ANKARA
MEDICAL

Arastirma Makalesi
Ankara Med }J, 2020;(1):180-195 // @ 10.5505/amj.2020.80148

ANNELERIN COCUKLUK CAGI ASILARI HAKKINDAKI
BILGI, DAVRANIS VE TUTUMLARI VE ASI REDDI
NEDENLERI: NITEL VE NICEL BIR ARASTIRMA

KNOWLEDGE, BEHAVIOR AND ATTITUDE OF MOTHER’S
ABOUT CHILDHOOD IMMUNIZATION AND REASONS OF
VACCINATION REJECTION AND HESITANCY: A STUDY
OF MIXED METHODOLOGY

Semra Ciklar?, ©0 Pinar Doner Giiner?!
1Hatay Mustafa Kemal Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal, Hatay

Yazisma Adresi / Correspondence:
Semra Ciklar (e-postasemrayuce91@gmail.com)

Gelis Tarihi (Submitted): 23.08.2019 // Kabul Tarihi (Accepted): 26.12.2019

Ankara Yildinm Beyazit University Faculty of Medicine
Department of Family Medicine


https://orcid.org/0000-0002-5294-7875
https://orcid.org/0000-0002-5245-5299

0z

Amag: Annelerin ¢ocukluk ¢agi asi bilgi diizeyleri, tutumlar: ve ¢ocuklarinin asilanma durumlari ile bunlari
etkileyen faktdrlerin tespit edilmesi, bagisiklama hizmetlerine karsi bakis acilari ve asi yaptirma konusundaki
¢ekincelerinin tespit edilmesi amaclandu.

Materyal ve Metot: Kesitsel tanimlayici ve kalitatif tasarima sahip olan bu ¢calisma Agustos 2018 -Mayis 2019
tarihleri arasinda Hatay ili merkez ilcelerine baghh 4 ASM’ye herhangi bir nedenle basvuran 350 anne ile
gerceklestirildi. 350 anneye cocukluk ¢agi asilar1 hakkinda bilgi, tutum ve davranislarin1 sorgulayan anket
uygulandi. Anketler bireylere ¢alisma ile ilgili bilgi verildikten ve katilimcilardan onam alindiktan sonra yiiz
ylize goriisme yontemi ile dolduruldu. Anketi tamamlayan 350 anneden rastgele secilen 30 anneye yari
yapilandirilmis derinlemesine goriisme formu uygulandi. Gériismelerin tiimii onay alindiktan sonra ses kayit
cihaziyla kaydedildi. Calismanin kesitsel asamasinda analiz i¢in SPSS paket programi kullanildi ve p<0,05
anlamli olarak kabul edildi. Kalitatif asamada verilerin degerlendirilmesinde icerik analizi yontemi kullanildi.
Ciimlelerden ¢ikabilecek kodlar olusturuldu. Olusan kodlardan sonra tematik kodlamaya gecildi uygun temalar
¢ikarildi. Ardindan tiim goriisme verileri kodlanip ve yorumlanarak rapor haline getirildi.

Bulgular: Calismaya 350 anne katilmistir. Calisma kapsamina alinan annelerin %31,71’i (n: 111) 30-39 yas
araliginda, %73,43’tiniin (n: 257) ev hanimi ve %30,29'unun (n: 106) ilkokul mezunu oldugu saptandu.
Annelerin %60,57’si (n: 212) tcretli asilar hakkinda bilgi eksikliginin oldugunu ifade etti. En sik bilinen ve
yaptirilan ticretli asilar grip (%33,33, n: 46) ve rota (%24,64, n: 34) asisiydi. Annelerin ulusal a1 takviminde
en sik bilgi sahibi oldugu asilar sirasiyla KKK (%14,83), sucicegi (%14,53) ve tetanoz (%13,92) asisiydi.
Gorlismelerin analizine gore katilimcilar ¢cocuklari icin asilarin gerekli oldugunu ancak asi igeriginin ve asilarin
saklama kosullarina dikkat edilmesi gerektigini vurguladilar.

Sonug: Annelerin dnemli bir kisminin asilar hakkinda bilgi eksikliginin oldugunu goriildii. Asilar konusunda
anneler en ¢ok as1 igerigi ve asilarin saklama kosullar1 konusunda kaygiliydi. Saglik calisanlari tarafindan dogru
ve uygun bilgilendirmenin yapilmasi kisilerin sahip oldugu eksik ya da yanlis bilgilerin giderilmesi i¢in
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk asilary, licretli asilar, bagisiklama.

Abstract

Objectives: The aim of the study was to observe knowledge, attitudes and behavior of mother’s about
childhood vaccination and related factors affecting their perspectives on immunization services and their
hesitations about vaccination.

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive and qualitative study was carried out between
August 2018 and May 2019 with 350 mothers who applied to 4 Family Health Centers for any reason in the
central districts of Hatay. A questionnaire was administered to 350 mothers about their knowledge, attitudes
and behaviors about childhood vaccines. The questionnaires were filled in by face-to-face interview method
after informing the participants about the study and obtaining consent from the participants. A semi-structured
in-depth interview form was administered to 30 randomly selected subjects. All interviews were recorded with
voice recorder after approval. SPSS software was used for cross-sectional analysis and p <0.05 was considered
significant. Content analysis method was used to evaluate the data at qualitative stage. Codes that can be
extracted from sentences were composed. The proper themes that were subject to the thematic coding were
removed after the composed codes. All interview data were coded and interpreted and reported, afterwards.
Results: Of 350 mothers participated in the study. 31.71% (n: 111) were between the ages of 30-39, 73.43%
(n: 257) were housewives and 30.29% (n: 106) were primary school graduates. 60.57% (n: 212) of the mothers
stated that there was a lack of information about paid vaccines. The most commonly known and received paid
vaccines were flu (33.33% n: 46) and rotavirus vaccines (24.64% n: 34). The most common vaccines in the
national drug calendar to mothers were MCC (14.83%), varicella (14.53%) and tetanus (13.92%), respectively.
According to the analysis of the interviews, participants emphasized that vaccines are necessary for their
children, but attention should be paid to the content of the vaccines and the storage conditions of the vaccines.
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Conclusion: A significant number of mothers were found to lack information about vaccines. Regarding
vaccines, mothers were most concerned about vaccine content and storage conditions. Providing accurate and
appropriate information by health professionals is important for eliminating missing or incorrect information
owned by individuals.

