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Abstract

Girig: Turkiye'de, rutin disi bagisiklamanin sosyoekonomik ve sosyode-
mografik faktorlerle iliskisini anlamak son derece 6nemlidir. Bu ¢alisma,
bu faktorleri ve asilanma oranlari tizerindeki etkilerini aragtirmayi amag-
lamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada, katimcilarin rutin disi asi durumu-
nu degerlendirmek icin kesitsel bir tasarim ve kar topu 6rnekleme yon-
temi kullanilmistir. Veriler, Google anketi araciligiyla toplanmistir. Calis-
ma, Ankara'nin Kegioren ilgesindeki Etlik bolgesindeki 2.127 katilimcinin
ast durumlari ve rutin disi asilamayi da iceren durumlarini degerlendir-
mek icin anket tabanli bir yaklasim benimsemistir. Veriler, 1 Eyliil 2022
ile 1 Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Anketler, Etlik bolgesinde
yasayan 0-18 yas arasi cocugu oldugu belirlenen katilimcilara elektronik
olarak gonderilmistir. Anket, asiyla ilgili cesitli konulari kapsamaktadir.
Katilimcilardan yas, cinsiyet ve egitim dizeyi gibi demografik bilgilerin
yani sira ebeveynlerin genel tutum ve asilar hakkindaki bilgileri de de-
gerlendirmektedir. Ayrica, anket, katilimcilarin asilarin faydalari, gtivenli-
gi ve 6nemine iliskin anlayislarini dlcerek asilarla ilgili genel bilgi diizey-
lerini degerlendirmektedir.

Bulgular: Calisma, toplam 2.127 katiimciyr icermekte olup bunlarin
%94.2'si annelerden olusmaktadir. Ayrica, katiimcilarin %66.8'i tUniver-
site egitimine veya daha yiiksek bir egitim diizeyine sahipken %46.7'si
10.000 TL veya daha fazla gelire sahiptir (500$ veya daha fazla). Katilimci-
larin %95.8'i asilarin gerekliligine inandiklarini belirtmis ve %96.1'i rutin
disi asilar hakkinda 6nceden bilgi sahibi olduklarini bildirmistir. Rutin disi
astlari almayanlarin arasinda, kararlarini bu tir asilarin yiiksek maliyetine
baglayanlarin orani %52.8'dir. istatistiksel analiz, babalarin annelere gére
Ozel asilar hakkinda daha diistk bir farkindalik diizeyine sahip olduklari-
ni gostermis olup, bu farkhliklar belirli meslek gruplari, egitim dizeyleri
ve gelir kategorileri arasinda anlamli olarak gézlenmistir (p< 005).

Objective: In Turkiye, understanding the socioeconomic and sociode-
mographic factors associated with special immunization is crucial. This
study aimed to explore these factors and their influence on vaccination
rates.

Material and Methods: This study utilized a cross-sectional design with
a snowball sampling method to assess the vaccination status of par-
ticipants, and data was collected through a Google survey. This study
employed a survey-based approach to assess the vaccination status of
2.127 participants in Ankara, Kecgidren. Data was collected between Sep-
tember 1, 2022, and December 1, 2022. The surveys were sent electron-
ically to the identified participants who had children aged between 0
and 18 years living in the Etlik region. The questionnaire covered various
aspects related to vaccination. It collected demographic information
from the participants, including age, sex, and educational background.
Additionally, the survey explored parents’ general attitudes and knowl-
edge about vaccinations, assessing their understanding of the benefits,
safety, and importance of vaccines.

Results: The study involved a total of 2.127 participants, out of which
94.2% were identified as mothers. Furthermore, 66.8% of the partici-
pants had a university degree or higher, and 46.7% had an income of
10.000 TL or more ($500 or more). It was noted that 95.8% of the par-
ticipants believed that vaccines were necessary, and 96.1% reported
having prior knowledge of special vaccines. Among those who did not
receive special vaccines, 52.8% attributed their decision to the high cost
associated with such vaccines. Statistical analysis revealed that fathers
had lower levels of awareness about special vaccines than mothers, with
significant differences observed across certain occupational groups, ed-
ucation levels, and income brackets (p< 0.05).
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Sonug: Daha disiik sosyoekonomik statiiye sahip aileler arasinda rutin
disi astya sinirl erisim, saglik esitsizliklerine yol acabilir. Hastaliklari 6nle-
mek icin tiim aileler icin uygun fiyath ve erisilebilir agi hizmetlerinin sag-
lanmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sosyoekonomik, sosyodemografik, 6zel asilama, asi,
genisletilmis bagisiklik programi

