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24-72 Ay Cocuklart olan Ebeveynlerin = Sosyo-
Demografik Ozellikleri ve Rutin Dis1  Agilar

Hakkindaki Bilgi Diizeyleri: Dogu-Bati Karsilastirmasi

(0V4

Amag¢: Bu c¢alismanmin amacit 24-72 ay c¢ocuklari olan ebeveynlerin sosyo-
demografik o6zellikleri ve rutin dis1 asilar hakkindaki bilgi diizeylerini sosyo-
ekonomik acidan farkli iki bolgede karsilastirmali olarak arastirmaktir.

Yéntem: 2014 Mayis — 2014 Temmuz tarihleri arasinda Istanbul ili Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran 149, Bingdl ili Adakli ilce Entegre
Hastanesine bagvuran 151 hasta ¢ocugun olmak iizere, toplam 300 cocugun
ebeveyni ile yiiz ylize anket yontemi kullanilarak goriisiildii.

Bulgular: Ankete katilan toplam 300 katilimcidan 190°1(%63) rutin dist agilardan
haberdar idi. Rutin dis1 agilardan haberdar olanlarin 75’1 (%39) ¢ocuguna rutin dist
ag1 yaptirmasina karsin medya vasitasiyla rutin digi asilardan haberdar olanlarin
3’1 (%14) gocuguna rutin dist as1 yaptirmis idi. Anne egitim yilinin ve aile gelir
diizeyinin rutin dis1 as1 yaptirma oranini arttirdigi saptanmistir. Bing6l’de rota
virlis agist: 25 (%17), hepatit A asisi: 10 (%7), varicella asisi: dort (%3) iken
Istanbul’da Rota asisi: 13 (%9), hepatit A asist: 31 (%21), varicella asisi: sekiz
(%5) cocuga uygulanmus idi.

Sonug¢: Calismamizda bolgesel olarak rutin disi as1 tercihlerinin farklilik gosterdigi
izlenmis olup hepatit A, varicella asilarinin Istanbul’da, rotaviriis asisinin ise
Bing61’de daha fazla uygulandigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Diizeyi, Rutin Dis1 As1, Dogu-Bat1 Karsilagtirmasi

Socio-Demographic Characteristics of Parents with
Children between 24-72 Months of Age and Their
Knowledge and Attitudes about Self-Paid Vaccines:
Comparison of East vs. West

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate comparatively socio-
demographic characteristics and information level about self-paid vaccines of
parents who have children aged 24-72 months in two socioeconomically different
regions.

Methods: Total 300 parents from which 149 patients applied to Istanbul
Okmeydan1 Training and Research Hospital and 151 patients applied to Bingdl-
Adakli District Integrated Hospital between May 2014 and July 2014 were
surveyed with the face to face interview method. Influences of regional disparities
(East-West), socio-demographic and socio-economic factors over parents'
knowledge, attitude and behavior were examined.

Results: 190 (63%) of total 300 participants in the survey were aware of self-paid
vaccines. Although 75 (39%) parents who are aware of the self-paid vaccines had
their children vaccinated with self-paid vaccines, three (14%) parents who are
aware of self-paid vaccines through the media had their children vaccinated with
self-paid vaccines. It was found that mothers’ education level and household
income level increased the rate of self-paid vaccinations. In Bingol number of
vaccinated children with self-paid vaccines were 25 (17%) for rotavirus, 10 (7%)
for Hepatit A and 4 (3%) for Varicella. In Istanbul, the numbers of vaccinated
children with self-paid vaccines were 13 (9%) for rotavirus, 31 (21%) for Hepatit
A and eight (5%) for Varicella.

Conclusion: In our study, self-paid vaccine preferences are observed to differ
according to the regions they live in. In Istanbul, Hepatitis A and Varicella
vaccines, in Bingdl rotavirus vaccine was found to be vaccinated more.

