugunuz/gocuklariniz as1 olmasina ragmen agagidaki hastaliklardan birine yakalandimi?

( )Hayr () Hepatiti A () Pnémoni
( )Bogmaca ( )Kizamikeik () Verem

( )Kizamik ( )Grip () Su gicegi
( )Menenyjit () Hepatit B
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( )Difteri () Kabakulak

11-Saglik Bakanliginin 6nerdigi tiim asilart gocugunuza yaptirdiniz nu?
() Evet, hepsini yaptirdim.,

() Hayur, eksik asilari var,

() Higbirini yaptirmadim,

() Bilmiyorum/Hatirlamiyorum,

12- Ulkemizde giincel bagisiklama programi digindaki asilardan uygulamasim yakinlariniza énerdiginiz as1 var
m1?(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz!)

( ) Yok ( )Rotaviriis agts1 () Meningokok ( )Mevsimsel influenza ( ) Hpv
13-As1 uygulamasi zorunlu hale gelmeli mi?
( )Evet ( )Haywr

14- Cocugunuz kiz ise, Human Papilloma Viriis (Rahim Agz1 Kanseri Asis1) asisin1 yaptirmayt diisiiniiyor
musunuz?

()Evet ()Hayrr ()Karasizim () Hi¢ duymadim/higbir fikrim yok
15-As1 reddi HAKKINDA bilginiz var mi?
( )Bilgimyok ( ) Bilgim var
16-Ailelerin as1 reddini 6nleme konusunda 6neriniz var mi?
() Bu konuda biling diizeyini arttirmak i¢in sosyal medyanin etkili oldugunu diisiiniiyorum,
( )As1 yaptirmayanlara parasal cezai islemler uygulanmasi caydirici olabilir,
(' )As1 yaptirmay1 reddedenler i¢in hukuki islem uygulamasi caydirici olabilir,

() Hakli olduklarinm diisiiniiyorum,
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Ek 2: As1 Giivenirlik Olgegi

As1 Giivenirlik Olgegi

Lutfen agafida ver alan her bir ifadeve (0) kesinlikle katilmiyvorum, (10) kesinlikle

[katiliyorum arasinda bir puan veriniz, Se¢tifiniz puan tizerine (X) isareti korunuz.

Kesinlikle Kesinlikle
Maddeler katsimsyorum katiliyorum
1. Asgilar ergenlerin saglifini 0 10
[korumak igin gereklidir.
2. Asilar, énlenmesi
amaclanan hastaliklar énlemekte 0 10
ioldukga bagarilidirlar.
3. Agilar glvenlidir. 0 10
4. Eger ogluma’kizima ag1
[vaptirmazsam; menenjit gibi
hastaliklara vakalanabilir ve 4] 10
baska genclere va da vetigkinlere
bulagtirabilirler.
5 Ergenler ¢ok fazla agiya 0 10
tnariz kaliyor.
6.Eger cocuguma ag
[vaptirirsam, ciddi yan 0 10
letkiler vagayabilir.
T.Agidan sorumlu saglik
icalisanlar genellikle ¢ocugum 0 10
igin en iyisini diginirler.
8.Cocuguma saglik hizmeti
verenler ile ivi iligkiler
icindevim. 0 10

50




Ek 3: Etik Kurul Onay

(i)
|

2100 i

ZONGUEDAR BEEENERCENTEENIVERS s
INSAN ARAS TIRMALAREE TR KERE L K AT

CALISMANIN TURL: Anhet

BANLIN:

Anne [abalarm Cocuklub Drngme Apilanna et fo g
Futem ve Daveanglanmin D ferlendinlme

SORUMEL ARASTIRMACE | Dog. Dr. Tulay KUZLU AYYILDIZ

RARAR: UYGUN

ETIK KURUL CYELERI

1+Prof. Dr. Entugrul YILDIRIM (Bagkan)
2. Prof. Dr. Ali ARSLAN

3. Prof. Dr. Ahmet Ferda CAKMAK

4 Prof. Dr. Mchmet Al KURCER

8. Dog. Dr. Ahmet EFILOGLU

6 Dog. Dr. Ahmet Erhan KOCA

2. Dr. Ogr. Cyesi ERf KARAHAN

E‘JUSJUI-_I Iil!lll-\'c .EIJI_-l-.'rI'l.K-Il 3;|l| s@u;mu ile Kabul edilmiytir
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Ek 4: Kurum izni Onay1