Giris

Asillama, enfeksiyonlarin dnlenmesinde etkili bir yontem-
dir (1). Turkiye'de Bacille Calmette-Guérin (BCG), oral polio
asisi (OPV), difteri, tetanos, bogmaca (DTP), kizamik, hepatit B
asist (HBV), sucicedi ve pndmokok asilari dahil olmak tizere bir-
cok asi ulusal asi takviminde Ucretsiz olarak uygulanmaktadir.
Genisletilmis bagisiklama programi (GBP) her bir antijen igin
%95 kapsama orani ve bir yasin altindaki ¢cocuklarin %90'inin
asilama programini tamamlamasini hedeflemektedir (2).

Ote yandan, genital sigiller cocuklarda nadir goriilmekle
birlikte, Turkiye'deki sikhgr bilinmemekle birlikte 1990'lardan
bu yana ergenlik 6ncesi cocuklarda sikligi artmistir (3,4). Ro-
tavirlis gastroenteriti tilkemizde ¢ocukluk ¢adi gastroenterit-
lerinin en sik nedenlerinden biridir (5). Turkiye'de 1987-2016
yillari arasinda rotavirls ile ilgili yayimlanan 98 calismanin
sistematik derlemesinde, bes yas altinda rotavirlis saptanma
oraninin %31.8 oldugu ve bunlarin cogunun kis aylarinda go-
raldigu bildirilmistir (6). 2009'da influenza pandemisi sirasin-
da hastaneye yatirilan cocuklarin %56.9'u bes yasin altindaydi
ve bu cocuklarda hiriltili solunum, pnémoni, pndmotoraks ve
pnémomediastinum gibi ciddi komplikasyonlar gozlendi (7).
Turkiye'de 2005-2006 yillarinda 13 merkezden toplanan 243
menenijit vakasinin 138'inde etken olarak Neisseria meningiti-
dis tespit edilmistir (8).

Ancak rotavirls asisi, influenza (grip) asisi, meningokok ve
insan papilloma virtisii [human papilloma virus (HPV)] asilari
gibi “6zel asilar” mortalitesi ve morbiditesi yliksek hastaliklara
karsi bagisiklik saglamakta ve dnerilmektedir (9). Ancak bu asi-
lar su anda Turkiye'de rutin asi takviminde bulunmamaktadir.
Guncel kur Uzerinden Ulkemizdeki satis fiyatlari Rotarix® asi-
st icin 1.070 TL (53$), grip asisi icin 340 TL (17$), Gardasil 9°®
tek doz icin 1.950 TL (97.5$) ve menenijit asilari icin ortalama
(Nimenrix®, Bexero®, Menectra®), yaklasik 3.000 TL (150%)dir
(1$= 20 TL). Ulkemizde asgari iicretin 425$ (8.506 TL) oldugu
distnulduglnde, asi licretlerinin bir ailenin bitcesine getirdi-
gi yuk kolayca anlasilabilir (10-14).

GUnUmuzin saglik hizmetleri ortaminda, bircok Ulke rutin
as! programlarini daha genis bir asi yelpazesini icerecek sekil-
de genisletmektedir. Ornegin rota asisi, HPV bagisiklamasi ve
menenijit asilari gibi bazi asilar sirasiyla 116, 114 ve 20 llkede
rutin asi programlarinin bir parcasi haline gelmistir (15-16). Bu
gelismeler sadece enfeksiyonlara karsi korunma araci olarak
degil, ayni zamanda halk saghginin iyilestiriimesine yonelik
onemli adimlar olarak gortlmektedir. Ancak, Tiirkiye'de bu tiir

Conclusion: Limited access to vaccines among families with lower socio-
economic status can lead to health inequalities. It is important to ensure
affordable and accessible vaccination services for all families to prevent
diseases.

Keywords: Socioeconomic, sociodemographic, private vaccination, vac-
cine, expanded immunization program

asilara erisim ve kullanim konusunda daha fazla bilgiye ihtiyac
duyulmaktadir.

