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ZONGULDAK’IN KIRSAL BiR BOLGESINDE YASAYAN COCUKLARIN ASILANMA DURUMU
HAKKINDA ANNELERIN BiLGi DUZEYLERI

Meltem KURTUNCU?, Isin ALKAN?2, Ozgiir BAHADIR3, Nurten ARSLAN*

OZET

Calisma “A” Aile Saghgi Merkezine (g ay icerisinde gelen 18-48 ay arasi bebegi olan annelerin asi bilgi dizeyleri
ve cocuklarinin asilanma durumlari ile bunlari etkileyen faktorleri analiz etmek amaci ile tanimlayici olarak
yapilmistir. Calismanin uygulama alani olarak Zonguldak iline bagli bir Aile Saghgi Merkezi (ASM) belirlenmistir.
Arastirmaya 1 Haziran-1 Agustos 2015 tarihleri arasinda, bu merkeze basvuran, 18-48 aylik bebegi olan 90 anne
alinmistir. Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak gelistirilen anket formu
kullanilmistir. Calisma kapsamina alinan annelerin %95.6’sinin ilkokul mezunu, tamaminin ev hanimi oldugu ve
%71.1’inin genis ailede yasadigi saptanmistir. Calisma kapsamina alinan gocuklarin tam bagisiklik orani %100
olarak bulundu. Asilar ve yapilma zamaniyla ilgili bilgi alan annelerin oraninin %64.4 oldugu ve asilarla ilgili
bilgiyi %37.8'inin ebelerden aldigl sonucuna varilmistir. Calismaya dahil edilen annelerin Ucretli asilar
konusunda bilgileri sorgulandiginda %72.2’si licretli asilarin varhgini bilmedigi, %65.6’sinin Gcretli asilari gerekli
bulmadigi ve higbirinin Gcretli asilari yaptirmadigi sonucuna varilmistir. Asisiz gocuk kalmamasi ve eksik asilarin
tamamlanmasi konusunda bilgilendirmenin artmasi ve buna yodnelik 6zellikle Aile Saghgr Merkezlerinin
desteklenmesi dnerilmektedir. Sonug olarak asisi bulunmus bir hastaliga karsi asi olmak her ¢ocugun hakkidir;
bu hak engellenmemeli, herkes asisi var olan hastaliklar acisindan bilgilendirilmeli ve asilanma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, Bebek-Cocuk, Bilgi AlIma, Hemsire

THE KNOWLEDGE LEVELS OF MOTHERS ABOUT THE VACCINATION STATUS OF CHILDREN LIVING IN A RURAL
AREA OF ZONGULDAK

ABSTRACT

The study was carried out descriptively with the purpose of analyzing the vaccine knowledge levels and
vaccination status of the mothers of 18-48 month-old infants who came to the Family Health Center "A" within
three months and the factors affecting them. As the application area of the work, a Family Health Center (ASM)
affiliated with a Western Black Sea region was identified. Between June 1 and August 1, 2015, 90 mothers who
applied to the center and were 18-48 months old were taken to the survey. As a data collection tool, a
questionnaire developed by researcher by searching the literature was used. It was determined that 95.6% of
the mothers included in the study were primary school graduates, all were housewives and 71.1% were living in
large families. The overall immunity rate of the children included in the study was 100%. The proportion of
mothers who received information about vaccinations and time to do was 64.4%, and 37.8% of vaccine-related
information was obtained as a result. When the informed mothers included in the study were questioned
about the information on paid vaccinations, 72.2% did not know the existence of paid vaccinations, 65.6%
found that paid vaccinations were not necessary and none paid vaccinations. It is recommended to increase the
number of informed parents about the absence of children without vaccination and the completion of
incomplete vaccinations and the support of Family Health Centers, especially for this. As a result, it is every
child's right to be vaccinated against a vaccinated disease; This right should not be hindered, everyone should
be informed about vaccination diseases and vaccination should be done.

Keywords: Vaccination, Baby-Child, Information, Nurse

1 Dog. Dr., Biilent Ecevit Universitesi, meltemipekkurtuncu@gmail.com

2 Aras.Gor., Biilent Ecevit Universitesi, isinalkan@hotmail.com

3 Uzm.Hems., Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, ozgursinanbahadir@hotmail.com
4 Uzm.Hems., Atatiirk Devlet Hastanesi, sidenur@hotmail.com



mailto:sidenur@hotmail.com

Electronic Journal of Vocational Colleges-October/Ekim 2017

GiRiS

Bulasici hastaliklar ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin baslica nedenidir. Diinyada her yil asi ile
onlenebilecek hastaliklardan, c¢ogunlugu az gelismis Ulkelerde olmak (izere, 1.500.000 c¢ocuk hayatini
kaybetmektedir (WHO,2014).