T.C. ZONGULDAK VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii
Sayr :95762934-799
Konu : Arastirma Izni (Nagehan ODABAS)

CAYCUMA DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Biilent Ecevit Universitesi Ogrenci Isleri Daire Baskanliginin 11.05.2020 tarih
ve E.4971 sayili yazis1 geregi, Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saglhig: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Tiilay
KUZLU AYYILDIZ''n danismanhginda, Yiiksek Lisans Ogrencisi Nagehan
ODABAS''n 'Anne Babalarin  Cocukluk Doénemi Asilarima Yonelik Bilgi ve
Uygulamalarimin Degerlendirilmesi' konulu tez ¢alismasini Zonguldak Caycuma
Devlet Hastanesi ve Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde yapilabilmesi,
planlanan ¢alismalari kesinlikle kisisel veri ya da baska bir deyisle kisilik mahremiyet
hakkin1 ihlal edecek higbir bilginin kullanilmamas: kaydiyla Miidiirliigiimiiz
tarafindan uygun goriilmiis olup, tez galigmasinin hizmeti aksatmayacak sekilde
yiirlitiilmesi, ¢alismaya katilimlarin goniilliiliik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere
ve 0zel hayatin korunmasina yonelik mevzuata aykir1 sorular ihtiva edip etmediginin
tetkiki, arastirmanin amaci, yoOntemi, kapsami ve siiresi, arastirma metodu ve
kavramsal cercevesini agiklayan bilgiler gz Oniinde bulundurularak yapilacak
calismanin sonucunun Miidiirliiglimiiz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm. Dr. Ertugrul GUNER
1l Saglik Miidiirii
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Ek 5: Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Anne-Babalar,

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel Ogelerinden olan asi, insan saghigini
koruma ve bulasici hastaliklar1 6nlemede en etkin, en giivenli ve en diisiik maliyetli
saglik uygulamasidir. Asimin bulunmasi insanlarin bulasict hastaliklarla basa
¢ikmasinda en etkili yontem olarak kabul edilmistir. As1; 6zellikle bebek ve ¢ocuklar
bir¢ok hastaliktan korurken, agilanmamis ¢cocuklarda hastalik, sakatlik ve 6liimler ¢ok
sik goriilmektedir.

Cocuk ve bebek asilama programlar1 sonucunda saglik alaninda 6liimciil veya
kalici sakatliklar ile sonuc¢lanabilecek birgok hastaliklara karst korunma
saglanmaktadir.

Bebeklik doneminden itibaren as1 uygulamalarinin baslamasi sebebiyle; okul
oncesi ¢aga gelmis cocuklarin ebeveynlerinin bu konudaki fikirlerinin yani sira astyla
ilgili uygulamalara ¢ocuklarini ne derecede dahil ettiklerini ortaya ¢ikarmak da énem
tagimaktadir.

Bu ¢alismaya katilarak toplumda asinin 6nemi, uygulama ve kabul gérmesine
yonelik yapilan aragtirmalara katki saglamig olacaksiniz.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde istediginiz zaman ¢ekilme hakkina
sahipsiniz ya da arastirmaci tarafinda kapsam dis1 birakabilirsiniz. Bu durum saglik
personeli ile olan iliskini etkilemeyecek, bakim ve tedavi uygulamanizi
aksatmayacaktir.

Katilim ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaya iligkin yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Tim agiklamalar
okudum. Kendi rizam ile higbir baski altinda kalmadan bu kosullar kapsaminda benim
ve ¢ocugumun yukarida bahsi gecen arastirmaya katilmasini kabul ediyorum.

Tarih:
Veli Adi-Soyad
Imzast:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-Soyadi-imzasi: Nagehan ODABAS
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