Bununla birlikte, Tirkiye'de 6zel asilarin alimini etkileyen
sosyoekonomik ve sosyodemografik faktorler yeterince arasti-
rilmamistir. Bu belirleyicileri anlamak, potansiyel saglik esitsiz-
liklerini tespit etmek ve asilama hizmetlerine esit erisimi sag-
lamak icin hedefe yonelik miidahaleler gelistirmek agisindan
¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, bu calisma Tirkiye'de 6zel asilama
ile iliskili sosyoekonomik ve sosyodemografik faktorleri aras-
tirmayi ve 6zel asilama aliminin altinda yatan dinamiklere isik
tutmay1 amaglamistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma, Ankara ili, Kegioren ilcesi'ndeki 2.127 katihmci-
nin asilama durumunu degerlendirmeyi amaclamistir. Anket
verileri 1 Eyltl 2022 ile 1 Aralik 2022 tarihleri arasinda toplan-
mistir. Katihmcilarin sosyoekonomik ve sosyodemografik 6zel-
likleri, ilce nifusunu temsil edecek sekilde 6zenle secilmistir.
Galisma bolgesi olarak 34.280 niifuslu Kecioren, Etlik bolgesi
secilmistir. Bu bolgede bulunan Gillhane Egitim Arastirma
Hastanesi (GEAH) veri toplama icin birincil tesis olarak hiz-
met vermistir. Katihmci se¢imi icin drnekleme ydntemi olarak
kar topu ornekleme tasarimi kullaniimistir. Google anketleri,
GEAH pediyatri klinigini ziyaret eden, calismaya katilmay: ka-
bul eden ve Etlik bolgesinde yasayan 0-18 yas arasi cocugu
olan bireylere génderilmistir. Sosyoekonomik durum, calisma
déneminde Ulkede gecerli olan asgari lcret uygulamasina
gore dusik, orta ve yiiksek olarak kategorize edilmistir. Kati-
limcilara Google anket yontemi ile ulasiimis ve kendilerinden
16 sorudan olusan bir anketi doldurmalari istenmistir. Anket,
demodgrafik bilgiler, ebeveynlerin asilarla ilgili genel tutum ve
bilgileri ve rutin olmayan asilara bakis agilari gibi ¢esitli husus-
lar kapsamistir.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26
(IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistiksel yazihm paketi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler birim sayi
(n) ve yuzde (%) olarak sunulmustur. Kategorik degiskenleri
karsilastirmak icin Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. Ki-ka-
re testi sonuglarinin anlamli olmasi halinde, alt grup analiz-
leri Bonferroni ayarli z-testi kullanilarak gerceklestirilmistir.
istatistiksel anlamlilik p< 0.05 olarak belirlenmistir.

Etik kurul tarafindan degerlendirilmis ve 2023/02 toplanti
numarasi ve 2023/51 karar numarasi ile onaylanmistir.
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Bulgular

Calismada 2.127 katihmci yer almistir. Katiimcilarin 2.003
(%94.2)'0 anne, 124 (%5.8)'U ise babadir. Katilimcilarin 1.244
(%58.5)"li 31-40 yas araliginda, 1.074 (%50.5)'U issiz/ev hanimi
ve 1.420 (%66.8)'si Universite ve Ustl mezunudur. Geliri 10.000
TL'nin Uzerinde olan katimci sayisi 994 (%46.7), tek ¢ocuklu
katilimci sayisi ise 1.048 (%49.3)dir. Asilarin gerekli oldugu-
nu distinen katilimci sayisi 2.038 (%95.8)dir. Asilarin gerekli
oldugunu dustinen katiimcilarin 1.486 (%72.9)'si asilarin has-
taliklardan korunmak icin, 827 (%38.9)'si asilarin bagisiklig
gliclendirmek icin ve 783 (%38.4)'G asilarin saghk icin gerekli
oldugunu bildirmistir. Cocuklarina diizenli olarak asi yaptiran
katihmci sayisi 2.059 (%96.8)'dur. Katilimcilarin 1941 (%91.3)'i
cocuklarinin asilarini aile hekiminde, 478 (%22.5)'i ise 6zel
hastanede yaptirmistir. Saglik Bakanlhgi tarafindan uygulanan
rutin asilar disindaki 6zel asilari duyan katihmci sayisi 2.044
(%96.1)'tir. Ozel asilari daha 6nce duymus olan katihmcilarin
1.284 (%62.8)'li 0zel asilari doktordan, 846 (%41.4)'sI ise inter-
netten duydugunu belirtmistir. Katilimcilarin 1.980 (%93.1)'i
rotavirls ishal asisini, 1.838 (%86.4)'i meningokok menenjit
asisini, 1.752 (%82.4)'si grip asisint ve 1.326 (%62.3)'st HPV
asisini bildigini belirtmistir. Rotaviris ishal asisi yaptiran veya
yaptirmayi disiinen 1.273 (%59.8) katilimci ve meningokok
menenijit asisi yaptirmayi distinen 1.121 (%52.7) katiimci bu-
lunmaktadir. Ozel asi yaptirmayanlarin 249 (%52.8)'u maliyeti
yuksek oldugu icin, 209 (%44.3)'u ise asinin yan etkileri ola-
bilecegini diisindigu icin 6zel asi yaptirmadigini belirtmistir
(Tablo 1).

