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OZET

Adana’da As1 Reddi Nedenleri ve Asilarla ilgili Goriisler

Amag: Agsilar uzun gecmisine ve giiniimiizde etkinligi, faydalar1 ve giivenligi
lizerine pek cok sey sodylenmesine ragmen Ozellikle de yakin zamanda artan bir
tartismanin odag1 olmustur. Onemli bir halk saglig1 sorunu olarak gériilen ve iizerinde
tartigmalarin  slirdiigii bu konu yapilacak yeni caligmalarla daha iyi anlasilmaya
calisiimalidir. Bu caligmayla diinya genelinde ve tlilkemizde giderek artan asi reddinin
sebeplerini daha iyi anlayabilmek, asilarla ilgili sahip olunan diisiinceleri
degerlendirebilmek ve sonugta edinilen bilgilerle bu alanda atilacak adimlara 1s1k
tutabilmek amaglanmustir.

Yontem: Adana il merkezinde 2017-2018 yillarinda ¢ocuklar1 i¢in as1 reddinde
bulundugu belirlenen ebeveynler ve kontrol grubu olarak da yine Adana il merkezinde
cocuguna asi yaptiran ebeveynlerden sec¢ilen Orneklem grubu c¢alismamizin evrenini
olusturmaktadir. As1 reddi grubunda 61 ebeveyn, kontrol grubunda 148 ebeveyn yer
almaktadir. Her iki gruba bazi ortak sorularin da yer aldigi, sosyodemografik verilerin
ve asilarla ilgili diisiincelerin sorgulandig1 anket formlart uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin %84,7’sini anneler olusturmaktadir.  As1 reddinde
bulunulan c¢ocuklarin %80,3’i daha Once asi olmustur. Ebeveynler agisindan asi
reddinin en sik sebebi asilara giiven duymamalari/yan etkileri hakkinda endise sahibi
olmalar1 (% 89,9) olarak belirlendi. Kontrol grubundaki ebeveynlerin %27,4’1i asilarla
ilgili medyada ¢ikan olumsuz haberin diislincesini etkileyebilecegini belirtmektedir.

Sonug¢: Asi reddi tek bir sebebe bagli olmayip aksine bir¢ok faktorden etkilenen
kompleks bir durumdur. Ulkemizde asilarla ilgili tereddiitlerin giderilmesi sadece as1
reddinde bulunan aileler i¢in degil ayn1 zamanda as1 tereddiidii olan diger tiim bireyler
i¢in de onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Asi reddi, Asi1 Tereddiidii, Asilar



ABSTRACT

Reasons For Vaccine Refuse in Adana and Opinions About Vaccines

Aim: Although vaccines have a long history and much has been said about their
efficacy, benefits and safety, they have become the focus of an increasing debate,
especially recently. This issue, which is seen as an important public health problem and
where discussions are ongoing, should be tried to be better understood with new studies.
With this study, it is aimed to better understand the causes of the vaccination rejection
in the world and in our country, to evaluate the thoughts about vaccines and to throw
fresh light on the steps to be taken in this field with the information obtained as a result.

Material and Method: The parents who rejected to vaccinate their children
between 2017 and 2018 in Adana City centre were included as ‘Vaccine rejection
group’ and a sample from the parents who vaccinated their children in the same time
period in Adana City centre was included as ‘Control group’ in this study. There were
61 parents in the Parental refusal of childhood vaccines group and 148 parents in the
Control group. Questionnaire were applied to both groups, including some common
questions, questioning socio-demographic data and thoughts on vaccines.

Results: Maternal parents constitute 84,7% of the participants. 80,3% of
children, whose parents have rejected the vaccination, have been vaccinated before.
The most common cause of vaccine rejection from the point of view of parents was
determined to be uncertain about the vaccines / to have anxiety about side effects
(89,9%). 27,4% of the parents in the control group stated that the negative news about
the vaccines in the media may affect their opinion.

Conclusion: Vaccine rejection does not depend on a single reason, on the
contrary, it is a complex condition that is affected by many factors. Dealing with
hesitations about vaccines in our country is important not only for families who refuse
vaccines, but also for all other individuals who are vaccinated.

Key words: Vaccine Rejection, Vaccine Hesitation, Vaccine
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1. GIRIS ve AMAC

Asilar, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “‘Belirli bir hastaliga karsi
bagisiklig1 arttiran biyolojik {irin’’ olarak tanimlanan ve bulasici hastaliklardan koruma
yoluyla yilda 2-3 milyon 6liimii 6nledigi belirtilen bagisiklama uygulamalaridir.'”

Tarihgesi gilinlimlizden uzun zaman Oncesine kadar uzanan asilarin zaman
icerisinde gelisen bilimin ve teknolojinin etkisiyle ¢esitliligi artmis ve kullanilma alan1
genislemistir.’ Artik giniimiizde gerek ¢ocukluk caginda gerekse eriskin cagda
kullanilan asilar olsun pek ¢ok as1 kullanimdadir.

Asilar uzun gegmisine ve glinlimiizde etkinligi, faydalar1 ve giivenligi iizerine
pek cok sey sOylenmesine ragmen 1800’11 yillarda baslayan ve 6zellikle de yakin
zamanda artan bir tartismanin odagi olmustur.*> Asilarin faydasmni savunanlar oldugu
gibi cesitli sebeplerle agilara karsi ¢ikanlar da olmustur.

Glntiimiizde 6zellikle iletisim imkanlarin gelismesi ve yayginlagmasinin da
bliyiik etkisiyle asilarla ilgili 6ne siirlilen karsit diisiinceler diinya genelinde kendisine
taraftar bulmus ve tartigsmalarin artarak devam etmesine yol agmustir.

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de asilar tartisilmaktadir. Yakin zamana
kadar tilkemizde ¢ok az sayida goriilen as1 reddi karart 6zellikle son 5-6 yil igerisinde
katlanarak artmustir.

Ast yapilma oranlarinin diismesinin sadece as1 yaptirmayanlari degil ayni
zamanda toplumun kalan kismini da etkileyen bir durum oldugunu savunan toplum
bagisiklig1 hipotezi nedeniyle asi1 reddi toplumun genelini ilgilendiren 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak goriilmektedir.>°

Onemli bir halk saghig: olarak goriilen ve {izerinde tartismalarin siirdiigii bu konu
yapilacak yeni ¢alismalarla daha iyi anlagilmaya ¢alisilmalidir.

Bu calismayla diinya genelinde ve iilkemizde giderek artan asi reddinin
sebeplerini daha 1iyi anlayabilmek, asilarla 1ilgili sahip olunan diisiinceleri
degerlendirebilmek ve sonucta edinilen bilgilerle bu alanda atilacak adimlara 151k

tutabilmek amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagisiklik ve Bagisiklama

Bagisiklik, viicudun herhangi bir hastaliga karst korunmasimi saglayan
direncidir. Bagisiklama ise farkli tanimlamalar1 olmakla beraber temel olarak; bagisiklik
sisteminin ¢esitli yollarla uyarilmasiyla kisinin enfeksiyonlardan korunmasi olarak tarif
edilebilir.! DSO’niin tanimlamasina gére “Bir insamin, tipik olarak bir asmin
uygulanmasiyla bulasict bir hastaliga kars1 bagisiklik kazandigi veya direngli hale
getirildigi islem”’dir.? Bagisiklama sadece asilar yoluyla olmamaktadir ancak asilarin
bagisiklamadaki onemine binaen DSO tanimlamasinda goriildiigii gibi zaman zaman
asilama, bagisiklama kavraminin yerine de kullanilmstir.

Bagisiklik genel olarak dogal ve kazanilmis bagisiklik seklinde iki grupta

siniflandirilir.’

Bagisikhk
|
| |
- ~
Kazanilmig Dogal Bagisikhk
Bagisiklik & 813
“ 7
I
e N
. . Bariyerler,
Aktif Pasif N
hicreler vb.
N\ S
| |
| l
Dogal (Hastalig Yapay(Asl Dogal (Anpeden Yapay(D.lsardta\n
ecirme yoluyla) oluyla) gegen antikorlar Ig verilmesi
8e¢ yoluy yoluy yoluyla) yoluyla)

Sekil 1. Bagisiklik Tiirleri

2.1.1. Aktif Bagisikhik
Viicudun bir hastalig1 olusturan etkenle (mikroorganizma/antijen) karsilagsmasi

durumunda kendisini o hastaliga karsi korumasini saglayan bagisiklik tiiridir. Aktif



bagisiklik; bizzat hastaligin gegirilmesi yoluyla olusabildigi gibi hastalia neden olan
etkenin zayiflatilmis veya tamamen etkisizlestirilmis formunun viicuda verilmesi ve bu
sayede viicudun savunma sisteminin o etkene karsi etkinlestirilmesini hedefleyen asilar
yoluyla da saglanabilir. Hastaligin bizzat gecirilmesi yoluyla gerceklesen aktif
bagisikliga dogal aktif bagisiklik, asilar yoluyla gerceklesen aktif bagisikliga ise yapay
aktif bagisiklik denilir. Her iki durumda da viicudun o hastalik etkeniyle olas1 bir tekrar
karsilagmast durumunda  antikor olusumu saglanarak hastaliga karsi korunma
saglanmaktadir. Aktif bagisiklik daha uzun siirelidir ve bazi durumlarda da émiir boyu

koruma saglamaktadr.*

2.1.2. Pasif Bagisikhik

Hastaligin gecirilmesi yerine hastaliga kars1 koruyucu 6zellikte olan antikorlarin
viicuda gecisi yoluyla saglanan bagigiklik tiiriidiir. Pasif bagisiklik; anneden bebege
intrauterin donemde plasental yolla veya dogumdan sonra anne siitii ile beslenme
yoluyla antikorlarin ge¢cmesiyle saglanmissa buna dogal pasif bagisiklik, diger
insanlarin veya bazi hayvanlarin serumlarindan elde edilen antikorlarin viicuda
verilmesi yoluyla saglanmigsa buna da yapay pasif bagisiklik denilmektedir.

Pasif bagisikligin siiresi aktif bagisikliga gore daha kisa siireli olup viicuda
gecen antikorlarin miktarina ve yar1 Omriine bagl olarak birka¢ hafta ila birka¢ ay

arasinda degisebilmektedir.

2.2. Asilar

Asilar DSO tarafindan “‘belirli bir hataliga karsi bagisiklig1 arttiran biyolojik
{iriin’* olarak tanimlanmaktadur.’

Benzer sekilde T.C. Saglik Bakanligi’nin asilarla ilgili bilgilendirme yapmak
amaciyla olusturmus oldugu ‘‘As1 Portali’” isimli sitede yapmis oldugu tanimlamasi
““Insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan viriis, bakteri vb. mikroplarmn
hastalik yapma karakterlerinden arindirilarak ya da bazi mikroplarin salgiladigi
zehirlerin(toksinlerin) etkilerinin ortadan kaldirilarak gelistirildigi biyolojik maddeler’’
seklindedir.®

Asilamada kisinin etkenle karsilagarak viicudunun bagisiklik olusturmasi ama bu

sirada hastaliga yakalanmamasi istenir. Asinin etkisi zayiflatilmis ya da tamamen



etkisizlestirilmis mikroorganizmaya ya da bunun bazi pargalarina bagisiklik sisteminin
yanit olusturmasiyla gergeklesir. Bu sayede etkenle olasi sonraki karsilasmalarda hizli
bir yanit olusumu saglayarak hastaligi gecirmemek ya da daha hafif sekilde

gecirilmesini saglamak ve kisiyi hastaligin olasi sekellerinden korumak hedeflenir.”

2.2.1. As1 Tiirleri
Asilar genel olarak icerdigi etkenin durumuna gore canli-zayiflatilmis asilar ve
inaktive asilar olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir. Her iki grubun kendi icerisinde bazi

alt gruplari da bulunmaktadir.’

[ ASI TURLERI ]

Canli Zayiflatilmig inaktive Asilar

¢ N

(Ateniie Asilar)
Tam Huicre Agilar Fraksiyone Asilar

* BCG ¢  Pndmokok ¢ Hepatit A
e Kizamik ¢ Meningokok ¢ Kuduz
o Kizamikgik e H.influenza * influenza
¢  Kabakulak e Difteri ¢ inaktif Polio
e Sugicegi e Tetanoz ¢ Bogmaca
e Oral Polio e Hepatit B

e A.Bogmaca

¢ HPV

Sekil 2. Asi Tiirleri

2.2.1.1. Canh-Zayiflatilmis Asilar

Bu asilar bir virlis ya da bakterinin hastalik yapma 06zelliginin ortadan
kaldirilmas1 ama viicutta cogalma ve bagisiklik olusturma yeteneginin korunmasi
esasina dayanilarak hazirlanmaktadir. Bir baska deyisle bu asilarin igeriginde viriis ya
da bakterilerin atentie (zayiflatilmis) formu bulunmaktadir. Bu as1 tiirleri inaktive asilara
gore daha uzun siireli bagisiklik olusturabilmektedir. Canli-zayiflatilmis asilar 1s1 ve

1518a duyarli olup immiin yetmezlik durumunda olan kisilere ve gebelere uygulanmasi



kontraendikedir. KKK (Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak) asisi, oral polio asisi, sugigegi

asis1, BCG asis1 ve rotaviriis asisi canli-zayiflatilmis as1 6rnekleridir.”!”

2.2.1.2. inaktive Asilar
Bu agilar viriis ya da bakterilerin tamami ya da bir parcasi kullanilarak iiretilen,

igerisindeki etkenin ¢ogalmasinin miimkiin olmadigi as1 tiirtidiir.

e Etkenin tamamini igeren/tam hiicre (whole-cell) asilar; Hepatit A, kuduz,
bogmaca vb.
e FEtkenin bir kismimi igeren/fraksiyone asilar; Hepatit B, difteri, tetanoz,

pnémokok vb.”!’

2.2.2. Asilarin Diinyada ve Ulkemizde Tarihcesi

Asilarin tarihgesi diinyada uzun yillar Oncesine kadar dayanmaktadir. Asi
uygulamalar ile ilgili ilk deneyimlerin 6zellikle ¢icek hastaligi tizerinde 11.yiizyilda
Cin cografyasinda meydana geldigi disiiniilmektedir. Cigek hastaligina yakalanan
Cinlilerin burunlarindaki yaralarin cerahatli kabuklarinin toz haline getirilmesi ve
saglikli kisilerin burunlarina iiflenmesi yoluyla basit anlamda ilk as1 deneyimi ortaya
cikmigtir. Burada baslayan uygulama zamanla Hindistan ve Tirkiye {izerinden
Avrupa’ya dogru taginmustir.

Asilarin gelisiminde ve diinya geneline yayilmasinda Tiirkiye cografyasinin da
onemli bir rolii olmustur. Fransiz Aubry De la Motraye isimli bir seyyahin Kafkasya
bolgesinde gdérmiis oldugu primitif c¢icek asist uygulamasini Emanuel Timonius’a
anlatmas1 ve sonrasinda Emanuel Timonius tarafindan 1717 yilinda bu konu hakkinda
yazilan bu yazinin 1727 yilinda Motraye’nin kitabinda yayinlanmasi ile Avrupa’da asi
hakkinda ilk bilimsel nitelikli yayin gerceklesmistir.*”

Asmin Avrupa’ya tasinmasinda onemli karakterlerden birisi olarak Osmanl
Devleti’nin o dénem Ingiltere Biiyiikelgisi’nin esi olan Lady Montagu gosterilebilir.
Lady Montagu o donem tilkesine yazmis oldugu ve sonrasinda ‘‘Sark Mektuplari’
olarak yaymmlanan eserde Istanbul’da ¢icek hastaligina karst ‘‘As1 denilen bir sey”’
yapildigin1  anlatmaktadir. Bu mektup as1 iiretimine iliskin en eski belge

niteligindedir.'""'



As1 iiretimi hakkinda ilk bilimsel nitelikli ¢alismanin Ingiliz Dr.Edward Jenner
tarafindan 1796 yilinda yapildig1 kabul edilmektedir.'?

Tiirkiye’de asmin gelisimi ve bu konudaki caligmalarla alakali toplumumuzda
cok fazla bilinmeyen Onemli bir anekdot yer almaktadir. Asinin gelistirilmesi
konusunda c¢aligmalariyla diinya tarihinde c¢ok Onemli bir yer tutan Fransiz
mikrobiyolog ve kimyager Louis Pasteur donemin devlet baskanlarina caligmalarina
destek vermeleri i¢in istekte bulunmustur. O donemin Osmanli Devleti padisahi
2.Abdulhamid kendisine gonderecegi heyete ¢alismalarini anlatmasi ve onlara egitim
vermesi sartiyla destek verecegini belirtmigtir. O donem igin ¢ok ciddi bir maddi destek
olan 10.000 Osmanl1 altin1 ile beraber Alexander Zoeros Pasa, Yarbay Dr.Hiiseyin
Remzi ve Yarbay Veteriner Hiiseyin Hiisnii’den olusan heyet Louis Pasteur’a
gonderilmistir. Ayrica ¢alismalarina destegini belirtmek i¢in 6nemli askeri ve bilim
insanlarma verilen ‘‘Mecidiye Nisani’® kendisine gonderilmistir. Gonderilen heyet
ozellikle kuduz basta olmak iizere asi ile ilgili 6nemli bir deneyimle lilkemize donmiis
ve burada ¢alismalar yaparak iilkemiz adina 6nemli kazanimlar elde edilmigtir.'!"