Keywords: Child vaccines, paid vaccines, immunization.

Ankara Med ], 2020;(1):180-195 // @ 10.5505/am;j.2020.80148
181



ANKARA
MEDICAL

Giris

Asilarin bulunmasi ve bagisiklama programlarinin gelistirilmesi ile mortalitesi yliksek olan pek ¢ok enfeksiyon
hastaliginin prevalansi hizla azalmistir.! Temel koruyucu saglik hizmetleri icerisinde yer alan bagisiklama

hizmetleri kolay uygulanabilir ve maliyet etkin programlardir.?

Diinyada, asilama konusunda oncelikli sorun az gelismis tilkelerde gerekli teknik altyapinin yetersizligi ve
saglik personeli sayisinin ihtiyacin altinda olmasi iken gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise ebeveynlerin
asilar hususunda yeterli ve dogru sekilde bilgilendirilip, asinin gerekliliginin anlatilmamasidir. Yapilan
calismalarda pek ¢ok ailenin asilar konusunda endiseleri nedeniyle asilar1 aksattig1 ya da yaptirmadig: tespit
edilmistir. Ailelerin as1 yaptirma ya da yaptirmama kararinda; bilgi kaynaklari ve bunlara olan giiven, diger aile
bireylerinin gorisleri, bireyin gecmis deneyimleri, aile bireylerinin endise ve korku gibi duygu durumlarinin

etkili oldugu belirtilmektedir. 3-5

Bu dogrultuda bu ¢alismanin amaci; annelerin ¢ocukluk ¢agi asilar1 hakkindaki bilgi durumlarini, ¢ocuklarinin
asilanma durumlarini tespit etmek ve asilara karsi genel bakis acilarin1 ve g¢ekincelerinin nedenlerini

belirlemektir. 6
Materyal ve Metot

Bu calisma nicel ve nitel yontemin bir arada kullanildig: iki asamada gerceklestirilen bir arastirmadir. Nicel
tipteki birinci asamada Hatay ili merkez ilgelerine bagli Aile Sagligi Merkezlerine herhangi bir nedenle
basvuran annelerin ¢ocukluk c¢ag1 asilarina yonelik bilgi, tutum ve davranislarini degerlendiren bir anket
calismasi gerceklestirilmistir. Nitel olan ikinci asama ise yar1 yapilandirilmis derinlemesine gériisme yontemi
ile elde edilen bulgularin icerik analizine dayanmaktadir. Calismaya baslamadan 6nce Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi’nden ve Hatay il Saghgi Mudiirligi Etik Onay Biriminden onay

alind1.
Birinci Asama

Nicel arastirma kisminda kesitsel tanimlayici 6zellikte bir arastirma yapildi. Veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden yararlanarak hazirlanan anket formu kullanilmistir. Calismaya
baslamadan 6nce {li¢ anne ile goriisiilerek pilot calisma yapilarak anlasilmayan ifadeler diizeltilerek tekrar
uygulandi. Anket formunda anne ve babalarin yas, egitim diizeyi, gelir diizeyinin yani sira annelerin as1 yaptirip

yaptirmama nedenleri ve ¢ocukluk ¢ag1 asilar1 hakkindaki bilgi durumunu 6grenmeye yonelik sorular yer aldi.

Ankara Med J, 2020;(1):180-195 // @ 10.5505/am}.2020.80148
182



ANKARA
MEDICAL

Calisma Halk Saghgi Midiirliigiiniin izin verdigi Hatay ili Merkez ilceleri’ ne bagh 4 Aile Saghgi Merkezi (ASM)’
nde gerceklestirildi. ASM’lere herhangi bir nedenle basvuran, anketleri doldurmay1 kabul eden, dil sorunu
yasamayan tiim anneler ¢alismaya davet edildi. Toplam 350 anneye ulasildi. Agustos 2018 -Mayis 2019 aylar1
arasinda, bireylere calisma ile ilgili bilgi verildikten ve katilimcilardan onam alindiktan sonra yiiz yiize goériisme

yontemi ile anketler dolduruldu.

Elde edilen veriler SPSS 21.0 istatistik paket programina girilerek analiz yapildi. Tanimlayici istatistikler i¢in
frekans analizi ve kategorik verilerin analizi i¢in ise Ki-kare test kullanild1. Istatistiksel analizlerde p degeri

0,05’den daha kiigtlik degerler istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
Ikinci Asama

Nitel arastirma kisminda ise yar1 yapilandirilmis derinlemesine goériismeler yapildi. ilk asamada anket
dolduran anneler arasindan rastgele segilen annelere ¢alismanin ikinci asamasi hakkinda bilgi verilerek sozlii

onay alinan katilimcilar ile 6zel goriisme odasinda goriismeler baslatildi.

Gorlisme formu yari yapilandirilmis olup sorular literatiir taramasi sonucunda ve arastirmacilarin giinliik
pratik deneyimlerine dayanarak derlenmistir. Goriisme formu asinin gerekliligi, zorunlu ¢ocuk asilary, asilarin
yan etkileri gibi konular1 kapsayan ve yonlendirici olmayan, yansiz acgik uglu sorular icermektedir. Goriisme
formu 3 kisi ile pilot gériisme yaparak sorularin anlasilirligl agisindan degerlendirilmistir. Pilot gériismenin
ardindan tam olarak anlasilmayan birka¢ soru giincellenerek goriismelere baslanmistir. Derinlemesine
goriismeler 20-45 dakika arasinda siirecek sekilde yapildi. Goriismeler sirasinda arastirmacilar tarafindan
katilmcilarin tiim vurgulary, jest ve mimikleri not alindi1 ve analizlerde degerlendirilmesi i¢in arastirma rapor
metnine aktarildi. Katilimcilardan alinan bilgiler yeni ve farkli veri elde edilemediginde 30 katilima ile

doygunluga ulastig1 kabul edilerek gértiismeler sonlandirildi.