Bagisiklama oOzellikle bebek 6limlerinin azaltilmasi, birgok hastaligin kokiiniin kazinmasi ve gocugun
saglhiginin korunmasindaki yeri géz 6niinde bulunduruldugunda g¢ok degerli, koruyucu bir hizmettir (Dinya Saglik
istatistikleri,2016). Diinya Saglik Orgiitii bulasici hastaliklari &nlemede, cocuklarin sagligina ve refahina katkida
bulunmada asilari maliyet-etkinlik ve glvenilirlik acisindan en etkili yontem olarak kabul etmektedir
(WHO,2014; UNICEF,2013; Diinya Saglik istatistikleri,2016).

Basarili bir bagisiklama, ¢ocukluk donemindeki asi ile korunabilir hastaliklarin dnlenmesinin yani sira,
ayni hastaliklarin genglik, yetiskinlik ve yaslihk doneminde de kontrol altina alinmasini saglamaktadir.
Bagisiklamanin etkin olabilmesi i¢cin 0-5 yas grubu cocuklarin en az %90'inin asilanmasi gerekir. Saglik
Bakanligi'nin 2015 verilerine gore, 13 hastaliga karsi rutin asilama hizmeti verilmektedir ve son verilere gore
2015 yili asilama hizinin ortalama %96 olarak bulunmustur (Etana ve Deressa, 2012). Tirkiye 2002 yilindan bu
yana cocuk felcinden arinmistir. 2003-2005 déneminde uygulanan Ulusal Kizamik Asisi Kampanyasi Saglik
Bakanligi'na gore %95 kapsama ile sonuglanmistir. Boylece kizamik asisinda kapsama orani sanayilesmis
Ulkelerle ayni diizeye gelmis, bebeklerin tamami bu hastaliga karsi asilanmasini 6ngdren Binyil Kalkinma Hedefi
gerceklesebilir duruma gelmistir (TNSA,2013).

5 yas alti ¢ocuklar arasinda kizamik 6liimlerinin sayisi 2000 yilinda 482.000 iken 2012’de 86.000’e
inmistir. Bunu saglayan biyik o6l¢tiide, 1980 yilinda %16 iken 2012’de %84’e ¢ikan bagisiklama oranidir (Dinya
Saglik istatistikleri 2016).

Dunyada, az gelismis Ulkelerde agilama konusunda oncelikli sorun gerekli teknik altyapinin yetersizligi
ve saglik personeli sayisinin ihtiyacin altinda olmasi iken gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde ise ebeveynlerin
asilar hususunda yeterli ve dogru sekilde bilgilendirilip, asinin gerekliliginin anlatiimamasidir. Cocuklarin
zamaninda yasina uygun tam olarak agilanmamasinin aileden veya saglik personelinden kaynaklanan nedenleri
arasinda ailenin sosyoekonomik yapisi, anne ve babanin egitim diizeyleri, cocuk sayisi, saghk kurumuna olan
uzaklik, yetersiz veya yanhs bilgilendirme gibi cesitli faktorlerin rol oynadigi belirtilmektedir (TNSA,2013).

Bu calisma da tim bunlar gbz 6niline alinarak, kirsal bir bolgede yasayan annelerin asi bilgi dizeyleri ve
¢ocuklarinin asilanma durumlari ile bunlari etkileyen faktorleri analiz etmek amaciyla gergeklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

CGalismaya Zonguldak’in Merkez ilgesinde bulunan “A” Aile Saghgi Merkezi'ne 1 Haziran-1 Agustos 2015
tarihleri arasinda basvuran ve bu bdlgede yasayan 18-48 ay arasinda c¢ocugu bulunan 90 anne olusturdu.
Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatlr taranarak gelistirilen anket formu
kullanildi. Gerekli izinler alindiktan sonra veri toplama araci yiiz ylize gériisme yontemi ile annelere uygulandi.

Veri toplama Araglar

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik soru formu (10 soru) ve c¢ocuklarin
asllanma durumlarina iliskin bilgileri belirlemeye yonelik soru formu olmak lizere (20 soru) iki adet form ile
toplanmistir. Arastirmacilar belirlenen tarihler arasinda hafta i¢i her gin 13:00-17:00 saatleri arasinda
uygulamayi yiritmistir. ASM’ye gelen annelere 6ncelikle arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmayi kabul
ettiklerine dair s6zel izinleri alinan annelere formlar yiiz yiize gérisme yéntemi kullanarak uygulanmistir. Elde
edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmis ve frekans dagilimi olarak sunulmustur.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 20.00 programinda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde yuzdelik,
ortalamalar, frekans dagilimi, Ki-kare testi analizi kullaniimistir. Yapilan testlerde p<0.05 olmasi istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.
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BULGULAR
Tablo I. Ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri

OZELLIK n %
Anne Yasi 18-24 25 27,8
25-29 13 14,4
30-34 23 25,6
35-39 21 23,3
40 ve Uzeri 9 8,9
Anne Egitim Durumu ilkégretim 86 95,6
Lise 4 4,4
Anne Meslek Ev Hanimi 90 100,0
Baba Yasi 18-24 15 16,7
25-29 12 13,3
30-34 13 14,4
35-39 33 36,7
40 ve Uzeri 17 18,9
Baba Egitim Durumu ilkégretim 81 90,0
Lise 9 10,0
Baba Meslek Memur 46 51,1
Serbest Meslek 44 48,9
Aile Tipi Cekirdek Aile 26 28,9
Genis Aile 64 71,1
Sosyal Giivence Yesil Kart 17 18,9
Bag-Kur 42 46,7
SSK 31 34,4
Ailenin Cocuk Sayisi 1 13 14,4
2 40 44,4
3 26 28,9
4 ve lzeri 11 12,2
Son Dogumun Yapildigi Yer Hastane 90 100,0
Dogum Sekli Normal 52 7,8
Sezaryen 37 42,2

Calismada yer alan kadinlarin %27.8’i 18-24 yas grubunda, %95.6’si ilkokul mezunu olup, hepsi de ev
hanimidir. Kadinlarin %100.0’nlin saglik glivencesi vardir ve %71.1'i genis aileye sahiptir. Annelerin tamami
hastanede dogum yaptigini, dogum seklinin % 57.8 normal dogum ve % 42.2 sezeryan oldugunu ifade
etmislerdir (Tablo I).

Dogum o6ncesi ya da dogum sonrasinda asilar ve yapilma zamaniyla ilgili bilgi alan annelerin %64.4
oldugu ve asilarla ilgili bilgiyi cogunlukla ebe (% 37.8) ile hemsirelerden (%32.2) aldigi gorildi. Gebelik sirasinda
takip edilme durumu degerlendirildiginde; ayda bir kontrole giden anne oraninin %82.2 ve (¢ ayda bir
gidenlerin oraninin %15.6 oldugu saptandi. Annelerin %45.6’s1 gebelik doneminde asi yaptirmadigini, gebelikte
asl yapilan annelerin %4.4°G yapilan asiyl bilmedigini, %48.9'u ise gebelik doneminde tetanos asisi yaptirdigini
belirtti. Annelerin %97.8’i asI tarihleri hakkinda bilgi sahibi oldugu goérilirken, asinin nerede ve kim tarafindan
uygulandigina dair saglk ocagi yanitini verenlerin orani %94.4 ve hemsire yanitini verenlerin orani da %86.7’ idi.
Annelerin asiya zamaninda gitme durumlari degerlendirildiginde; %81.1’inin asilari zamaninda yaptirdiklar
gorildu. Yeni dogmus bebege ilk asi ne zaman yapilir? sorusuna annelerin %92.2’si dogumda cevabini verdi
(Tablo I).

Tablo II. Annelerin asi ile ilgili bilgi durumlari

n %
Dogum Oncesi Asi Konusunda Evet 58 64,4
Bilgi Alma Durumu Hayir 35 35,6
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Bilgi Alinan Kisi Ebe 34 37,8
Hemgire 29 32,2
Higbiri 27 30,0
Gebe iken Kontrole Gitme Sikligi  Birkag defa 2 2,2
3 ayda bir defa 14 15,6
Ayda bir defa 74 82,2
Gebe iken Agi Olma Durumu Evet 49 54,4
Hayir 41 45,6
Gebelikte Yapilan Asi Tetanos 44 48,9
Bilmiyor 4 4,4
Yapilmamis 42 46,7
Asiyi Tanimlama Saglkh olmak ve sagligi korumak 16 17,8
Hastaliklardan korunmak 74 82,2
Asinin Yapilma Nedeni Hasta olmamak igin 51 56,7
Saglikh olmak igin 39 43,3
Asinin Gerekliligi Evet 90 100,0
Agilarinin Tam Olma Durumu Tam 90 100,0
Asi Yapilan Yer Saglk Ocagi 85 94,4
Hepsi (ASM/Saglik Ocagi/Hastane) 5 5,6
Asiyi Kim Yapar? Hemgsire 78 86,7
Ebe 12 13,3
Asilari Zamaninda Yapildi mi? Evet 73 81,1
Hayir 17 18,9
Yenidoganin ilk Asisi Ne Zaman Bilmiyorum 4 4.4
Yapilir? Dogumda 83 92,2
1 Haftalikken 3 3,3
En Son Asi Ne Zaman Yapilir? 2 Yas 1 1,1
7 Yas 11 12,2
Diger(daha ileriki yaslarda) 78 86,7