Tiirkiye’de as1 ile ilgili 6nemli gelismelerden bazilar1 sunlardir:

o 1885 vilinda ilk defa cicek asisi uygulamasi i¢in kanun Osmanli Devleti’nde
cikarildi.

o 1887 yilinda Pasteur ile yaklagik 7 aylik bir egitimin ardindan Zoeros Pasa
onciiliigiinde Istanbul’da ‘‘Kuduz Tedavi Miiessesi’’ kuruldu ve kuduz asisi
burada tiretildi.

e 1892 yilinda bakteriyoloji hane kuruldu, ilk ¢icek asisi iiretim evi kuruldu.

e 1896 vilinda difteri, 1897 yilinda sigir vebasi, 1903 vilinda kizil serumlari

iiretimi yapildi.

e 1911 yilinda tifo, 1913 yilinda kolera, dizanteri ve veba asilar1 Tirkiye’de ilk
kez hazirland1 ve uygulandi.

e 1915 vilinda tifiis agis1 Dr. Resat Riza tarafindan bulundu.

e 1927 yilinda verem asis1 iiretimine basladi.

e 1937 yihinda kuduz asis1 serumu iiretilmeye baslandi.

e 1942 yilinda tifiis asis1 ve akrep serumu iiretimi bagladi.

e 1947 yihinda Biyolojik Kontrol Laboratuvari kuruldu.



e 1950 vihinda Influenza Laboratuvari DSO tarafindan ‘‘Bolgesel Influenza

Merkezi’’ olarak tanindi ve influenza asis1 tiretimine basland.
e 1976 yilinda kuru BCG asisinin deneysel iiretimine baslandi
e 1983 yilinda kuru BCG agis1 iiretimi yapildi.

Ulkemizde ast iiretimi son olarak 1996 yilinda DBT ve kuduz asis1, 1997 yilinda

ise BCG agisinin iiretiminin durmasi ile sona ermistir. '

2.3. Genisletilmis Bagisiklik Program

DSO énciiliigiinde ilk olarak ¢igek hastalifina karsi diinya genelinde yogun ve
daha etkili miicadele etmek i¢in bagisiklama programi baslatilmistir. Bu calismalar
sayesinde elde edilen nemli basar1 sonras1 DSO ilk etapta 6 hastaliga (difteri, bogmaca,
tetanoz, kizamik, poliomyelit, tiiberkiiloz) karst etkili miicadeleyi hedefleyen GBP adi
verilen global nitelikte bir bagisiklama ¢alismasii 1974 yilinda baslatmistir. DSO bu
programdaki amacii ‘‘Risk altindaki her bir birey i¢in tiim asilara evrensel erisim’’
olarak tanimlamaktadir. Bu programa dahil olan iilkelerde kendi iilke sartlarina gore
DSO’niin  tavsiyeleri cercevesinde bu program cesitli diizenlemeler yapilarak
uygulanmaktadir."

Ulkemizde GBP 1981 yilinda belirtilen 6 hastalik dahil olacak sekilde
uygulanmaya baslanmistir. GBP’nin uygulanmaya baglamas1 ile birlikte gilinlimiize
kadar asilanma oranlarinda Onemli bir artis meydana gelmistir. Baslangicta
uygulanmaya baglanan GBP’nin kapsaminda zamanla genislemeler meydana gelmis
olup mevcut durumda ¢ocukluk doneminde 13 hastaliga (Difteri, Tetanoz, Bogmaca,
Cocuk Felci, Hepatit A, Hepatit B, Sucicegi, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak ,
Pnémokok, Tiiberkiiloz, H.Influenza tip B)yonelik asilama faaliyeti devam etmektedir.

T.C. Saglik Bakanligi’nin yaymlamig oldugu Genisletilmis Bagisiklama
Programi Genelgesi’nde bu programin amaci ‘‘Dogan her bebegin as1 takvimine uygun
olarak belirtilen hastaliklara kars1 bagisik kilinmasi’’ olarak tanimlanmis ve GBP’nin

hedefleri temelde su sekilde belirtilmistir:

e Her bir antijen i¢in iilke genelinde % 97 asilama hizinin devamliligini saglamak

e 12-24 aylik bebeklerin % 90’1n1 tam asil1 hale getirmek



e 5 yas alt1 (0-59 ay) asisiz ya da eksik asili ¢ocuklar tespit edip asilamak

e Okul ¢ag1 cocuk asilamalarinda her bir antijende % 95 asilama hizina ulagsmak

e Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanoz-difteri (Td) asis1 uygulamak

e Ulkemizin poliodan arindirilmis durumunu siirdiirmek

e Maternal ve neonatal tetanozu elimine etmek

e Kizamik Eliminasyon Programi’ni yliriitmek

e Diger as1 ile 6nlenebilir hastaliklar kontrol programlarini yiiriitmek.'®

2.3.1. Ulkemizde Temel Asilama Programinda Yer Alan As1 Semalari

Ulkemizde

var olan ag1 programlarinin olusturulmasi,

diizenlenmesi,

uygulanmas1 T.C. Saghk Bakanhigi Halk Saghgi Genel Midirligli tarafindan

yiriitiilmektedir. Bu faaliyetlerin ger¢eklestirilmesi, ilgili birimlerin temsilcileri ve konu

ile ilgili uzman bazi akademisyenlerden olusan ve yilda ortalama iki defa toplanan

Bagisiklama Damsma Kurulu’nun (BDK) tavsiyeleri ¢ergevesinde saglanmaktadir. ">
2.3.1.1. Cocukluk Cagi Rutin Asilama Semasi
... 0.0
1.Ay | 2.Ay | 4.Ay | 6.Ay | 12.Ay | 18. Ay | 24.Ay |1.0.
Dogum 4.S1mf
Sonu | Sonu | Sonu | Sonu | Sonu Sonu Sonu | 1.Simif
(8.s1mf)
Hepatit B I I I
BCG 1
DaBT- IPA-Hib I I I R
KPA I 1I R
KKK I R
Hepatit A I I
OPA I I
DaBT- iPA R
Td R

Sekil 3. Cocukluk Cagi Rutin Asilama Semast

*Konjuge pnomokok asist, 01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2, 4 ve 12. aylarda uygulanacaktir.




2.3.1.2. Eriskin As1 Semasi

19-26 Yas 27-36 Yas 37-59 Yas 60-64 Yas >65 Yas
Td/Tdap Her 10 yilda bir rapel doz'
Influenza Her yil bir doz'
PCV13 1 doz* 1 doz'
PPSV23 2 doz (5 yil arayla)* 1 doz'
Hepatit B 3doz (0, 1, 6.ay)"
Hepatit A 2 doz (0, 6.ay)"
Zoster 1 doz'
Su ¢icegi 2 doz (1 ay arayla)*
KKK 1 veya 2 doz

Meningokok 1 doz*

Hib 3 doz (4 hafta arayla)®

HPV 3 doz (0, 1-2, 6.ay)*

Tdap: Eriskin/ergen tip difteri, tetanoz ve aseliiler bogmaca, PCV13: Konjiige pnomokok asis1 13 valanl,
PPSV23: Polisakkarit pnomokok asist 23 valanli, KKK: Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak, Hib:

Haemophilus influenza tip b

1 Tiim eriskinlere uygulanmasi dnerilir
2 Risk faktorii ya da endikasyonu olan eriskinlere onerilir.
3 Ozel bir 6neri olmay1p hastalarm ve hekimin istegine gore uygulanabilir.

Sekil 4. Erigkin As1 Semasi

2.3.1.3. Gebe As1 Semasi

Uygulama Zamam Koruma Siiresi
Tdl Gebeligin 4. Ayinda/ Ik karsilasmada Yok
Td2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3y1l
Td3 Td 2’den en az 6 ay sonra Svyil
Td4 Td 3’den en az 1 yil sonra ya da bir
sonraki gebelikte 10y
Td5 Td 4’den en az 1 yil sonra ya da bir| Dogurganlik cagl
sonraki gebelikte boyunca

Sekil 5. Gebelik Dénemi As1 Semasi




2.3.2. Ulkemizde Cocukluk Cag1 As1 Takviminde Yer Alan Asilar

2.3.2.1. Hepatit A Asisi

2.3.2.1.1. Hastaligin Epidemiyolojisi ve Genel Ozellikleri

Hepatit A virtisi(HAV) , ‘‘Bulasic1 Sarilik’ olarak da bilinen viral hepatitin
etkenlerinden birisi olup picarnovirus ailesinden zarfsiz bir RNA viriisiidiir. En 6nemli
konag1 insan olan HAV en sik fekal-oral yolla (kisiden kisiye temas, kirlenmis besin ve
iceceklerin tiiketimi vb. yollarla) bulasmakta olup 1s1ya-kimyasallara direnglidir.

Ulkemizde 20 yas alt1 akut hepatitlerin en sik sebebi HAV dir. Erken yaslarda
(6zellikle 6 yasin altinda) hastalik belirtisiz olarak gegirilebilir, ileri yaslarda ise
HAV’1in mortalite ve morbidite orani1 ylikselmektedir. Alt1 yasin altindaki bireyler

hastalig1 belirtisiz olarak gegirse bile bulastiricilik acisindan 6nemlidir.”"”

2.3.2.1.2. Hepatit A Asistmin Genel Ozellikleri

HAV asis1, insan fibroblast hiicre kiiltiirlerinde {iretilen, adjuvan olarak
aliiminyum hidroksit igeren inaktif bir viriis asisidir. Ulkemizde 1 yas iizeri igin onay1
bulunan Hepatit A asis1 rutin as1 takvimine gore 18 ve 24. aylarda toplam 2 doz olarak
intramuskiiler yolla (2 yas altinda uyluk lateral bolgeye, 2 yas iizerinde deltoid kasa)
uygulanmaktadir.”*

Asinin koruyuculugu ilk doz sonrast % 95 diizeylerinde olup, ikinci dozdan
sonrast %100 e varan oranlarda koruyuculuk gostermektedir. Erigkinlere uygulanan doz
genellikle c¢ocuk asisti dozunun 2 kati seklindedir. Koruyuculuk siiresi net
bilinmemektedir. Kinetik modeller antikor diizeylerinin c¢ocuklarda 14-20 yil,
eriskinlerde ise en az 25 yil koruyucu olacagini belirtmekle beraber genel diisiince Omiir

boyu koruyucu olacagi yoniindedir.”'"'*
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2.3.2.2. Hepatit B Asis1

2.3.2.2.1. Hastaligin Epidemiyolojisi ve Genel Ozellikleri

Hepatit B virlisi (HBV), viral hepatit etkenlerinden bir tanesi olup siire¢
icerisinde akut hepatit, kronik hepatit, siroz ve karaciger kanseri gibi durumlara neden
olabilen hepadnaviriis ailesine ait bir DNA viriisiidiir. Bilinen tek kaynagi insan olup
HBV enfeksiyonu prevelans: acisindan iilkemiz orta endemisite bolgesi igerisindedir.
(HBsAg pozitiflik orant %2-7)

Hepatit B enfeksiyonu, hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) igeren viicut sivilarina
parenteral veya mukozal maruz kalma(Kan yoluyla, cinsel yolla, perinatal yolla vb.) ile
bulagsmaktadir. HBV enfeksiyonu erigkin dénemde gegirildiginde biiyiik oraninda
iyilesirken ~ c¢ocukluk  doneminde  gecirildigi  takdirde @ %90  oraninda

kroniklesmektedir.””'""'®

2.3.2.2.2. Hepatit B asgisinin Genel Ozellikleri
Hepatit B asis1, rekombinant DNA teknolojisi ile iiretilen ve hepatit B ylizey
antijeni igeren inaktif bir virlis asisidir. Toplam 3 doz seklinde Onerilen asinin dozlari

arasinda bulunmasi gereken minimum siireler su sekildedir;

e 1.ve 2.doz arasinda en az 4 hafta
e 2.ve 3. doz arasinda en az 8 hafta

e 1.ve 3.doz arasinda en az 4 ay

Son doz 6.ay tamamlandiktan sonra uygulanabilir.

Rutin as1 takvimine gore dogumdan hemen sonra, 1. Ayda ve 6.ayda olmak
tizere toplam 3 doz seklinde intramuskiiler olarak (2 yas altinda uyluk lateral bolgeye, 2
yas iizerinde deltoid kasa) uygulanmaktadir.”?’
Hepatit B asis1 uygulamasinda yenidoganin dogum zamanina ve annesinin

HBsAg tasiyicilik durumuna gore su durumlara dikkat edilir;

e 2000 gramin altinda dogan preterm bebeklere yeterli bagisiklik yaniti olusmast

icin 2.ayda ilave bir doz eklenerek 0,1,2 ve 6.ay olarak 4 doz as1 uygulanir.
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e Annesinin HBsAg tasiyicist olmadigl kesin olarak bilinen 2000 gr alti preterm
bebeklerde eger 1 ay sonra veya 2000 grami astiginda agilama baslanacaksa ek
doza gerek olmadan 3 dozluk as1 semasi uygulanabilir.

e Annesi tastyict olan veya tastyiciligr bilinmeyen 2000 gr alti preterm bebeklere
kesinlikle beklenmeden 0,1, 2, 6.ay 4 dozluk sema uygulanmalidir.

e 2000 gramin altindaki term bebeklere rutin 3 dozluk sema uygulanir.

Asmin koruyuculugu rutin asilama semasi tamamlandiginda %95 civarinda olup
saglikli cocuklarda antikor diizeylerine bakilmasi gerekmez. As1 sonrasi antikor yaniti
bakilmasi tastyict anneden dogan bebeklere, kronik bobrek yetersizligi olanlara, immiin
yetmezligi olanlara ve riskli meslek gruplarinda olan kisilere 6dnerilmektedir.

Baz1 kaynaklarda hepatit B asilarinin sadece bazi ¢oklu dozlu flakonlarinda etil
civa bilesiginin (thiomersal) yer aldigi, tekli doz flakonlarda ise bu bilesigin olmadigi,
tilkemizde thiomersal icermeyen as1 formunun kullanmildigi  gibi bilgiler yer

almaktadir.”'7'®

Ancak Saglik Bakanligi’nin asilarla ilgili resmi sitesinde yer alan
bilgiye gore mevcut durumda yapilan hepatit B asis1 igerisinde thiomersal yer

almaktadir.®

2.3.2.3. Tiiberkiiloz Asis1 (BCG)

2.3.2.3.1. Hastaligin Epidemiyolojisi ve Genel Ozellikleri

Tiiberkiiloz daha ¢ok akcigerleri tutan ancak farkli organlarda da goriilebilen,
basillerle enfekte damlaciklarin solunum yoluyla alinmasi sonucu bulasan, etkeni
Mycobacterium tuberculosis olan bir hastaliktir. Ulkemizde 2017 yilinin verilerine gére
tiiberkiiloz toplam vaka sayis1 12.046 olup insidansi yiliz binde 14,6 olarak
belirlenmistir.”' "

Hastaliga neden olan M.tuberculosis gram pozitif, aerob ve aside direngli bir
bakteridir. Tiiberkiilozun sadece akciger ve larenks formlar1 bulasici olup diger formlari

bulastiricilik gdstermemektedir.”'”
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2.3.2.3.2. Tiiberkiiloz (BCG) asisinin Genel Ozellikleri

Tiberkiiloz (BCG) asis1 canli ateniie bir bakteri asis1 olup ‘““‘BCG’’ seklinde
kisaltilan ‘‘Bacillus, Calmette, Guerin’’ suglarini igermektedir ve as1 bu kisaltma ile de
bilinmektedir.

DSO, BCG agsisini tiiberkiiloz agisindan yiiksek endemik olan bdlgelerde
bulunan tiim bebeklere ve diisiik endemik bolgelerde ise aktif akciger tiiberkiilozu olan
kisilerle temas riski yiiksek olan 5 yas altindaki ¢cocuklara 6nermektedir.

BCG agis1 iilkemizde rutin as1 takvimine gore 2.ayda tek doz seklinde
intradermal olarak uygulanmaktadir.”

BCG asisinin ¢ocuklarda akciger tiiberkiilozunu %350, tiiberkiiloz menenjitini %
64, milier tiiberkiilozu %80 oraninda Onledigi bildirilmektedir. Bu anlamda BCG
asisinin tiiberkiilozun daha agir formlarina karsi(tiiberkiiloz menenjiti, milier tiiberkiiloz
vb.) koruyuculugu primer hastaliga karsi(akciger tiiberkiilozu) koruyuculugundan daha
on plandadir.

Tiiberkiiloz (BCG) asis1 canli ateniie bir as1 oldugu i¢in gebelerde ve immiin

yetmezligi durumu olan kisilerde uygulanmasi kontraendikedir.”"”

2.3.2.4. Cocuk Felci (Poliomyelit) Asisi

2.3.2.4.1. Hastahigin Epidemiyolojisi ve Genel Ozellikleri

Poliomyelit, kaslarin inervasyonunu saglayan motor ndronlarin etkilenmesi
yoluyla akut flask paralizi gelisimi ile sonuglanabilen ve daha ¢ok ¢ocuklarda goriilen
bir hastaliktir. Etkeni enteroviriis ailesinden bir RNA viriisii olan polioviriis olup bilinen
tek konakgist insanlardir. Bulag fekal-oral yolla olmaktadir.

