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Amag: Asilar en 6nemli halk saghgi girisimlerindendir ve asilar sayesinde
bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde énemli basarilar elde edilmistir. Diger
yandan asi kararsizhigi son yillarda diinyada ve tlkemizde daha fazla glin-
deme gelmektedir. Ailelerin bu konuda giincel tutum ve uygulamalarini
bilmek 6nemlidir. Calismamizda, 12-60 ay yas araliginda ¢ocugu olan aile-
lerin agilara iligkin bilgi, tutum ve uygulamalarinin incelenmesi amaglan-
migtir.

Gereg ve Yontemler: Veriler, ylizyiize gorisme teknigi ile alanyazinda bulu-
nan galismalar dogrultusunda hazirlanan ve pilot ¢alismasi yapilan anket
formu araciligiyla toplanmistir. 12-60 ay yas grubunda gocugu olan, Genel
Pediatri Poliklinigi’'ne muayene ya da kontrol amaciyla basvuran ve arastir-
maya katilmayi kabul eden 218 aile arastirmaya dahil edilmistir.

Bulgular: Ailelerin %87,6’sinin asilarin gerekliligine inandiklari saptanmis-
tir. Ailelerin %99,1’i cocuklarina asi yaptirdiklarini ve %96,3’l ¢ocuklarinin
asilarinin tam oldugunu belirtmislerdir. Ailelerin tamamina yakini (%97,7)
cocuklarinin saghgi icin kendilerinin asilanabileceklerini belirtmislerdir.
Bulasici hastaliklardan korunmak igin en sik belirtilen yontem temizliktir
(%39,9). Ailelerin ulusal programda yer alan asilari bilme orani %62,8; yer
almayan asilari belirtme orani %3,2; bulasici hastaliklari bilme orani
%51,4'tir. Kizamik (%29,4) en sik belirtilen asi ile 6nlenebilir bulasici has-
taliktir. Bulagici hastaliklari ve asilari bilen aile orani %74,1 olarak saptan-
mistir. Anne egitim dlzeyi lise ve Ustl olan ailelerin bulasici hastaliklari
daha yiksek oranda bildikleri saptanmistir. Ailelerin %44,5’i ilk asinin
dogumda, %40,8’i son asinin 2 yasinda yapildigini belirtmislerdir. Ailelerin
%29,8'i gocuklarina ulusal programda yer almayan asilari yaptirmis; yaptir-
mayanlarin %80,3’U ise kendilerine bilgi verilmesi durumunda yaptiracak-
larini belirtmislerdir. Ailelerin %86,7’si doktorlarin asilar konusundaki
onerilerini goz 6ninde bulunduracaklarini belirtmislerdir.

ABSTRACT

Objective: Immunization is one of the most important public health
interventions. However, vaccine hesitancy has increased in the last few
years. The aim of this study was to assess the knowledge, attitudes, and
practices of families regarding immunization of 12-60-month-old children.
Material and Methods: The data were collected through face-to-face
interviews and a questionnaire based on the literature review. A total of
218 families with children aged 12-60 months who visited the general
pediatrics outpatient unit for various reasons constituted the study
population.

Results: Of all the families, 87.6% considered vaccines to be necessary for
their children. Among all families, 99.1% reported that their children were
vaccinated and 96.3% stated that their children were fully immunized. Most
of the parents (%97.7) said that being immunized protects their children’s
health. Hygiene (39.9%) was reported as the most common way to protect
against contagious disease. Of all families, 62.8% knew at least two vaccines
in the national program, 3.2% knew the vaccines that are not in the
program, and 51.4% knew the vaccine-preventable diseases. Of all families,
29.4% mentioned measles as a vaccine-preventable disease. 74.1% knew at
least two vaccine-preventable diseases and vaccines. As maternal education
level increased, knowledge about vaccine-preventable diseases also
increased. Only 44.5% of families reported the name of the first vaccine
applied at birth. 40.8% of families stated that immunization was completed
at age 2. 29.8% of families vaccinated their children using vaccines that they
had to pay for; 80.3% of families stated that they will vaccinate their children
if they were informed about the need. Maternal educational level, maternal
employment status, and being informed increased implementation of
vaccines not in the national program. 86.7% of families reported that they
consider doctors’ suggestions about vaccination.
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Sonug: Ailelerin asilar konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu; anne
egitim dizeyinin, annenin galigiyor olmasinin, ailelerin bilgilendirilmesinin
ulusal agi takviminde yer almayan asilari yaptirma oranlarini artirdigi ve
doktorlarin bilgi edinmede en 6nemli kaynak olarak goruldigu bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agi, Bilgi, Tutum, Aile, Cocuk