Annelerin %66.7’si asinin yan etkisi oldugunu ve %66.2’si yan etki olarak alerji olabilecegini ifade etti.
Annelerin tamami yan etki gelismesi durumunda ne yapacagini bildikleri ve “hastaneye gotiririm” ifadesini
kullandiklari gézlendi. Asi yapilmasina ragmen c¢ocuklarin hasta olma durumlari degerlendirildiginde; cocuklarin
%80’inin hasta olmadigl, %20’sinin ise hasta olup sucicegi gecirdikleri belirlendi. Ayni zamanda annelerin rutin
ve Ucretli asilarla ilgili olarak toplam asi sayisina baktigimizda tamaminin 5 ve Gzerinde asiyi bildikleri géraldi.
Annelerden bildikleri asilarin adlarini saymalari istendiginde; en ¢ok bilinen asilar sirasiyla verem (%100),
kizamik (%98.9), sucicegi ve tetanos (%97.8) ve hepatit (%91.1) oldugu goraldi. En az bilinen asinin ise; % 24,4
ile menenijit asisi oldugu belirlendi. Arastirmada annelerin %27.8‘inin Saglik Bakanligi’nin Ucretsiz uyguladigi on
asl disindaki diger ¢ocukluk ¢agi asilarindan haberdar olup, %72.2’sinin ise lcretli asilardan haberi olmadig
goruldi. En bilinen Ucretli asi ise; %28.9 ile rota asisi olmasina ragmen, %65.6’sinin lcretli aslyr gerekli
bulmadiklari ve higbirinin Gcretli asi yaptirmadigi gorilmektedir (Tablo 111).

Tablo Ill. Asilarin yan etki durumlari ve annelerin bilgi diizeyleri

n %
Asilarin Yan Etkisi Olma Durumu Evet 60 66,7
Hayir 30 33,3
Agilarin Yan Etkileri Aleriji 56 62,2
Kizarikhk 10 11,1
Hasta olur 1 1,1
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Yan etkisi yoktur. 23 25,6
Asi Yan Etkisinde Ne Yapilacagini Bilme Durumu Evet, biliyorum 90 100,0
Yan Etkide Neler Yapildigi Hastaneye goturirim 90 100,0
Asi Yapilmasina Ragmen Hasta Olma Durumu Evet 18 20,0
Hayir 72 80,0
Asi Olmasina Ragmen Hangi Hastaligi Gegirdi Sugicegi 18 20,0
Hasta Olmadi 72 80,0
Asgi Sonrasi Yan Etki Goriilme Durumu Evet 12 13,3
Hayir 78 86,7
Goriilen Yan Etki Aleriji 12 13,3

Annelerin toplu bagisiklama kampanyalari ile ilgili gorlis ve davranislari degerlendirildiginde; toplu
bagisiklama kampanyalarinin gerekli oldugunu belirten anneler %76.7 iken, %10’u bilmedigini belirtti. Toplu
bagisiklama kampanyalarinda annelerin %11.1’i ¢ocuklarini asilattigini belirtirken, %88.9’u asilatmadigini ifade
etti. Toplu bagisiklama kampanyalarinda ¢cocuklarini agilatmadigini belirten annelerin asilatmama nedeni olarak
% 86.7 ile haberinin olmadigini belirtti (Tablo 1V).

Tablo IV. Annelerin toplu bagisiklama kampanyalari ile ilgili goris ve davranislari

Sorular n %
Toplu Bagisiklama Kampanyalari Gerekli mi Evet 69 76,7
Hayir 12 13,3
Bilmiyorum 9 10,0
Toplu Bagisiklama Kampanyalari ile Asi Olma Evet 10 11,1
Hayir 80 88,9
Toplu Bagisiklama Kampanyalan ile Asi Olmama Bilmiyorum 78 86,7
Nedeni Haberim Yoktu 3 3,3
Kampanya Olmadi 9 10,0

Annelerin %27,8’inin Ucretli asi ile ilgili bilgisi varken, %72,2’sinin bilgisi olmadigi gorildi. Anne egitim
diizeyi ile tcretli asi oldugunu bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Ebeveynlerin yas, meslek ve 6grenim durumunun asilanma durumuna etkisi degerlendirildiginde; arastirmadaki
tiim gocuklarin asilarinin tam olmasi nedeniyle istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo V).