Poliovirlis enfeksiyonlarinda klinik c¢esitlilik gostermektedir. Enfekte kigilerin
%72’sinde herhangi bir belirti goriillmezken %24’linde hafif ates ve bogaz agrist gibi
belirtiler goriilmekte , %1-5’inde aseptik menenjit-parestezi goriilebilirken %1 ’inden
azinda flask paralizi goriilmektedir. Akut flask paralizinin goriilme oran1 %]1’in altinda
olsa da hastaligin olas1 sekelleri nedeniyle poliomyelit 6énemli bir hastalik olarak
degerlendirilmektedir.

Diinya genelinde poliomyelitin eradikasyonunu saglamak amaciyla 1988 yilinda

diizenlenen Diinya Saglik Asemblesi’nde karar alinmis olup bu cer¢evede caligsmalar
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baslatilmistir. Ulkemizde poliomyelit asis1 1966 yilindan beri uygulanmakta olup
eradikasyon kampanyast kapsaminda caligmalar yiirtitiilmiistir. Bu c¢alismalarin
sonucunda iilkemizde son poliomyelit vakasi*® Kasim 1998°de bildirilmis olup 2002
yilinda ¢ocuk felcinden arindirilmis bolge sertifikasi almigtir. Gegen 17 yil boyunca

{ilkemizde poliomyelit vaka bildirimi olmamugtir.”'"*

2.3.2.4.2. Cocuk Felci (Poliomyelit) Asisimin Genel Ozellikleri
Cocuk felcine (poliomyelit) yonelik iilkemizin rutin as1 takviminde inaktif
poliomyelit asist (IPV) ve oral poliomyelit asis1 (OPA) olmak tizere 2 farkli as1

bulunmaktadir.

e Inaktif Poliomyelit Asis1 (IPV) : Ulkemiz rutin as1 takviminde 2, 4, 6. aylarda
ve rapeli 18.ayda 5’li karma as1 igerisinde, ilkdgretim 1.sinifta 3’li karma as1
icerisinde 1 doz rapel olmak flizere toplam 5 doz IPA yer almakta olup
intramuskiiler olarak uygulanmaktadir.”*’

e Oral Poliomyelit Asis1 (OPA): Canli ateniie bir agidir. Rutin as1 takvimine gore
6. ve 18. aylarda toplam 2 doz seklinde agiz yoluyla uygulanmaktadir. Canli bir
ast oldugu i¢in gebelerde ve immiin yetmezlik durumu olan kisilere uygulanmasi
kontraendikedir. Agiz yoluyla alindigr icin digki ile canli viris atilim
olabileceginden ayni evde immiin yetmezligi olan veya kanser tedavisi alan

birileri varsa yine uygulanmasi kontraendikedir.'?!*

2.3.2.5. Konjuge Pnomokok Asis1

2.3.2.5.1. Hastaligin Epidemiyolojisi ve Genel Ozellikleri

Pnémokok enfeksiyonlar1 ‘‘Streptococcus Pneumoniae’ isimli bir bakterinin
olusturdugu hastaliklar i¢in kullanilan bir ifadedir. Bu etken, toplum kaynakli pnémoni,
gizli bakteriyemi, akut siniizit ve akut otitis medianin diinya genelinde en sik bakteriyel
nedenidir. Etkenin sebep olabilecegi klinik tablolar arasinda pndmoni, ampiyem,

septisemi, menenjit gibi cok dnemli hastaliklar yer almaktadir.”!”
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Pnomokok etkeninin 90’dan fazla serotipi mevcuttur. Bu serotiplerden bircogu
ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir ancak bu enfeksiyonlarin ¢ok biiylik
kismindan az sayida serotip sorumludur.”'"*?

Pnomokok etkeni icin tek konak insan olup insandan insana bulas dogrudan
damlacik yoluyla olmaktadir."”

Pnémokok enfeksiyonlar1 oOzellikle gelismekte olan iilkelerde 5 yas alti

cocuklarda goriilen en 6nemli mortalite sebebidir.’

2.3.2.5.2. Konjuge Pnémokok Asisinin Genel Ozellikleri

Giiniimiizde pndmokok etkenine yonelik uygulanan 2 tiir agi bulunmaktadir:

e Polisakkarid Pnomokok Asis1 (PPA) ; Pnomokok kapsiil antijeninin
saflagtirilmas ile elde edilir. Bu antijenler yardime1 T lenfosit yerine direkt
olarak B lenfositleri uyararak Ig M yapisinda antikor olusumuna neden
olmaktadir. Bellek hiicresi gelisimi olmadigi i¢in uzun siireli bagisiklik
saglanmamakta ve pekistirme dozlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. 23 Serotip iceren
PPA 2 yas altinda yeterli immiin yamt olusturmadig1 igin énerilmemektedir."”

e Konjuge Pnéomokok Asis1i (KPA) ; Immiinojenik potansiyeli az olan
polisakkarid antijenin bagisiklik olusturma etkisini arttirmak amaciyla tasiyici
bazi proteinlerle birlestirilmesi ile elde edilmektedir. Bu sayede bagisiklik yaniti
kuvvetlendirilir ve bellek hiicre olusumu ile uzun siireli bagisiklik elde

edilebilmektedir.'”

Ulkemizde ¢ocuklar icin uygulanan rutin as1 takviminde KPA bulunmaktadir.”
KPA, inaktif bir bakteri asist olup intramuskiiler olarak uygulanmaktadir.”"”

KPA, yakin zamana kadar 2, 4, 6. aylarda birer doz ve 12.ayda rapel doz olmak
iizere toplam 4 doz olarak uygulanmaktaydi.”* Ancak son yaymlanan as1 takviminde 6.
ayda uygulanan bir doz kaldirilarak toplam doz sayis1 3’e diisiiriilmiistiir.”

Ulkemizde uygulanan asi semasi ile invazif pndmokok enfeksiyonlarmin % 90

oraninda 6nlendigi belirtilmektedir.”"”
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2.3.2.6. Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak (KKK) Asis1

2.3.2.6.1. Kizamik Epidemiyolojisi ve Hastahgin Genel Ozellikleri:

Kizamik akut baslangi¢li viral, dokiintiilii bir hastaliktir. Etkeni paramiksoviriis
ailesinden bir RNA viriisiidiir. insan bilinen tek konaktir.”*°

Hastalik etkeni damlacik yoluyla solunum yollarindan ve sekresyonlarla temas
ile konjuktivadan bulagmakta olup viriis ile temastan yaklasik 10-12 Giin sonrasinda
yiiksek ates, Oksiiriik, burun akintisi, dokiintii ve gozlerde sulanma-kizariklik gibi
semptomlari igeren bir klinik tablo ile kendisini gosterir.”'"’

Hasta olan bireyler dokiintiiniin baslamasindan 4 giin 6nce ve dokiintii
basladiktan 4 giin sonrasina kadar bulastiric1 kabul edilmektedir.”

Kizamik; pnémoni, ensefalit, myokardit, trombositopeni, konvulziyon gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilmesi bakimindan son derece dnemli ve dikkat edilmesi
gereken bir hastaliktir.”

Ulkemizde 2006 yilindan 2010 yilina kadar hemen hemen hi¢ kizanuk vakasi

belirlenmemis olsa da 2010 yilindan sonra kizamik vaka sayisi artmis ve son olarak

2018 yilinda 4516 siipheli olarak bildirilen vakanin 638 tanesi kizamik tanisi almustir. >’

2.3.2.6.2. Kizamik¢ik(Rubella) Epidemiyolojisi ve Hastaligin Genel

Ozellikleri

Kizamikgik virlis kaynakli, dokiintiiler ile karakterize ¢cocukluk ¢aginin bulasict
hastaliklarindan bir tanesi olup ‘‘Alman Kizamigr’” (German Measles) olarak da
bilinmektedir.'"***’

Etkeni togaviriis ailesinden bir viriis olup bilinen tek konag1 insandur.’

Kizamikgik hafif ates, makiilopapiiller dokiintli, arka servikal/suboksipital
lenfadenopati gibi bulgularla goriilen genellikle hafif seyirli bir hastaliktir. Dokiintiintin
baslamasindan 1 hafta once ve dokiintii bagladiktan 1 hafta sonra bulastiricidir.' ™

Hastaligin kendisi hafif seyirli olsa da kizamik¢ig1 esas olarak 6n plana g¢ikaran
ozelligi gebelerde goriilmesi halinde fetiis i¢in olusturabilecegi risklerdir. ‘‘Konjenital
Rubella Sendromu’’ olarak bilinen bu durum gebeligin ilk 3 ayinda kizamikgik viriisii

ile karsilagilmasi sonucu ortaya cikar ve fetiiste kalple ilgili patolojiler (patent duktus

arteriozus, pulmoner stenoz vb.), gozle alakali patolojiler (katarakt, glokom vb.), sinir
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sistemi ile ilgili patolojiler (mikrosefali, mental retardasyon vb.) gibi ¢esitli patolojilere
sebep olabilmektedir. '’
Diinya genelinde 100.000’den fazla bebegin konjenital rubella sendromu ile

dogdugu bildirilmektedir. ***°

2.3.2.6.3. Kabakulak Epidemiyolojisi ve Hastahgin Genel Ozellikleri

Kabakulak ¢ogunlukla parotis bezi olmak iizere tiikiiriik bezlerini tutan ve o
lokalizasyonda gelisen akut agrili sislik ile karakterize viral bir hastaliktir.'”>*' Hastalik
etkeni paramiksoviriis ailesinden bir viriis olup hastalik dogrudan temas veya damlacik
yoluyla bulas olmaktadir.””'"?! Semptomlar ortaya ¢iktiktan 5 giin sonraya kadar
bulastiricilik devam etmektedir.”

Hastaligin en sik goriildiigii donem 5-9 yas arasi olup genellikle ates, bas agrisi,
halsizlik, istahsizlik, tiikiiriik bezlerinde ve lenf bezlerinde sislik gibi bulgularla klinik
tablo ortaya ¢ikar.”~ "2
Hastaligin komplikasyonlar1 arasinda epididimit, orsit, menenjit, ensefalit,

myokardit, isitme kayb1 gibi 6nemli klinik tablolar yer almaktadir.”! 73"

2.3.3.6.4. Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak (KKK) Asisinin Genel

Ozellikleri

KKK asis1 canli ateniie bir viriis agisidir. Ulkemizde rutin as1 takviminde ilki
12.ayda ve ikincisi ilkdgretim 1. Sinifta olmak iizere toplam 2 doz subkutan olarak
uygulanmaktadir.”?’

Asinin etkinligi iki doz sonrasinda kizamik ve kizamik¢ik i¢in %97 diizeyinde
iken kabakulak i¢in % 88 diizeyinde olarak belirtilmektedir.**

KKK agis1 canli ateniie bir as1 oldugu i¢in gebelerde ve immiin yetmezligi

olanlarda kontraendikedir. **
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2.3.2.7. Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Poliomyelit, Hemofilus

Influenza (DaBT-IPA-Hib) Asis1

2.3.2.7.1. Difteri Epidemiyolojisi ve Hastaligin Genel Ozellikleri

Difteri primer olarak bogaz ve iist hava yollarmin etkileyen, 6liime kadar varan
ciddi sonuglara neden olabilen bulasic1i bakteriyel bir hastaliktir.™ 3% 3" Etken
Corynebacterium diphteria isimli bir bakteri olup hastaligin tek konagi insandir.”!?
Difteri ¢ogunlukla bogaz agrisi, halsizlik, istahsizlik, ates gibi hafif semptomlarla veya
asemptomatik gecirilmektedir. Ancak bununla beraber hava yolu obstriiksiyonu,
miyokardit gibi ciddi tablolar olusturarak oliimlere sebep olabilmektedir.****>°

Halk arasinda ‘‘Kus Palazi’’ olarak da bilinen difteri donem dénem ciddi
salginlara neden olmustur. Hastalik solunum yoluyla, damlacik yoluyla veya
sekresyonlarla temas etmis esyalar yoluyla bulasabilmekte olup bulastiriciligin

antibiyotik kullanmaya basladiktan 24 saat sonra bittigi belirtilmektedir.*

2.3.2.7.2. Bogmaca Epidemiyolojisi ve Hastaligin Genel Ozellikleri

Bogmaca, solunum yollarmin mukozal tabakasinin tutulmasi sonucu
paroksismal 6ksiiriik ataklar1 ile karakterize bulasic bakteriyel bir hastaliktir.”' ™!

Etkeni Bordotella Pertusis isimli bir bakteri olup tek konakgist
insandir.’Damlacik yoluyla bulasan hastalik baslangi¢ déneminde iist solunum yolu
gibi seyrederken ilerleyen donemde nefes almayi bile zorlastiran seviyelere ulasan
siddetli Oksiiriik ataklar1 goriiliir. Hastalifin seyri sirasinda ozellikle 6 aydan kiigiik
bebeklerde apne ve bradikardi, daha biiyiiklerde ise bayilma, pndmoni ,ndbet ,
ensefalopati gibi klinik tablolar goriilebilir.'”**** Ulkemizde 2000’li yillar boyunca
bildirilmis olan bogmaca olgularima bakildiginda c¢ogunlukla 5 yas altinda oldugu

goriilmektedir.'”*

2.3.2.7.3. Tetanoz Epidemiyolojisi ve Hastaligin Genel Ozellikleri

Tetanoz, bakteri toksini etkisiyle meydana gelen, genellikle ¢ene ve boyun
kaslarindan baslayip tim viicutta siddetli kasilmalara neden olan bir hastaliktir.”*
Hastaligin etkeni Clostridium tetani isimli bir bakteri olup dogada toprakta ve pek ¢ok

yerde, bazi hayvanlarin  gastrointestinal sisteminde vb. pek c¢ok yerde
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bulunmaktadir.'”* Hastalik, enfekte yara yerinde yerlesen bakteri sporlarinin iiretmis
oldugu tetanospazmin isimli toksinin retrograd aksonal transport ile spinal kanala
ulagarak burada GABA ve glisin gibi inhibitér ndrotransmitterlerin salinmasini
engellemesi ve buna bagh olarak kaslarin gevseyemeden istemsiz kasilmasi ile ortaya
cikar.'” Ozellikle ilk etapta cene kaslari etkilendigi ve ¢enenin agilmasi engellendigi icin
“kilitli cene”” (lockjaw) seklinde de isimlendirilmistir.*’

Tetanoz her yasta ortaya c¢ikabilen ve oliimciil olabilen ciddi bir hastaliktir.
Insandan insana bulas olmayip yaralanmalar, hayvan 1siriklari, yaniklar vb. cilt doku
biitiinliglinlin bozuldugu durumlar ile hijyen kurallarina dikkat edilmeyen dogum vb.
durumlar ile bulag olmaktadir.”'”*® Diinya genelinde her y1l ortalama 213.000-293.000

% DSO’niin verilerine gore 2015 yilinda

tetanoza bagl 6liim oldugu belirtilmektedir.
34.000 tetanoza bagl yenidogan 6liimii meydana gelmis olup anne ve yenidoganlarda
goriilen tetanoz vakalarinin biiyiikk boliimii ise tetanoza karsi etkili bir sekilde
bagisiklanmamis kisilerdir.*®

< Poliomyelit hastaligmin &zelliklerinden ve inaktif poliomyelit asisindan (IPA)

poliomyelit boliimiinde bahsedildigi i¢in burada tekrar deginilmedi.

2.3.2.7.4. Hemofilus influenza Tip B Enfeksiyonu Epidemiyolojisi ve

Hastaligin Genel Ozellikleri

Hemofilus Influenza tip B genellikle 5 yas altindaki cocuklarda siniizit, otitis
media, artrit gibi enfeksiyonlarin yaninda pndémoni, menenjit, sepsis gibi ciddi klinik
tablolara da sebep olabilen bir bakteriyel etkendir.”'"°

Bakterinin kapsiillii ve kapsiilsiiz yapida tipleri mevcut olup kapsiillii tiplerinin
sahip oldugu kapsiil antijenleri baz alinarak yapilan siniflandirmasina gore 6 tipi
bulunmaktadir."’

Etken solunum yoluyla ve solunum yolu sekresyonlariyla direkt temas yoluyla
bulagmakta olup 6zellikle antibiyotiklere karsi direng gelistirme kabiliyeti bakimindan
dikkat cekmektedir.”'""

H.influenzanin neden oldugu invaziv hastalik sayis1 Avrupa Hastalik Onleme ve

Kontrol Merkezi’nin (ECDC) verilerine gore 2017 yilinda Avrupa genelinde 3888
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(0,8/100000) iken bu say1 Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin (CDC) verilerine
gére Amerika Birlesik Devletleri’nde 2017 y1ili i¢in 7550°dir.(2,32/100000) >

2.3.2.7.5. Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Poliomyelit, Hemofilus

Influenza (DaBT-IPA-Hib) Asisinin Genel Ozellikleri

Ulkemizde uygulanan rutin as1 programimna gére belirtilen bu 5 hastaligin asisi
ayni flakon igerisinde yer almakta olup ‘“5’1i karma as1’’ adiyla da bilinmektedir. 5°1i
karma as1 rutin as1 takvimine gore 2, 4 ve 6. ayda birer doz, 18. ayda ise rapel doz
olmak iizere toplam 4 doz seklinde intramuskiiler olarak uygulanmaktadir.”*
Karma asmin iginde yer alan her bir bilesenin farkli koruyuculuk oram

mevcuttur;

= Difteri asis1 yaklagik olarak 10 yil koruyuculuga sahiptir. Koruyuculugu
saglayabilmek adina ortadgretim 4.smifta sadece tetanoz ve eriskin tip difteri
toksoidinin yer aldigi bir as1 (Td) uygulanmaktadir.”* Ayrica gebelik
doneminde uygulanan as1 igerisinde de difteri toksoidi bulunmaktadir. Bu sayede
tireme ¢ag1 boyunca difteriye karsi bagisiklama da desteklenmis olmaktadir.’