Keywords: Level of Knowledge, Self-Paid Vaccine, East-West Comparison.
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GIiRiS

Diinyada her yil as1 ile Onlenebilecek
hastaliklardan, ¢ogunlugu az gelismis {ilkelerde
olmak  tizere, 1.500.000 c¢ocuk  hayatim
kaybetmektedir (1). Diinya Saghk Orgiitii bulasic
hastaliklar1 6nlemede agilar1 maliyet-etkinlik ve
giivenilirlik agisindan en etkili yontem olarak kabul
etmektedir. Diger taraftan asilamanin ekonomik
getirileri de dikkate sayandir ki diinyanin sadece en
fakir 72 iilkesinde asilamanin yayginlastirilmasi
dahi 2011-2020 yillar1 arasinda 6.4 milyon hayati
kurtarabilirken 6.2 milyar dolarlik tedavi masrafinin
ve 145 milyar dolarlik muhtemel iggiicii kaybinin

oniine gegebilir (2).
Bu Dbaglamda diinya saghk orgiiti
koruyucu hekimligin ve astlamanin

yayginlastirilmasina  yonelik olduk¢a kapsamli
kampanyalar yiiriitse de halen diinyadaki her bes
¢ocuktan biri as1 ile dnlenebilen hastaliklara karsin
korunmasizdir. Diinya c¢apinda asilama igin
ulagilamamis ¢ocuklarin %70’¢ yakini Sahra Alti
Afrika’st  ve Giiney Asya’daki on lilkede
bulunmaktadir (3).

Az  gelismis  iilkelerde  asilamanin
yayginlastirilmasinin oniindeki engeller; asilamaya
kars1 toplumsal bilincin yeteri kadar gelismis
olmayisi, hiikiimetlerin finansal zayifliklari, soguk
zincir yetersizlikleri, asilama i¢in hedef bolgelere
ulasim gibi lojistik yetersizlikler, teknik altyapt ve
personel yetersizlikleri olarak siralanabilir (2).
Gelismekte olan ve gelismis iilkelerde ise oncelikli
sorun asilara karst ©On yargilar ve Ozellikle
gelismekte olan ilkelerde hiikiimetlerin a1
takvimine almadigi rutin dis1 asilarin diisiik gelir
grubunda ki ebeveynlerce satin alinmasindaki
zorluklardir (4).

Diinyada, az geligmis dilkelerde asilama
konusunda 6ncelikli sorun gerekli teknik altyapinin
yetersizligi ve saglik personeli sayisinin ihtiyacin
altinda olmasi iken gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde ise ebeveynlerin agilar hususunda yeterli
ve dogru sekilde bilgilendirilip, aginin gerekliliginin
anlatilmasidir. 2011 yilinda Bolgesel Gelisme ve
Yapisal Uyum Genel Miidiirliigii’niin  “illerin
Bolgelerin Sosyo-Ekonomik Geligmiglik
Siralamas1”(SEGE-2011) arastirmasi (5) ile illerin
ve bolgelerin gelismislik sirasi tespit edilmis olup;
Tirkiye gelismislik diizeyine gore en gelismis
bolgeden en az gelismis bolgeye dogru 1’den 6’ya
kadar 6 bolgeye ayrilmis ayrica ayni ¢caligmada 81 il
gelismiglik sirasina gore 1°den 81°e siralanmustir.

SEGE 2011 calismast 1s1ginda 1. sirada,
1.bolgede (Sosyo-Ekonomik olarak en gelismis
bélge) bulunan Istanbul’da ve 72. sirada, 6. bolgede
(Sosyo-Ekonomik olarak en az gelismis bolge)
bulunan Bingol‘de kargilastirmali olarak
ylritilmiis olup galismamizda 24-72 ay g¢ocuklari
olan ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri ve
rutin digt asilar hakkindaki bilgi diizeyleri
saptanmaya caligilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu  kesitsel tamimlayict  ¢alismada
08.05.2014 — 18.07.2014 tarihleri arasinda istanbul
ili Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi ve Cocuk Hastaliklari
Poliklinigine ¢esitli sebeplerle bagvuran 24-72 ay
¢ocuklar1 olan 149 hastanin ebeveynine ve Bingdl
ili Adakl Entegre Ilge Hastanesi acil poliklinigine
bagvuran 151 hastanin ebeveyni olmak {izere
toplam 300 hasta ebeveynine, sozlii onaylart
almarak yiiz yiize goriigme yOntemiyle, SOSyo-
demografik ozellikleri ve ebeveynlerinin rutin disi
asilar hakkindaki bilgi diizeylerini sorgulayan anket
uygulanmis olup; ankete katilanlarin %100 i anket
sorularmi tamamlamustir.