Ses kayitlari ¢oziimlenirken, her hastaya bir kod numaras: verilerek kayit edildi. Goriismeler bilgisayar
ortamina aktarildiktan sonra goriismeler tekrar tekrar dinlenerek Microsoft Word programinda yaziya
gecirildi. Verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi yontemi kullanildi. Veriler arastirmacilar tarafindan
defalarca okunup, ciimlelerden kodlar olusturuldu. Olusan kodlardan sonra tematik kodlamaya gecilerek
uygun temalar ¢ikarildi. Ardindan kodlanan ve temalari olusturulan tiim gériisme verileri yorumlanarak rapor

haline getirildi.
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Bulgular

Arastirmanin Birinci Asamasi

350 katiimcinin sosyo-demografik verileri degerlendirildi. Katihmcilarin %53,43’t 20-29 yas grubunda,
%73,43’1i ev hanimi, %30,29'u ilk6gretim mezunuydu. Annelerin %38,28'i 2 ¢ocuga sahip olup %65,71’i orta
gelir diizeyine sahip olduklarini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Annelerin %98,00"1 asilarin gerekli oldugunu belirtti. As1 gerekliliginin nedenlerini sirasiyla %36,15'i
“mikroplara karsi diren¢ olusturur” ve %47,52’si “hastaliktan korur” olarak ifade etmistir. Asilarin
yapilmamasi durumunda ¢ocukta goriilebilecek zararlar degerlendirildiginde; %30,00’1 ¢ocuklarinin sik sik
hasta olacagini ve %26,57’si ¢cok ¢abuk hastalanacagini belirtmistir. Yeni dogmus bebege ilk asi ne zaman

yapilir? sorusuna annelerin %65,43’i dogumda cevabini verdi (Tablo 2).

Katilimcilarin %73,71'i asilarin yan etkilerinin oldugunu ifade etti. En sik bildikleri yan etki ise atesti (%38,40,
n=220). Ucretli asilar hakkinda sorular soruldugunda ise annelerin %39,43{iniin iicretli agilardan haberdar
oldugu ve en ¢ok grip asis1 (%33,3, n=46) ve rota asisini (%26,64, n=34) bildikleri belirlendi. Annelerin %9,71’i
(n=34) ¢ocuguna iicretli as1 yaptirdiginm belirtti. En ¢ok yaptirilan ticretli asilar Rota Asis1 ve Grip Asisiydi.
Ucretli ag1 yaptirmadigini séyleyen %90,29 katilimcinin %64,56’s1 yaptirmama nedeni olarak bu konuda bilgisi

olmadig1 i¢in yaptirmadigini ifade etti (Tablo 3).

Katilimcilarin Ulusal As1 Takviminde yer alan asilardan hangilerini bildikleri sorgulandiginda en ¢ok bilinen
asmin Kizamik- Kizamikgik - Kabakulak Asis1 (%14,83), en az bilinen asinin ise Konjuge Pnémokok (%1,82)
oldugu belirlendi (Sekil 1).

Ucretli as1 yaptirma lizerinde annenin 6grenim durumunun etkili oldugu saptanmstir. Universite (%24,49) ve
lise mezunu (%57,56) annelerin tcretli as1 yaptirma oranlari, diger 6grenim durumuna sahip annelerden
anlaml sekilde yiiksektir (p=0,002). Ayrica memur (%24,39) ve diger meslek grubunda olan (%24,00)
annelerin iicretli as1 yaptirma oranlari diger annelerden anlaml sekilde yiiksektir (p=0,001). Annenin yasina
ve gore gelir diizeyine gore licretli as1 yaptirma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

bulunmamaktadir (sirasiyla p=0,187 ve p=0,092). (Tablo 4).
Arastirmanin Ikinci Asamasi

Yiiz ylize goriismeye katilan annelerin 16’s1 20-29 yas arasi, 14’ii 30 yas lizerindeydi. 19’u ev hanimy, 1'i isci,
6’s1 memur, 4’10 esnaf olup 1'i okuryazar degil, 10’u ilkégretim, 7’si ortadgretim, 3’ lise ve 9'u iiniversite

mezunuydu.
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Tablo 1. Katilimc1 annelerin sosyodemografik 6zellikleri

n %
20 yas alt1 19 543
Yas 20-29 187 53,43
30-39 111 31,71
40 yas uizeri 33 9,43
Ev Hanimi 257 73,43
Isci 12 3,43
Memur 41 11,71
Meslek Esnaf 12 3,43
Saglik Calisani 3 0,86
Diger 25 7,14
Okur Yazar Degil 11 3,14
flkégretim 106 30,29
Ogrenim Durumu Ortadgretim 86 24,57
Lise 98 28,00
Universite 49 14,00
Diisiik 62 17,72
Gelir Durumu Orta 230 65,71
Iyi 58 16,57
1 79 22,57
Cocuk Sayis1 2 134 38,28
3 87 24,86
4 ve lizeri 50 14,29

Arastirmanin ikinci asamasinda yer alan igerik analizi sonucunda ana temalar: “As1 yaptirma kararinda

ailelerin karara katilim1”,“Asilama ile ilgili tutum ve davranislar”, Asilama ile ilgili olumsuz yaklasimlar” olarak

belirlenmistir. Katilimcilarin ifadeleri, “gériisme numarasi, yas ve egitim durumu” olarak parantez iginde

belirtilmistir.

Annelerin Ulusal As1 Takvimi Farkindahk Diizeyleri

°%14.83 041483 , oo

%11.62 011,26
©60.08 o .o
o
%5.93 04551
93,15
. 251,82

!