GiRiS

Bulasici hastaliklara karsi asi ile korunmak, her gocugun
hakkidir (1). Uzun vyillara dayanan c¢alismalar ve asi
uygulamalari sonucunda Turkiye, 2002 yilinda gocuk felcinden
arinmis Glke ilan edilmistir (2). Ginimuzde diinya nGfusunun
%80'i poliomyelit enfeksiyonundan arindirilmis bolgelerde
yasamaktadir (3).

Ulkemizde 2008 yilinda yayinlanan Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP) ile tiiberkiloz, hepatit B, poliomyelit, bogmaca,
tetanos, haemophilus influenzae tip B, difteri, kizamik,
kizamikgik, kabakulak ve invaziv pnédmokokal hastaliklara karsi
bagisiklama programi olusturulmustur (4). 2012 yilinda hepatit
A asisi ve 2013 yilinda sugicegi asisi Genisletilmis Bagisiklama
Programi kapsamina dahil edilmistir (5-6). Belirtilen asilar
Saglik Bakanlhgi tarafindan temin edilen ve Ucretsiz uygulanan
asilardir (4). Ulusal takvimde yer almayan, aileler tarafindan
temin edilmesi durumunda uygulanan asilar; konjuge
meningokok asisi, rotavirls asisi, influenza asisi ve human
papilloma virtst (HPV) asisidir (7).

Ginlimizde birgok bulasicr hastalik ve komplikasyonlari ok nadir
gorilir duruma gelmistir. Bunda basarili asi uygulamalarinin
payi buytktlr. Ancak asilarla saglanan bu basari kendine zarar
vermeye baslamis, aileler lzerinde artik asilara gereksinim
olmadig gibi izlenim yaratmistir (8). Bu durumda ailelerin asilar
hakkinda sahip olduklari giincel bilgi, tutum ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda ailelerin asilar hakkindaki bilgi, tutum ve
uygulamalarinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirma, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Genel Pediatri Poliklinigi’nde 03.03.2017-
05.05.2017 tarihleri arasinda yirGtialmustir. Arastirma, 12-60
ay arasinda olup Genel Pediatri Poliklinigi’'ne muayene ya da
kontrol amaciyla basvuran ve arastirmaya katilmayi kabul
eden aileler arasinda yiritiilmastir. Etik kurul onayi istanbul
Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir
(28.11.2016-1359). Veri toplama strecinde alan vyazin
¢alismalari incelenerek olusturulan anket formu kullaniimigtir.
Anket formunda yer alan sorular aileleri yonlendirmemesi
amaciyla tarafsiz bir anlatim kullanilarak hazirlanmistir. Anket
formunun pilot ¢alismasi 20 aile gergeklestirilmis, yapilan
degerlendirmelerin ardindan sorular diizenlenmistir. ikinci
pilot ¢alisma farkli 20 aile gergeklestirilmis, form arastirmaigin
hazir duruma getirilmistir. Anket, anne veya baba ile ylizylize
gorisme yontemi ile arastirmaci (NA) tarafindan onam formu
alinarak uygulanmistir.

Conclusions: Families have a lack of knowledge regarding vaccines;
maternal educational level, maternal employment status, and being
informed increased vaccination rates of vaccines not in the national
program.