Calismaya  katilmasi  teklif  edilen
ebeveynler segilirken yas, cocuk sayisi, gelir diizeyi
veya bagka bir kriter dikkate alinmamis ve herhangi
bir eleme kistast uygulanmamistir. Uygulama
oncesi ¢aligma hakkinda agiklayict bilgiler verilerek
katilmay1 kabul edenler ¢alismaya dahil edilmistir.

Istatistiksel analizler: Elde edilen veriler
SPSS 18.0 programina aktarilarak degerlendirildi.
Veriler aritmetik ortalama, ortanca, standart sapma,
minimum-maksimum, yiizde ve say1r degerleri ile
gosterilmistir. Gruplar arasi yapilan
karsilagtirmalarda parametrik veriler icin t test,
pearson korelasyon analizi, non parametrik veriler
icin Mann Whitney U test, ki-kare testi, Spearman
korelasyon ve lojistik regresyon analizleri
kullanildi. p degeri 0,05 den kiigiik olan degerler
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alman 300 g¢ocugun
150’si erkek 150°si kizdir. Tim c¢ocuklarin yas
ortalamast 45,9+13,4 aydir. Tim grupta ¢ocuklarin
kilo-persantil medyan degeri 49 (0-100) persantil,
boy-persantil degeri ise 51 (0-98)’dir. Kardes sayis1
ortanca degeri 2 (0-7)’dir. Anne egitim yili 8 (0—
18) yil, baba egitim yili 8 (0-19) y1l olup baba yas1
ortalama 34,1+6,04 yil, anne yas1i ortalama
30,6+5,1 yil’dir. Erkek ¢ocuklarin yas ortalamasi
46,4+13,2 ay, kiz ¢ocuklarmmin yas ortalamasi
45,5+13,6 aydir. Cinsiyete gore yas ortalamalari
arasinda istatistiksel yonden anlamli fark yoktur
(p>0,5). Kiz ve erkek cocuklarinda boy ve kilo
persantil ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden
anlamli fark yoktur. (p=0,3) Sosyodemografik
verilerin Istanbul ve Bingdl illeri arasinda yapilan
karsilastirmalarda anne egitim yili ve anne yasi
ortalamast Istanbul ilindekilerde daha yiiksekti
(p>0,05) (tablo 1). Rutin dis1 agilardan haberdar
olan ebeveynlerin toplam sayis1 190 (%63,3), olup
diistik gelir grubunda as1 yaptiranlar 15 kisi (%20),
haberdar oldugu halde yaptirmayanlar 51 Kkisi
(%44.3) dir. Orta gelir grubunda 48 (%64) kisi
yaptirdigi halde 61 (%53) kisi yaptirmamus, yiiksek
gelir grubunda ise 12 (%16) kisi yaptirmis olup 3
(%2.6) kisi yaptirmamigtir (p<0,001).
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Tablo1.Sosyodemografik verilerin illere gore karsilagtirilmasi
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Sosyodemografik veriler istanbul Bingol p
Cinsiyet (Nes) 73(%49) / 75(%51) 73(%51) / 74(%49) =0,4
Yas ortalamasi (ay) 45,7+13,1 46,2+13,7 =0,2
Kilo (persantil) (min-max) 46 (5-98) 46 (5-100) =0,3
Boy (persantil) (min-max) 53 (5-97) 49 (0-98) =0,3
Kardes sayist (min-max) 2 (0-7) <0,001*
Anne yasi (y1l) 31,2+4,8 30,0+5,3 =0,04*
Anne egitim yili 5,9+3,8 =0,01*

*p degeri 0,05 den kiigiik olan degerler anlamli kabul edildi.

