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Ozgiin Arastirma

Oz

Amag: Calismanin amaci, adolesan donemi asilama oranlari ile sosyo-demografik faktorler arasindaki iliskinin
belirlenmesidir.

Yontem: Bir tiniversitenin Vakif Koleji'nde egitim-6grenim goren ve arastirmaya katilmay: kabul eden 11-15 yas
arasi 60 adolesan ve/veya ebeveynleri ¢alisma kapsamina alinmigtir. Tanimlayic1 ve kesitsel olarak tasarlanan
calismada, 10 soruluk anket kullanilmistir. Adolesan asilama durumu tam, eksik, asilanmamis ve bilinmiyor
olarak smiflandirilmistir. Veriler, SPSS 22.0 paket programi kullanarak analiz edilmistir.

Bulgular: Adolesanlarin %91,7'si eksik asili, %8,3'liniin as1t durumu bilinmiyordu ve tam asili adolesan yoktu.
Eksik asili erkek adolesanlar (%56,7) daha fazlaydi. Cinsiyet, annelerin egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durum ve
sosyal giivenceye sahip olma degiskeni ile asilanma durumu arasinda anlamli bir iliski saptandi (p<0,05).
Katilimalarin %68,3’{iniin aile hekiminden adolesan agilar1 hakkinda bilgi edinmek istedikleri belirlendi. Ayrica
adolesanlarn kizamik/KKK asis1 ile asilanma ve hastalik gecirme durumlar: arasinda anlaml bir fark oldugu

saptandi.

'E-mail addres: sinemyalnizoglu@sakarya.edu.tr
Gelig Tarihi: 9 Mart 2018 / Kabul Tarihi: 28 Temmuz 2018
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Sonug: Adolesanlara saglik hizmeti verenlerin; bu yas grubunda as1 gerekliligini fark etmeleri, ¢cocukluk ¢ag1
asllamasmna tamamlayici, ek ve yeni asilarin varligini goérmeleri ve uygulama konusunda kararli olmalar1

gerekmektedir.
Anahtar sozciikler: Adolesan, Asilama, Sosyo-demografik Faktorler, Bilgi Durumu
Abstract

Objective: The aim of the study was to determine the relationship between adolescent vaccination rates and
socio-demographic factors.

Method: Sixty adolescents aged between 11-15 years studying at the Foundation College of a university and/or
their parents who volunteered to participate in the research were included in the study. In the descriptive and
cross-sectional study, a questionnaire including 10 questions was applied. Adolescent vaccination status was
classified as complete, incomplete, unvaccinated and unknown. Obtained data were analyzed by using SPSS 22.0.
Results: Of the adolescents, 91.7% were vaccinated incompletely, 8.3% did not know the vaccination status and
there were no adolescents vaccinated completely. There were more male adolescents with incomplete
vaccinations (56.7%). There was a significant relationship between sex, education level of mothers, socio-
economic status, and having social security and vaccination status (p<0.05). Of the participants, 68.3% asked
information about adolescent vaccinations from their family doctors. Furthermore, there was a significant
difference between vaccination with measlessMMR vaccines and status of having had the diseas of the
adolescents (p<0.05).

Conclusion: Health-care providers serving for adolescents should be aware of vaccination necessity in this age
group, be committed to seeing and implementing supplementary and new vaccines complementary to childhood

vaccination.