Tablo 2'de gosterildigi gibi, annelerin %4.0't ve babalarin
%6.5'i agilamanin gerekli olmadigini bildirmistir. Asi gereklili-
gi ile anketi dolduran kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir. Katihmcilarin 18-30 yas arasi %5.6'si
ve 31-40 yas arasl %3.9'u asilamanin gerekli olmadigini be-
lirtmistir. Asi gerekliliginin yasa gore dagiliminda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Asi gerekliliginin dagili-
mi katilimcilarin mesleklerine gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermistir. Esnaflarda “asi gerekli degildir” diyen-
lerin orani (%12.5) saglk calisanlarina (%1.6) gore istatistik-
sel olarak daha yuksektir. Asi yaptirma gerekliliginin dagilimi
katilmcilarin egitim diizeyine gore istatistiksel olarak farklilik
g6stermistir. ilkokul mezunlari arasinda “asi gerekli degildir”
diyenlerin orani (%6.1), lise mezunlarindan (%1.8) istatistiksel
olarak daha ytuksektir. Gelir durumuna gore asi gerekliliginin
dagiliminda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir.
Asi yaptirma gerekliliginin cocuk sayisina gore dagihminda
anlamli bir fark vardi. U¢ cocugu olanlarda “asi gerekli degil-
dir” orani (%6.6) iki cocugu olanlara (%2.7) gore istatistiksel
olarak daha yuksektir. Cocuklarina diizenli asi yaptirmayan ka-
tilmcilarin“asi gerekli degildir” yanit orani (%64.7), diizenli asi
yaptiranlara (%2.2) kiyasla istatistiksel olarak daha yiksektir.

Tablo 3'e gore, babalarin %13.7'si ve annelerin %3.3'U ru-
tin olmayan asilamayi duymamistir. Rutin asilamayr duyma-
mis olan babalarin orani annelerden istatistiksel olarak daha
ylksektir. Rutin disi asilamayi duymus olma durumunun yasa
gore dagiliminda istatistiksel bir fark bulunmamistir. Rutin disi
asilamayi duyma durumunun meslege gore dagihminda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Rutin olmayan asilamayi
duymamis olma orani iscilerde (%10.8) esnaf (%0.0) veya sag-
lik calisanlarina (%0.8) gore istatistiksel olarak daha yuksektir.
Egitim durumuna gore rutin olmayan asilamayi duymus olma
dagiliminda istatistiksel bir fark vardir. ilkokul (%10.2) ve orta-
okul (%14.4) mezunlar arasinda rutin olmayan asilamayi duy-
mama orani lise (%4.4) ve Universite (%2.7) mezunlarina gore
istatistiksel olarak daha yuksektir. Gelir durumuna gore rutin
olmayan asilamayi duyma dagihminda istatistiksel bir farklhlk
vardir. Geliri 5.501-10.000 TL arasinda olanlarin orani (%1.6),
geliri 0-5.500 TL (%?7.5) ve 10.000 TL (%5.0) arasinda olanlara
gore istatistiksel olarak daha dusiktur. Cocuk sayisina gore
rutin olmayan asilamayi duymus olma ile ¢cocugun diizenli
asilanma durumu arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamistir.

Tartisma

Bu calismada diizenli asi yaptirmayan ailelerin ¢cogunlu-
gunun ozel asilarin gereksiz oldugunu disiindlgd, yan et-
kilerinden korktugu ve Ucretsiz olmadidi icin yaptiramadig,
babalarin asilar konusunda anneler kadar bilgili olmadigi, asi
bilgilerine saglik personeli ve internet aracihigiyla ulasanlarin
oraninin benzer oldugu, egitim dizeyi disiik olanlarin, esnaf
ve meslek sahibi iscilerin 6zel asilardan daha az haberdar ol-
dugu, gelir diizeyi yuksek olanlarin disuk olanlara gore 6zel
asilari daha iyi bildigi gorulmdistir. Bu ¢alisma, sosyoekono-
mik ve egitim diizeylerinin 6zel asi yaptirma konusunda belir-
leyici oldugunu gdstermistir.