Tablo V. Anne egitim diizeyi ile licretli agi oldugunu bilme durumlari

Ucretli Asi Oldugunu Bilme Anne Egitim Diizeyi Toplam % ¢]
Durumlari ilkégretim Lise

Evet 21 4 25 27,8 0,005
Hayir 65 0 65 72,2

Annelerin ve babalarin egitim durumlarina goére cocuklarina Ucretli asi yaptirma oranlari, asilarin yan
etkilerini ve ilk asi ile son asinin yapilma tarihlerini bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamaktadir (p >0.05) (Tablo V).

TARTISMA

Cocuk izlemindeki 6nemli konulardan biride asilamadir. Asilama ¢ocukluk dénemindeki enfeksiyon
hastaliklarinin énlenmesini, salgina donlismemesini, bazilarinin yok edilmesini saglayan ve bu hastaliklarin
komplikasyonlarini 6nleyen en etkili, en ucuz, uygulamasi en kolay ve riski en disik halk saghg girisimlerinden
birisi olarak kabul edilmektedir (Tlirkiye Saghk Raporu,2014; Etena ve Dressa, 2012; Sharma ve ark.,2013; Shah
ve ark.,2009.)

Asilamada temel amag, her bir agi igin hedef kitlenin %90-95’ine ulagsmaktir. Cliinki 1 yasin altindaki
cocuklarda asilama orani % 90-95’e ulastiginda aslyla 6nlenebilir hastaliklarin toplum igin bir tehlike olmaktan
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¢ikacagi on gorulmektedir (Etena,2012; Sharma e ark.,2013; Shah ve ark.,2009; Odusanya ve ark.,2008; Tagbo
ve ark.,20014; Mereena ve Sujatha,2014).

Bagisiklama calismalari asi ile korunabilir hastalik ve olimleri bliyik oranda onlemekle birlikte
Diinya’da ve lilkemizde halen asilama hizmetlerine ulasamayan asisiz, eksik asili veya asiya devamsiz bireyler
bulunmaktadir. Toplumumuzda gocuklarin asilanma hizlar tam olarak bilinememektedir. Ulkemizde, ¢ocuklarin
bagisiklama durumlar ile ilgili bilgiler, temel olarak saglik ocagi kayitlarina baglidir (Odusanya ve ark.,2008;
Ebot,2014).

Ulkemizde bagisiklama hizmetleri devlet kontroliinde olup, |. basamakta calisan doktor ve ebe-
hemsireler tarafindan sunulmaktadir. Hemsirenin en oncelikli islevi saghgin gelistiriimesi ve korunmasi olup; bu
islevini bireyin potansiyel gicinl kullanarak yerine getirmesi gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelik
uygulamalari saghigi gelistirici davranislarin kazanilmasi ve siirdiirilmesinde 6z sorumlulugun gelistiriimesine
yonelik olmalidir. Cocuk Saghg Hemsiresinin birinci basamakta ki en dnemli gérevlerinden biri ise; cocugu ve
aileyi yasadiklari ortam icerisinde fiziksel, ruhsal, sosyal potansiyellerini belirlemeleri ve eksikliklerini tespit
ederek egitim oOnceliklerini planlamaktir (GBP,2008; Etena,2012; Odusanya ve ark.,2008; Goksuglr ve
Ceraz,2006;).

Galismada annelerin yas olarak siklikla 18-24 yas grubunda (%27.8), %95.6’s ilkokul mezunu ve
tamaminin ev hanimi ve %4,4’Unin lise mezunu oldugu belirlendi. Goksuglir ve Ceraz (2006)'in yaptigi
¢alismada annelerin yas olarak geng yasta oldugu (ortalama yas:28,9), cogunun egitim diizeyinin ilkokul seviyesi
ve altinda (% 69,5) oldugu ve % 81.5 ev hanimi oldugu goérildi (Goksugir ve Ceraz, 2006). Bu sonuglar
calismamizla benzerlik géstermektedir.

Etiyopya'da Owais ve ark.(2014) nin yaptigi bir arastirmada, topluluk dizeyindeki faktorlerin ¢ocukluk
asilarinin sayisi ile bireysel degiskenlerle iligkili oldugu gosterilmistir. Yuksekdgrenim gérmis topluluklarda
yasayan cocuklar, dusik egitimli topluluklardan gelen cocuklara kiyasla neredeyse %20 daha fazla asi
yaptirmiglardir. Yapilan diger calismalarda da annenin 6grenim durumunun gocuklarin asilanma oranini
etkiledigi, 6grenim dizeyi arttikga asilama oranlarinda artis oldugu bulunmustur (Odusanya ve ark.,2008; Tagbo
ve ark.,20014; Mereena ve Sujatha,2014; Ebot,2014; Owais ve ark.,2014; Adisa ve ark.,2016; Kassahun ve
ark.,2015). Calismamizda anne 6grenim durumunun asilama oranini etkilemedigi gorildu (p>0.05).