Keywords: Vaccines, Knowledge, Attitude, Family, Child

Calisma kapsaminda 12-60 ay yas grubunda ¢ocugu olan, Genel
Pediatri Poliklinigi’ne muayene ya da kontrol amaciyla basvuran
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 277 aile ile gérugtimstar.
Bu ailelerin 25 tanesi arastirmaya katilmayi reddetmistir, 6
aile acil isleri sebebiyle anket formunu tamamlayamamistir,
28 cocugun gergek yasinin 12-60 ay araliginda olmadig
saptanmistir. Sonugta 218 aile ile goriisme gergeklestirilmistir.

istatistiksel ¢oziimleme

istatistiksel ¢6ziimleme igin SPSS for Windows 21.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) programi kullaniimistir.
Degiskenler degerlendirilirken tanimlayici istatistiklerde
aritmetik ortalama, standart sapma; aciklayici istatistiklerde
korelasyon analizi yapilmis veya ki-kare analizi kullaniimis,
anlamlihk seviyesi olarak p<0,05 alinmistir. Ki-kare testi
uygulanirken beklenen deger buylkliginin 5’in altinda oldugu
tablolarda Fisher’s Exact ya da Exact Ki-Kare; 5-25 arasinda
oldugu tablolarda Yates Ki-Kare; 25 ve lizerinde oldugunda
Pearson Ki-Kare kullaniimistir. 2x2 deseninde olan ve Fisher’s
Exact Ki-Kare yontemi ile degerlendirilen degiskenlerde p
degeri elde edilirken ki-kare degeri saptanamamaktadir.

BULGULAR

Ailelere ait sosyo-demografi bilgiler Tablo 1'de verilmistir.
Cocuklarin yas ortalamasi 32+13,2 aydir. Annelerin buyik
¢ogunlugu (%40,8) 25-30 yas, babalarin buyik ¢ogunlugu
(%30,3) 31-35 yas araligindadir. Annelerin %55,5’i ilkokul ve

Tablo 1: Ailelere Ait Sosyo-Demografik Veriler (n=218)

n %
Annenin Yasi (Y1) 18-24 28 12,8
25-30 89 40,8
31-35 53 24,3
36-40 35 16,1
40+ 13 6
Babanin Yasi (Yil) 18-24 3 1,4
25-30 45 20,6
31-35 66 30,3
36-40 63 28,9
40+ 41 18,8
Annenin Galisma Durumu Caligtyor 27 12,4
Galismiyor 191 87,6
Babanin Calisma Durumu Calistyor 213 97,7
Calismiyor 5 2,3
Toplam 218 100




altinda egitim dizeyine sahiptir. Okur yazar olmayan anne
yoktu. Annelerin %12,5’i, babalarin ise %97,7’si licretli bir iste
cahistiklarini belirtmislerdir.

Ailelerin arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarina ait asi karti
olma orani %97,6 idi. Ancak ailelerin %78,9’u gocuklarinin asi
kartlarinin yanlarinda olmadigini belirtmislerdir.

Ailelerin asilar hakkindaki bilgi, tutum ve ugulamalarina
iliskin bilgiler Tablo 2’de verilmistir. Aileler tarafindan en
cok belirtilen ulusal asi takviminde yer alan asinin (%44,5)
tetanos asisi oldugu, en ¢ok belirtilen ulusal asi takviminde
yer almayan Ucretle alinan asinin ise (%18,8) rotavirls asisi
oldugu saptanmistir. En ¢ok belirtilen bulasici hastalik kizamik
(%29,4) olarak saptanmistir. Sugicegi (%28,9) en ¢ok bilinen
ikinci bulasici hastaliktir.

Bulasici hastaliklardan korunma ydntemi olarak aileler
tarafindan en cok belirtilen ydntem (%39,9) temizliktir. ikinci
en sik belirtilen (%32,1) yontem ise asidir. Asilarin yapilma
amaci %79,4 hastaliklardan korunma olarak belirtilmistir.

Ailelerin %44,5'i ilk asinin yapilma zamanina dogumda yanitini
vermistir. Son asinin ne zaman yapildigl sorusuna dogru yanit
veren aile olmamistir. Ailelerin %40,8’i son asinin 2. yasta
yapildigi yanitini vermislerdir.

Aileler asilar  konusunda  Onerisini gdéz 6ninde
bulundurabilecekleri kurumlari ya da kisileri %86,7 oraninda
doktorlar olarak belirtmislerdir. Ailelerin %97,7’si gocuklarinin
saghgl icin kendilerine asi yapilmasini onaylayacaklarini
belirtmislerdir. Onaylamayacaklarini belirten aileler boyle bir
uygulama hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini belirterek asi

yaptirmayacaklarini iletmislerdir.