= Tetanoz asisinin 13-14 yil % 96 oraninda koruyucu oldugu, destek dozu
yapilmasa dahi 25 y1l boyunca % 72 oraninda koruyucu oldugu belirtilmektedir.’

» Inaktif poliomyelit agis1 oral poliomyelit asis1 ile beraber 18 yil boyunca %99 un
iizerinde koruyuculuk saglamaktadir.’

* H.influenza tip B’ye karst koruyuculugun 9 yildan fazla oldugu belirtilmektedir.’

Bununla birlikte;

< H.influenza tip B’nin yer almadig1 ve 4’lii karma as1 (DaBT-IPA) olarak da

adlandirlan bir diger as1 1 doz olarak ilkégretim 1.sinifta yapilmaktadir.”

X/
X4

% Ortadgretim 4.siifta sadece tetanoz ve eriskin tip difteri toksoidinin yer aldig: 1

doz as1 (Td) uygulanmaktadir.”

Gerekli durumlarda takip edilmesi gereken tetanoz profilaksi semasi ise su

sekildedir™;
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Temiz , Mindr ‘ ;
. Diger Yaralanmalar
Bagisiklanma Yaralanmalar
Durumu
Td Tetanoz-Ig Td Tetanoz-1g
Bilinmiyor veya <3 doz | Evet Hayir Evet Evet
>3 doz Hayir Hay1r Hayir** Hay1r

Sekil 6. Tetanoz Profilaksi Semasi

1: Diski,salya vb. maddelerle temas etmis yaralar/ yanik,donma,kursun yarasi vb.
*Son dozun iizerinden >10 y1l gegmisse EVET
** Son dozun tizerinden >5 y1l gegmisse EVET

2.3.2.8. Sugicegi Asisi

2.3.2.8.1. Hastaligin Epidemiyolojisi ve Genel Ozellikleri

Su ¢igegi , genellikle erken ¢ocukluk doneminde goriilen, siklikla atesin eslik
ettigi, viicutta yaygin kasintili vezikiillerle kararkterize, bulastiriciligr yiiksek olan viral
bir hastaliktir.'>>%

Etkeni zona hastaliginin da nedeni olan varicella zoster viriis (VZV) isimli bir
DNA virlisiidiir. Etken solunum yoluyla veya vezikiillerdeki sivi ile direkt temas
yoluyla bulagmaktadir.Viriisle temastan yaklagik 10-21 giin sonrasinda oncelikle ates,
halsizlik, istahsizlik gibi nonspesifik semptomlarla baglayip 1-2 giin sonrasinda tipik
kasmtili dokiintiilerin ortaya ¢ikmasiyla klinik tablo netlesir. Genellikle sacli deriden
baslayarak yiiz bolgesine ve gévdeye yayilan dokiintiilerin farkli evrelerde olmasi su
cigeginin ayirict Ozelligidir.Dokiintiilerin kasinmasi1 durumunda iyilesme stlirecinde iz
birakabilir.'*>’

Sugicegi, genellikle 7-10 giinliik siire igerisinde kendiliginden diizelen ve
herhangi bir komplikasyona yol agmayan bir hastaliktir. Bununla birlikte bakteriyel
siiperenfeksiyon, pnomoni, ensefalit,aseptik menenjit gibi  klinik tablolarin
goriilebilecegi de unutulmamalidir. Ozellikle yenidoganlar, adélesan yas grubu, gebeler

ve immiin sistemi baskilanmus olanlar riskin arttig1 kisilerdir.”'’>
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2.3.2.8.2. Sucicegi Asisimin Genel Ozellikleri

Sucicegi asis1 canli ateniie bir viriis asisidir.””'” Ulkemizde uygulanan as1
takvimine gore 12. ayda tek doz olarak subkutan yolla yapilmaktadir. Canli as1 oldugu
icin  gebelerde ve bagisiklik  sistemi  baskilanmig  kisilerde  yapilmasi

kontraendikedir.”' 7

2.4. As1 Reddi ve Asi le Tlgili Tereddiitler

2.4.1. As1 Reddi ile ilgili Kavramlar

As1t karsiti hareketlerin diinya genelinde yaygimlasmasi nedeniyle DSO
tarafindan 2012 yilinda olusturulan ‘‘As1 Tereddiiti Calisma Grubu’’(Vaccine
Hesitancy Working Group) tarafindan 2014 yilinda yayimlanan c¢alisma raporunda bu

konu ile ilgili temel olarak iki farkli kavram tanimlanmustir. *®

o As1 Tereddiidii : Asi hizmetinin mevcudiyetine ragmen asinin kabuliinde
gecikme veya bazi asilarin reddedilmesi

e Asi Reddi: Tiim asilarin reddedilmesi
DSO tarafindan yayimlanan bu raporda as: tereddiidii as1 reddinin de icerisine

alan daha genis bir kavram olarak 6ne ¢ikarilmis ve as1 terediidii siireci basit bir sekil ile

temel olarak su sekilde anlatilmistir:
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Yaksek Talep | Asi Tereddidi Sureci |
f DislkTalep

Bazisini kabul Tamamini
etme,erteleme,baasinireddetme Reddetme

Tamamini
Kabul etme

Kabul eder Reddederama
ama emin degil emin degil

Sekil 7: As1 Tereddidii Siireci

Sekil 7. Asi Tereddiidii Siir

2.4.2. Diinyada As1 Karsith@inin Tarihgesi

Ast ile ilgili tartigmalar yakin donemde ortaya ¢ikmis yeni bir durum degildir
aksine tarihte yerini almasiyla beraber as1 kendisi ile ilgili tartigmalar1 da beraberinde
getirmistir. Daha oOncesinde de zaman zaman farkli cografyalarda as1 prototipi
ozelligindeki uygulamalara kars1 ¢ikan sdylemler olmussa da dzellikle Ingiltere’de 1796
yilinda ¢igek asisinin Edward Jenner taratindan iiretimi ve uygulanmaya baslanmasiyla
beraber as1 ile ilgili karsit goriisler kendisini daha belirgin olarak gosterdi. Bu karsit
goriisler Ingiltere’de 1853 yilinda ilk ii¢ ayda cocuklarin asilanmasini zorunlu kilan ve
asty1 geciktiren ya da yaptirmayan ailelere para veya hapis cezasi getiren bir yasanin
cikarilmasiyla 6nemli 6lgiide artis gosterdi. 17,59

Ingiltere’de ¢ikan bu yasa as1 karsiti goriisleri olan kisilerin bir araya gelerek
orgiitlenmesine neden oldu. Bu orgiitlenmelerin ilki 1866 yilinda kurulan ‘‘Zorunlu
Asilama Karsitlar1 Birligi’’(Anti-compulsory Vaccination League) oldu ve bunu benzer
pek ¢ok grubun kurulmasi takip etti. Oyle ki Ingiltere’de takip eden 30 yilda yaklasik
200 as1 karsiti grup kuruldu. Bu gelismelerin sonucu olarak Ingiltere hiikiimeti 1898
yilinda as1 konusunda vicdani reddi kabul eden bir yasa ¢ikarmak zorunda kaldi. ***° Bu

konu ile ilgili 1889 yilinda Lancet Dergisi’nde ‘‘As1 Karsithigi Hareketi’” (The Anti-
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Vaccination Movement) isimli bir makalenin yer almasi o donem as1 karsiti goriislerin
bilim diinyasinin giindeminde de yer ettigini gdstermesi agisindan 6nemlidir.”!

Avrupa bdlgesinin genelinde buna benzer bir tablo goriiliirtken Amerika’da da
1800°1ii yillarin sonlarinda as1 karsit1 goriisler yer almaktaydi. Ozellikle Ingiltere’de as
karsit1 hareketin Onciilerinden William Tebb’in Amerika’da as1 karsitt goriisleri anlattigi
bir konferansi sonras1 ‘‘Amerika As1 Karsiti Toplulugu’’ (Anti-Vaccination Society of
America) kurularak burada da as1 karsit1 goriisler yayginlasmaya basladi.”*

Bu tarihlerden itibaren diinya genelinde sayilar1 bazen artip bazen azalsa da as1
karsit1 goriisler giinimiize kadar varligint korumustur. Giinlimiize dogru yaklastik¢a
Ozellikle iletisim araclarinin gelismesi ve yayginlasmasinin da 6nemli etkisiyle as1
karsit1 goriisler genis kitlelere ulasabilmis ve zaman zaman farkl iilkelerde 6nemli
giindem maddesi haline gelmistir. Ornegin; 1976 yilinda ABD’de meydana gelen grip
salgini siiresince uygulanan agilama sonrasi Guillain Barre Sendromu’nda artis iddialari,
1980’lerde Rusya’da Cocuk Hastaliklart uzmani bir doktorun DBT asisinin ¢ocuklarda
16semiye neden oldugu iddiasini ortaya atmasi, Fransa’da 1991-1997 yillar1 arasinda
uygulanan Hepatit B asilamas1 sonras1 multiple skleroz olgularinin saptandigi iddialari
gibi baz1 iddialar as1 karsit1 goriisleri giindeme getirmis ve asinin tartisilmasina neden
olmustur.'”” As1 konusunda bliyiikk tartigmalara sebep olan ve as1 karsiti goriis
sahiplerinin en ¢ok giindeme getirdigi konulardan birisi hi¢ siiphesiz asilar ile otizm
arasinda bir iligkinin oldugunu o6ne sliren Andrew Wakefield’e ait Lancet dergisinde
yayinlanan bir makaleydi.”® KKK asis1 ile otizm arasinda iliski oldugunu 6ne siiren ve
diinya giindeminde biiylik yanki uyandiran bu makale as1 karsiti goriislerin hizla
yayillmasina ve netice olarak diinya genelinde asilanma oranlarinin diismesine neden
oldu. Bu makalede yer alan iddialarin dogru olmadigim1 gosteren cesitli biiyiik
calismalar yapilmis ve 2010 yilinda Lancet dergisi s6z konusu makalenin metodolojik
ve etik kusurlar nedeniyle geri cekildigini bildirdi.**® Her ne kadar makale geri
cekilmis olsa bile makalenin yayinlanmasi ile geri ¢ekilmesi arasinda gecen uzun
zamanda asilanma oranlar1 onemli Olgiide azalmaya neden oldu ve as1 iizerinde
giiniimiizde de devam eden 6nemli tartismalara neden oldu.

Tim bu siireclerin  sonrasinda yakin donemde as1 karsiti  goriislerin
yayginlasmasi ve bunun sonucunda da asilama oranlarinin diismesi sonucu DSO

biinyesinde as1 karsit1 gorligleri ve asilarla ilgili tereddiitleri incelemek amaciyla 2012
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yilinda ‘‘As1 Tereddiidii Calisma Grubu’’ kurularak yapilan caligmalar sonras1 2014
yilinda ““As1 Tereddiidii’ tanimlanarak bu konuyla ilgili detayli bir rapor hazirlandi.”®
Son olarak DSO tarafindan ‘2019 yilinda Kiiresel Saghga Yénelik 10 Tehdit”’
basligiyla yayimlanan listede ‘‘As1 Tereddiidii’’niin kendisine yer bulmasi as1 karsiti
goriislerin yaygmligini ve bunun DSO tarafindan nasil algilandigimi gdstermesi

acisindan dnemlidir.*?

2.4.3. Ulkemizde As1 Reddi Tarihcesi

Asilarla ilgili tartigmalar tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giindem
icerisinde kendisine yer buldu. Ancak diinyada as1 karsithgmm oldugu ABD, Ingiltere
gibi iilkelerle karsilastirildiginda iilkemizde as1 karsiti goriislerin 6n plana ¢ikmasinin
daha yakin zamanda gergeklestigi sdylenebilir.

Ulkemizde rutin as1 programinda yer alan her bir as1 i¢in asilama oran1 2007 yili
itibari ile % 95’in lizerine ¢ikmistir. GBP kapsaminda rutin asilama 1981 yilinda
uygulanmaya baslamasina ragmen asilanma oranlarinin ancak 2007 yilinda bu seviyeye
ulagmas1 o donem i¢in ag1 karsit1 goriisler nedeniyle degil daha ¢ok asiya erisim giicliigii
olarak tanimlanabilecek nedenlerle (cografi sartlar, ulasim problemleri, kayit tutmada
yasanan problemler vb.) iliskiliydi.®® Ulkemizde as1 karsit1 goriislerin yaygimlasmasi ve
bunun bir sonucu olarak da ¢ocuguna as1 yaptirmak istemeyen aile sayisinin artmasi
2010 yili itibariyle kendisini gdstermeye basladi. Bu tarihten 6nce cocuguna asi
yaptirmak istemeyen aile sayist olduk¢a az sayida iken bu say1 hizli bir sekilde artmaya
basladi.

Ulkemizde as1 reddinde bulunma sayisinn yillara gore degisimi asagidaki

sekilde gosterilmektedir:
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Sekil 8. Ulkemizde Yillara Gére Ast Reddi Artis Grafigi

Bu konu ile alakali 2015 yilinda Ordu’da ikiz bebeklerine asi yaptirmak
istemeyen bir savciya Aile Saghk ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii’nce bebekleri
““Korunma ihtiyaci olan g¢ocuklar’” kapsaminda degerlendirerek saglik tedbiri davasi
acilmasi, buna karsilik babanin bireysel hak ihlali ve onam alma zorunlulugu getirilmesi
istegi ile karst dava agmasi ve bu davayr kazanmas siireci medyada genis yer buldu.
Medyada “‘Ikiz bebeklerine as1 yaptirmayan saveimin hukuk zaferi’® gibi ifadelerle yer
bulan bu olayin ¢ocuguna as1 yaptirmay1 kabul etmeyen aile sayisindaki hizli yiikseliste
snemli bir etkisi oldu.”®

Ulkemizde as1 karsiti goriislerin artmasi ve sosyal medya basta olmak iizere
cesitli medya platformlarinda as1 karsitt goriislerin paylasilmasi yoluyla daha genis
kitlelerin etkilenmesi nedeniyle Saglik Bakanligi tarafindan asilar hakkinda genel
bilgilerin bulundugu, asilar hakkinda kisilerin zihinlerinde soru isaretleri olusturan bazi
sorulara yanitlarin oldugu ve bu sekilde asilarin giivenilirliginin anlatilmaya calisildig:

““As1 Portali’” isimli bir internet sitesi olusturuldu.®®
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2.4.4. As1 Karsit1 Kisilerin Savundugu Diisiinceler

DSO’niin  yaymlamis oldugu as1 tereddiidii raporunda as1 tereddiidii
“‘kompleks’’ olarak nitelendirilmekte olup zamana, yere ve asiya gore degiskenlik
gosterebilen bir olgu olarak anlatilmaktadir.”® Bu raporda as1 tereddiidiiniin olusumunu,
nedenlerini ve ag1 tereddiidiiniin ¢6ziimiine yonelik adimlar1 daha iyi anlayabilmek i¢in

2 model Onerilmektedir:

» 3C (Complacency, Convenience, Confidence) Modeli; asi tereddiidiinii daha
basit sekilde anlayabilmek icin Onerilen bu model ‘‘memnuniyet, kolaylik ve
giiven’’ temel kavramlari lizerinden anlatilmaktadir.

» Asi Tereddiidii Belirleyicileri Matrisi; as1 tereddiidiinii etkileyen faktorleri daha

genis bir perspektifte ele alan daha kapsaml bir modeldir.”®

DSO’niin yayinlamis oldugu bu raporda bahsedildigi gibi as1 tereddiidiine etki
eden kisiye, kisinin ait oldugu topluma, ig¢erisinde bulunulan yere ve zamana, tereddiide
konu olan astya vb. ait pek ¢cok nokta bulunmaktadir. Bununla beraber glinlimiizde var
olan iletisim olanaklar1 ve bunun getirdigi kisilerarasi, toplumlararasi etkilesimlerin
etkisiyle diinya genelinde as1 karsiti goriis sahiplerinin temel olarak kullandigi bazi
ortak argiimanlar yer almaktadir. Ulkemizde de benzer argiimanlar kullaniimaktadir.

Ast karsit1 goriis sahiplerinin bakis acisini ve hangi noktalarda asilara karsi
ciktiklarin1 daha iyi anlayabilmek i¢in savunulan bu diisiinceleri bilmek son derece
onemlidir.

As1 karsitt goriis sahiplerinin savundugu diisiinceler temel olarak su sekilde

siralanabilir;

e Agilar civa, aliminyum gibi bir¢ok kimyasal madde igerir ve bunlar otizm gibi
hastaliklara ve pek ¢ok otoimmiin hastaliga neden olur.

e Cocuklarin bagisiklik sistemine asilar zarar vermektedir.

e Agilann yerine hastalik gecirilerek daha iyi bir bagisiklik saglanir.

e (Cocuklara ayn1 anda birden fazla a1 yapmak zararlidir.

e Asilarin ¢ok ciddi yan etkileri vardir.

e Agilar kisirliga neden olur.
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Asilarin gercekten hastaliklar1 6nlemede etkili oldugunu gosteren herhangi bir
kanit yoktur.