Tablo2. illere ve gelir diizeylerine gore rutin dis1 ast

yaptirma oranlar1

Tablo 3. Tllere gore rutin dis1 asilarin yapilma oranlarmin

Gelir istanbul Bingol p

Diizeyi

Diisiik 7 (%39) 8 (%17) =06

Orta 24 (%40) | 24 (%49) =0,2

Yiiksek 9 (%75) 3(%100) | =05
I[stanbul ve Bingél Illeri arasinda

yaptigimiz karsilagtirmalarda her iki ilde de yiiksek
gelir diizeyine sahip ailelerde rutin dis1 as1 yaptirma
daha yiiksekti (p<0,001). Istanbul ve Bingdl illeri
gelir diizeylerine gore rutin dis1 as1 yaptirma
oranlar1  kargilagtinlldiginda arada  istatistiksel
yonden anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (tablo
2).

Cocuguna rutin digt ag1 yaptiran annelerin
ortalama  egitim yihi  89+4,1 yil  iken
yaptirmayanlarin egitim yili ortalamasi 6,2+3,3 yil
idi (p=0,01). Anne yasi ile rutin dis1 as1 yaptirma
orani arasinda anlamli diizeyde iligki bulunmamistir
(p=0,27, r=0,08). 300 kisiden 2 Kkisinin asilari
eksiktir. En sik yaptirilan rutin dis1 as1 Hepatit A
iken en az yaptirilan rutin dis1 as1 varicella asisi
olmustur. Caligmaya katilan hicbir ebeveyn,
¢ocuklarina meningokok asist  yaptirmamistir.
Calismaya katilanlarin 190 (%63) kisi rutin dist
astlarin varligindan haberdardir. Rutin dis1 asilardan
haberdar olan 75 (%40) kisi ¢ocuguna rutin dig1 ag1
yaptirmigtir. Rutin dis1 as1 yaptiran 67 (%89)kisinin
bilgi kaynagi saglik personeli, 3 (%4) kisinin
medya iletisim organlari, 5(%7) kisinin de sosyal
gevresidir (p<0,001).

Istanbul’daki ebeveynlerin %28’ (42 kisi)
¢ocuklarina rutin disi as1 yaptirirken bu oran
Bing6l’de %22’ye (33 kisi) diismiistiir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Rota viriis agis1 Bingdl’de Istanbul’a oranla
yaklagik 2 kat daha fazla ¢ocuga uygulanmistir
(p=0,03). Calismamiz kapsamina alinan 300 kisiden
41°1 (%13,7) Hepatit-A, 38’1 (%12,7) rota viris,
12’si (%4) varicella asisin1 ¢ocuguna yaptirmistir.
illere gore yaptigimiz karsilastirmada Rotaviriis
asis1t Bingol’de yaklasik 2 kat1 daha fazla sayida
¢ocuga uygulanmisti (OR=2,780, p<0,001) Hepatit
A agsis1 da Istanbul’da 3 kati daha fazla sayida
hastaya uygulanmigti (OR=3,740, p<0,0001) (tablo
3).

karsilastirilmasi
Asilar Istanbul Bingol p
(n=149) (n=151)
Rotaviriis 13 (%8,7) 25 (%16,6) =0,03
Hepatit A 31 (%20,8) 10 (%6,6) | <0,001
Varicella 8 (%5,4) 4 (%2,6) =0,183
TARTISMA
Koruyucu  hekimlik  uygulamalarinin