Ailelerin %11,5’i yeni bir ¢ocugu olmasi durumunda daha
once takip ettigi asi rutini disinda farkh bir yol izleyecegini
belirtmislerdir. Bu ailelerin  %48’i asilari arastirarak
yaptiracaklarini belirtmistir.

Tablo 2: Ailelerin Agilara iliskin Bilgi ve Tutumlari (n=218)

N. Argit ve ark., Ailelerin Asilar Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Uygulamalari

Ailelerin %12,8’i gevrelerinde asisiz ¢ocuk oldugunu; bu
¢ocuklarin asilanmama nedenini %50 oraninda asi kararsizligi
olarak belirtmislerdir. Ailelerin %10,7’si asisiz cocuklarin
aileleri ile konusarak onlari asiya ikna etmeye calistiklarini
belirtmislerdir.

Ailelerin %80,3’U bilgilendirilmeleri durumunda ulusal asi
takviminde yer almayan lcretle alinan asilari yaptiracaklarini
belirtmislerdir. Aileler tarafindan en sik yaptirildigi bildirilen
asinin (%33,8) rotaviriis asisi oldugu saptanmistir. Ucretle
alinan asilari yaptirmayan ailelerin en sik belirttigi neden %34,6
oraninda bilgisi olmama ve %30,1 doktorun ya da kendisinin
gerek gormemesidir.

Ailelerin %83’0 aslilari aile saghigi merkezlerinde yaptirdiklarini
belirtmislerdir. Ailelerin %90,8’i ¢ocuklarina ilk asilarini
yaptirmalari igin doktorlar tarafindan aile saghgi merkezlerine
yonlendirilmislerdir. Aileler tarafindan en sik belirtilen (%60,9)
asl sonrasi istenmeyen etki ates olarak saptanmustir.

Arastirmadaki ailelerden %99,1’i cocuklarina asi yaptirdiklarini
ve %96,3(i gocuklarinin asilarinin tam oldugunu belirtmislerdir.
36 yas ve Uzerindeki annelerin gocuklarinin eksik asili olma
oraninin, 36 yas altindaki annelerin ¢ocuklarina kiyasla daha
fazla oldugu saptanmistir (x>=14,602, p=0,012).

Ailelerin %29,8'i cocuklarina ulusal asi takviminde yer almayan
Ucretle alinan agilari yaptirdiklarini belirtmistir. Anne egitim
dizeyi ile ailelerin ulusal asi takviminde yer almayan asilari
yaptirma durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamh farklilik
saptanmigtir (x?=25,135; p=<0,001). Anne egitim dizeyi
arttikga ailelerin ulusal asi takviminde yer almayan asilari
yaptirma oranlarinin da arttigi saptanmistir (Tablo 3). Annelerin
¢alisma durumu ile ulusal asi takviminde yer almayan Ucretle
alinan asilari yaptirma durumlari arasinda istatistiksel agidan
anlamh farklilik saptanmistir (x?=14,422; p=<0,001). Calisan
annelerin ulusal asi takviminde yer almayan Ucretle alinan
asllari yaptirma orani ¢alismayan annelere kiyasla daha fazla
idi (Tablo 4).

Evet Hayir

Ailelerin Bilgi, Tutum ve Uygulamalari n % n %
Asilar hakkinda bilgilendirilme 160 73,4 58 26,6
Ulusal programda yer alan asilarin ticretsiz oldugunu bilmesi 175 80,3 43 19,7
Ulusal programda olmayan Ucretli agilari bilme 144 66,1 74 33,9
Ailesi tarafindan asi yaptiriilmamasi karari alinan gocugun hastaliklara yakalanma riskinin 169 77,5 49 22,5
arttigini bilme

Bilgilendirilmesi durumunda ticretle alinan asilari yaptirabilecegini belirtme 175 80,3 43 19,7
Asilarin gerekli oldugunu diisinmek 191 87,6 27 12,4
Cocuk sagligi igin asilanmayi kabul 213 97,7 5 2,3
Ulusal programda yer almayan Ucretli asilarin yapilma durumu 65 29,8 153 70,2
Asl sonrasi istenmeyen etki ile karsilagmis olmak 46 21,1 172 78,9
Yeni bir gocugu olursa farkl asi rutini izleyecegini belirtme 25 11,5 193 88,5
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Tablo 3: Anne Egitim Diizeyi ile Ulusal Asi Programinda
Olmayan Agilar Yaptirma Durumlari