Su  Tetanoz Heaptit BCOG  OPV  Heaptit DaBT- DaBT- Hicbair
Cicegi B A IPA- IPA
Hib

EKPA

Sekil 1. Annelerin Ulusal As1 Takvimi Farkindalik Diizeyleri
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Tablo 2. Katilimcilarin as ile ilgili bilgi durumlari

n %

. S Evet 343 98,00
Sizce As1 Gerekli Midir? Hayir - 2.00
Asinin Gerekliliginin Nedenleri Mikroplara kars: direng olusturur 124 36,15
(n=343) Hastaliktan korur 163 47,52

Saglikli olmak icin 56 16,33
Cok cabuk hastalanir 93 26,57
Hastaliklar1 agir gecirir 69 19,71
Asilari Yapilmamasi Enfeksiyon riski artar 31 8,86
Durumunda Cocukta Sik sik hasta olur 105 30,00
Goriilebilecek Zararlar Bulasici hastaliklari gecirmez 35 10,00
Bilmiyorum 17 4,86
Toplam 350 100
) Evet 204 58,28
Dogum Oncesi As1 Konusunda Hayir 64 18,29
Bilgi Alma Durumu Hatirlamiyorum 82 23,43
Toplam 350 100
Kadin dogum doktorumun Onerdigi siklikta
s 204 58,28
Gebe iken Kontrole Gitme Siklig1 gittim
Ayda bir defa gittim 123 35,14
Hicbiri 23 6,58
Gebe iken Ag1 Olma Durumu Evet 273 78,00
Hayir 77 22,00
Gebelikte Yapilan As1 (n=273) T.etarlloz 233 85,35
Bilmiyorum 40 14,65
Cocugunuzun Asilar1 Tam M1? Evet 341 97,43
Hayir 9 2,57
Asidan korktum 1 11,11
Bilmiyorum 4 44,45
Asilarinin Eksik Olma Nedeni Cenaze dolayisiyla 1 11,11
(n=9) Hatirlamiyorum 1 11,11
Ulasim sikintisi 1 11,11
Unutuyorum 1 11,11
Bilmiyorum 35 10,00
L . Dogumda 229 65,43
‘Z(:z:azof:;‘;ﬁgebege WkeAstNe g hattalikken 31 8,86
Bir aylikken 54 15,43
Bir yasinda iken 1 0,28
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Tablo 3. Katitimcilarin As1 Yan Etkileri ve Ucretli Asilar Hakkindaki Bilgi Durumlari

n %
R Evet 258 73,71
Asilarin Yan Etkileri Hayir 97 26,29
Ates 220 38,40
Enfeksiyon 43 7,50
Asilarin Yan Etkileri* Alerji 84 14,70
Felc 26 4,50
Agn 91 15,90
Kizariklik 109 19
Ucretli Asilardan Haberdar Olma Evet 138 39,43
Hayir 212 60,57
Adimi bilmiyor 40 29
Genetikle ilgili agilar 1 0,72
Grip asis1 46 33,33
) Hepatit B, Menenjit asis1 1 0,72
Bilinen Ucretli Asilar (n=138) HPV asisi 2 1,45
Menenjit asis1 3 2,17
Rota asisi 34 24,64
Rota asisi, Grip asisi 5 3,62
Rota asisi, Menenjit asis1 6 4,35
.. Evet 34 9,71
ga Ucretli As1 Yapt .
Cocuga Ucretli As1 Yaptirma Hayir 316 90,29
Adini bilmiyor 3 8,83
Grip asis1 11 32,35
) Hepatit B, Menenjit asis1 1 2,94
Yapilan Ucretli Asilar (n=34) Rota asis1 17 50
Rota asisi, Grip asisi 1 2,94
Rota asisi, Menenjit asis1 1 2,94
Ucretli Asilar Hakkinda Bilgim Yok 204 64,56
Ucretli As1 Yaptirmama Nedeni (n=316) i\(/[alfdl Olarak Yaptirabilme Imkanim 27 8,54
0
Gerekli Oldugunu Diisiinmiiyorum 85 26,90

As1 Yaptirma Kararinda Ailelerin Karara Katilimi

Annelerin biiylik kismi as1 yaptirma kararinin aile istegine birakilmamasi gerektigini ifade etmistir. Bunun yani
sira asilarin istege bagli yapilmasi sonucunda bazi hastaliklarin goériilme ihtimalinin artacagini ve asi

yaptiranlarin da risk altinda olabileceginden endiselendiklerini belirtmislerdir.

“dile istegine birakilirsa ¢ok fazla yaptirmayan olur. Bu hastalilarin bazilari salgina da neden olabiliyor bu

yiizden birakilmamali.” (R9, 28, Universite Mezunu)
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“Sizin ¢ocugunuz hastalaniyor okulda benim ¢cocuguma da bulasma ihtimali var. Asi oldugu icin hafif atlatsa bile
ben cocugumu hastalanmasini istemiyorum bagka ailenin istememesi bilingsizligi yiiziinden. Bulagsict hastaliklar

artabilir.” (R6, 28, Ortadgretim)
“Unutulan hastaliklar giin yiiziine cikar. Bu riskli bir durum.” (R24, 28, Universite Mezunu)

Ulkemizde ¢ocuguna as1 yaptirmayan aileler hakkinda gériisleri soruldugunda ise ¢ogu anne bu sorumlulugun

saglik kuruluslarinda olmasi gerektigini ifade ettiler

“Konusmak isterim aydinlatmak isterim. Gerekirse bir doktorla hemgire ile konusmasini saglarim. Ama yani

dinlemiyorsa yapacak bir sey yok.” (R6, 28, Ortadgretim)
“Beni cok ilgilendirmez saglik ocaginin takip etmesi gereken bir durum.” (R4, 41, Universite Mezunu)

Tablo 4. Katilimcilarin Ozelliklerine Gére Ucretli As1 Yaptirma Durumu

Ucretli As1 Yaptirma Toplam
Evet Hayir p
n (%) n (%) n (%)
20 yas alt 0(%0,00) 19(%100,00) 19(%100)
20-29 18(%9,63) 169(%90,37) 187(%100)
Yas 0.187
30-39 10(%9,01) 101(%90,99) 111(%100)
40 yas tizeri 6(%18,18) 27(%81,82) 33(%100)
Ev Hamimu 17(%6,61) 240(%93,39) 257(%100)
isci 0(%0,00) 12(%100,00) 12(%100)
Meslek Memur 10(%24,39) 31(%75,61) 41(%100) |
esle .
Esnaf 1(%8,33) 11(%91,67) 12(%100)
Saglik Calisani 0(%0,00) 3(%100,00) 3(%100)
Diger 6(%24,00) 19(%76,00) 25(%100)
Okur Yazar Degil 0(%0,00) 11(%100,00) 11(%100)
) flkogretim 5(%4,72) 101(%95,28) 106(%100)
gﬁ;ﬁ‘;‘l‘l‘ Ortadgretim 6(%6,98) 80(%93,02) 86(%100) | 0.002*
Lise 118(%57,56) 87(%42,44) 205(%100)
Universite 12(%24.49) 37(%75,51) 49(%100)
Diisiik 4(%6,45) 58(%93,55) 62(%100)
Gelir Diizeyi |Orta 20(%8,70) 210(%91,30) 230(%100) | 0.092
lyi 10(%17,24) 48(%82,76) 58(%100)
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Asilama ile flgili Tutum ve Davranislar

Annelerin ¢ogu asilar konusunda doktorun dnerilerine 6nem verdigini ve Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan

asilara giivendigini vurguladi.