Keywords: Adolescent, Vaccination, Socio-demographic Factors, Knowledge Status

Giris

Bagisiklama, bireyin hastaliklara karsi duyarliigmmin kaldirilmas: ve/veya azaltilmasidir.
Bagisiklamanin hedefi; kisa vadede hastaliklarin ortaya ¢ikmasini dnlemek, uzun vadede infeksiyon
hastaliklarin1 tiim diinyadan eredike etmektir. Rutin bagisiklama programiyla asi ile onlenebilen
hastaliklara kars1 etkili korunma saglanarak ¢ocukluk ¢aginda hastaliklarin mortalite ve morbiditesi
azalmistir. Ancak ¢ocukluk ¢aginda asi ile kazanilan immiinitenin zamanla azalmasi adolesanlarda as1
ile 6nlenebilir hastaliklarin morbiditesinde artisa neden olmaktadir. Ayrica eksik asili adolesanlar,
toplumdaki yiiksek riskli cocuklar, yetiskinler ve yasllar i¢in enfeksiyon kaynagidir. Siit cocuklugu ve
erken cocukluk déneminde bagisiklanmaya verilen énemin adolesan dénemde de devam etmesi as1
ile 6nlenebilir hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve yok edilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. 12

Adolesan donemi, psikososyal degisiklikler ve biiylime-gelismenin hiz kazandigi bir
siirectir.*Bagimsizligini kazanma c¢abalarinda olan adolesanlarda riskli davraniglara bagli hastalik
mortalite ve morbilitesi yliksek olmasma karsin ¢ogu adolesanin saglik hizmetlerini kabul etmeyisi
bagisiklama oranlarinin adolesanlarda diisiik olmasinin bir nedenidir.* Ayrica asi dnerilerinin ayrintili
ve karisik olmasi, asilarin etkinligi ve giivenirligi konusunda kuskular, maliyet konusunda belirsizlik,

okul cocuklarimin asilanmasinda diizensizlik ve bilgi eksikligi adolesan asilama oranlarindaki
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basarisizligin en 6nemli nedenleridir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde adolesan dénemi, saghk
degerlendirmeleri acisindan bebeklik donemine gore ihmal edilen bir yas grubudur. Dolayisiyla as1 ile
onlenebilen hastaliklarla ilgili oliimlerin ¢ocuk doneminde azalirken adolesan donemde artis
gostermesi adolesan donemde bagisiklamanin dnemini ve gerekliligini ortaya koymaktadir.

Diinya Saglik C)rgﬁtﬁ’m’in 1974 yilinda baslatmis oldugu, iilkemizde 1985 yilindan itibaren
uygulamaya konulan “Gelistirilmis Bagisiklama Programi” ile ¢ocukluk dénemi asilama oranlar: hizla
artarak, asi ile korunabilir hastaliklarda 6nemli oranda diisiis saptanmistir. Ancak pek ¢ok adolesan
ve eriskinde cocukluk caginda asi ile kazanilan immiinitenin azalmasi sonucu antikor titresinin
koruyucu seviyenin altinda olmasi epidemilerin ve o0zellikle adolesanlarda asi ile korunabilir
hastaliklarla ilgili morbilite ve mortalite artistnin bir diger nedenidir. Bu sonuglar adolesan
doneminde rapel ag1 gerekliligini vurgulamaktadir. Siit cocuklugu déneminde bagisiklamaya yonelik
cabalar adolesan donemi igin yapilmazsa, as1 ile Onlenebilir hastaliklarin eliminasyonu ve
eradikasyonu miimkiin degildir.2¢

Adolesan bagisiklama oranlarinda gerekli artisin saglanabilmesi icin; 11-12 yas civarinda tiim
adolesanlarin asilama Oykiileri degerlendirilmeli, eksik asili ve risk faktorii tasiyan adolesanlar
asilanmalidir. Diinya genelinde 11-12 yas civarinda oOnerilen adolesan asilar; Tetanoz-difteri-
aselulerbogmaca (Tdap),Humanpapillomavirus (HPV), Meningokok, influenza olup, Ulusal as
takvimizde sadece difteri-tetanoz (dT) ilkogretim sekizinci smifta yapilmaktadir. HPV asis1 rutin
ulusal ag1 takvimimizde bulunmamaktadir. Ancak ‘Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi” HPV asisini
onermektedir Meningogok asis1 ise rutin asillama programinda olmayip, riskli ¢ocuklara
uygulanmaktadir. Ozellikle yurtta kalan veya liseye baslayan adélesanlara ilk doz 11-12 yaslar
arasinda, rapel doz ise rutin olarak 16-18 yaslar arasinda tavsiye edilmektedir.612