Asilarin igeriginde yer alan jelatinler domuz kaynaklidir, agilarin iiretiminde
kullanilan hiicre kiiltiirii yontemleri Islami agidan helal degildir.

Asilar yurt disinda tretildigi i¢in gilivenilirligi yoktur ve as1 sektorl ilag
firmalarimin ¢ok biiyiik gelirler elde ettigi bir ticari ‘‘Pazar’’ dir.
Tamamlayici/alternatif tip  hastaliklardan korunmada daha etkili ve

e 1e 70,71,72,73
giivenilirdir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz tanimlayici tiirde bir ¢alismadir. Adana il merkezinde 2017-2018
yillarinda cocuklart i¢in as1 reddinde bulundugu belirlenen ebeveynler ve bununla
yaninda kontrol grubu olarak yine Adana il merkezinde (Cukurova, Seyhan, Yiiregir,
Sarigam ilgeleri) ¢ocuguna asi yaptiran ebeveynlerden secgilen orneklem grubu
calismamizin evrenini olusturmaktadir.

Konumuzla ilgili yayimlanan gesitli makalelerden, yapilmis ¢alismalardan, DSO
As1 Tereddiidii Calisma Grubu’nun hazirlamis oldugu rapordan ve klinik gozlem-
deneyimlerimizden faydalanarak bu ¢alisma kapsaminda asi reddi grubu ve kontrol
grubunu olusturacak ailelerin cevaplandirmasi i¢in 2 anket formu olusturuldu. Bu anket
formlar1 sosyodemografik bilgilerin, as1 ile ilgili genel diisiincelerin sorgulandigi ortak
boliimleri ve as1 reddi grubu i¢in ek olarak asi reddi sebeplerini ve bununla ilgili
davraniglari sorgulayan boliimleri icermektedir.

Calismamiz i¢in Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Calismalar Etik Kurulu’ndan 1 Subat 2019 tarihli etik kurul onay1 alindi. (Ek 1)
Adana 11 Saghik Miidiirliigii’ne bagvurularak gerekli izin alindiktan sonra Halk Saghig1
Baskanligi ile irtibata gegilerek 2017-2018 yillarinda Adana il merkezinde ¢ocugu igin
as1 reddinde bulunan ailelerin iletisim bilgilerini iceren bir liste temin edildi.
Tarafimizca alindig: tarih itibariyle listede 2017 yil1 i¢in 55 aile, 2018 y1il1 i¢in 167 aile
olmak iizere toplam 222 aile yer almaktaydi. Ancak liste 6n incelememiz sonrasinda
Adana merkez il¢elerinden degil ¢evre ilgelerinden (Ceyhan, Feke, Saimbeyli, Karaisali,
Pozanti, Yumurtalik) olan aileler, ¢ocukluk cagi asilar1 i¢in degil gebelikte yapilan
tetanoz asisi i¢in as1 reddinde bulunan aileler, tam asili seklinde listede not diisiilen
aileler ve liste i¢i tekrarlar ¢ikarildiginda 169 ailenin yer aldig1 bir liste meydana geldi.

Elde edilen liste iizerinden telefon yoluyla ailelere ulasilarak kendimiz ve
calismamiz hakkinda bilgilendirme yapildi, ¢alismaya katilip katilmamanin tamamen
kendi isteklerine bagli oldugu ve kisisel verilerinin kesinlikle baska kisi veya
kurumlarla paylasilmayacagi vurgulanarak gerekli aciklamalar yapildi. Caligmamizin
baslangicinda ilk hedefimiz anketleri miimkiin oldugunca yiiz yilize goriiserek birinci
elden doldurmalarin1 saglamakti. Ancak yapilan goriismelerimizde ailelerin biiytlik

cogunlugunun cesitli nedenlerle bu yontemi kabul etmemesi tizerine tercih edenler i¢in
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anketler e-posta tlizerinden kendilerine ulastirilarak doniis yapilmalar1 veya telefonla
goriisme yoluyla anketteki her bir soruya cevap vermeleri segenekleri sunuldu.
Katilmak isteyen ailelerden bahsettigimiz ¢ergeve dahilinde sozel onam alindi. Ailelerin
ilk etapta telefonla aranmasi sonrasi bazi sebeplerle listede yer alan aile sayisinda

azalmalar meydana geldi. Bu sebepler;

e Listede yer alan 6 aile goriismemiz sirasinda ¢ocuklarina asilarini1 tam olarak
yaptirdiklarini ve as1 reddi gibi bir durumun s6z konusu olmadigini beyan etti.

e Listede yer alan 44 ailenin iletisim bilgileri eksik veya hatali oldugu i¢in (telefon
numarasi olmamasi, kullanilmayan telefon numarasi vb.) o ailelerle iletisim
kurulamadi.

e Listede yer alan 10 aileye farkli giin ve zamanlarda yapilan ¢ok sayida aramaya
ragmen ulasilamadi.

e Listede yer alan 7 aile asiyla ilgili olumsuz bir diisiincelerinin olmadigin1 ama
cocuklarinin saglik durumuyla ilgili 6zel sebeplerden dolay1 (yogun bakimda

olmasi, trakeostomili olmas1 vb.) as1 yaptirmadiklarini beyan ettiler.

Belirtilen bu durumlar disinda kalan 102 aile ile yapilan goriisme sonrasi 61 aile
calismamiza katilmayr kabul etti, 35 aile calismaya katilmayi reddetti, 6 aile ise
calismaya kabul ettigini beyan etmesine ragmen e-posta veya telefon yoluyla herhangi
bir doniis saglamadi. Calismaya katilmay1 kabul eden ailelerden 3 tanesi anket formunu
bizzat kendileri doldururken, 3 tanesi e-posta yoluyla doniis sagladi, 55 aile ise telefon
yoluyla anket formunu cevaplandirdi.

Kontrol grubu i¢in as1 reddinde bulunan ve ¢alismamiza katilmayi kabul eden
ailelerin kayith olduklart ASM’lerden olusturulan bir listeden rastgele sayilar tablosuna
gore secim yapildi. Belirlenen ASM’ler ile goriisiilerek ve izinleri de alinarak o
ASM’ler hangi giin o ASM’nin as1 yapilma yoniiyle en yogun giinii oluyorsa (genellikle
BCG asis1 yapilma giinii) o giin gidilerek gelen ailelerin bilgilendirilmesi ve onamlari
alinmasi suretiyle caligmaya katilmayi kabul eden ailelerin kontrol grubu anketini
doldurmalar1 saglandi. Bu sekilde toplam 10 ASM’ye kayitl ¢cocuguna as1 yaptiran 148

aile kontrol grubu olarak ¢calismamiza katilmis oldu.
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Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket programi kullanildi. Kategorik
Olctimler say1 ve ylizde olarak, sayisal dl¢limlerse ortalama ve standart sapma ve gerekli

yerlerde minimum-maksimum degerler kullanilarak ifade edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza 61°1 as1 reddi grubuna, 148’1 kontrol grubuna dahil olmak iizere

toplam 209 kisi katilmay1 kabul etti.

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin anne ya da baba olmasi1 yoniinden dagilimina
bakildiginda as1 reddi grubunda goriisiilen 61 kisiden 40’1 anne (%65,6) iken kontrol
grubunda goriisiilen 148 kisinin 137°si anne (%92,6) idi. Kontrol grubunda
ebeveynlerin sadece %7,4’1 babalardi. Kontrol grubundaki kisilerle bagli bulunduklari
ASM’lerde goriisiilmesi ve ASM’deki kontrollere gelen ebeveynlerin genellikle anneler
olmas1 kontrol grubunda goriisiilen baba sayisinin az olmasina neden olmustur. Buna
karsin as1 reddi grubu ile ¢ogunlukla telefon ile gdriismenin kullanilmasi nedeniyle
babalar ile goriisme imkani kontrol grubuna gore daha fazla olmustur. Bu durum iki
grup arasinda goriisiilen kisi yoniiyle istatistiksel olarak anlamli bir fark olarak tabloya

yansimustir.(p<0,001) (Tablo 1)

Tablo 1. Calismaya Katilanlarin Anne/Baba olma durumuna Gére Dagilimlart

As1 Reddi Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Calismaya
Katilan Kisi

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Anne 40 65,6 137 92,6 177 84,7
Baba 21 34,4 11 7,4 32 15,3
TOPLAM 61 100,0 148 100,0 209 100,0

*Siitun Yiizdesi, Pearson Ki-Kare X?=24,274 , SD=1, P=0,000
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Yas dagilimina bakildiginda as1 reddi grubunda yas ortalamasi 32,46+ 4,6 (22-

42) iken kontrol grubunda yas ortalamasi 30,28+5,8 (18-47) olarak bulundu ve iki grup

arasinda anlamli bir fark olmadig gériildi.(p>0,05)

Anketi dolduran kisilerin yaslarinin gruplandirilmas: sonucu ortaya ¢ikan yas

dagilim1 asagidaki tabloda gosterilmektedir.(Tablo 2)

Tablo 2. Katilimcilarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Grubu | Asi Reddi Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
<30 21 34,4 81 55,5 102 49,3
31-36 26 42,6 36 24,7 62 30,0
>37 14 23,0 29 19,9 43 20,8
TOPLAM | 61 100,0 146** 100,0 207 100,0

*Siitun Yiizdesi, Pearson Ki-Kare X?=8,704 , SD:2 , P=0,013
**Kontrol grubunda 2 katilimci yag durumunu bildirmemistir.(n=146)

Anketi dolduran kisi ile esinin egitim durumlar1 karsilastirmali olarak Tablo 3’te

degerlendirilmistir.

Tablo 3’te goriildiigii iizere as1 reddi grubundaki 61 ailenin 36’sinda(%359) en az

1 tniversite mezunu ebeveyn mevcut iken 10 ailede(%16,4) ise lise mezunu ve iizeri

ebeveyn bulunmamaktadir.

Kontrol grubundaki 148 ailenin 56’sinda (%37,8) en az bir iiniversite mezunu

ebeveyn mevcut iken 45 ailede(%30,4) ise lise mezunu ve lizeri egitim durumuna sahip

ebeveyn bulunmamaktadir.
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Tablo 3 As1 Reddi ve Kontrol Grubunda Egitim Durumu

ASI REDDI GRUBU

(Esinin Egitim Durumu)

KONTROL GRUBU

(Esinin Egitim Durumu)
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Universite veya Ortaokul  ve Universite veya
) Ortaokul ve alt1 | Lise TOPLAM Lise TOPLAM
Anketi lizeri alti lizeri
Dolduran
gayl Yiizde* | Say1r | Yilizde* | Sayr | Yiizde* | Say1 | Yiizde* | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde | Say1 | Yiizde
Ortaokul
10 77,0 1 7,7 2 15,4 13 100,0 45 72,6 12 19,4 5 8,1 62 100,0
Anketi ve alt1
Dolduranin | Lise 6 27,3 8 36,7 8 36,7 22 100,0 16 32,0 19 38,0 15 30,0 50 100,0
Egitim Universite
0 0 8 30,8 18 69,2 26 100,0 2 5,6 8 22,3 26 72,3 36 100,0
Durumu veya lizeri
*Satir Yiizdesi




Tablo 4’te as1 reddi grubunda ve kontrol grubundaki katilimcilarin meslek
gruplarma gore dagilimi goriilmektedir. As1 reddi grubunda en fazla ev hanimi(%41,0)
ve serbest meslek sahibi kisiler (%21,3) yer alirken kontrol grubunda katilimcilarin
cogunlugunun annelerden olusmasinin da etkisiyle ev hanimi (%70,9) olanlar belirgin
olarak daha 6n plandadir. As1 reddi grubu ve kontrol grubu arasinda meslek gruplarinin

dagilimi agisindan goriilen fark istatistiksel olarak anlamliydi.(p<0,001)(Tablo 4)

Tablo 4. Katilimcilarin Meslek Gruplarina Gore Dagilimlari

As1 Reddi Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Meslek Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Ev Hanimi 25 41,0 105 70,9 130 62,5
Serbest Meslek 13 21,3 4 2,7 17 8,2
Devlet Memuru 0 0 3 2,0 3 1,4
Mimar ve Miithendis 2 33 4 2,7 6 2.9
Egitimci 6 9,8 11 7.4 17 8,2
Hukukc¢u 1 1,6 0 0 1 0,5
Isei 4 6,6 8 5.4 12 5,8
Saglik Personeli 3 49 1 0,7 4 1,9
Diger 7 11,5 11 7.4 18 8,7
TOPLAM 61 100,0 147%* 100,0 208 100,0

*Siitun Yiizdesi, Pearson Ki-Kare X?=33,529 , SD:8 , P=0,000
**Kontrol grubunda 1 katilimc1 meslek bilgisini belirtmemistir.(n=147)

Katilimcilarin kag¢ ¢ocugunun oldugunu gosteren Tablo 5 asagidadir:

Tablo 5. Yasayan Cocuk Sayisi

Cocuk Sayist | Ast Reddi Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
1 19 31,1 43 29,1 62 30,0
2 19 31,1 62 41,9 81 39,3
3 13 21,3 36 243 49 23,8
4+ 10 16,4 4 2,8 14 6,8
TOPLAM 61 100 145%* 100 206 100

*Situn Yiizdesi, Pearson Ki-Kare X>=16,109 , SD:4 , P=0,003
**Kontrol grubunda 3 katilimci ¢ocuk sayisini belirtmemistir.(n=145)
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Asi1 reddi grubu i¢in as1 reddinde bulunulan ¢ocugun, kontrol grubu i¢in ise asi
yapilan son ¢ocugun sosyodemografik 6zellikleri su sekildedir:

Cinsiyet dagilimi agisindan degerlendirildiginde as1 reddi grubunda ¢ocuklarin
(as1 reddinde bulunulan ¢ocuk i¢in) %50,8’1 erkek (n=31), %49,2’si kiz iken (n=30)
kontrol grubunda ise (as1 yapilan son ¢ocuk i¢in) %48,6’s1 erkek(n=72), %51,4’1 ise
kizdi(n=76). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.(p>0,05) (Tablo 6)

Tablo 6. As1 Reddinde Bulunulan Cocugun/As1 Yapilan Son Cocugun Cinsiyet Ozellikleri

o As1 Reddi Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Cinsiyet
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Erkek 31 50,8 72 48,6 103 49,3
Kiz 30 49,2 76 51,4 106 50,7
TOPLAM 61 100,0 148 100,0 209 100,0

*Siitun Yiizdesi, Pearson Ki-Kare X?=0,081 , SD:1, P=0,775

As1 reddi grubunda ¢ocuklarin ay olarak ortalama yas1 22,64+11,03 (5-52) iken
kontrol grubunda ise 16,11£9,38 (1-48) idi.

Yas grubu olarak dagilimlar1 ise Tablo 7’de gosterilmektedir. Kontrol
grubundaki ailelerle biiyilk oranda ASM’lerine c¢ocuklarina as1 yaptirmak igin
geldiklerinde goriistildiigii i¢in ¢ocuklarin yas grubu dagiliminda ilk 24 ayin belirgin
olarak 6n planda oldugu goriilmektedir ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmektedir.(p<0,001)

Tablo 7. As1 Reddinde Bulunulan Cocugun/As1 Yapilan Son Cocugun Yas Grubuna Gore(Ay Olarak)

Dagilimlar
Yas Grubu As1 Reddi Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
(Ay Olarak) Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
<12 15 24,6 61 41,2 76 36,4
13-24 24 39,3 73 49,3 97 46,4
25-36 15 24,6 9 6,1 24 11,5
>37 7 11,5 5 34 12 5,7
TOPLAM 61 100,0 148 100,0 209 100,0

*Siitun Yiizdesi, Pearson Ki-Kare X?=22,030, SD:3,
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As1 reddi grubunda ve kontrol grubunda c¢ocugun ailenin kaginci ¢ocugu

oldugunu gosteren Tablo 8 asagida yer almaktadir:

Tablo 8. As1t Reddinde Bulunulan Cocugun/Asi Yapilan Son Cocugun Ailenin Kaginct Cocugu Oldugu

Cocugun As1 Reddi Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

Sirasi Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
1. 21 34,4 45 31,0 66 32,0

2. 19 31,1 61 42,1 80 38,8

3. 13 21,3 36 24,8 49 23,8
4.+ 8 13,1 3 2,1 11 54
TOPLAM 61 100,0 145%* 100,0 206 100,0

*Siitun Yiizdesi ,Pearson Ki-Kare X?=14,298 , SD:4 , P=0,006
**Kontrol grubunda 3 katilimci ¢gocugunun ailenin kaginci gocugu oldugu bilgisini belirtmemistir.

4.2. As1 Reddinde Bulunulan Cocuklarin Asilanma Durumlari

Ast reddinde bulunulan cocuklarin daha 6nce ast olup olmama durumlarina
bakildiginda 61 ¢ocuktan 49’unun (% 80,3) daha 6nce en az 1 defa as1 oldugu,12
cocugun (%19,7) ise dogumundan itibaren hi¢ as1 olmadig: goriilmektedir.(Tablo 9)

Tablo 9. As1 Reddinde Bulunulan Cocugun Asilanma Durumu

Daha Once Hi¢ As1 Oldu mu?