Turkiye'de tim 6zel asilar (HPV, influenza ve meningokok
asilan) aileler tarafindan Ucretli olarak satin alinabilmekte ve
saglik kuruluslarinda uygulanabilmektedir. Bu ¢alismada an-
nelerin %3.3'l, babalarin ise %13.7'si 6zel asilari duymadik-
larini belirtmislerdir. Kirtlincl ve arkadaslar tarafindan 2015
yilinda yapilan ¢alismada ise annelerin %27.8'inin Ucretli asi-
lardan haberdar oldugu bildirilmistir (17). Calismalardaki bu
farkhhk, zaman icinde bilgi ve farkindaligin artmasindan kay-
naklanmis olabilir. Calismada ankete katimin anneler tarafin-
dan tercih edildigi, babalarin katiliminin daha az olmasi ise an-
nelerin ¢cocuklarinin bakimina daha fazla odaklandigi seklinde
yorumlanmistir. Annelerin cocugun 6zellikle saglik alanindaki
temel ihtiyaclar konusunda daha yiksek farkindaliga sahip
olmalarinin nedenlerinden birinin, daha 6nceki calismalarda
annelerin bakim konusunda Tiirk toplumunda daha aktif ol-
malari, babalarin ise daha ¢ok hafta sonu ¢cocuk bakmalari ve
cocuklariyla ev disinda daha az zaman gecirmeleri, dolayisiy-
la cocuklarla ilgili yeterli bilgi ve deneyime sahip olmamalari
oldugu gorilmastir (18,19).
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Tablo 1. Katihmcilarin tanimlayici istatistikleri (n= 2.127)

Degiskenler n %

Anketi dolduran kisi

Anne 2.003 94.2
Baba 124 58

Yas

18-30 586 276
31-40 1.244 58.5
41-50 279 13.1
>50 18 0.8

Meslek

Ev kadini/calismiyor 1.074 50.5
Esnaf 32 1.5

Isciler 83 39

Devlet memuru 159 75

Ogretmen 291 13.7
Saglik calisanlari 243 114
Digerleri 245 11.5
Egitim durumu

ikégretim 49 23

Ortadgretim 111 52

Lise 547 257
Universite ve lisans 1420 66.8
Gelir

0-5.500TL 428 20.1
5.501-10.000 TL 705 33.1
>10.000 TL 994 46.7
Cocuk sayisi

1 1.048 493
2 790 37.1
3 243 1.4
4 ve Uzeri 46 22
Asilarin gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 2.038 95.8
Hayir 89 4.2
Asilar neden gereklidir?* n=2.038

Saglikicin 783 384
Hastaliklarin énlenmesi icin 1.486 729
Bagisikhgi glclendirmek icin 827 389
Cocugunuza diizenli olarak as yaptiriyor musunuz/yaptirdiniz mi?

Evet 2.059 96.8
Hayir 68 32
Cocugunuza nerede asi yaptirdiniz? (n=2.127)*

Aile hekimi 1941 913
Devlet/Universite hastanesi 100 4.7
Ozel hastane 478 225
Ozel muayenehane 151 7.1
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Tablo 1. Katihmcailarin tanimlayici istatistikleri (n=2.127) (devami)

Degiskenler n %

Saglik Bakanhgi tarafindan uygulanan rutin asilar disinda 6zel asilar yapildigini hi¢ duydunuz mu?

Evet 2.044 96.1
Hayir 83 39
Ozel agilan nereden duydunuz? n=2.044

Hemsire 551 27.0
Doktor 1.284 62.8
internet 846 414
Televizyon 79 39
Komsuluk 439 215
Gazete 50 24
Ozel agilardan hangilerini biliyorsunuz? n=2.044

Rotavirls asisi 1.980 93.1
Meningokok menenjit agisi 1.838 864
Grip asisl 1.752 824
HPV (rahim agzi kanseri asisi) asisi 1.326 62.3
Bu asilardan hangilerini yaptirdiniz/yaptirmayi planliyorsunuz?