basarisi, sahaya ne kadar ve nasil yansidig, asilama
ve bilinglendirme faaliyetlerinin topluma ne derece
yansidiginin saptanmasi agisindan anket ¢alismalari
oldukca onemli bir yer arz eder. Caligmamiz
kapsamina alinan ebeveyn sayimiz sinirli bir sayiy1
yansitmakla birlikte sosyo-demografik agidan
birbirinden oldukga farkli iki bolgede caligilmustir.
Oyle ki SEGE-2011 calismas1 kapsaminda, Diinya
Bankasi, OECD, Birlesmis Milletler gibi
uluslararas1 kuruluglar tarafindan iretilen tiim
endeksler, veri setleri incelenmis, lilkemiz kamu
kurum ve kuruluglar tarafindan il bazinda tretilen
tim gostergeler analiz edilerek hangi degiskenlerin
nasil kullanilmasi gerektigi degerlendirilmistir.
Baz1 gostergelerde kisi basina diisen degerler
dikkate alimirken, bazilarinda ise ilin {llke
icerisindeki oran1 veri olarak kullanilmustir.
Boylece, hem ilin biiytikliik olarak {ilke icerisindeki
agirhigt hem de gelismenin bireysel refaha
yansimasi ¢alisma kapsaminda g6z Oniinde
tutulmustur  (5). SEGE-2011 wverileri 1s18inda
calismamiz en gelismis ve en az gelismis iki
bolgede karsilastirmali olarak yiiriitiilmiistiir. Oyle
ki SEGE-2011 siralamasinda Istanbul 1. sirada ve
1. bolgede (en gelismis bdlge) yer alirken Bing6l
72.sirada ve 6.bdlgede (en az gelismis bolge) yer
almastir (5).

Bingdl’de asilama oranlarmin = gorece
diisik olmasi beklenen bir sonuctur. Oyle ki
gelismis iilkelerde dahi biiylik sehirde yasayan ve
kirsal kesimde yasayan niifusun asilama oranlarinda
anlamli fark tespit edilebilmektedir (6). Calismaya
katilan ebeveynlerin %63’ rutin dis1 asilarin
varligindan haberdar olup halen rutin dis1 agilar
konusunda en onemli ve dogru bilgilendirme
kaynaginin saglik personeli oldugu bununla birlikte
dogru kullanildig1 takdirde medyanin da biling
diizeyini arttirmada etkili olabilecegi saptanmustir.
Her ne Kkadar, zaman zaman gazete ve
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televizyonlarda sansasyonel haberler ¢iksa da bu
haberler kontrol edilebilir olmasina karsin bilgi
kaynagi olarak sosyal medyay1 dikkate alan
ebeveynlerde asilara karst Onyargi daha ciddi
boyutlardadir (7,8).

Asilamada kiiclik devlet destekleri veya
vergi indirimleri ile ulusal ag1 takviminin iginde
bulunmayan asilarin yaptirilmasi
desteklenebilirken, medya organlarinda asilamanin
onemine deginen haberler, programlar sunulmasi
bununla birlikte agilar ile ilgili sansasyonel
haberlerin ve yanlig bilgilendirmelerin Oniine
gecilmesi ve sorumsuzca yapilan haberlerin halk
sagligin1 riske atan eylemler olarak ele alinarak
caydirict Onlemlerin alinmast olduk¢a oOnemlidir.
Diger yandan aile hekimlerinin ve halk sagligi
hekimlerinin hitap sanatini geligtirmesi ve dzellikle
internet gibi kontrolii olduk¢a zor olan bir medya
aracindan edindikleri her bilgiye itibar edilmemesi
gerektigini ebeveynlere anlatmalar1 bununla birlikte
agillama ile ilgili  ebeveynlerin  muhtemel
¢ekincelerinin Oniine gegilmesi asilama oranlarini
oldukga arttiracaktir (4,7).

Calismamiz da rutin dis1 asilarin bolgelere
gore yaptirilma sikliginda farkliliklar izlenmistir.
Oyleki2012 kasim aymnda ulusal as1 takvimine
almmig olup Oncesinde rutin dig1 asi1 statiisiinde
bulunan hepatit A asis1 Bingol ilinde sadece 10
cocuga uygulanmis iken Istanbul ilinde 31 gocuga
hepatit A asis1 uygulanmistir. Okul Oncesi ve
adolesan donemde hepatit A genellikle subklinik ve
anikterik olarak gegerken yas ilerledik¢e klinik ve
ikterik form agirlik kazanir. Oyle ki kalabalik hane
halki sayist1 ve daha kotli sanitasyon sartlarinda
hepatit A bulagsma riski(belki sans1) daha diigiik
yaglara iner. Bu durumda ilerleyen yaslardaki
muhtemel mortalite ve morbidite sayilarimi olduk¢a
distiriir.  Hepatit A sikliginin  gelismekte olan
ilkelerde tepe sikligini okul Oncesi ¢ocuklar
olustururken gelismis iilkelerde tepe yaptigi yas
adolesanlara  ve  hatta  yetiskinlere  dogru
kaymaktadir (9). Keza Bingdl ve dogu illerinde,
batiya kiyasla, hepatit A vaka ve mortalite sayilari
oldukga diisiiktiir (10). Bu baglamda Istanbul’da
ebeveynlerce c¢ocuklarma hepatit A  asisinin
Bingol’e kiyasla 3 kattan fazla yaptirilmasi anlagilir
bir hal alabilir.