Say1 Yiizde*
Evet 49 80,3
Hayir 12 19,7
TOPLAM 61 100,0

*Sttun Yizdesi

As1 reddinde bulunulan ¢ocuklarin ¢ocukluk ¢agi rutin as1 takviminde yer alan
her bir as1 i¢in ayr1 ayri asilanma durumlar1 asagida Tablo 10°da gosterilmektedir.
Ayina gore yapilma orani en fazla olan as1 BCG asis1 (% 35,6) ardindan Hepatit B asisi
(% 18,6) idi. As1 reddinde bulunulan cocuklarin yaslar1 geregi dortlii karma ve Td

asilarinin yapilma zamani higbir ¢ocuk i¢in gelmemisti.(Tablo 10)
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Tablo 10. Ast Reddinde Bulunulan Cocugun Her Bir As1 i¢in Asilanma Durumu (n=61)

Ayma Gore Tam | Yapilmadi/Eksik Asinin Zamani
ASILAR Yapildi Yapildi Gelmedi

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Hepatit B 11 18,6 48 81,4 0 0
BCG 21 35,6 38 64,4 0 0
Besli Karma 3 49 56 94,9 0 0
Konjuge Pnomokok 5 8,5 54 91,5 0 0
KKK 4 6,8 46 78,0 9 15,3
Dortlii Karma 0 0 0 0 59 100
Oral Polio 3 5,1 55 90,2 1 1,6
Td 0 0 0 0 59 100
Hepatit A 1 1,7 35 59,3 23 39,0
Su Cigegi 5 8,5 45 76,3 9 14,8
*Satir Yiizdesi

**Katilmcilardan 2 kisi ¢ocuguna yapilan asilarin hangileri oldugu konusunda net bir bilgi
veremedi.(n=59)

4.3. As1 Reddinde Bulunma Sebepleri
As1 reddinde bulunan ebeveynler i¢in asi reddinde bulunma nedenlerini
O0grenmeye yonelik sorularimiza verilen yanitlar Tablo 11°de yer almaktadir. Bu

nedenlerden ozellikle asilara duyulan giivensizlik (% 96,7) ve medyadan as1 ile ilgili

edinilen olumsuz bilgiler(% 86,9) 6n plana ¢ikmaktadir.

Tablo 11. Asi Reddinde Bulunma Sebepleri (n=61)

Evet Hayir

As1 Reddinde Bulunma Sebepleri Say1 Yiizde* Say1 | Yiizde*
Asilarin guyenh pldugunu diisinmiiyorum / yan etkileri 59 96.7 ) 33
hakkinda endiselerim var
Medyadan okudugum veya duydugum as1 ile ilgili olumsuz 53 86.9 3 13.1
seyler
Gerekli oldugunu diisiinmedim 32 52,5 29 47.5
A':sl{arm" etkili oldugunu (hastaliklardan korudugunu) 29 475 3 52.5
diistinmiiyorum
Daha’ onceki asilarda yasadigim koti deneyim veya 23 377 33 62.3
reaksiyonlar
Inang ile ilgili/dini sebepler 19 31,1 42 68,9
Basgka birisi bana aginin giivenli olmadigini sdyledi 13 21,3 48 78,7
Baska} birisi .bglula.l .as.lldan sonra kendi ¢ocugunda kotii bir 9 14,8 52 85.2
reaksiyon gelistigini sdyledi
Diger inanislar/geleneksel tip 8 13,1 53 86,9
Daha o6nce as1 yaptirdigim saglik personeli ya da saghk

I A . 1 1,6 60 98,4
kurulusu ile ilgili kotii deneyimler
Igne(enjeksiyon) yaptirmaktan korkma 1 1,6 60 98,4
Diger Sebepler 7 11,5 54 88,5

*Satir Yiizdesi

(Not: Tablo 11°de yer alan nedenlerin disinda sorguladigimiz bazi nedenlere hicbir katilimcinin ““Evet”’
yanitin1 vermemesi nedeniyle bu nedenlere tabloda yer verilmemistir. Bu maddelere ekler boliimiinde
paylastigimiz as1 reddi grubu anket formundan ulasilabilir.)
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As1 reddinde bulunma sebeplerinin as1 reddinde bulunan ebeveynlerin kendileri
icin 6nem siralamasi da sorgulandi. ‘‘Asilarin giivenli olmadigina dair inang/yan etki
konusunda endise’’ as1 reddinde bulunan ebeveynlerin 37’sinin birinci sebebi ve toplam
53 ebeveynin ilk {i¢ siradaki sebebi arasinda yer alarak 6n plana ¢ikmistir. ‘‘Medyadan
asilarla ilgili edinilen olumsuz diisiinceler’’ ise yalnizca 4 kisi tarafindan ilk sebep
olarak ifade edilse de toplam 43 kisinin ilk {i¢ siradaki sebebi arasinda yer alarak 6nemli

bir destekleyici sebep olarak dikkat ¢ekmistir.(Tablo 12)

Tablo 12. As1 Reddinde Bulunma Sebeplerinin Onem Sirasi

Onem Sirast Onem Sebep
As1 Reddi Sebepleri 1.(n) 2.(n) 3.(n) Stras1 Gosterenlerin
(%)* (%)* (%)* Toplam Toplami
Asilarin ivenli  oldugunu
. £ 37 13 3 53
diisinmiiyorum / yan etkileri 59
(%62,7) (%22,0) | (%5,1) (%89,9)
hakkinda endiselerim var
Medyadan okudugum veya
Y s Y 4 15 24 43
duydugum as ile ilgili olumsuz 53
(%7,6) (%28,3) | (%45,3) | (%81,1)
seyler
Daha onceki asilarda yasadigim | 7 6 2 15 ’
kotii deneyim veya reaksiyonlar | (%30,4) (%26,1) | (%8,7) (%65,2)
Gerekli oldugunu disiinmedim | 4 5 4 13 1
(%12,5) (%15,6) | (%12,5) | (40,6)
Asilarin etkili oldugunu
1 7 2 10
(hastaliklardan korudugunu) 29
(%3.5) (%24,1) | (%6,9) (%34,5)
diisiinmiiyorum
Inang ile ilgili/dini sebepler | 3 6 10 9
(%5.3) (%15,8) | (%31,6) | (%52,6)
Baska birisi bana asidan sonra
1 3 3 7
kendi ¢ocugunda koéti  bir 9
. @I [ (333) | (%333) | (%77.8)
reaksiyon gelistigini sdyledi
Bagka birisi bana asmnin giivenli | 1 3 2 6 3
olmadigini soyledi (%7,7) (%23,1) | (%15,4) | (%46,2)

*Verilen yiizdeler belirtilen maddelerin neden olarak 6nem sirasinin o maddeleri neden olarak
gosterenlerin toplam sayisina oranimi gostermektedir.

**As1 reddinde bulunma sebepleri arasinda yer almasina ragmen ilk ii¢ siraya konulmayan sebepler
tabloda yer almamaktadir. Tabloda yer almayan maddeler icin ‘‘Ekler’” kisminda yer alan anket formu
orneginden bilgi edinilebilir.
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4.4. Asilarla Ilgili Diisiinceler

Ast reddi grubu ile kontrol grubunun asilar ile ilgili genel diisiincelerini

o0grenmek amaciyla kendilerine yoneltilen ifadeleri 1’den 5’e kadar puanladiklart (5-

kesinlikle katiliyorum, 4 - katilryorum,3 — kararsizim/ fikrim yok, 2 — katilmiyorum,1-

kesinlikle katilmiyorum seklinde) soruya ait veriler agsagidaki tabloda yer almaktadir.

Katilimcilarin 1 ve 2 olarak verdikleri cevaplar birlestirilerek ‘‘Katilmiyorum’’, 4 ve 5

olarak verdikleri cevaplar birlestirilerek ‘Katiliyorum’” olarak degerlendirilmistir. Iki

grup arasinda asilarla ilgili diislinceler yoniinden var olan fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.(p<0,001)(Tablo 13)

Tablo 13. Asilar ile lgili Diisiinceler (n=209)

ASI REDDI | KONTROL
TOPLAM
As1 Hakkinda Diisiince GRUBU GRUBU P
Sayr | Yizde* Say1 Yiizde* Sayr | Yiizde*
Cocugumun Katiltyorum 3 4,9 143 96,6 146 69,9
sagligi i¢in | Kararsiz 13 21,3 3 2 16 7,7
¢ocukluk 0,000
donemi asilart | Katilmiyorum 45 73,8 2 1,4 47 22,5
onemlidir.
Kluk . | Katilhyorum 12 19,7 138 93,2 150 71,8
Cocukluk  cagl o areiz 16 | 262 7 47 23 11 0,000
agilart etkilidir.
Katilmiyorum 33 54,1 3 2 36 17,2
Cocugumun ag1 | Katiliyorum 0 0 125 84,5 125 59,9
olmasi Kararsiz 11 18 14 9,5 25 12
toplumumdaki. 0,000
diger kisilerin
. .. Katilmiyorum 50 82 9 6,1 59 28,2
saglig igin
onemlidir.
Katiliyorum 1 1,6 133 89,9 134 64,1
Devlet Kararsiz 4 6,6 13 8,8 17 8,1
tarafindan
Onerilen tuI}q 0,000
cocukluk  cag1
Katilmiyorum 56 91,8 2 1,4 58 27,8
agilari
faydalidir.
Devletin ag1 | Katiliyorum 1 1,6 129 87,2 130 62,2
programinda Kararsiz 3 49 15 10,1 18 8,6
|
bulunan ] 0,000
cocukluk  ¢ag
Katilmiyorum 57 93,4 4 2,7 61 29,2
agsilari
giivenlidir.
Katiliyorum 9 14,8 96 64,9 105 50,2 0.000
Eriskin  ¢agda | Kararsiz 12 19,7 42 28,4 54 25,8 ’
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yapilan  agilar

. .. Katilmiyorum 40 65,6 10 6,8 50 239
giivenlidir.
Gebelere Katiliyorum 6 9,8 123 83,1 129 61,7
yapilan  asilar | Kararsiz 8 13,1 18 12,2 26 12,4 0,000
giivenlidir. Katilmiyorum 47 77 7 4.7 54 25,8
Yeni asilar eski | Katiliyorum 14 23 33 22,5 47 22,6
asilardan  daha | Kararsiz 42 68,9 58 39,5 100 48,1 0,000
fazla risk tagir Katilmiyorum 5 8,2 56 38,1 61 29,3
Ast Katiliyorum 0 0 115 77,7 115 55
programindan Kararsiz 4 6,6 20 13,5 24 11,5
asllair hak'ku'lda 0,000
aldigim bilgiler
- Katilmiyorum 57 93,4 13 8,8 70 33,5
saglikll ve
giivenilirdir.
As1 reddi | Katiliyorum 1 1,6 102 68,9 103 49,3
toplumun Kararsiz 7 11,5 28 18,9 35 16,7
genelimi 0,000
ilgilendiren bir
~ Katilmiyorum 53 86,9 18 12,2 71 34
saglik
sorunudur.
Ast  yaptirmak | Katiliyorum 1 1,6 138 93,2 139 66,5
cocugumu Kararsiz 6 9,8 9 6,1 15 7,2
hastaliktan 0,000
korumanm iyi | Katilmiyorum 54 88,5 1 0,7 55 26,3
bir yoludur.
Doktorum veya | Katiliyorum 4 6,6 143 96,6 147 70,3
saglik Kararsiz 16 26,2 5 3,4 21 10
uzmanimin
gocugum  igin
asilar hakkinda 0,000
verdigi Katilmiyorum 41 67,2 0 0 41 19,6
tavsiyelere
genellikle
uyarim.
Asilarn  ciddi | Katiliyorum 54 88,5 45 30,4 99 474
yan etkileri | Kararsiz 6 9,8 47 31,8 53 25,4 0.000
konusunda ’
N Katilmiyorum 1 1,6 56 37,8 57 27,3
endiseliyim.
Cocugumun Katiltyorum 48 78,7 27 18,2 75 35,9
artik yaygin | Kararsiz 9 14,8 36 243 45 21,5
olmayan N 0,000
hastaliklar igin
o Katilmiyorum 4 6,6 85 57,4 89 42,6
agilara  ihtiyaci
yoktur

*Siitun Yiizdesi, Pearson Ki-Kare
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4.5. Asilarla Ilgili Bilgi Kaynaklar

Asilarla ilgili bilgi alinan temel kaynagin ne oldugu sorgulandiginda asi1 reddi
grubunda yer alan katihmcilarin en fazla verdigi cevap ‘‘Medya/Internet’’(%70,5)
cevab1 olurken kontrol grubunda en fazla verilen cevaplar ise ‘‘Doktorlar’” (% 66,7) ve
“Diger Saglik Personeli’’ (%20,4) cevaplart olmustur. Asilar ile ilgili bilgi kaynagi
yoniinden iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.(p<0,001)(Tablo 14)

Tablo 14. Asilarla Ilgili Bilgi Kaynaklari

ASI REDDI | KONTROL TOPLAM
Bilgi Kaynagi GRUBU GRUBU

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Medya/internet 43 70,5 14 9,5 57 27,4
Doktorlar 4 6,6 98 66,7 102 49
Diger Saglik
Personeli(ebe/hemsire vs.) 1 1,6 30 20,4 31 14,9
Etrafinizdaki kisiler(komsu,
arkadas c¢evresi, akraba vs.) 7 11,5 3 2 10 4,8
Diger 6 9,8 2 1,4 8 3.8
TOPLAM 61 100,0 147%* 100,0 208 100,0

*Situn Yizdesi, Pearson Ki-Kare X?>=116, 462, SD:4, P=0,000
** Kontrol grubundan 1 kisi bu soruyu yanitlamamustir.
*** <“Siyasetgiler’” yanitini iki gruptan da hi¢ kimse vermedigi igin tabloda yer almamustir.

4.6. As1 Reddi Sonrasi Diisiinceler ve Sosyal Iliskilere Etkisi
Ast reddinde bulunan ebeveynlerin sadece %57,4’1 as1 yaptirmama kararlarini

destekleyen yeterli diizeyde bilimsel kanit oldugunu diistinmekteydi.

Tablo 15. As1 Reddi Kararinda Bilimsel Kanit Diisiincesi (n=61)

Say1 Yiizde*
Evet 35 574
Hayir 10 16,4
Fikrim Yok 16 26,2
TOPLAM 61 100,0

*Siitun Yizdesi
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Ast reddi karar1 alan ebeveynlerin 59 tanesi (% 96,7) bu kararlarindan dolay1
pisman olmadiklarini sdylerken yalnizca 2 kisi (% 3,3) kararlarindan dolay1r zaman
zaman pigmanlik hissettiklerini ifade etti. 29 kisi (% 47,5) bu kararlarindan dolay1
cevrelerinden baski gordiigiinii ifade ederken 32 kisi (% 52,5) herhangi bir baski
gormedigini belirtti.

As1 reddinde bulunan ebeveynler, goriislerini baskalariyla paylasma davranisi
yoniiyle degerlendirildiginde 14 kisi (% 23,0) ¢evresini as1 yaptirmama konusunda ikna
etmeye calistigini, 47 kisi (% 77,0) ise boyle bir ikna ¢abalarinin olmadigini soyledi. 22
Kisi (% 36,1) ¢evresinde kendisinin kararindan etkilenerek asi reddinde bulunanlarin

oldugunu sdylerken 39 kisi(% 63,9) boyle bir durumun olmadigini ifade etti.(Tablo 16)

Tablo 16. As1 Reddi Sonrasi Sosyal Durum (n=61)

EVET HAYIR

Say1 Yiizde* | Sayi Yiizde*
As1 Reddinde Bulundugu i¢in Pismanlik 2 33 59 96,7
Cevreden Baski Gorme 29 47,5 32 52,5
Cevresindekilerin Kendisinden Etkilenerek Asi Reddinde

22 36,1 39 63,9
Bulunmasi
Cevresini As1 Yaptirmama Konusunda Tkna Etme Cabas1 14 23,0 47 77,0

*Satir Yizdesi

As1 reddinde bulunma kararinda 42 kisi (%68,9) en biiyiik destekeisi olarak esini
gosterirken 12 kisi (%19,7) ise hi¢ kimseden destek gérmedigini ifade etti.(Tablo 17)

Tablo 17. As1 Reddi Kararinda En Biiyiik Destekei

Destek Veren Kisi Say1 Yiizde*
Es 42 68,9
Anne/Baba 3 49
Kardes 1 1,6
Arkadas 1 1,6
Diger 2 33

Hic¢ kimse 12 19,7
TOPLAM 61 100,0

*Siitun Yizdesi
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As1 reddinde bulunma kararma en c¢ok kimin karsi ¢iktigi sorusuna 16 kisi(%
26,2) doktor,13 kisi (% 21,3) anne/baba, 7 kisi(%11,5) ebe/hemsire yanit1 verirken 12
kisi(%19,7) ise bu kararina kars1 ¢ikan herhangi birinin olmadigini ifade etti.(Tablo 18)

Tablo 18. As1 Reddi Kararma En ¢ok Karsi Cikan

Kars1 Cikan Kisi Say1 Yiizde*
Doktor 16 26,2
Anne/Baba 13 21,3
Ebe/Hemsire 7 11,5
Es 6 9,8
Kardes 4 6,6
Arkadas 2 33
Diger 1 1,6
Hig kimse 12 19,7
TOPLAM 61 100,0
*Siitun Yiizdesi