Onerilen agilar konusunda saglik calisanlarimin ve ailelerin yeterli bilgiye sahip olmamalari,
asilarin sigorta kapsamina dahil edilmemesi ve asilarin pahali olmas1 adolesan as1 hedefleri konulmas:
ve siirdiiriilmesi konusunda zorlastirici etkenlerdir. Ulkemizde ¢ocukluk bagisiklamasi, uygulama ve
hedefe ulasma bakimindan oldukga iyi bir konumdadir. Ancak diizenleyici-yasal zorunluluklarin ve
diizenli kayit sisteminin olmamasi adolesan asilamalarina dair yeterli verilerin elde edilememesinin
nedenleridir.

Bu bilgilerin 1s1ginda calismanin amaci, adolesan asilama oranlar1 ve sosyo-demografik
faktorlerle arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Arastirma Sorular1

o Adolesanlarda asilanma orani nedir?

o Adolesanlarinsosyodemografik 6zellikleri asilanma durumlari tizerinde etkili midir?

o Adolesanlarin ebeveynlerinin as1 yaptirmama nedenleri nelerdir?
Yontem

Arastirmann Tiirii

Arastirma tanimlayic tipte bir ¢aligmadr.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini bir 6zel okulda egitim 6grenim goren 11- 15 yas araliginda toplam 132

adolesan ve ebeveynleri olusturmustur. Calismada Ornekleme yontemine gidilmemis olup evrenin
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tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak ¢alismaya katilmaya gondiillii olmayan, as1 kart1 olmayan
veya anket sorularini tam olarak doldurmayan 72 adolesan ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calisma 2016-2017 Giiz doneminde, Sakarya ilinde bulunana bir 6zel okulda egitim 0grenim
goren 6grenciler de yapilmustir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan anket formu ile
toplanmugtir. 1412 21

Anket Formu

Anketin anlagilabilir ve uygulanabilirligini degerlendirmek igin 15 kisi ile yapilan pilot ¢alisma
sonucunda oneriler dogrultusunda ankete son seklini verilmistir. On sorudan olusan anket formunun
ilk yedi sorusu sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, kardes sayisi, anne-baba egitim durumu,
ekonomik durum ve sosyal gitivence) diger ii¢ soru ise as1 yaptirmama nedenleri, asilar hakkinda bilgi
edinme yollar1 ve gecirilen ¢ocukluk hastaliklarini igermektedir. Calisma kapsamini olusturan 60
adolesanin asilama durumu as1 kartindan ve/veya anne-baba, adolesana sorularak tespit edildi.
Asilama durumu: Ulusal as1 takviminde yer alan (0-18 yas- 2017) ve Onerilen adolesan asilari:(¢1314
Tetanoz-Difteri-Aseluler Bogmaca (Tdap), Human Papilloma Virus (HPV), Meningokok, Influenza
agilarinin  yapilip/yapilmamasina gore: Tam, eksik, asilanmamis (yok) ve bilinmiyor olarak
siniflandirildi.

Verilerin Toplanmasi

Calismada kullanilan anket formu, aileler telefon ile aranarak okula ¢agirildiktan sonra yiiz ytize
goriisiilerek ortalama 20 dakikada doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizi IBM SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programinda yapilmistir. Tanimlayic istatistikler frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur.
Tanimlayic istatistiklerin yami sira kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-kare ve
Fisher Exact diizeltmeli Ki-kare testleri uygulanmustir. Sonuglar %95 giiven araliginda, istatistiksel
anlamlilik ise 0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik kurul onayi Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan (Say1 No: 71522473/050.01.04/60) ve kurum izni Sakarya ili Milli Egitim
Midirliigiine bagh 6zel bir okuldan yazili olarak alindi. Arastirmaya katiimda goniilliiliik esas
alimustir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden adolesan ve ebeveynlerine goriisme Oncesi arastirmanin
amact ve dnemi, goriisme icin harcayacag: siire konusunda agiklama yapildi ve onamlar: alinda.