Odusanya ve ark. (2008) yaptigl calismada; annelerin %58,1’'i 20-29 yas grubunda olup; bizim
galismamizdan farkh olarak %63,1 lise mezunudur. Adisa ve ark.(2016);Kassahun ve ark.(2015); Mohamud ve
ark.(2014);Masood ve ark.(2011) Hindistan ve Etiyopya’da yaptiklari calismalarda ise; annelerin ¢ogunlugunun
25-30 yas grubunda olup; bizim ¢alismamizdan farkli olarak okur-yazar olmadiklari gérilmustir. Bu ¢alismalar
ast ile ilgili annelerin tutumlarinin degerlendirilmesinde farkh gruplarla galisildigini géstermektedir.

Babalarin ise % 90’inin ilkokul mezunu ve %10 ‘unun lise mezunu olup mesleklerinin is¢i (% 51,1) ve
serbest meslek (% 48,9) oldugu ve ailelerin %71.1’inin genis ailede yasadig tespit edildi. Goksugir ve Cezar
(2006)'1n yaptigi calismada da baba egitim diizeyi arttikca ¢ocuklarin asilanma oranlarinin arttigi gosterilmistir.
Ancak bizim c¢alismamizda babanin vyasi, egitimi ve sosyoekonomik durumlari asilanma durumunu
etkilememistir.

Ankete katilan annelerin gebelik sirasinda %82.2’sinin ayda bir, %15.6 ‘sinin 3 ayda bir kontrole
gittikleri ve %54.4’Unin gebeyken asi yaptirdigi (tetanos) saptandi. Kassahun ve ark.(2015)"in yaptigi calismada;
gebelik sirasinda tetanos asisinin yapilmasi, ¢ocuklarin tam asilanmasi ile istatistiksel olarak anlamli iliski
gostermistir. Yapilan diger ¢alismalarda ise; annelerin gebelik siiresince dizenli takip olmadiklari ve buna
paralel olarak ¢ocuklarin asilanma oranlarinin diisik oldugu saptanmistir (Sharma ve ark.,2013; Masood ve
ark.,2011). Gebelerin gebelik sliresince en az dort defa kontrol edilmesi ve izlenmesi anne ve gocuk saghgi
agisindan 6nemlidir. Gebeligi sirasinda asilanmayan anneler ¢ocuk asilanma oranlarinda eksikliklere sebep
olabilirler. Bu nedenle gebelikten itibaren annelere asinin 6nemi hakkinda bilgi verilmesi ile gocuklarin agilanma
oranlarinda eksiklik yaganmasinin éniine gegilebilecegi diistinilmektedir.

Yapilan galismalarda asilanma durumunu etkileyen faktorler incelendiginde; anne 6grenim ve gelir
diizeyi, sosyal glivence, gebelik izlemleri ve bu siiregte annenin tetanos asisi olmasi, yerlesim yeri (kirsal veya
kent), sosyoekonomik cevre etkili bulunmustur (Sharma ve ark.,2013; Tagbo ve ark.,20014; Mereena ve
Sujatha,2014).

Annelerin tamami hastanede dogum yaptigini ifade etti. Yapilan diger calismalarda ise; annelerin
blyik cogunlugunun evde dogum yaptigl gorilmis ve bununda disik sosyoekonomik diizey ve saglik
kurulusuna olan mesafe ile alakal oldugu belirlenmistir (Sharma ve ark.,2013; Shah ve ark.,2009; Mohamud ve
ark.,2014; Masood ve ark.,2011). Saglik kuruluslarinda dogum yapan annelerin saglik hizmetlerine daha yakin
olmasi ve ¢ogu zaman birinci doz asi dogumdan hemen sonra saglik kurulusunda verilmesi nedeniyle, evde
dogum yapan annelere gére asilama konusunda daha duyarli davranabilecekleri disliniilmektedir.
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Calismada asinin ne oldugu, neden yapildigi ve gerekliligi hususunda sorulan sorulara annelerin
verdikleri cevaplar icerik olarak ayni anlami ifade eder nitelikte oldugu goriildi. Genelde asinin yapilma nedeni
olarak anneler; hastaliktan korudugu ve cocuklarin daha saglkli olacagl kanisindaydilar. Yapilan diger
calismalarda da anneler, asi hastaliktan korur diyerek benzer cevaplar vermislerdir (Schoeps ve ark.,2013;
Sharma ve ark.,2013; Tagbo ve ark.,20014; Mereena ve Sujatha,2014; Adisa ve ark.,2016; Kassahun ve
ark.,2015). Rehman ve ark.(2017)'nin yaptig1 ¢alismada ise; annelerin %80 ‘i asilamanin gerekli oldugundan
habersiz olduklari gérilmistir. Bu durum, anne egitiminin ve dogru bilgilendirmenin asilamanin tamamlanmasi
hususunda ne derece 6nemli oldugunu géstermektedir.