4.7. Toplumun Asiya Bakis Acis1 Konusunda Diisiinceler

As1 reddi grubundaki 15 kisi (%25) toplumumuzdaki siyasilerin as1 yaptirmayi
destekledigini, 2 kisi (%3,3) desteklemedigini sdylerken 43 kisi (%71,7) ise bu konuda
herhangi bir diislincesinin olmadigin1 beyan etti. Kontrol grubunda 63 kisi (%42,9)
toplumumuzdaki  siyasilerin  as1  yaptirmayr  destekledigini,7  kisi = (%4,3)
desteklemedigini diisliniirken 77 kisi (%52,4) bu konuda herhangi bir diisiincesinin
olmadigim ifade etti. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.(p<0,05) (Tablo
19)

Ast reddi grubundaki 2 kisi (%3,3) toplumumuzdaki dini liderlerin as1
yaptirmay1 destekledigini, 3 kisi (%5) desteklemedigini sdylerken 55 kisi (%91,7) ise bu
konuda bir fikrinin olmadigin1 ifade etti. Kontrol grubunda 44 kisi(%29,9)
toplumumuzdaki dini liderlerin as1 yaptirmayr destekledigini, 13 kisi  (%8,8)
desteklemedigini diislintirken 90 kisi (%61,2) bu konuda bir fikrinin olmadigin ifade
etti. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.(p<0,001) (Tablo 19)

Ast reddi grubundaki 7 kisi (%3,3) toplumumuzdaki ogretmenlerin asi
yaptirmay1 destekledigini, 2 kisi(%3,3) desteklemedigini sdylerken 52 kisi (%85,2) ise
bu konuda bir fikrinin olmadigin ifade etti. Kontrol grubunda 111 kisi (%75,5)
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toplumumuzdaki  6gretmenlerin a1 yaptirmay1  destekledigini,3  kisi  (%2)
desteklemedigini diisiintirken 33 kisi (%22,4) bu konuda bir fikrinin olmadigini ifade
etti. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.(p<0,001) (Tablo 19)

Ast reddi grubundaki 59 kisi (%98,3) toplumumuzdaki doktorlarin as1
yaptirmay1 destekledigini sOylerken 1 kisi (%1,7) ise bu konuda herhangi bir
diisiincesinin olmadigini beyan etti. Kontrol grubunda 144 kisi (%98) toplumumuzdaki
doktorlarin as1 yaptirmay1 destekledigini,1 kisi (%0,7) desteklemedigini diisiiniirken 2
kisi (%1,4) bu konuda herhangi bir diisiincesinin olmadigini ifade etti. Aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildi.(p>0,05) (Tablo 19)

Tablo 19. Toplumda Asilara Bakis A¢isina Dair Diigiince

. , ASI REDDIi | KONTROL
Toplumun Onde Gelenleri TOPLAM P
GRUBU GRUBU

Siyasiler As1 Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* | Say1 Yiizde*
Yaptirmay1 Evet 15 25 63 42,9 78 37,7 0.038
Destekliyor Fikrim Yok | 43 71,7 77 52,4 120 58 ’
mu? Hay1r 2 33 7 4,3 9 43
Dini Liderler Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* | Say1 Yiizde*
Ast Evet 2 33 44 29,9 46 222
Yaptirmay1 Fikrim Yok | 55 91,7 90 61,2 145 70 0,000
Destekliyor

Hayir 3 5 13 8,8 16 7,7
mu?
Ogretmenler Sayt | Yiizde* Sayr | Yiizde* | Sayr | Yiizde*
Ast Evet 7 11,5 111 75,5 118 56,7
Yaptirmay1 Fikrim Yok | 52 85,2 33 22,4 85 40,9 0,000
Destekliyor

Hayir 2 3,3 3 2 5 2.4
mu?
Doktorlar Asi Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* | Say1 Yiizde*
Yaptirmay1 Evet 59 98,3 144 98 203 98,1 0.804
Destekliyor Fikrim Yok 1 1,7 2 1,4 3 1,4 ’
mu? Hayir 0 0 1 0,7 1 0,5

*Siitun Yiizdesi, Pearson Ki-Kare

**As1 reddi grubundan ve kontrol grubundan birer katilimct bu tabloda yer alan sorulara dair herhangi bir

cevap vermemistir.(Ast Reddi Grubu, n=60)(Kontrol Grubu, n=147)
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4.8. Medyanin As1 Yaptiran Kisiler Uzerine Olasi Etkisi

Arasgtirmamizin kontrol grubunda yer alan ebeveynlerden 40 kisi (% 27.,4)
medyada asilarin yan etkisiyle ilgili olumsuz bir haber yapilmasi durumunda as1 ile
ilgili fikirlerinin degisebilecegini soylerken 85 kisi (% 58,2) bu durumun fikirlerini
degistirmeyecegini ifade etti. 21 kisi (% 14,4) ise bu durumun fikirleri iizerine nasil etki
edecegi konusunda herhangi bir diisiincesinin olmadigini/karasiz oldugunu beyan

etti.(Tablo 20)

Tablo 20. Medyanin As1 Yaptiran Kisiler Uzerine Olasi Etkisi

Say1 Yiizde*
Evet Fikrim Degisir 40 27,4
Hay1r Fikrim Degismez 85 58,2
Fikrim Yok 21 14,4
TOPLAM 146** 100,0

*Siitun Yilizdesi
**Kontrol grubunda yer alan 2 katilimc1 bu soruyu yanitlamamistir.(n=146)

4.6. Gebelik Donemi Asilarina Yaklasim

Ast reddi grubunda bulunan ebeveynlerin %75,4’ii kendisine/esine gebelik
doneminde as1 yapildigimi belirtirken kontrol grubunun ise %96,6’s1 kendisine/esine
gebelik doneminde as1 yapildigini ifade etti. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi.(p<0,001) (Tablo 21)

As1 reddi grubunda bulunan ebeveynlerden sadece 5 kisi (%8,2) kendisine/esine
bundan sonraki bir gebelik durumunda asi yapilmasmi kabul edecegini belirtirken
kontrol grubunda ise 134 kisi (%90,5) kendisine/esine bundan sonraki bir gebelik
durumunda as1 yapilmasimi kabul edecegini ifade etmistir. Iki grup arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(p<0,001) (Tablo 22)
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Tablo 21. Gebelik Donemi Asilarina Yaklasim

ASI REDDIi | KONTROL
Gebelikte Asilanma TOPLAM P

GRUBU GRUBU
Gebelik Doneminde Sayr | Yiizde* | Sayi Yiizde* | Say1 | Yiizde*
Kendisine/Esine As1 | Evet 46 75,4 143 96,6 189 90,4 0,000
Yapilma Durumu Hayir 15 24,6 5 34 20 9,6
Bundan Sonra Sayt | Yizde* | Sayi Yiizde* | Say1 | Yiizde*
Gebelik Doneminde | Evet 5 8,2 134 90,5 139 | 66,5
Kendisine/Egine Ast | Fikrim Yok | 7 11,5 11 7.4 18 8,6 0,000
Yapilmasin1  Kabul

Hay1r 49 80,3 3 2 52 24,9

Etme Durumu

*Siitun Yiizdesi, Pearson Ki-Kare

4.7. Cocukluk Cag1 ve Gebelik Donemi Disindaki Asilamalara Yaklasim
Asi reddi ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin daha 6nce tetanoz asist olma
durumlar1 Tablo 22°de gosterilmektedir. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildi.(p>0,05)

Tablo 22. Tetanoz Asist Olma Durumlart

Asi Reddi
Tetanoz Olma Kontrol Grubu TOPLAM

Grubu
Durumu

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Evet 21 34,4 50 33,8 71 34
Hatirlamiyorum 6 9.8 35 23,6 41 19,6
Hayir 34 55,7 63 42,6 97 46,4
TOPLAM 61 100,0 148 100,0 209 100,0

*Sttun Yizdesi, Pearson Ki-Kare X?=5,821, SD:2 , P=0,054

As1 reddi grubundaki kisilerden 4’1 (%6,6) daha once as1 olmasimi gerektirecek
bir durum yasadigi i¢in kuduz asist oldugunu, 50 kisi ise (%82) ise kuduz asis1 olmasini
gerektirecek bir durum yasamadigini ifade etti. Kontrol grubunda ise 17 kisi(%11,5) as1
olmasint gerektirecek bir durum yasadigi i¢in kuduz asis1 oldugunu belirtirken 84 kisi
(%56,8) ise kuduz asist olmasini gerektirecek herhangi bir durum yasamadigini ifade
etmistir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.(p<0,01)

(Tablo 23)
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Tablo 23. Kuduz Asist Olma Durumlari

As1 Reddi
Kontrol Grubu TOPLAM

Grubu

Say1 Yiizde* Say1 | Yiizde* Say1 Yiizde*
Evet 4 6,6 17 11,5 21 10
Oyle Bir se

Y Y 50 82 84 56,8 134 64,1

Yasamadim
Hayir 7 11,5 47 31,8 54 25,8
TOPLAM 61 100,0 148 100,0 209 100,0

*Siitun Yiizdesi, Pearson Ki-Kare X>=12,203 , SD:2 , P=0,02

Aragtirmamiza katilan kisilerin tibben gerekli bir durum olmast ve bunun

kendilerine bildirilmesi halinde tetanoz asist ve kuduz asilarini olmayr kabul edip

etmeyeceklerini gosteren Tablo 24 asagidadir:

Tablo 24. Tibben Gerekli Bir Durum Oldugunda Kendileri i¢in Tetanoz ve Kuduz Asisin1 Kabul Etme

Durumlari
Asi Reddi
Kontrol Grubu TOPLAM

As1 Kabul Durumu Grubu

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Her iki Asiy1 da Yaptiririm 39 63,9 144 97,3 183 87,6
Sadece  Tetanoz  Asisi

0 0 2 1,4 2 1
Yaptiririm
Sadece Kuduz Asisi

6 9,8 1 0,7 7 3.3
Yaptiririm
Higbirini Yaptirmam 10 16,4 1 0,7 11 5,3
Kararsizim 6 9,8 0 0 6 2,9
TOPLAM 61 100,0 148 100,0 209 100,0

*Siitun Yiizdesi, Pearson Ki-Kare X?=51,971 , SD:4 , P=0,000

Aragtirmamiza katilan kisilerin tibben gerekli bir durum olmast ve bunun

kendilerine bildirilmesi halinde ¢ocuklarina tetanoz asis1 ve kuduz asilarini yaptirmayi

kabul edip etmeyeceklerini gésteren Tablo 25 asagidadir:
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Tablo 25. Tibben Gerekli Bir Durum Oldugunda Cocuklarina Tetanoz ve Kuduz Asis1 Yaptirmay: Kabul

Etme Durumlari

As1 Reddi
Kontrol Grubu TOPLAM

As1 Kabul Durumu Grubu

Say1 Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*
Her iki Astyl da

41 67,2 146 98,6 187 89,5
Yaptiririm
Sadece Tetanoz  Asist

0 0 1 0,7 1 0,5
Yaptiririm
Sadece  Kuduz  Asisi

6 9,8 1 0,7 7 3,33
Yaptiririm
Higbirini Yaptirmam 7 11,5 0 0 7 3,33
Kararsizim 7 11,5 0 0 7 3,33
TOPLAM 61 100,0 148 100,0 209 100,0

*Siitun Yizdesi, Pearson Ki-Kare X?>=49,973 , SD:4 , P=0,000

4.8. As1 Yaptiran Kisilerin As1 Yaptirmayan Kisileri ikna Durumu
Arastirmamiza katilan kontrol grubundaki 109 kisi (%73,6) cevresinde asi
yaptirma konusunda tereddiidii olan kisiler olmast durumunda as1 yaptirmalari
konusunda onlar1 ikna etmeye c¢alisacagini sdylerken 39 kisi (%26,4) ise bdyle bir ikna

cabalarinin olmayacagini ifade etti.(Tablo 26)

Tablo 26. As1 Yaptiranlarin As1 Yaptirmayan Kisileri Ikna Etme Durumu

Say1 Yiizde*
Evet Ikna Etmeye Calisirim 109 73,6
Hayir Ikna Etmeye Caligmam 39 26,4
TOPLAM 148 100,0

*Siitun Yizdesi

4.9. Asilarla Ilgili Diisiincelerin Egitim Durumuyla Olan Iliskisi

Asilarla ilgili diislincelerin as1 reddi grubunda ve kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin egitim durumuyla iligkisini gosteren Pearson Ki-Kare Testi p degerleri
Tablo 27°de gdsterilmistir.

Cocuklarinin as1 olmasinin toplumdaki diger kisilerin sagligi icin de onemli

oldugu diislincesine as1 reddi grubundaki ebeveynler genel olarak katilmasa da
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tiniversite ve lizeri egitim durumuna sahip ebeveynlerde kararsizlik durumu biraz daha

fazla iken lise egitim durumuna sahip ebeveynlerde sahip olduklar1 diisiince ¢ok daha

net olarak izlenmektedir. Bu durum anlamli bir farklilik olarak tabloya yansimistir
Kontrol grubunda ise egitim durumu ile as1 hakkindaki diisiinceler arasinda

herhangi bir anlamli iliski bulunmamaktadir.

Tablo 27. Asilarla ilgili Diisiincelerin Egitim Durumuyla iliskisini Gosteren Pearson Ki-Kare Testi P

Degerleri
. Kontrol
Aslarla Ilgili Diistinceler As1  Reddi
Grubu
Grubu
Cocugumun saghgi icin cocukluk déonemi asilar: 6nemlidir. 0,194 0,069
Cocukluk cag asilan etkilidir. 0,185 0,810
Cocugumun asi olmas1 toplumumdaki diger Kkisilerin saghgi icin
8 P & &8 0,019 0,810
onemlidir.
Devlet tarafindan onerilen tiim ¢ocukluk ¢ag asilar1 faydahdir. 0,296 0,218
Devletin as1  programinda bulunan c¢ocukluk cag1 asilar
prog s 0,185 0,196
giivenlidir.
Eriskin cagda yapilan asilar giivenlidir. 0,902 0,607
Gebelere yapilan asilar giivenlidir. 0,137 0,495
Yeni asilar eski asilardan daha fazla risk tasir. 0,468 0,374
As1 programindan asilar hakkinda aldigim bilgiler saghkh ve
prog & & & 0,157 0,412
giivenilirdir.
As1 reddi toplumun genelini ilgilendiren bir saghk sorunudur. 0,113 0,343
As1 yaptirmak cocugumu hastaliktan korumanin iyi bir yoludur. 0,166 0,221
Doktorum veya saghk uzmanimin cocugum ic¢in asilar hakkinda
0,061 0,664
verdigi tavsiyelere genellikle uyarim.
Asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim. 0,219 0,626
Cocugumun artik yaygin olmayan hastaliklar icin asilara ihtiyaci
& yave y Y 0,204 0,238
yoktur.

4.10. Asilarla Tlgili Bilgi Kaynagimn Egitim Durumu, Meslek Grubu ve Yas
Gruplariyla Olan Iliskisi
Ast reddi grubunda ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin asilarla ilgili

bilgi kaynaginin egitim durumu, meslek grubu ve yas grubu ile olan iliskisini gosteren
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Pearson Ki-Kare Testi p degerleri Tablo 28’de gosterilmistir. Anketi dolduran kisilerin

yas grubu, egitim durumu, meslegi asilar ile ilgili bilgi kaynagini belirlemede etken

olarak goriilmemektedir.

Tablo 28. Asilarla ilgili Bilgi Kaynaginin Anketi Dolduranin Egitim Durumu, Meslek Grubu ve Yas

Grubuyla Olan Iligkisini Gosteren Pearson Ki-Kare Testi P Degerleri

Asilarla ilgili fikrinizi olusturan temel kaynak hangisidir?
As1 Reddi Grubu Kontrol Grubu
Anketi Dolduranin Egitim Durumu 0,051 0,115
Anketi Dolduranin Meslegi 0,932 0,436
Anketi Dolduranin Yas Grubu 0,810 0,502

4.11. Cocukluk Cag1 Asilar1 Disinda Kalan Asilara Bakis Acisi ile Egitim

Durumu, Meslek Grubu ve Yas Grubu Arasindaki Iliski

As1 reddi grubunda ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin ¢ocukluk cagi
asilar1 disinda kalan asilara bakis agisinin egitim durumu, meslek grubu ve yas grubu ile
olan iligkisini gdsteren Pearson Ki-Kare Testi p degerleri Tablo 29,Tablo 30 ve Tablo
31°de gosterilmistir. Egitim durumu, yas grubu ve meslegin ve her iki grupta da
cocukluk ¢agi asilar1 disinda kalan asilara bakis agis1 i¢cin onemli birer etken olmadigi

goriilmektedir.

Tablo 29. Gebelik Durumunda As1 Yaptirma Karari ile Egitim Durumu, Meslek Grubu ve Yas Grubu

Arasindaki liskini Gosteren Pearson Ki-Kare Testi P Degerleri

Bundan sonra kendinize/esinize gebelik durumunda as1 yaptirmayi kabul eder misiniz?
As1 Reddi Grubu Kontrol Grubu
Anketi Dolduranin Egitim Durumu 0,272 0,305
Anketi Dolduranin Meslegi 0,493 0,652
Anketi Dolduranin Yas Grubu 0,916 0,531
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Tablo 30. Tibben Gerekli Durum Olmasi Durumunda Kendisine Tetanoz ve Kuduz Asis1 Yapilmasini
Kabul Etme Durumu Egitim Durumu, Meslek Grubu ve Yas Grubu Arasindaki iliskini

Gosteren Pearson Ki-Kare Testi P Degerleri

Eger gerekli herhangi bir durum olursa ( yaralanma/kaza, kedi-kopek 1sirmasi vb.) onerilmesi

halinde kendinize tetanoz ve kuduz asilar1 yaptirir misiniz?