Arastirmanin Stmirliliklar

Arastirma yalnizca Sakarya iline bagh bir 6zel okulda yapilmasi ve 6rneklem sayisinin 60 kisi

olmasi sinirliliklarini olusturmaktadir.
Bulgular

Arastirmaya katilan adolesanlarin yas ortalamalar1 12,50+0,50 (n=60)'dir. Adolesanlarin %43,3"ii
kiz, %56,7’si erkek ve %11,7’si tek ¢ocuk, %88,3'ii 1-3 kardese sahiptir. Adolesanlarin ebeveynlerinin
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egitim durumlar incelendiginde annelerin %601 ve babalarin %70’i iiniversite mezunudur. Ailelerin

ekonomik durumlari incelendiginde %95 orta seviyede ve %96,7’sinin sosyal giivencesi vardir.

Tablo 1. Asilanma Durumunun Sosyo-Demografik Ozelliklerle Gore Dagilimi (n=60)

Asilanma Durumu

Ozellikler Tam Eksik Yok Bilinmiyor Toplam n (%)
n (%) n (%) n (%) 1 (%)

Cinsiyet

Kiz - 21 (80,76) - 5 (19,23) 26 (%43,3)

Erkek - 34 (100) - - 34 (%56,7)

Fisher'sExact Test=7,133 p=0,012<0,05

Kardegler

Tek Cocuk - 7 (100) - - 7 (%11,7)

1-3 - 48 (25,44) - 5 (74,56) 53 (%88,3)

X2 Test=1,626 p=0,654>0,05

Anne Egitimi

ilkokul - 5 (100) - - 5 (%8,33)

Ortaokul - 4 (100) - - 4 (%6,67)

Lise - 13 (86,6) - 2 (13,3) 15 (%25)

Universite - 33 (91,6) - 3 (84) 36 (%60)

X2 Test=11,420 p=0,010<0,05

Baba Egitimi

ilkokul - - - - -

Ortaokul - 3 (100) - - 3 (%5)

Lise - 15 (100) . : 15 (%25)

Universite - 37 (88,09) - 5 (11,91) 42 (%70)

X2 Test=0,688 p=0,709>0,05

Sosyo-ekonomik durum

Yiiksek - 3 (100) - - 3 (%5)

Orta - 52 (91,22) - 5 (8,77) 57 (%95)

Kotii - - - - -

X2 Test=0,351 p=0,025<0,05

Sosyal Giivence

Evet - 53 (91,37) - 5 (8,62) 58 (%96,7)

Hayir - 2 (100) - - 2 (%3,33)

Fisher’sExact Test=7,678 p=0,41<0,05

Toplam - 55(%91,7) - 5(%83) 60 (%100)

Arastirmaya katilan addlesanlarin cinsiyeti ile asilanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmistir (p<0,05). Kardes sayisi ile adolesanlarin asilanma durumlari arasindaki
anlaml bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Universite mezunu olan annelerin ¢ocuklarinin %91.6’sinin
asilariin eksik oldugu ve annelerin egitim diizeyi ile adolesanlarin asilanma durumlar: arasinda
anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ancak baba egitim diizeyi ile asilanma durumu
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Sosyo-ekonomik durumunu orta diizey olarak ifade eden
adolesanlarin %91,22’sinin asilar1 eksik olup, gelir diizeyi algisi ile asilanma durumu arasinda anlaml
bir iligki bulunmustur. Benzer bigimde sosyal bir giivenceye sahip olma degiskeni ile agilanma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmuistir (p<0,05) (Tablo 1).
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Grafik 1. Adolesanlarda Asilama Durumuna Gére Ast Oranlari(n=60)