Yaptirmig Yaptirmamig Test
Anne Egitim Duzeyi Degerleri
n % n % X% p
ilkdgretim ve alti 20 16,5 101 83,5
Lise 28 41,8 39 582 25,135;
Lisans ve iisti 17 567 13 433 <0001
Toplam 65 29,8 153 70,2

Tablo 4: Ailelerin Ulusal Asi Programinda Olmayan Asilari
Yaptirmalari ve Annenin Calisma Durumu

Yaptirmis  Yaptirmamis Test
Annenin Calisma Durumu Degerleri

n % n % X% p
Galistyor 17 63 10 37

14,422;

Calismiyor 48 25,1 143 74,9 <0,001
Toplam 65 29,8 153 70,2
Ailelerin ~ %73,4’i  genel olarak asilar  hakkinda
bilgilendirildiklerini belirtmislerdir. ~ Asilar  hakkinda

bilgilendirildigini belirten ailelerin %98,1’i bilgilerini saghk
¢alisanlarindan veya asi kartlarindan, %1,9’u bilgilerini
internet, gazete, dergi ve televizyon araciliglyla sosyal iletisim
kaynaklarindan aldiklarini belirtmislerdir. Anne egitim diizeyi
yukseldikge asilar hakkinda bilgilendirilme oraninin da arttigi
gbzlemlenmistir (x*=6,405; p=0,041).

Ailelerin %55'i asilar hakkinda bilgilendirilmelerinin tutumlarini
etkiledigini belirtmistir. Bu ailelerin %90,3’G bilgilendirme
sayesinde asilara karsi daha olumlu tutum sergilediklerini, %8,7’si
ise edindikleri bilgilerin siiphe ve kararsizliga neden oldugunu
belirtmislerdir. Asilar hakkinda bilgi verilmeyen ailelerin ulusal asi
takviminde yer almayan Ucretle alinan asilari yaptirma oraninin
daha dusuk oldugu saptanmistir (x>=5,181; p=0,023).

Asi ile koruma saglanabilen bulasici hastaliklari bilen ailelerin
astlari dogru bilme oranlarinin daha yiiksek oldugu gorilmastir
(x?=12,514; p<0,001). Egitim diizeyi lise ve tizerinde olan annelerin
bulasici hastaliklari, ilkdgretim ve alti olan annelere kiyasla daha
yuksek oranda dogru bildikleri saptanmstir (x>=9,727; p=0,01).

Asilar hakkinda bilgilendirilen ailelerin bilgilendirilmeyen
ailelere kiyasla bulasici hastaliklari daha ylksek oranda
bildikleri saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Ailelerin Agilar Hakkinda Bilgilendirilmeleri ve
Bulasici Hastaliklari Bilme Durumlari

Bulasici Hastaliklar Bilgilendirilmis Bilgilendirilmemis Test

Bilgisi n % n % Deng;"')e"
Biliyor 91 81,3 21 18,7 7,279;
Bilmiyor 69 65,1 37 34,9 0,007
Toplam 160 73,4 58 26,6

Ailelerin %80,3’U asilarin Ucretsiz oldugunu bildiklerini
belirtmislerdir. Ailelerin %66,1’i Gcretle alinmasi durumunda
uygulanabilecek asilarin oldugunu bildiklerini belirtmislerdir.
Ailelerin asilar hakkinda bilgilendirilmeleri ile asilarin licretsiz
oldugunu bilmeleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmamistir ancak istatistiksel degerin anlamhilik
sinirinda oldugu saptanmistir (x?=3,798; p=0,051). Anne
egitim dulzeyi arttikga ailelerin ulusal asi takviminde yer
almayan licretle alinan asilardan haberdar olma oraninin arttigi
saptanmistir (x>=16,231; p<0,001).