TNSA 2013 raporuna gore; cocuklarin tam asili olmasi; “bir doz BCG, ¢ doz DTaPIPV- Hib, bir doz KKK,
l¢ doz Hepatit B ve lic doz KPA almasi” seklinde tanimlandiginda, hem asi karti hem de annenin beyani
toplaminda Turkiye’de yasamlarinin ilk 15 ayinda ¢ocuklarin %74’Gnin tam olarak asilandiklar gorilmektedir.
Calismamizda annelerin %100 ‘Unin ¢ocuklarin asilarini tam yaptirdigi ve %81.1’inin asilari zamaninda yaptirdigi
da gbz oniine alindiginda; calismaya katilan annelerin asilamanin genel amacini bildikleri ve ¢ocuklarinin
saghgini koruma konusunda duyarl olduklari gorilmektedir. Yapilan bazi g¢alismalarda da benzer olarak
¢ocuklarin %80’in lizerinde tam asili bulunmus ve yine annelerin bliylk bir cogunlugu asilamanin ¢ocugu igin
gerekli oldugunu dusiinmistlr (Odusanya ve ark.,2008; Tagbo ve ark.,20014; Mereena ve Sujatha,2014; Lodha
ve ark.,2014; Gilgin ve ark.,2014; Payne ve ark.,2014; Kumar ve ark.,2015).

Calismamizda annelerin %27.8‘inin Saghk Bakanhgr’nin (cretsiz uyguladigi 10 asi disindaki diger
cocukluk gagi asilarindan haberdar olup, %72.2’sinin ise Ucretli asilardan haberi olmadigi gorildi. En bilinen
Ucretli asi ise; %28.9 ile rota asisiydl. Goksugir ve Cezar (2006)'in galismasinda ise; Ucretli asi oldugunu bilen
annelerin orani %70.0 bulunurken; baska bir ¢alismada Ucretli asilardan sadece rota asisini bilelerin orani %2
bulunmustur (Govani ve ark.,2013). Bu asilarin az kullaniimasinda sosyo- ekonomik durumun yani sira
toplumdaki bilgi eksikligi de rol oynamaktadir. Ucretli asi oldugunu bilme orani ile anne egitim arasinda ileri
derecede anlamlilik bulundu (p<0.05).

CGalismamizda agilar ve yapilma zamaniyla ilgili bilgi alan annelerin oraninin %64.4 oldugu ve annelerin
blylk bir cogunlugunun (%94.4) cocuklarina asi yaptirmak icin saglik ocaklarina basvurarak, asilar ile ilgili
bilgileri saglk personelinden (%70) ogrendikleri tespit edildi. Yapilan calismalarda annelerin g¢ocuklarini
asilatmak icin en sik basvurduklari kurumun saglk ocagi ve saglik merkezleri oldugu gorialmustir (Odusanya ve
ark.,2008; Tagbo ve ark.,20014;Mohamud ve ark.,2014). Shah ve ark.(2009)'nin yaptigi ¢alismada ise
calismamizdan farkli olarak annelerin asilar hakkindaki bilgilerini %64.0 oraninda medya araciligi ile saghk
personelinden 6grenildigi belirlenmistir.

Glinimuzde agilar tibben kullanilan en glivenli ve en etkili araglardir. Bununla beraber asi sonrasi
istenmeyen etkiler (ASIE) goriilebilmektedir. Genel olarak “biitiin asilar igin, asilar yapildigi zaman ortaya gikan
istenmeyen etkiler, asilar yapilmadigi zaman ortaya ¢ikacak saglik sorunlariyla kiyaslanamayacak kadar azdir”
denilebilir (Turkiye Saglik Raporu, 2014; Kassahun ve ark., 2015). Vonasek ve ark. (2016)'nin yaptigi calismada,
annelerin %44’nln asilarin yan etkileri olabileceginden dolayr asi takvimindeki asilari aksattiklar, tam
bagisiklanmayi engelledikleri gorilmistiir. Calismamizda annelerin %66.7’si asinin yan etkisi oldugunu
disunurken, yan etkisi oldugunu dislinenlerin %66.2’si yan etki olarak alerji olabilecegini dislinliyorlardi.
%11.1’i yan etki olarak kizariklk olabilecegini, 1 kisi ise asilarin enfeksiyon, hastalik gibi yan etkilerinin
olabilecegini ifade ettiler. Ankete katilan annelerin %25.6’s1 ise asilarin yan etkilerinin olmadigini
disinmekteydi. Goksuglr ve Cazer (2006)'in yaptigi calismada annelerden %63.3’'linlin asilarin yan etkisi
olmadigini belirttiklerini, yan etkisi oldugunu belirtenlerin de yan etki olarak %75.7 ile atesi belirttikleri
goralmustar.