Adolesanlarin asilanma durumlar: incelendiginde; %100’tiniin Verem (BCG), %91,7’sinin Hepatit
B, %86,7’sinin Difteri, Aseliiler, Bogmaca, Tetanoz (DaBT), %5’inin Konjuge Pnémokok Asis1 (KPA),
%70'nin Kizamik, %5’inin Difteri, Aseliiler, Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip
b asis1 (DaBT-IPA-Hib), %90"1un Oral Polio Asis1 (OPA), %31,7’sinin Hepatit A, % 36,7’sinin Sugicegi,
%45’ inin Meningokok ve %83,3’tinlin Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak (KKK) asisinin tam oldugu

saptandi. Influenza, Polisakkaritpnémokok ve Inaktif Polio (IPA) asis1 olan adolesan yoktur (Grafik 1).

Tablo 2. Adolesanlarin Ebeveynlerinin As1 Yaptirmamasinin Nedenleri (n=60)

Nedenler n %
Asilar hakkinda yeterli bilgim yok 45 75
Asilarin koruyucu olmadigini diistiniiyorum/asilara 7 11,7
glivenmiyorum

Asilarin yan etkilerinden korkuyorum 8 13,3
Toplam 60 100

Ailelerin ag1 yaptirmama nedenleri incelendiginde %75’i agilar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigini, %13,3"1i asilarin yan etkilerinden korktugunu, %11,7’si asilara giivenmedigini ve asilarin
koruyucu olmadigini ifade etmistir (Tablo 2).

Ag ile bagisiklama yapilan adolesanlarin gecirmis oldugu enfeksiyon hastaliklar1 incelendiginde;
%66,7’si kizamik ve kizamikgik, %83,3'i kabakulak, %24,2’si su cigegi ve %80’ Hepatit A gecirdigini
ifade etmistir. Ayrica adolesanlarin kizamik asisi ile asilanma ve hastalik gecirme durumlar
karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Kizamikgik, kabakulak, su ¢igegi ve
Hepatit A asist olanlar ile hastalik gecirme durumlar: karsilatirildiginda ise gruplar arasinda asili

olanlarin hastali§a yakalanma durumlar1 az iken anlamli bir fark olmag: goriilmiistiir (Tablo 3).
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Tablo 3. Adolesanlarin Asitlanma Durumlari ile Gegirdigi Enfeksiyon Hastaliklar1 Arasindaki Farkin
Kargilastirilmasi (n=60)

Asilanma Durumu

Hastalig1 Gegirme Tam Eksik Yok Bilinmiyor Toplam n (%)
Durumu 1 (%) n (%) n (%) n (%)

Kizamik*

Evet 6 (66,7) - - 3 (33,3) 9 (%15)
Hayir 48 (94,1) - - 3(59) 51 (%85)
Fisher's Exact Test X2=6,405 p=0,038<0,05

Kizamikgik

Evet 2 (66,7) - - 1(33,3) 3 (%5)
Hayir 48 (84,2) - - 9 (15,8) 57 (%95)
Fisher's Exact Test X2=,632 p=0,427>0,05

Kabakulak

Evet 10 (83,3) - - 2 (16,7) 12 (%20)
Hayir 40 (83,3) - - 8 (16,7) 48 (%80)
Fisher's Exact Test X2=,000 p=1,000>0,05

Sugicegi

Evet 8(24,2) 17 (51,5) 8(24,2) 33 (%55)
Hayir 14 (51,9) 8 (29,6) 5 (18,5) 27 (%45)
Pearson X2 Test =5,019 p=0,081>0,05

Hepatit A

Evet 8 (80) 2 (20) 10 (%16,7)
Hayir 47 (94) 3 (6) 50 (%83,3)
Fisher's Exact Test X2=2,138 p=0,190>0,05

* Adolesanlar KKK veya Kizamik agilarindan birini olmuglardar.