Ailelerin %77,5'i gocuklarina agi yaptirmamanin diger ¢ocuklar
icin riskli oldugunu bildiklerini belirtmislerdir. Cocuklarinin
asilanmamasinin diger ¢ocuklar igin risk olusturdugunu bilen
ailelerin bilmeyen ailelere kiyasla asi gerekliligine daha ¢ok
inandiklari saptanmustir (x2=4,764; p=0,029).

Arastirmaya katilan ailelerin %87,6’s1 asilarin gerekli oldugunu
disundiklerini belirtmislerdir. 40 yas ve (izerindeki annelerin,
40 yas altindaki annelere oranla asilarin gerekli oldugu
dusincesine daha az katildiklari saptanmistir (x?=25,545;
p<0,001). Asi gerekliligine inanmayan aileler daha yiksek
oranda asllarla ilgili olumsuz sdylemle karsilastiklarini
bildirmislerdir (p<0,001).

TARTISMA

Ailelerin asilar hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarini
inceleyen tanimlayici nitelikteki bu galisma, asi kararsizliklarinin
gindemde oldugu bir donemde yapilmis olmasi ve ailelerin
asl uygulamalarina iliskin giincel bilgileri agiklamasi sebebiyle
onem tasimaktadir. Bulgularimiza goére asilar konusunda
bilgilendirilmis olmak ailelerin tutumlarinda 6nemli degisiklige
yol agmaktadir. Diger yandan aileler arasinda agi konusunda
bilgi eksikligi bulunmaktadir. Arastirmamizda, ulusal asi
takviminde yer alan asilarin Ucretsiz oldugunu bilen ailelerin
orani %80,3 ve bilgilendirilmesi durumunda ulusal asi
takviminde yer almayan asilari yaptiracagini belirten ailelerin
orani ise yine %80,3 olarak saptanmistir. Bilir Goksuglr’iin
istanbul’da 2006 yilinda gergeklestirdigi arastirmada ulusal asi
takviminde yer alan asilarin Gcretsiz oldugunu bilen aile orani
%70 olarak saptanmis ve ulusal asi takviminde yer almayan
asilarin 6nerilmesi durumunda satin alarak yaptiracagini
belirten aile orani %79 olarak bulunmustur (9). Arastirmalar
arasindaki farkhlik, Bilir Goksligur tarafindan gergeklestirilen
arastirmanin aile hekimligi sisteminin yeni basladigi
donemlerde gergeklestiriimesinden kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda, ailelerin %44,5’i ilk aginin dogumdan hemen
sonra yapildigini, %40,8’i ise son asinin 2 yasinda yapildigini
belirtmistir. Nisar ve ark. tarafindan Pakistan’da yapilan
arastirmada, ailelerin %98,6’s1 ilk asinin dogumda, %56’si
son asinin 9. ayda yapildigini belirtmistir (10). Birhanu ve ark.
tarafindan Etiyopya’da yapilan arastirmada, ailelerin %89,8’i
asilarin dogumda yapilmaya basladigini ve %52,4( bir yasindan
o6nce tamamlandigini belirtmislerdir (11). Bilir Goksugur
tarafindan yapilan arastirmada, ilk asinin %33 oraninda
dogumda, son asinin %9,5 oraninda 7 yasinda yapildigi bilgisine
ulagmistir (9). Arastirmamiza gore, ailelerin gogunlugu asilarin




baslangic ve bitis zamani konusunda yeterli bilgiye sahip
degildir. Ailelerin asi uygulamalari igin saglik kurulusuna son
olarak gocuklari 2 yasindayken gitmelerinin ve okul ¢aginda
uygulanan asilari géz 6niinde bulundurmamalarinin bu sonuca
neden oldugu disintlmustar.