“Doktorlar cocuklarin kotii bir sey gecirmesini istemez. Doktorlar istiyorsa bir bildikleri vardir onlara

giiveniyorum.” (R 29,25, Universite Mezunu)

“Devletin cocuklara korumak i¢cin sundugu salgin hastaliklardan korumak icin olan agsilara giiveniyorum.” (R5,39,

Lise Mezunu)

Saglik calisanlarindan bilgi almalarina ragmen sosyal medya ve internetten de bilgi arayisinda olduklarini ifade

eden annelerin bazilarinin bu bilgilere giivendigi bir kisminin da giivenmedigi goriilmiistiir.

“Internetten her bilgiye hemen ulasabilirim... Cocukta sikinti olunca ilk basvurdugum yer internet.” (RS, 32,

Universite Mezunu)

“Ben internete ¢ok giivenen biri degilim. Bu igin uzmanlari varken kalkip oradan bir sey okuyup yapan biri degilim

hi¢chir zamanda olmadim. Internet bana fuzuli geliyor.” (R10, 31, Lise Mezunu)

Katilimcilarin az bir kismi diger katiimcilardan farkli olarak bazi asilarin gerekli olmadigi konusunda

diisiincelerini belirtmistir.

“Kizamik asisi, sugicedi agsisi onlar biiytik ihtimalle ige yariyor diye diistiniiyorum énemli asilar. Ama grip asisi

degil.” (R 29,25, Universite Mezunu)

“Bir karma ag1 yapilabilir. Ama stirekli birka¢ ayda bir asiya karstyim. Bir karma ast yeterli olur.” (R11, 35,
Ortaégretim)

Asilama ile flgili Olumsuz Yaklasimlar

Annelerin az bir kismi1 ¢ocuklarina yapilan asilar sonrasinda ¢ocuklarinda hastaliklarin gelistigini ya da

gelisebilecegini diistiindiiklerini belirttiler.

“As1 yaptirdigim sene iki cocugum da astima yakalandi. Grip olunca biliyorsunuz ki burun akar balgam olur
ctkarirlar. Ben grip asisinl yaptirinca iki ¢cocugumda da burun tikanikligi oldu hala da diizelmediler. Astim

oldular.”(R14, 32, lIkégretim)
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“Hastaliklar asil asilardan sonra ortaya ¢iktl. Daha dnceki insanlar bir kere agsi yaptirirdi o da karma asi

yaptirirlardi. Simdi her hastalik icin asi var ama hastaliklarda bir o kadar ¢ogaldi.”’(R11, 35, Ortadgretim)

Baz1 anneler ise dogal bagisikligin cocuklar icin asilarla elde edilen bagisikliktan daha iyi olduguna

inanmaktadir.

“Ben ast olmadan da kizamik kizamikcik gibi hastaliklara karst kendi viicudunun savasip bagisiklik
kazanmasindan yanayim. Sonugta her seye yapay yoldan ulasmamak lazim dogal bagistklik onemli.” (R11, 35,

Ortaégretim)

Annelerin bir kismi gégmenler konusunda tedirgin oldugu ve asilarinin tam olup olmadig1 noktasinda emin

olamadiklari icin bulasici hastaliklarin artmasindan endise duyduklarini belirttiler.

“Suriyeden gelen ast olmamis cocuklar var. Ulkemizde de bu yiizden yaygin olmaya basladi cocuk felci. Bunun

disinda bulagict hastalik artar...”(R6, 28, Ortadgretim)

“Su an go¢ aliyoruz Suriye’den, kizamik var kizamikgik var. Halen orda gériiliiyor. Cocuk felci var. Ben ¢ocuguma

as1 yaptirmazsam bunlarin bulas riski fazla. Ast olmazsa onlardan bulasir.” (R8, 32, Universite Mezunu)

Annelerden ikisi as1 igerigi konusunda yeterli bilgilerinin olmadigi icin endiseliydiler ve iceriginde bulunan

maddelerin otizme neden olabilecegini belirttiler.

“As1 icin derinlemesine bilgi sahibi de degiliz. Simdi onlarin kimyasal yapilari viicutta ne yapacagi konusunda

bilgimiz yok. Asinin icinde ne var tam olarak bilmiyoruz.” (R4, 41, Universite Mezunu)

“Asimin icerigindeki aliiminyum falan iste bazi maddeler de cocukta otizme neden olabiliyor.” (R8, 32, Universite

Mezunu)
Tartisma

Calismamiz nicel ve nitel arastirmay1 bir arada kapsamasi nedeniyle Tiirkiye’de annelerin ¢ocukluk ¢ag1 asilar
hakkindaki bilgi durumlari ve bu asilara yaklasimlar: konusunda 6nemli bilgiler saglamaktadir. Cocukluk ¢ag1
asilar1 hakkinda nicel ¢alismalar literatiirde mevcut olmakla birlikte nitel ve nicel arastirma metotlarinin bir

arada kullanildig ilk calismadir.