Ailelerin adolesan asilar1 hakkinda bilgi edinme yollari incelendiginde ise %68,3'ii aile
hekimlerinden, %36,7’si afis, brosiir veya kitaplardan (yazili basin), %25’i radyo, televizyon vb. gorsel

basindan, %15’i as1 kampanyalarindan bilgi edinmeyi istedikleri saptanmistir.
Tartigsma

Cocukluk ¢ag1 immunizasyon programlari, asi ile Onlenebilen hastaliklarin insidansini
distirmiistiir. Ancak asi ile kazanilan immiinitenin zamanla azalmasi ve bulasici hastaliklar i¢in riskli
yasam tarzina sahip olan adolesanlar da as1 ile 6nlenebilen hastaliklarin prevalansinda artis; giincel
adolesan asilama protokoliiniin olusturulmasinin 6nemini ve gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ulkemizde ¢ocukluk bagisiklamasi uygulama ve hedefe ulasma bakimindan oldukca iyi bir
konumdadir. Yillar iginde asilama hizlar1 da artarak %96-98 oranlarina ulasmustir.’> Ancak adolesen
asilarinin sigorta kapsaminda olmamasi, kayit sorunlari,yasal zorunluluklarin olmamasi ve adolesan
asilamasimin oneminin farkinda olmama gibi nedenlerden dolay1 adolesan as1 oranlar1 gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde hedeflenen oranlara ulasamamaistir.’* Bu nedenle adolesanlar; 11-12 yasinda
degerlendirilmeli, bu degerlendirme eksik asilar i¢in yakalama firsati olup adolesanin asilanma
oykiisiine ve klinik endikasyona gore eksik agilarin yapilmas: 6nerilmektedir.!”

Gelismis tiilkelerde 11-12 yasta Tdap, Konjugemeningokok (MCV4), HPV ve Influenza asilari
cocukluk asilar1 tam olan adolesana Onerilirken; {ilkemizde, Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri
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ve Saghk Bakanhigr Asi Danisma Kurulunun onerdigi bagisiklama programina gore adolesan
doneminde sadece 8. Sinifta erigkin tip difteri tetanoz as1 rapeli yapilmaktadir.31819

Adolesan asilama oranlar1 ve sosyo-demografik faktorlerle adolesan asilama oranlar: arasindaki
iligkiyi degerlendirmek amaciyla yaptigimiz bu calismada; tam asili adolesan yoktu. Adolesanlarin
%91,7'si  eksik agili, %8,3'Gi ise ast durumunu bilmemektedir. Ulkemizde ast tarihgesini
inceledigimizde KKK asis1 2006, Hepatit A asis1 2012,Sugicegi asisinda 2013 yilinda ulusal ast
takviminde yer almasi ve calismamiza katilan adolesanlarin yas ortalamasmin 12,50+0,50 olmasi
nedeni ile (bu asilarin 12 ve 18. ayda yapilmasi) tam asili adolesanin bulunmamasinin nedeni
olabilecegini diistindiirmektedir.™

Gelismis iilkelerde adolesana Onerilen asilarin oranlari %50- 80 iken {iilkemizde adolesanlarin
kayit sorunlari nedeniyle yeterli veri bulunmamaktadir. Bu sonuglar adolesanin sagligini korumak ve
gelistirmek icin {ilkemizde bagisiklamaya gerekli 6nemin verilmedigini gostermektedir. Bu nedenle
gelismekte olan tilkelerde adolesanlar koruyucu hizmetler acisindan yilda bir kez degerlendirilmeli ve
adolesanin asilama Oykiisiine gore eksik asilar yapilmali veya onerilmelidir.2

Adolesanlarin %43,3'11 kiz, %56,7’si erkekti ve eksik asili erkek adolesan daha fazla olup cinsiyet
ile asilanma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Bu iligkinin
calisma kapsaminda erkek adolesan sayisinin fazla olmasindan kaynaklandig: kanisindayiz. Literatiir
incelendiginde, yapilan calismalarda adolesan asilanma oranlari ile cinsiyet arasinda fark olmadig:
saptanmigtir.21.22