Bulgularimiza gore aileler tarafindan ismi en ¢ok bilinen ve
ulusal asi takviminde yer alan asilar tetanos ve kizamik asisi,
bilinen ancak ulusal agi takviminde yer almayan asi ise rotaviris
asisidir. En ¢ok bilinen asi ile korunulabilen bulasici hastaliklar
ise kizamik ve sucigegidir. Kizamik, incili’nin istanbul’da ailelerin
asilar ile ilgili bilgi dizeylerini 6l¢tliglu arastirmada %76,8 ve
Arl’nin izmir’de ailelerin bilgi, tutum ve davraniglarini élctigi
arastirmada %58,9 orani ile en ¢ok belirtilen hastahktir (12,13).
Nisar ve ark./nin Pakistan’da yaptiklari arastirmada ise cocuk
felci asisinin; Kagone ve ark. tarafindan yapilan arastirmada
cocuk felci, menenjit ve sarthumma hastaliklarinin ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde Espelata ve ark. tarafindan
gergeklestirilen arastirmada en ¢ok bilinen bulasici hastaliklar
arasinda grip, ¢ocuk felci, sugicegi, malarya ve kizamik
bulunmaktadir (10,14,15). En ¢ok bilinen asilarin ve bulasici
hastaliklarin Ulkeler arasinda degisiklik géstermesine bagli
olabilecegi dustnulmustr.

Arastirmamizda asilarin gerekli oldugunu belirten ailelerin
orani %87,6 olarak saptanmistir. Alanyazindaki benzer
calismalarda bildirilenlere gore disuk bir orandir (13,16).
Belirtilen galismalar 2006-2010 yillari arasinda yayinlanmistir.
Bu durum asinin gerekli olduguna inananlarin azalmakta
oldugunu duslndurebilir. Nitekim lilkemizde aslyi reddeden
aile sayisinin 2011-2018 vyillari arasinda yizde 125 arttig
bildirilmistir (18).

Arastirmamizda, belirtilen ¢alismalara (9,16) benzer sekilde
ailelerin bilgilendirilmesinin, annenin c¢alisiyor olmasinin
ve anne egitim duzeyinin ylksek olmasinin ulusal asi
takviminde yer almayan asilari yaptirma oranlarini olumlu
etkiledigi saptanmistir. Egitimli annelerin saglik konusunda
farkindaliginin yiiksek olmasinin ve ekonomik olarak kendilerini
etkili hissetmelerinin bunu saglamis olabilecegi diisiiniimstar.
Arastirmamizda ailelerin  %11,5’i yeni bir ¢ocuklari
olmasi durumunda farkl bir asilama plani izleyeceklerini
belirtmislerdir. Farkli agilama planiizleyecegini belirten ailelerin
%A48'i arastirarak yaptiracagini belirtilmistir. Bu oran, Campbell
ve ark. tarafindan ingiltere’de yapilan arastirmada ile benzerlik
gostermektedir (19). Ailelerin asi rutinlerinde degisiklik yapma
dislincelerinde asi kararsizliklarinin rol oynadigi distintlebilir.

ingiltere ve Avusturalya’da yapilan arastirmalarda ailelerin
asilar hakkindaki bilgilerinin tamamina yakinini saglik
kuruluslarindan aldiklari saptanmistir (20,21). Burkina Faso’da
yapilan arastirmada en sik bilgi edinilen kaynaklar arasinda
saglik calisanlari, radyo, kiliseler ve camiiler bulunmaktadir
(14). italya’da yapilan bir arastirmada agi taraftari olan ailelerin
bilgilerini saghk calisanlarindan aldiklari belirlenmistir (22).
Ulkemizde de ailelerin asilar hakkindaki bilgilerinin tamamina
yakinini saghk kuruluglarindan aldiklarini ortaya koyan
calismalar vardir (23,24). Arastirmamizda, belirtilen ¢alismalara
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benzer olarak ailelerin tamamina yakini (%98,1) bilgilerini
saghk calisanlarindan almistir. Bulgularimiz, saglik ¢alisanlarinin
aileleri bilgilendirmelerinin 6nemli oldugunu géstermektedir.

Arastirmamizda ailelerin %86,7’si doktorlarin tavsiye ve
onerilerini takip edeceklerini belirtmislerdir. Tasar ve Dallar
tarafindan yapilan arastirmada ailelerin doktor tavsiyelerini
takip etme orani %93,2 ve Sarigll tarafindan yapilan
arastirmada %68,2 olarak saptanmistir (23,25). Bu oran,
Campbell ve ark. tarafindan ingiltere’de yapilan arastirmada,
Onerisine en ¢ok guvenilen kisilerin doktorlar (%90) oldugu
saptanmistir (19). Arastirma sonuglari doktorlarin ve saglik
calisanlarinin ailelerin asiya iliskin kararlarinda etkili olduklarini
distindirmektedir.