Rotavirds agisi 1273 59.8
Meningokok menenjit asis 1121 52.7
Grip asisl 453 21.3
HPV (rahim agzi kanseri asisi) asisi 269 126
Hicbiri 478 225
Bilmiyorum 11 0.5

Neden bu 6zel asilari (rota, HPV, meningokok, influenza) yaptirmadiniz? n=472

Yan etkileri olabilecegini disindim 209 443
Pahall 249 528
Hi¢ duymadim 41 8.7

Sizce bu 6zel asilar Saglik Bakanliginin rutin asi takvimine eklenmeli mi?

Evet 1.970 926
Hayir 157 74

* Birden fazla secenek isaretlenebilir.

Turkiye'de yapilan 6nceki calismalarla uyumlu olarak, so-
nuglarimiz annelerin babalara gore bagisiklama programin-
dan daha fazla haberdar oldugunu ve annelerin rutin asila-
rin yani sira 0zel asilar konusunda da daha yetkin oldugunu
gOstermistir (20-25). Ancak bazi ¢calismalarda annelerin asi-
lama konusunda bilgi eksikliginin yliksek oranda olmasi ¢a-
lismanin yapildigi bélgeden ya da egitimden kaynaklaniyor
olabilir. Nijerya'da yapilan bir calismada, annelerin asilama
konusundaki yanls bilgilerinin ¢ocuklarin asilanmasini en-
gelledigi, ancak rutin asilamanin zamaninda tamamlanmasi
icin cep telefonu hatirlatma mesajlarinin bir mtiidahale olarak
kullanildigr gorilmustir (26). Bazi calismalarda ¢ocuk sayisi
ve anne yasl gibi faktorler asilama oranlarini etkilese de bi-
zim calismamizda bdyle bir iliski bulunmamistir (27).

Ciklar ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada gelir
dizeyinin o6zel asilarin uygulanmasinda etkili olmadigi,
egitim dlzeyinin ise etkili oldugu gosterilmistir (22).
Ebeveynlerin egitim ve gelir diizeylerinin asi farkindahgini
arttiran faktorler olarak saptandigi diger calismalara benzer
sekilde, bizim calismamizda da ylksek egitim ve ylksek
gelir diizeyinin 6zel asi yaptirma oranini arttiran faktorler
oldugu saptanmistir (23,28,29). Yiksek gelire sahip olmak,
saglhk hizmeti saglayicilarina ve hekimlere erisimi ve asilar
hakkinda daha fazla bilgi edinmeyi etkilemis olabilir. Yiiksek
gelirli aileler daha iyi saglk hizmetlerine erisebiliyor ve
sunulan hizmetler ve asilar konusunda kendilerini giivende
hissediyor olabilir. Bu durum, c¢ocuklarina belirli asilan
yaptirma konusundaki olumlu kararlarini etkilemis olabilir.
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Tablo 2. Asilamanin gerekli oldugunu distinenler ile disiinmeyenler arasindaki karsilastirmalar

Asi Gerekli midir? Test istatistigi
Evet Hayir
n % n % » P
Anketi dolduran kisi
Anne 1.922 96.0 81 4.0 1.688 0.241
Baba 116 935 8 6.5
Yas
18-30 553 944 33 5.6
31-40 1.196 96.1 48 39 5428 0.143
41-50 272 975 7 2.5
>50 17 94.4 1 5.6
Meslek
Ev kadini/calismiyor 1.034 9%6.3 40 374
Esnaf 28 875 4 12.5°
Isci 80 96.4 3 3.6%
Devlet memuru 155 97.5 4 2.5% 17.839 0.007
Ogretmen 271 93.1 20 6.9%
Saglik calisanlari 239 984 4 1.6°
Diger 231 94.3 14 5.7%
Egitim
ilkokul 46 939 3 6.1°
Ortaokul 107 96.4 4 36% 12.353 0.005
Lise 537 98.2 10 1.8°
Universite/lisanssti 1348 94.9 72 5.1%
Gelir
0-5.500TL 407 95.1 21 49
5.501-10.000 TL 951 95.7 43 43 1323 0516
>10.000TL 680 96.5 25 35
Gocuk sayisi
1 998 95.2 50 4.8%
2 769 973 21 2.7° 9.359 0.020
3 227 934 16 6.6°
4 ve Uzeri 44 95.7 2 4.3®
Cocugunuza diizenli olarak asi yaptiriyor musunuz/yaptirdiniz mi?
Evet 2014 97.8 45 2.2 641.773 <0.001
Hayir 24 353 44 64.7
Sizce bu 6zel asilar Saglik Bakanhginin rutin asi takvimine eklenmeli mi?
Evet 1.951 99.0 19 1.0 690.146 <0.001
Hayir 87 554 70 446
n: Birim sayisi, %: Satir ylzdesi, x2: Ki-kare testi, a ve b Ust simgeleri asilamanin gerekli olmadigini distinenler arasinda kategoriler arasindaki farklari gdstermektedir. Ayni Ust
simgeye sahip kategoriler arasinda istatistiksel bir fark yoktur.