Calismamizda annelerin tamamina yakini asilarin gerekli oldugunu ve ¢ocugunun asilarinin tam oldugunu

belirtti. Asinin neden gerekli oldugu konusunda sorulan soruya en fazla “hastaliktan korur” ve “mikroplara
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karsi direnc olusturur” yanitlari verildi. Bu durum annelerin asiya karsi olan giivenini ve koruyuculuguna olan
inancim gostermektedir. incili’nin calismasinda benzer olarak katihmcilarin %98,1’i asilarin gerekliligini ve
yapilmamasi durumunda ¢ocuklarinin hastaliklarla daha sik karsi karsiya kalacagini belirtmistir.” Tagbo ve ark.
(2014); Kumar ve ark. (2015); Odusanya ve ark. (2008) yaptig1 ¢calismalarda da benzer olarak c¢ocuklarin
%80'in lizerinde tam asili bulunmus ve yine annelerin biiylik bir ¢ogunlugu asilamanin ¢ocugu i¢in gerekli
oldugunu disiinmiistiir.8219 Calismamizin ikinci asamasi olan derinlemesine goriismelerde annelerin ¢ogu asi
yapilmama durumunda ¢ocuklarinin sik sik hasta olacaklarini ve ¢ok ¢abuk hastalanacagini diisiinmekteydi.
Annelerin biiyiik kisminin asilamanin genel amacini bildikleri ve ¢ocuklarinin sagligini koruma konusunda

duyarli olduklar: gériilmektedir.

Calismamizin ilk asamasinda annelerin %73,71’i asilarin yan etkisi oldugunu ve ikinci asamasinda
derinlemesine yapilan goriismelerde annelerin az bir kismy, yaptirdiklari asilardan sonra ¢ocuklarinin yan etki
olarak cesitli kalic1 hastaliklara maruz kaldigini diisinmekteydi. Ayni1 zamanda derinlemesine goriismelerde
annelerin biiyiik kismi asilarin iceriginden endise etmekteydiler ve icerikteki bazi maddelerden dolay:
¢ocuklarinin hastalanabileceginden korkmaktaydilar. Bazi anneler ise otizm ve alerjik hastaliklarin arttigini ve
asidan kaynaklanabilecegini diisiinmekteydiler. ABD’de 2006 yilinda yapilan bir ¢alismadan anneler benzer
sekilde asi-otizm iligkisinin asilama konusunda endiseye neden olacak bir sebep olarak gordiiklerini
belirtmistir.!! Vonasek ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise annelerin %44’linlin asilarin yan etkilerinden
cekindikleri i¢in iilkelerindeki as1 takvimi programini aksatmaktaydi ve ¢ocuklarinin asilarinin tam olmadigi
bilgisi elde edilmistir.!2Rozbroj ve arkadaslarinin yaptig: nitel ¢alismada ailelerin bir kisminin asilarin yan
etkilerinden ¢ekinmeleri nedeniyle hi¢ as1 yaptirmak istemedigi ortaya ¢ikmistir.13 Bizim ¢alismamizda ise
farkli olarak annelerin asilar ve yan etkileri konusunda endiseleri ve korkular1 olsa da tamamina yakini
¢ocuklarinin agilarinin tam oldugunu belirtmistir. Bu durum annelerin as1 yapilmadig: takdirde gelisebilecek
hastaliklarin riskinden, asilarin olasi yan etkilerine goére daha fazla korktuklarini diisiindiirmektedir.
Derinlemesine goriismelerde pek ¢cok annenin ifadesinden saglik profesyonellerinin verdigi bilgilerin ailelerin
endiselerini hafifleterek asiya olan giivenlerinin artmasini sagladigi ve as1 yaptirmalarinda etki oldugu ortaya

cikmaktadir.

Literatiirde yer alan nicel ¢alismalarda asilanma durumunu etkileyen faktorler incelendiginde; Uzuner ve Ark.
anne egitim ve gelir diizeyi, gebelik izlemleri ve bu siirecte annenin tetanoz asisi olmasini, Aktiirk ve ark. anne
egitim diizeyi ve aylik ortalama gelir diizeyini, Aycicek ise anne egitim diizeyi, yerlesim yeri (kirsal veya kent),
sosyoekonomik ¢evre ve ailenin ekonomik durumunu etkili bulmustur.1415 Calismamizda farkli olarak egitim
diizeyinin etkisi sadece tlicretli asilarin yaptirilmasi konusunda ortaya ¢ikmistir. Bond ve Nolan'in yaptigl nitel
calismada annelerde algilanan hastalik ciddiyetinin as1 yaptirmalarinda etkili olan bir faktér oldugu
belirtilmistir.1e Calismamiza katilan annelerle yapilan derinlemesine goriismelerde ise bazi annelerin as1 tipine

gore asilara duyduklari giivenin degistigi goriildii. Ozellikle karma asilar1 daha etkili ve daha énemli gérmeleri,
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stirekli as1 yapilmasindan da karma asilarin yeterli olacagini diisiinmeleri de asilar konusunda yeterli bilgi
sahibi olmadiklarini ve bu annelerin 6nemsiz gordiikleri asilar1 aksatabilecegini ve ¢ocuklarinin potansiyel

olarak risk altinda oldugunu diisiindiirmektedir.

Annelere ¢ocukluk donemi asilarindan hangilerini bildikleri sorgulandiginda annelerin %3,15’inin hi¢bir asiy1
bilmedigi tespit edildi. Bu oran Aktiirk ve ark.’nin ¢alismasinda %21 olarak bulunmustur.!* Calismamizda
hicbir asiy1 bilmeyen annelerin oraninin daha diisiik ¢ikmasi annelerin asilar hakkinda bilgi diizeylerinin son
yillarda artmis oldugunu ve bolgesel farkliligin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica lilkemizde son
yillarda saglik profesyonellerince ve medya tarafindan asi konusunda daha fazla bilgi paylasiminin olmasi ve
Aile Saghig1 Merkezlerinde performans sistemine dahil olan as1 takviminin siki takibi ile ailelerin diizenli

araliklarla davet edilerek hatirlatilmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda annelerin %39,43’t Saglhk Bakanligi'min Ulusal As1 Takvimi disinda olan g¢ocukluk ¢agi
asilarindan haberdardi. Kiirtiincii ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptig1 ¢calismada da annelerin %27,8 gibi
az oranda annenin icretli asilardan haberdar oldugu bildirilmistir.!? Calismamizda derinlemesine
goriismelerde ¢ogu anne iicretli asilar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadig1 icin ¢ekindigini ve Saglk
Bakanliginin Ulusal As1 Takviminde yer alirsa ya da doktorlar1 dnerirse yaptiracaklarini vurgulamiglardir. Bu
durum bize ulusal as1 takviminde yer almayan asilara karsi ailelerin giivenin azaldigini, as1 konusunda temel
sorumlulugun saglik otoritelerinde olmasi gerektigi inancin1 géstermektedir. Asiy1 reddeden ailelerin red
nedenlerinin sisteme kaydi ve takibi gerekmektedir. Bir asinin uygulanma oraninin artmasi i¢in sistemde as1
zamanlarinin takibi ve dogru bilgilendirme yapilmalidir. Asiy1 reddeden ailelere 6ncelikle hastaligin 6nemi