Arastirmamizda, bulasict hastaliklardan korunmada en
iyi yontem %39,9 oraninda temizlik ve %32,1 oraninda
bagisiklama olarak belirtilmistir. Hastaliklardan korunmak igin
en iyi ydnteme bagisiklama cevabini verenlerin orani Ozkan ve
Catiker tarafindan Bolu’da yapilan ¢alismada %32,8, Gellin ve
ark. tarafindan ABD’de yapilan arastirmada %87, Smailbegovic
ve ark. (2003) tarafindan ingiltere’de yapilan arastirmada
%82 olarak bildirilmistir (17,26,27). Ailelerin bu alanda
bilgilendirilmeye gereksinimi vardir.

Bulgularimiza goére ailelerin tamamina yakini ¢ocuklarinin
saghgi icin gerekli olmasi durumunda kendilerinin de asi
yaptirabileceklerini belirtmislerdir. Ailelerin bu tutumu,
koza stratejisinin ailelerde etkili olarak uygulanabilecegini
ve toplumun koza stratejisi konusunda bilgilendirilmesinin
asilama oranlarini olumlu etkileyebilecegini dislindirmistr.

Arastirmamiza katilan ailelerin, bir saglik kurulusuna
basvuranlar arasindan segilmelerinin asilari reddeden ya da asi
kararsizhig yasayan ailelere ulasmamizi engellemis olabilecegi
disunulebilir. Babalara ait sosyo-demografik 6zelliklere
ayrintili olarak ulagilamamistir. Arastirmamizda, bilgisi edinilen
cocuklarin asilanma durumlarini saglik bilgi sisteminden teyit
etmek amaciyla gocuklarin kimlik numaralari istenmis; ailelerin
tamamina yakini ¢ocuklarinin kimlik numaralarini vermeyi
reddetmistir. Bu nedenle ¢ocuklarin asilanma durumu ailelerin
so6zIU beyanlari dogrultusunda degerlendirilmistir. Yanitlar aile
bildirimine dayalidir. Diger yandan arastirmada ¢oklu analiz
ve bilgi, tutum ve davranis 6lgme konusunda 6lgiit gelistirme
yapilamamigstir. Bu konuda likert tip olgekler de kullanilarak
yapilacak arastirmalara gereksinim vardir.

CIKARIM

Aragtirmada ailelerin mevcut bilgilerinin, tutumlarinin ve
sirdiirmekte olduklari uygulamalarinin annenin egitim diizeyi,
annenin galisiyor olmasi, annenin yasi, cocugun yasl, bulasici
hastaliklari ve asilari bilmeleri ve asilar hakkinda bilgilendirilmis
olmalarindan etkilenebilecegi saptanmistir. Ailelerin bilgi
edinme ve uygulama siirecinde saglk calisanlarinin 6nemli
yer tuttuklari ve ailelerin tutumlari Gizerinde etkili olduklar
gorulmistir. Saghk c¢alisanlarinin  mezuniyet ©ncesi ve
sonrasi egitimleri sirecinde asilar hakkinda giincel bilgileri
edinmelerinin saglanmasi, ailelerin asi kararsizliklarinin
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azalmasinda etkili olacagi dustintlmustir. Ailelerin asilarini
yuksek oranlarda (%83) aile sagligi merkezlerinde yaptirmalari
gerekgesiyle aile hekimlerinin ve aile sagligi merkezlerinde
gorevli saglik personellerinin asilar hakkinda giincel bilgilere
ulagsmasina oncelik verilmelidir.

Sonug¢ olarak arastirmamizda, ailelerin asilar konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir. Bu agidan saglk
¢alisanlari tarafindan bilgilendiriimeye gereksinimleri vardir.
Bu durum agsi kararsizliginin olusmasini dnlemede 6nemli
rol oynayabilir. Ailelerin asilar konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalari Gzerinde yapilacak yeni ¢alismalarda; sosyoloji,
antropoloji ve sosyal psikoloji alanindaki uzmanlar ile is birligi
yapilmasinin yararl olabilecegi dislinGImustir.
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