Adolesanlarin  %11,7 tek ¢ocuk, %88,3'i 1-3 kardese sahiptir. Eksik asili adolesanlarin kardes
sayist daha fazladir. Buna karsin kardes sayisi ile ado6lesanlarin asilanma durumlar: arasinda anlamh
bir iligki yoktu. Alp ve arkadaglarimin yaptiklar bir ¢alismada, adolesan immunizasyon oranlar1 ve
kardes sayilar1 arasinda ters korelasyon oldugu bildirilmistir.?!

Annelerin %601 ve babalarin %70’i tiniversite mezunudur ve eksik asili adolesan oranlar ile
ebeveynlerin egitim seviyeleri arasinda negatif korelasyon olup {iniversite mezunu annelerin
cocuklarinin %97.6’smin asilar1 eksikti. Ancak baba egitim diizeyi ile asilanma durumu arasinda
anlaml bir iliski saptanmadi. Sosyo-ekonomik durumunu orta diizey olarak ifade eden adolesanlarin
%91.2’sinin asilar1 eksikti ve gelir diizeyi algisi ile asilanma durumu arasinda anlamli bir iliski
belirlendi (p<0,05). Benzer bicimde sosyal giivenceye sahip olma degiskeni ile asilanma durumu
arasinda istatisitksel olarak anlamli bir iligki saptand1 (p<0,05). Ebeveynlerin sosyokiiltiirel ve sosyo-
ekonomik seviyesi diistitkce asilama oranlarnin azaldig: ile ilgili bulgular yapilan calismalarda
vurgulanmaktadir.4222

Ulkemizde bebek ve ¢ocuk immunizasyon oranlari yiiksek, ancak okul ve adolesan
immunizasyon oranlari ¢ok diisiiktiir. Ulkemizde 1998" de Hepatit-B, 2006" da KKK ve Hib, 2008’ de
DaBT- IPV- Hib, 2010 yilinda ilkégretim birinci sinifta Td ve canli polio asis1 yerine DaBT-IPA asisi,
2011’de 13 bilesenli KPA, 2012 yilinda Hepatit A ve son olarak 2013’de sugicegi asis1 “Ulusal Asi
Takvimi'’ne eklenmistir.!” Hepatit A, sugicegi, konjugepndmokok, DaBT-IPA-Hib asilarin oranlarinin
diisiik olmasmin nedeni ¢alisma kapsamindaki adolesanlarin bebeklik déneminde bu asilarin
iilkemizin as1 takviminde yer almamasindan kaynaklanmaktadir. Meningokok as1 oraninin
beklenenden yiiksek olmasi ise sasirticidir. Ciinkii giincel ulusal as1 takvimizde yer almamaktadir.

Annelerin %601 ve babalarin %70’inin {iniversite mezunu olmasi ve ailelerin sosyo-ekonomik
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durumunun %86,7 oraninda orta diizeyde olmasi nedeniyle ailelerin 6zel olarak yaptirdiklar
kanisindayiz.

As1 yaptirmama nedenleri incelendiginde %75'i asilar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini, %13,3’li asilarin yan etkilerinden korktugunu, %11,7’si agilara giivenmedigini veya
asilarin koruyucu olmadigini ebeveynler ifade etmislerdir. Johnson ve arkadaslarimin yaptig:
calismada, katillmalarin %58’i doktorunun kendisini bilgilendirmedigini ve %401 ise aginin yan
etkileri yliziinden ¢ekinceleri oldugunu belirtmistir.>* McKee ve Bohannon'un (2016) yaptig1 diger bir
calismada ise inanglar, asiya giiven duymamak ve saglik calisanlarindan yeterli diizeyde bilgi
alamamanin toplumun asi yaptirmama da en sik nedenleri oldugu saptanmistir.?> Bu sonuglar
calismamizin as1 yaptirmama nedenleri ile benzerlik gostermektedir.