anlatilip ardindan asinin 6zelliklerinden bahsedilmesi daha etkili olabilir.18

Yas ve gelir diizeyinin {icretli as1 yaptirma durumunu etkilemedigi goriildii. Bu bize ailelerin ¢ocuklarini
asillama konusunda mevcut ekonomik durumlarindan daha ¢ok asinin koruyuculugu, etkinligi ve giivenligine
gore karar verdigini diisiindiirmektedir. Eger ailelerin bu konulardaki endiseleri giderilmis ve giiveni
saglanmissa, yeterli bilgi diizeyine erismisse asilar1 kendileri karsilayarak yaptirabileceklerini géstermektedir.
Bu durum ailelere bebek ve ¢cocuk sagligi izlemlerinde 6zel asilarla ilgili de bilgilendirme yapilmasi gerekliligini
gostermektedir. Annelerin mesleklerine gore iicretli as1 yaptirma oranlarina bakildiginda memur ve diger
meslek grubunda olan annelerin iicretli as1 yaptirma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durum egitim
diizeyinin etkili oldugunu desteklemektedir. Ancak saglik c¢alisani olan ii¢ annenin ¢ocuklarina iicretli asi
yaptirmadig tespit edilmistir. Derinlemesine goriismelerde saglik ¢calisani anneler asilarin igeriklerinden emin
olamadiklarini ve yan etkilerini dile getirerek yaptirmadiklarini belirttiler. Bu yaklasim daha genis katilimli
calismalarda farkli ¢ikabilme ihtimalinin mevcut olmasinin yani sira az sayida da olsa saglik ¢alisaninin kendi
gocuguna asi yaptirma konusunda ¢ekimser kalmasi ya da dogru bilgilere yeterince sahip olmamasi halinde

toplum bagisiklamasi konusunda bir engel olusturacag: endisesini getirmektedir. Bond ve Nolan'in niteliksel
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calismasinda da annelerin asilarin igerigi hakkinda detayl bilgiye sahip olmamasi asilamaya engel bir durum
olarak nitelendirilmistir.’6 Yaptigimiz goriismelerde anneler asilarin yurt disindan geldigi i¢in endise
tasidiklarin1 vurgulamislardir. Benzer sekilde Aslan’in ebeveynlerin as1 hakkindaki diisiince ve inanislarini
arastirdigl niteliksel ¢calismada da ebeveynler asilarin ithal olmasinin ve iilkemizde tretilmiyor olmasinin
asillara giivenmemenin nedenlerinden biri olacagini vurgulamislardir.l® Asi1 egitimi verilirken, asilarin
iceriginden, olumlu ve olumsuz tim etkilerinden ayrintili olarak bahsedilmesi annenin asinin yapilmasi
konusunda daha kararli davranmasini saglayabilir. Bu nedenle sadece iicretli asilar degil tiim asilar konusunda
oncelikle saglik calisanlarinin ayrintili bilgilendirilmesi ve kafalarindaki soru isaretlerinin saglik otoritelerince

giderilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Katilimcilarin ¢ogu as1 hakkinda internetten bilgi edindigini dile getirmistir. Anneler as1 ve diger saglhk
konularinda sosyal medyay1 sik kullandiklarini, erisilen bilgilerden endise edip asilar konusunda siipheye
diistiiklerini vurguladilar. Pek ¢ok aile saglik hakkinda internette hizlica arama gerceklestirebilmektedirler.
TUIK 2016 verilerine gore Tiirkiye’de 10 haneden 8’inde internet erisimi mevcuttur ve sosyal medya kullanimi
%82,4 ve saglikla ilgili arama ise %65,9 olarak belirlenmistir.2? Ailelerin as1 hakkinda bilgi edinmesinde
internetin sik kullanilmasi dogru bilgilerin yani sira pek ¢ok yanlis bilginin ailelerce benimsenmesine neden

olmaktadir. Dogru bilgilerin dogru kanallar araciligiyla topluma ilk elden ulastirilmasi gerekmektedir.

Ailelerle yaptigimiz derinlemesine goriismelerde, dogru ve ilk elden bilgilendirme yapilmasi gereken bir diger
durumun da Suriye’den gocle gelenler hakkinda oldugu ortaya ¢ikmistir. Anneler bulasici hastaliklar
konusunda Suriye’den gelenleri risk olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Enfeksiyonlarin énlenmesi igin
¢ocuklarina fazladan as1 yapilmasini istemediklerini, fazla asilarin yan etkilerinden ¢ekindiklerini ancak
bulasici hastaliktan korktuklari i¢in yaptirdiklarini belirtmislerdir. Calismamizin yapildig1 Hatay ili, Suriye’den
gocle gelenlerin en kalabalik oldugu ikinci sehirdir. Gogle gelenlerin yogun oldugu sehirlerde kizamik
vakalarinin artmasi ile eksik asili cocuklar varsa tespiti ve tamamlanmasi i¢in kampanyalar diizenlenmistir.21.22
Hem gocle gelen ¢ocuklarin sagliginin korunmasi hem de yerel halkin ¢ocuklarinin saghiginin korunmasi igin
alinan dénlemlerin dncelikle saglik calisanlarinca dogru anlasilmasi, ardindan ailelere dogru aktarilmasi asilarin

kabuliinde ve immunizasyonun saglanmasinda 6nemlidir.

Calismamizin bazi kisithliklar1 mevcuttur. Orneklemin Hatay ili ve Antakya ilcesiyle sinirlandirilmis olmasi ve
sadece 4 ASM’ye basvuran bireylerden olusmus olmasi énemli bir kisithliktir. Bu nedenle sonu¢larimiz tiim
toplumun durumunu yansitmamaktadir. Asilar konusunda ailelere saglik ¢alisanlari tarafindan dogru ve uygun
bilgilendirmenin yapilmasi kisilerin sahip oldugu eksik ya da yanlis bilgilerin giderilmesi icin 6nemlidir. As1
hakkindaki olumsuz haberlerin kisilerin tizerindeki gili¢lii etkisinin azaltilmasinin yollarindan biri asi
hakkindaki olumlu yayinlarin, anlasilir, sade ve etkili bilimsel bilgilerin yayginlastirilmas1 ve bu konuda

yayinlarin sayisinin arttirilmasi olacaktir.