Bu durum, ailelerin bu konulardaki endiselerinin giderilmesi,  gdstermektedir. Bu durum, bebek ve ¢ocuk saglidi takipleri
glivenlerinin saglanmasi ve yeterli bilgi diizeyine ulasmalari  sirasinda ailelerin 6zel asilar konusunda da bilgilendirilmesi
halinde, asilari parasini kendileri 6deyerek yaptirabileceklerini  gerektigini gdstermektedir.
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Tablo 3. Rutin asilama disinda asilama yapildigini duyanlar ile duymayanlar arasindaki karsilastirmalar

Rutin Asilama Disindaki Asilamalar Hakkinda Duymus Olmak Test istatistigi
Evet Hayir

n % n % » P
Anketi dolduran kisi
Anne 1.937 96.7 66 33 33.775 <0.001
Baba 107 86.3 17 13.7
Yas
18-30 561 95.7 25 43
31-40 1.197 96.2 47 38 6.716 0.068
41-50 271 97.1 8 29
>50 15 833 3 16.7
Meslek
Ev kadini/calismiyor 1.024 953 50 4.7
Esnaf 32 97.1 0 0.0°
Isciler 74 89.2 9 10.8°
Devlet memuru 155 97.5 4 2.5% 19.081 0.002
Ogretmen 280 96.2 1 3.8%®
Saglik calisani 241 99.2 2 0.8
Diger 238 97.1 7 29%
Egitim
ilkokul 44 89.8 5 10.2°
Ortaokul 95 856 16 14.4° 32.039 <0.001
Lise 523 95.6 24 440
Universite/lisans 1.382 97.3 38 2.7°
Gelir
0-5.500TL 396 92.5 32 7.5°
5.501-10.000 TL 978 984 16 1.6° 31.330 <0.001
>10.000 TL 670 95.0 35 5.0°
Cocuk sayisi
1 1.013 96.7 35 33
2 758 959 32 4.1 3422 0310
3 229 94.2 14 58
4 ve Uzeri 44 95.7 2 4.3
Cocugunuza diizenli olarak asi yaptiriyor musunuz/ yaptirdiniz mi?
Evet 1.980 96.2 79 38 0.734 0.519
Hayir 64 94.1 4 59
Sizce bu 6zel asilar Saglik Bakanhgi‘nin rutin asi takvimine eklenmeli mi?
Evet 1.899 96.4 71 36 6.327 0.012
Hayir 145 924 12 7.6
n: Birim sayisi, %: Satir ylzdesi, x2: Ki-kare testi, a ve b Ust simgeleri asilamanin gerekli olmadigini dustinenler arasinda kategoriler arasindaki farki géstermektedir. Ayni tst
simgeye sahip kategoriler arasinda istatistiksel bir fark yoktur.

Mesleklere gore Ucretli agi yaptirma oranlari incelendigin-  kurulmasini saglamis ve asilarla ilgili yanlis inanclar edinme
de, isci ve esnaflarin diger meslek gruplarina kiyasla 6zel asilari  riskini azaltmis olabilir. Bu da egitim diizeyinin etkili oldugu

duymama oranlarinin daha yiiksek oldugu gortlmustir. Daha  fikrini desteklemektedir.
egitimli olmak, saglik hizmeti saglayicilariyla daha iyi iletisim
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Cesitli calismalar asilara karsi olumsuz tutumu olan katihm-
alarin daha yiiksek oranda asilanmadigini gostermistir (30). Bu
calismada, dlizenli asi yaptirmayan ailelerin 6zel asilari gereksiz
gordikleri icin yaptirmadiklarini tespit ettik. Asi yaptirmama
nedenleri arasinda asilarin yan etkilerinin oldugu distincesi ve
yuksek maliyeti de yer almaktadir. Bu baglamda, katihmcilarin
¢ogunlugu 6zel asilarin Saghk Bakanlhiginin rutin asi programi-
na dahil edilmesi gerektigini disiinmektedir.