Ailelerin %68,3"11 aile hekimlerinden, %36,7’si afis, brosiir veya kitaplardan (yazili basin), %25’i
radyo, televizyon vb. gorsel basindan, %151 as1 kampanyalarindan adolesan asilar1 hakkinda bilgi
edinmek istedikleri belirtmislerdir. Aile hekiminden bilgi edinme oranimizin ytiiksek olmasi adolesan
saglhigmi korumak igin aile hekimligi uygulamas: icinde koruyucu saghk danismanligr ve
bagisiklamanin 6nemli bir yeri oldugunu gostermektedir. Literatiir incelendiginde, kisilerin asilar
hakkinda aile hekimleri, kamu spotlari, asili materyaller ve as1 kampanyalar1 yoluyla bilgi edinmek
istedikleri saptanmaistir.2627

Adolesanda ¢ocukluk c¢aginda asi ile kazanilan immiinitenin azalmasi yani antikor titresinin
koruyucu seviyenin altinda diismesi, adolesanlarda as1 ile 6nlenebilir hastaliklarini morbilite artisinin
bir nedenidir(2,6). Adolesanlarin asilanma durumlari incelendiginde; %91,7’sinin Hepatit B, %70'nin
Kizamik, %31,7’sinin Hepatit A, % 36,7’sinin Sugicegi, ve %83,3liniin Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak (KKK) asisinin tam oldugu saptandi. Adolesanlarin gecirmis oldugu asi ile onlenebilen
enfeksiyon hastaliklar1 incelendiginde ise; %66,7’si kizamik ve kizamike¢ik, %83,3’ti kabakulak,
%24.2'si cigegi ve %80'nin Hepatit A gecirdigi ebeveyler tarafindan ifade edilmistir. Kizamikgik,
kabakulak, su ¢icegi ve Hepatit A asis1 olanlar ile hastalik gecirme durumlar: karsilastirildiginda ise
gruplar arasinda anlaml bir fark yoktu. Kizamik asisi ile hastalik gecirme durumu arasinda anlaml
sonug gozlemlenmesi, KKK asisinin rapel dozunun énemini vurgulamaktadir.’”!8 Bu arastirmada da
calisma kapsamina alinan 60 adolesanin eksik olan asilari tespit edilerek her adolesan igin as1 semalar1
hazirland1 ve aileler bilgilendirildi.

Sonug

Bu bilgilerin 1s1ginda sonug olarak; adolesan bagisiklama oranlarindaki disiiklitk asi ile
Onlenebilir hastaliklarin sikliginda artisa yol agmaktadir. Ayrica eksik asili adolesanlar; ¢ocuklar ve
eriskinler i¢in enfeksiyon kaynagi olmasi adolesan bagisiklamasinin gerekliligini vurgulamaktadir.
Adolesanlar koruyucu hizmetler acisindan yilda bir kez goriilmeli eksik asilar titizlikle sorgulanmali
ve tamamlanmalidir. Adolesan asilar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmama, as1 yaptirma
oranlarindaki diisiikliigiin en 6nemli nedeni oldugu igin aile hekimlerin adolesan asilar1 hakkinda
duyarliligin artirilmasi, bilgi eksikliginin giderilmesi saglanmalidir. Ayrica ebeveynlerin adolesan
agilar1 hakkinda Oncelikle Aile Hekimlerince, kamu spotlar1 ve diger iletisim yollariyla
bilinglendirilmesi as1 ile korunabilir hastaliklarin eliminasyonu ve eradikasyonu icin onemlidir.
Calismamiz dar kapsaml oldugu icin adolesan déneminde bagisiklamanin 6nemini ve gerekliligini

ortaya koyacak genis kapsamli ¢alismalara tilkemizin ihtiyact oldugu kanisindayiz.
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