Ankara Med J, 2020;(1):180-195 // @ 10.5505/am}.2020.80148
193



ANKARA
MEDICAL

Kaynaklar

1. National Foundation for Infectious Diseases. Adult Vaccination Saves Lives [Internet].
http://www.adultvaccination.org/resources/cta-adult.pdf (Erisim Tarihi:15.02.2019).

2. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2003 [internet].
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/pdf/TNSA2003-AnaRapor.pdf (Erisim Tarihi:17.02.2019).

3. Smith LE, Aml6t R, Weinman ], Yiend ], Rubin GJ. A systematic review of factors
affecting vaccine uptake in young children. Vaccine 2017;35(45):6059-69.

4. Dubé E, Gagnon D, MacDonald N, Bocquier A, Peretti-Watel P, Verger P. Underlying factors
impacting vaccine hesitancy in high income countries: a review of qualitative studies. Expert
Rev Vaccines. 2018;17(11):989-1004.

5. Larson H]J, Jarrett C, Eckersberger E, Smith DM, Paterson P.

Understanding vaccine hesitancyaround vaccines and vaccination from a global perspective: a
systematic review of publishedliterature,2007-2012.Vaccine. 2014;32(19):2150-9.

6. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2013). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiist
[Internet].http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf (Erisim
Tarihi: 01.01.2019).

7. Incili D. Cocuk Polikliniklerimize Basvuran Cocuklarin Annelerinin Asilar ile ilgili Bilgi Diizeyleri.
Uzmanlik Tezi, T.C. Saglik Bakanligi Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi AD, istanbul;20009.

8. Odusanya O, Ewan FA, Francois PMand Vincent [A. Determinants of Vaccination Coverage in Rural
Nigeria. BMC Public Health 2008;8:381.

9. Tagbo BN, Eke CB, Omotowo BI, Onwuasigwe CN, Onyeka EBandMildred UO. Vaccination Coverage
and Its Determinants in Children Aged 11-23 Months in an Urban District of Nigeria. World Journal of
Vaccines 2014;4:175-183.

10.Kumar MV, Anjaneyulu G, Sree VN, Sai WMG. Immunization status and knowledge regarding ewer
vaccines among mothers in a rural area of Rangareddy District, Telangana, India. Community Med
Public Health 2016;3:3157-60.

11.Benin AL, Wisler-Scher D], Colson E, Shapiro ED, Holmboe ES. Qualitative analysis of mothers'
decision-making about vaccines for infants: the importance of trust. Pediatrics 2006;117(5):1532-41.

12.Vonasek B], Bajunirwe F, Jacobson LE, Twesigye L, Dahm ], Grant M] et al. Do Maternal Knowledge
and Attitudes towards Childhood Immunizations in Rural Uganda Correlate with Complete Childhood
Vaccination? PloSone 2016;11(2):255-262.

13.Rozbroj T, Lyons AandLucke J. Vaccine-Hesitant and Vaccine-Refusing Parents' Reflections on the

Way Parenthood Changed Their Attitudes to Vaccination. ] Community Health 2019;1-10.

Ankara Med J, 2020;(1):180-195 // @ 10.5505/am}.2020.80148
194



ANKARA
MEDICAL

14. Aktiirk Y, Ceyhun AG, Ekiner AS, Kurtay G. Gebe kadinlarin ve yeni dogum yapmis annelerin ¢ocukluk
cag1 asilar1 hakkindaki bilgi diizeyi. VI. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi Kongre Kitabi, 2004, Bursa:107.

15.0zmert Elif N. Diinyada ve Tiirkiyede Asilama Takvimindeki Gelismeler. Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Dergisi 2008;51:168-17.

16.Bond L, Nolan T, Pattison P, Carlin J. Vaccine preventable diseases and immunizations: A qualitative
study of mothers perceptions of severity, susceptibility, benefits and barriers. BMC Public Health
1998;22(4):441-6.

17.Kiirtiincii M, Alkan I, Bahadir O, Arslan N. Zonguldak'in kirsal bir bélgesinde yasayan ¢ocuklarin
asilanma durumu hakkinda annelerin bilgi diizeyleri. Electronic Journal of Vocational Colleges
2017;8-16.

18.Mehmet U, Taskin E, Orkun Y, Muhammet O, Yusuf U. Aile Hekimligi Uygulamasinda Giincel
Problemler ve C6ziim Yollar: - 2. Ankara Medical Journal 2012;12(1):4-10.

19.Aslan S. Tiirkiye’de asilara karsi ¢ikan ebeveynlerin asilar hakkindaki diisiinceleri ve inaniglart:
Kalitatif calisma. Uzmanlik tezi, T.C. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
AD, Ankara;2018.

20.Tiirkiye Istatistik Kurumu Haber Biilteni. Hane Halk Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmas;,
2016 [internet]. http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21779 (Erisim Tarihi:
10.10.2018).

21.T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlig1. Tiirkiye’deki Suriyelilerin Demografik
Goriiniimii, Yasam Kosullar1 ve Gelecek Beklentilerine Yonelik Saha Arastirmasi, 2017 [internet].
https://www.afad.gov.tr/upload/Node/25337 /xfiles/17a-
Turkiye_deki_Suriyelilerin_Demografik_Gorunumu_Yasam_Kosullari_ve_Gelecek_Beklentilerine_Yone
lik_Saha_Arastirmasi_2017.pdf (Erisim Tarihi: 22.01.2019).

22.T.C. Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlig. Tiirkiye’deki Suriyeli Siginmacilar, 2013
[Internet]. https://www.afad.gov.tr/upload/Node/17949 /xfiles/syrian-refugees-in-turkey-
2013_print 12_11_2013_eng_1_.pdf (Erisim Tarihi: 22.01.2019).

Ankara Med J, 2020;(1):180-195 // @ 10.5505/am}.2020.80148
195