Calismada “Yeni dogmus bebege ilk asi ne zaman yapilir?” sorusuna annelerin %92.2’si dogumda,
%3.3’U 1 haftalikken cevabini verdi. Diger 4 anne (%4.4) ise bu sorunun cevabini bilmediklerini ifade etti.
Kassahun ve ark.(2015)'nin yaptig calismada annelerin %73'U ilk asinin ne zaman yapilmasi gerektigini
bilmedigini, %27’ si ise dogumda yapildigini ifade etmistir. Ulusal asi takvimlerinin uygulamasinda, zaman iginde
gereksinimlere gore degisiklikler yapilmaktadir. Bu nedenle annelerin zaman konusunda yanilgilari olabilir;
ancak asinin zamanina iliskin bilginin eksikligi ¢ocugun asilarinin yaptirlmamasinda potansiyel etkendir
(Vonasek ve ark.,2016).

Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda anneler tarafindan rutin asi semasindaki asilarin eksiksiz bilinme
oranlari oldukg¢a dustk bulunmustur (20,32). Calismamizda ise; annelerin bildikleri toplam asi sayisi
soruldugunda tamaminin 5 ve Uzerinde asiyi bildikleri gérildi. Annelerden bildikleri asilarin adlarini saymalari
istendiginde, en ¢ok bilinen asilar sirasiyla BCG (%100), kizamik (%98.9), sugicegi ve tetanos (%97.8) ve hepatit B
(%91.1) oldugu soylendi. En az bilinen asinin ise; %24,4 ile menenjit asisi oldugu belirlendi. Yapilan bazi
calismalarda da benzer olarak; BCG ve Kizamik asisi en bilinen asi olarak bulunmustur (28,31,33). Vonasek ve
ark.(2015)'nin yaptigi calismada ise; en bilinen asilarin Polio (%81,3) ve Kizamik (%77,5) oldugu gdzlenmistir.
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Galismada son asinin yapilma zamani olarak degisik yas araliklari verilmistir. En ¢ok 7 yas Gzeri (% 86.7)
cevabini verdikleri, diger annelerden % 12.2 sinin 7 yas ve 1 tanesinin de 2 yas cevabinin verdigi gérildi. Etena
ve Dressa (2012)'nin galismasinda da annelerin %67,5’inin asilarin tamamlanma yasini bildigi saptanmistir.

SONUCLAR

Dinyadaki gelismelere paralel olarak Ulkemizde de asiyla 6nlenebilir hastaliklarin kontroliinde
ilerlemeler saglanmasina karsin, bazi sorunlar nedeniyle hala belirlenen hedeflere ulasilamamistir. Annelerin
cocuk asilanmasi hakkinda bilgilendirilmesi, konunun 6neminin anlatiimasi asilama hedeflerine ulasmada en
onemli unsurlardan biridir. Bunun igin basta saglk calisanlari olmak (izere, tim egitimcilere, gorsel ve basili
yayin kuruluslarinin yani sira saghk, maliye gibi ilgili bakanliklara gorevler diismektedir.

ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz asagidaki gibidir.

1- Cocuk saglginda koruyucu saglk hizmetlerinin stirdirilebilir gelismesi amaci ile anne egitimini
gelistirecek politikalar gelistirilmelidir.

2-Yeni dogan bebeklerin bir yasina gelmeden 6nce asilanmasini saglamak igin; asilar hakkinda annelere
detayli bilgi verilmeli, asilarin yan etkileri, yararlari anlatilmahldir. Anneler bilgilendirilirken annelere 6ncelikle
hastallk ve 6nemi anlatiimali, ardindan asisi ile asilamanin doz ve zamanlamasi hakkinda dogru bilgiler
verilmelidir.

3-Kirsal alanda yasayan annelere asi egitiminde 6zellikle 6ncelik verilmelidir.

4-Medya yoluyla, bagisiklamanin faydalari konusunda kamuoyunun farkindaliginin arttiriimasi;

5-Kirsal alanda yasayan cocuklarin asilara ulasimini kolaylastirmali, asilarina 6zen gosterilmeli ve eksik
asilari tamamlanmalidir.

5-il genelinde agi oran arastirmalari yapilarak asi oranlari takip edilmelidir.

6-Asi yapilan herkese asi karti saglanmali ve karti saklamanin énemi konusunda anneye bilgi
verilmelidir.

7-Asi yapilanlarin kayitlarinin diizenli tutulmasi gerekir. Asilama hizmetleri ile ilgili kayitlarda saglik
calisanlarina yonelik hizmet ici egitim yayginlastirilmahdir.
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