Rota viriis enfeksiyonlar1 diger
gastroenterit etkenlerinden farkli olarak sosyo-

ekonomik, sosyo-demografik faktorlere veya
sanitasyon kosularina bagli kalmaksizin gelismis
veya gelismekte olan iilkelerde aym siklikta
goriilmektedir (11). Tirkiye’de yapilan farkli
caligmalarda rota viriis goriillme orant %10-39.8
arasinda  bildirilmistir  (12-16).  Gelismis ve
gelismekte  olan  iilkelerde  ¢ocukluk  ¢agi
ishallerinden biiyiik oranda viriisler sorumlu iken az
gelismis tlkelerde virlis kokenli ishallerin Oniine
bakteriyel kokenli ishaller gecebilmektedir (17).
Calismamiz  kapsaminda rota virlis asisinin
Istanbul’da 13 ¢ocuga uygulandig izlenmis, bu say1
Bingol ilinde 25 olarak tespit edilmis olup
neredeyse 2 katina ciktigi gozlenmistir. Her ne
kadar rota salginlarinda sosyo-ekonomik ve sosyo-
demografik faktorlerin prevalansa etki etmedigi
bilinse de mortaliteye etki ettigi bilinmektedir
(18,19). Bingol’de rota viriis salgmlart koti
sanitasyon ve hidrasyon-beslenme sartlari sebebiyle
daha mortal seyrettigi igin ebeveynler tarafindan
rota viriis asis1 Bingdl’de Istanbul’a oranla 2 Kat
daha fazla ¢ocuga uygulanmis olabilir.

Yapilan birgok ¢alismada sugicegi asilama
oranlarinin %90’1n izerine ¢ikarilmast durumunda,
sucicegi vakalarinin  biiyilkk oranda ilerleyen
yaglarda goriilecegi, ancak sugigegi hastalik
yikiiniin hem c¢ocuklarda hem de eriskinlerde
azalacagi tahmin edilmektedir. Bu verilerle birlikte
eger ki kiigiik ¢ocuklarda agilama kapsami diigiik
kalirsa eriskin donemde duyarli kalacak ¢ocuklarin
sayisi artacaktir (20).Tiirkiye’de varicella asis1 2013
Subat aymnda ulusal as1 takvimine alinmustir.
Calismamizda Bing6l’de 4 gocuk varicella asisi ile
asilanmusken; Istanbul’da asilanan cocuk sayisinin
8’¢ ¢iktigr saptanmustir. Varicella asisinin diger
rutin dis1 asilara kiyasla oldukca az sayida ¢ocuga
uygulandig1 saptanmustir.

Sonu¢ olarak; ¢alismada ailelerin gelir
diizeyi arttikca cocuklara rutin dist as1 yaptirma
orani arttig1 goriilmiis olup halen rutin dig1 asilar
konusunda en Onemli bilgilendirme kaynagmin
saglik personeli oldugu bununla birlikte medyanin
da sorumlu yaym anlayisi ile biling diizeyini
arttirmada  etkili  olabilecegi saptanmustir.
Calismamizda bolgesel olarak rutin  dis1  as1
tercihlerinin farklilik gdsterdigi izlenmis olup
hepatit A, varicella asilarmin Istanbul’da, rota
asisinin  ise Bingdl’de daha fazla uygulandigi
saptanmistir.
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