Onceki calismalara benzer sekilde, katilimcilarin cogu ast ile
ilgili bilgileri doktorlardan ve internetten edindiklerini soyle-
mistir. Bircok aile saglik bilgilerini internet tizerinden hizli bir se-
kilde arastirabilmektedir. TUIK 2022 verilerine gére %94.1'inin
evden internete erisimi vardir, sosyal medya kullanim orani
yaklasik %55, saglikla ilgili arama orani ise %65'tir (31). Asi hak-
kinda bilgi edinmek icin internetin siklikla kullaniimasi, ailelerin
dogru bilginin yani sira yanlis bilgiyi de benimsemesine neden
olmaktadir. Dogru bilgi, dogru kanallar araciligiyla birinci elden
topluma aktarilmahdir.

Spesifik asilar bazinda bakildiginda, HPV (Human Papil-
loma viris) asisi %62.3 ile tim spesifik asilar arasinda en az
bilinen asi olmustur. Katilimcilar asiy1 bilmelerine ragmen sa-
dece %12.6'si yaptirmayi diisindiguinii belirtmistir. Seven ve
arkadaslarinin calismasinda bu oran %24'tir ve asiy1 yaptirma
orani bizim ¢alismamizdan daha yiksek bulunmustur (32). Li-
teratlirde HPV asilari ile ilgili yanlis anlamalarin ve endiselerin
daha cok kulturel degerlerden etkilendigi, 6zellikle go¢men
ebeveynlerin HPV ile iligkili hastaliklar ve asilar hakkinda bilgi
dizeylerinin disiik oldugu ve olumsuz algilara sahip oldukla-
ri gorulmistir, bu nedenle ebeveynlerin HPV ile ilgili farkin-
daliklari ve saglik profesyonellerinin bilgileri arttik¢a asilama
oranlarinin da artmasi mimkun olacaktir (33).

italya'da yapilan bir calisma, ekonomik zorluklarin asi te-
reddutlerinin belirleyicisi oldugunu ve egitim dizeyi disuk
ailelerde asi reddi oranlarinin nispeten yiiksek oldugunu gos-
termistir (34). Calisma asi karsithdr ve asi teredddtlerini tam
olarak incelememis olsa da, sosyoekonomik faktorlerin benzer
sekilde bazi asilarin alinmasinda etkili oldugu gorilmistdr.

Turkiye'nin asi programinin potansiyel genislemesine
bakildiginda, yaygin ve 6nemli saglik sorunlarini ele alan
asilara oncelik verilmesi cok 6nemlidir. Ulusal asi programina
dahil edilebilecek iki dnemli aday Rotaviriis ve HPV asilaridir.
Rotavirlis asisi, Ulkemizde yaygin bir saglik sorunu olan
ciddi cocukluk cagi gastroenterit vakalarinin énlenmesinde
etkinligini gostermistir. Ayni sekilde HPV asisi da kiiresel bir
saglik sorunu olan rahim agzi kanserinin gorilme sikhigini
onemli Olcliide azaltma potansiyeline sahiptir. Hastalk
yayginligi, asi glvenligi ve maliyet etkinligi gibi faktorler
g6z onlinde bulundurularak bu asilarin asi takvimine dahil
edilmesinin fizibilitesini ve etkisini belirlemek icin kapsamli
arastirma ve analizlere ihtiyag vardir. Boyle bir adim, Turkiye'de
halk saghginin iyilestiriimesine ve 6nlenebilir hastaliklarin

gorilme sikhginin daha da azaltilmasina onemli olctde
katkida bulunabilir.

Sinirhiliklar

Calismaya sadece belirli bir zaman diliminde katiimayi ka-
bul eden ebeveynler dahil edildiginden, sonuglar kesitsel bir
donemi yansitmaktadir ve katilimci sayisi Turkiye'de yapilan
diger calismalara gore daha yuksektir. Katilimci sayisi ve he-
terojenlik g6z 6nilinde bulunduruldugunda, sonuclarimizin
glivenilir olduguna inaniyoruz.

Sonug

Bulgular, ekonomik durum ve egitim diizeyinin ebeveyn-
lerin 6zel bagisiklama yaptirmasini etkiledigini gostermistir.
Sosyoekonomik ve sosyodemografik faktorler asilara erigimi
etkilemektedir ve 6zel asilara erisimi arttirmak icin 6zel mu-
dahalelere ihtiyac vardir. Bu baglamda, politika yapicilarin ve
halk saghgi uzmanlarinin bu yaygin hastaliklara karsi toplum
bagisikligini arttirmak icin asi takvimini genisletmeleri etkili
olabilir.
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