As1 Reddi Grubu Kontrol Grubu
Anketi Dolduranin Egitim Durumu 0,855 0,743
Anketi Dolduranin Meslegi 0,576 1,000
Anketi Dolduranin Yas Grubu 0,462 0,482

Tablo 31. Tibben Gerekli Durum Olmasi Durumunda Cocuguna Tetanoz ve Kuduz Asis1 Yapilmasini
Kabul Etme Durumu Egitim Durumu, Meslek Grubu ve Yas Grubu Arasindaki iliskini

Gosteren Pearson Ki-Kare Testi P Degerleri

Eger gerekli herhangi bir durum olursa ( yaralanma/kaza, kedi-képek isirmasi vb.) onerilmesi

halinde cocugunuza tetanoz ve kuduz asilar1 yaptirir misiniz?

As1 Reddi Grubu Kontrol Grubu
Anketi Dolduranin Egitim Durumu 0,705 0,590
Anketi Dolduranin Meslegi 0,408 1,000
Anketi Dolduranin Yas Grubu 0,744 0,424

4.12. As1 Reddinde Bulunan Ebeveynlerin Onerileri

Olmas1 durumunda as1 yaptirmama fikirlerini degistirebilecekleri herhangi bir
Onerilerinin olup olmadig1 sorgulayan ac¢ik ug¢lu sorumuza asi reddinde bulunan
ebeveynlerin verdikleri cevaplar Tablo 32’de gdsterilmektedir. Toplam 33 kisi (% 54,1)

en az bir oneride bulunmustur, bazi ebeveynler birden fazla 6neride bulunmustur.
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Tablo 32. As1 Reddinde Bulunan Ebeveynlerin Onerileri (n=33)

. . Oneriyi Sunan

ONERILER Yiizde
Kisi Sayisi

Asilarin tilkemizde tiretilmesi 21 %63,6
Asilarin igeriginin, yan etkilerinin, giivenilirliginin net ve seffaf

) ) £ Y & £ 14 %42,4
bir sekilde anlatilmasi
Ast igerigindeki civa, aliiminyum, hayvan geni vb. maddelerin ; %212
¢ikarilmasi, as1 igeriginin giivenilir hale getirilmesi o
Ast igeriklerinin helal olmast ve bununla ilgili komisyon

) 4 %12,1

kurularak denetimler yapilmasi
Diger oneriler 7 %21,2

* As1 reddinde bulunan 28 kisinin(%45,9) herhangi bir 6nerisi olmamustir.

Asi1 reddinde bulunan ebeveynlerin asi reddinde bulunma sebepleri ile yapmis
olduklar1 oneriler arasindaki iligkiyi gosteren Pearson Ki-Kare Testi P degerleri Tablo
33’te gosterilmektedir. Medyadan asilarla ilgili edinilen olumsuz goriisler, asilarla ilgili
yasanilan olumsuz deneyimler, bagkalarinin asilarla ilgili olumsuz deneyim yasadigini
sOylemesi ve bagkalarinin asilarin giivenli olmadigini sylemesini agi reddinde bulunma
nedeni olarak ifade eden ebeveynlerin asilarla ilgili net ve seffaf bilgiler verilmesi
Onerisinde bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Asi
reddinde bulunma nedeni olarak inancla ilgili/dini sebepleri gosteren ebeveynlerin bu

nedeni ile yapilan as1 iceriginin helal olmasi ve bununla ilgili denetleyici komisyon

kurulmasi 6nerisi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski vardi.(p<0,001)
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Tablo 33. Asi Reddinde Bulunma Sebepleri ve Yapilan Oneriler Arasindaki Iliskiyi Gosteren Pearson

Ki-Kare Testi P degerleri

Asilarin As1  igeriklerinin
Ast igerigindeki civa,
igeriginin, yan helal olmasi ve
aluminyum, hayvan
etkilerinin, Asilarm bununla ilgili i .
o ) ) geni vb. maddelerin
giivenilirliginin | iilkemizde | komisyon
) ) ) cikarilmasi, as1
net ve seffaf bir | iiretilmesi | kurularak )
) iceriginin giivenilir hale
sekilde denetimler o )
getirilmesi
anlatilmasi yapilmasi
Gerekli oldugunu
) 0,482 0,469 1,000 1,000
diisiinmedim
Asilarn etkili oldugunu
(hastaliklardan
0,455 0,259 0,567 0,646
korudugunu)
diistinmiiyorum
Inang ile ilgili/dini
1,000 0,703 0,008 1,000
sebepler
Diger
) 1,000 1,000 0,231 1,000
inaniglar/geleneksel tip
Medyadan okudugum
veya duydugum as1 ile | 0,620 0,610 0,420 0,555
ilgili olumsuz seyler
Daha oOnceki asilarda
yasadigim koti
] 0,716 0,457 0,271 0,486
deneyim veya
reaksiyonlar
Baska  birisi  bana
asidan sonra  kendi
cocugunda koti  bir | 0,628 0,328 0,500 1,000
reaksiyon  gelistigini
sOyledi
Baska birisi bana asmin
giivenli olmadigini | 1,000 1,000 0,241 1,000
soyledi
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5. TARTISMA

Saglik bilimlerinin en 6nemli gorevlerinden birisi belki de en 6nemlisi bireylerin
var olan sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve tam bir iyilik hali icerisinde yasamlarini
siirdiirmesinin saglanmasidir.”* Aile hekimligi bireylerle saghik sistemi igerisinde ilk
tibbi temas noktasi olmasi ve saglik-iyilik durumunun gelistirilmesi, toplum saglig1 i¢in
6zel bir sorumluluk yiiklenmesi gibi ilkeleriyle bu konuda énemli bir yere sahiptir.”

Sagligin korunmasi ve iyilik halinin devam ettirilmesi i¢in uygulanan koruyucu
saglik hizmetlerinin en énemlilerinden birisi bagisiklama calismalaridir. DSO, asilari
hastaliklar1 6nlemenin en etkili yollarindan birisi ve her yil 2-3 milyon 6liimii 6nleyici
bir uygulama olarak tanitmaktadir.” Hatta kimi kesimlerce bilim tarihinin en dnemli
basarilarindan birisidir.”®

Asilar bilim camiasinin biiyiik bir kismi tarafindan bu denli énemli goriiliiyor
olmasina ragmen yakin donemde as1 yaptirmayi reddedenlerin sayisinin diinya
genelinde hizla yiikseldigi goriilmektedir.”” DSO tarafindan bu konu iizerinde
calismalar yapilmis ve as1 reddi-asi tereddiidii gibi kavramlar tanimlanmistir.
Ulkemizde de diinya genelindeki bu duruma paralel olarak son 10 yilda as1 reddi
oranlarinda artis goriilmiistiir. Ozellikle de 2015 yilinda as1 reddi ile ilgili acilan ve
medyada da genis yer bulan bir davadan sonra bu artis katlanarak devam etmistir.”®

Asilarla ilgili 6nemli kavramlardan birisi de ‘‘Toplum Bagisikligi (Herd
Immunity)’’tanimlamasidir. Bu tanimlama toplum igerisinde as1 olan bireylerin
sayisinin artmasinin asi olmamis bireylerin, as1 olmaya baslamasina ragmen asilar
heniiz tamamlanmamis bireylerin ve as1 olmasma ragmen istenilen bagisikligin
saglanamadig kisilerin hastalik etkeni ile karsilasma ihtimalini azaltmasi ilizerinde
durmaktadir. Bu sayede bireysel bagisikliga ek olarak toplumun tamami igin
saglanabilecek bir genel bir bagisiklik sekli lizerinde durulmaktadir. Ortaya konulan bu
hipotez, as1 reddi kararinin bireysel mi yoksa toplumdaki diger kisileri de ilgilendiren
toplumsal bir karar m1 oldugu tartismalarini beraberinde getirmistir.”**

Aragtirmamiza Adana il merkezinde 2017-2018 yillarinda as1 reddinde bulunan
ailelerden 61 kisi, kontrol grubu olarak da yine Adana il merkezinde ¢ocuguna asi

yaptiran ailelerden segilen 6rneklem grubundaki 148 kisi katildi.
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Ulkemizde Uziim ve arkadaslarinin ebeveynlerin as1 yaklasimma etki eden
faktorleri degerlendirdigi c¢alismasinda®' katilmecilarin %88,7’sini ve Sayman’in
Istanbul’da iki cocuk yuvasmin velilerinin as1 kararsizhigim degerlendirdigi
calismasinda™ ise %82,9’unu anneler olusturmaktaydi. Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde as1 reddi grubundaki ebeveynlerin %65,6’s1n1 (n=40), kontrol grubunda yer alan
ebeveynlerin ise %92,6’sim1 (n=137) anneler olusturuyordu. As1 reddi grubu ile
gorlismelerin ¢ogunlugunun telefon ile yapilmasi buna karsin kontrol grubundaki
gorlismelerin ASM’lerde yiiz ylize yapilmasit ve bu goriismelerin ¢aligma saatleri
icerisinde olmasi kontrol grubunda goriisiilen babalarin daha az oranda olmasinin
nedeni olabilir. Bununla beraber gerek yurt icinde gerek yurt disindaki as1 tereddiidii ile
alakali yapilan c¢alismalarda katilimcilarin daha biiylik c¢ogunlugunu annelerin
olusturmasi gocugun bakimiyla primer olarak annelerin ilgilenmesi ile agiklanabilir.*'**

Ulkemizde Hatay’da yapilan annelerin asilar hakkinda tutum ve davranislarinin,
as1 yaptirip yaptirmama nedenlerinin degerlendirildigi bir calismada katilimcilarin
cogunlugu 20-30 yas arasinda kisiler olup yas grubu olarak caligmamizdaki kontrol
grubu ile benzer 6zelliktedir.*

Ulkemizde Gazi Universitesi Cocuk Hastaliklar1 polikliniklerine basvuran
ailelerin as1 hakkindaki bilgi ve davraniglarim1 degerlendiren Kara ve arkadaglarinin
yaptig1 bir ¢alismada calismaya katilan anne ve babalarin ¢ogunlugunu lise mezunu
kisiler olusturmusken {iniversite mezunu kisi orani bizim as1 reddi grubumuzla benzer,

6 jtalya’da Napolitano ve

kontrol grubumuzdan ise daha yiiksek bulunmustur.®
arkadaglarinin yaptigi, ailelerin as1 tereddiitlerinin degerlendirildigi bir caligmada
katilimcilarin egitim seviyesi ¢alismamizdaki as1 reddi grubundaki kisiler ile benzerlik
gostermekteydi.*

Calismamiza katilan kisilerin eslerinin egitim durumu da degerlendirilmeye
alindiginda as1 reddi grubundaki ailelerin %59’unda en az bir lisans ve iizeri egitim
durumuna sahip ebeveyn bulunurken kontrol grubunda en az bir ebeveynin lisans ve
lizeri egitim durumuna sahip oldugu aile oran1 %37,8 olarak bulundu. Hem ¢aligmamiza
katilan kisinin bireysel egitim durumu hem de ailesindeki toplam egitim durumu

yoniinden as1 reddi grubunun egitim diizeyi kontrol grubuna gore daha iyiydi.

Calismamizda yer alan bu bulgumuz iilkemizde ve diinyada as1 tereddiidiiniin yiiksek
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egitim seviyesine sahip kisilerde daha fazla oldugunu gosteren bir¢ok calisma ile
uyumluluk gostermektedir.*”!

Katilimcilarin meslek gruplarina bakildiginda kontrol grubunda daha yiiksek
oranda olmakla beraber her iki grupta da ev hanimm olanlar ¢ogunlukta idi.
Katilimeilarimizin - ¢ogunlugunun kadin olmasi1 ve iilkemizde kadinlarin ¢alisma
oraninin daha az olmasi bu verinin olusmasinda etkendir. Asilarla ilgili yapilan benzer
calismalarda meslek grubu agisindan calismamizla benzer bir tablo gérl'jlenlergl’86
oldugu gibi farkli meslek grubu dagiliminin oldugu calismalar®™°? da mevcuttur. Bu
durum ¢aligsmanin yapildig1 bolgenin/iilkenin sosyoekonomik sartlari ile iligkili olabilir.

Calismamizda as1 reddi grubunda yer alan aileler cogunlukla bir (%31,1) veya
iki(%31,1) cocuk sahibi iken kontrol grubunda iki ¢ocuk sahibi aileler (%41,9)
cogunluktaydi. italya’da yapilan bir ¢alismada iki ¢ocuga sahip aileler (%53,5) bizim
calismamizda oldugu gibi daha fazla sayidaydi ve bu g¢alisma cocuklarin ailenin
cogunlukla birinci ¢ocugu olmasi (%52,6) yoniiyle as1 reddi grubumuzla benzer
ozellikte, kontrol grubumuzdan ise farkli 6zellikteydi.**

Ast reddi grubundaki ailelerin as1 reddinde bulundugu c¢ocuklart %80,3 oraninda
(n=49) daha 6nceden en az bir defa as1 olmus ¢ocuklardi. Bu gruptaki 12 aile (%19,7)
ise dogumundan itibaren cocuguna higbir asiy1r yaptirmanustir. Bu yoniiyle DSO
tanimlamasina gore tam anlamiyla ‘‘As1 Reddi’’ s6z konusu olan aile sayis1 12 (%19,7)
olarak degerlendirilebilir.”®

As1 reddinde bulunulan ¢ocuklarin hangi asilari ne Olgiide olduklarini daha
dogru degerlendirmek i¢in alman cevaplar ‘‘Ayma Gore Tam Yapildi’’,
“Yapilmadi/Eksik  Yapildi”” ve ‘‘Asimmin Zamani Gelmedi’” seklinde 3 grup
cercevesinde degerlendirildi. Ast reddinde bulunulan ¢ocuklara ayna gore en fazla
oranda tam yapilan agi BCG as1s1(%35,6) ve bunu takiben Hepatit B as1s1(%18,6)
olmustur. Polonya’da asilarin yapilma oranini arastiran bir calismada BCG asisinin
benzer sekilde HBV asisindan daha fazla oranda tamamlandig: gt')rl'ilml'js‘a'ir.“8
Ulkemizde BCG asis1 rutin as1 takviminde 2.ayda tek doz halinde yapilmaktadir. Bu
yoniliyle tam agilama oraninda ilk sirada yer almasi beklenen bir sonug¢ olarak

degerlendirilebilir. Bununla beraber %35,6 gibi bir orana sahip olmasi as1 reddinin

biiylik cogunlugunun ¢ocugun ilk 2 ay1 icerisinde gerceklestigini gostermektedir.
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Ast reddinde bulunma sebeplerinin degerlendirmesinde DSO tarafindan
yayinlanan As1 Tereddiidii Calisma Grubu Raporu’nda yer alan bilgiler ile yine bu
raporda yer alan ‘‘As1 Tereddiidiiniin Degerlendirilmesinde Potansiyel Sorular’
baslikli boliimden, daha 6nceden bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalardan ve klinik
pratiklerimizden faydalanarak hazirladigimiz  anket sorularmmzi  kullandik. As1
reddinde bulunma sebepleri ve bu sebeplerden kendileri i¢in en 6nemli ilk ii¢c nedeni
siralamalart as1 reddi grubundaki katilimcilardan istendi.

Ast  reddinde bulunma sebeplerinden ‘‘Asilarin  giivenli  oldugunu
diistinmeme/yan etkileri hakkindaki endise sahibi olma’’(%96,7) ile ‘‘Medyadan
asilarla ilgili edinilen olumsuz bilgiler’’(%86,9) belirgin bir sekilde 6n plana ¢ikan iki
sebep oldu. Chang ve Lee’nin Kore’de ailelerin as1 tereddiidii sebeplerini sorguladiklari
ve as1 reddinde bulunan 34 ebeveynin de katildigi bir calismada bu kisiler %75,8
oraninda asilarin yan etkileri konusundaki endiselerini, %68,8 oraninda ilag¢ sirketlerine
giivenmemelerini, %54,5 oraninda ise devletin as1 politikalarina duydugu giivensizligi
as1 reddinde bulunma sebebi olarak géstermistir.83 Benzer sekilde Isveg’te yapilan bir
calismada as1 reddinde bulunan kisiler buna sebep olarak %74,7 oraninda asilarin yan
etkileri konusunda endiselerini , %61,4 oraninda ise asilarla ilgili edindikleri olumsuz
bilgileri gostermektedir.” Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda Aslan tarafindan
21 ebeveynle yiiz yiize yapilan kalitatif bir ¢alismada bircok farkli nedenden dolay1
ortaya c¢ikan ‘‘Glivensizlik’> ana temasinin neredeyse tek basina en onemli neden
oldugu belirtilmekte, bu da bizim g¢alismamizda ortaya ¢ikan sonugla uyumluluk
gostermektedir.”* Ozceylan ve arkadaslarinin yaptigi calismada asilarin yararl oldugunu
diistinmeyen katilimcilardan sebep belirtenlerin %43,84’1 as1 sirketlerine giivenmeme ,
%23,84’1 televizyon ve internetten asinin zararli oldugunu duyma sebeplerini ifade
etmis, bu iki sebep en fazla ifade edilenler olmustur.®” Orneklerini verdigimiz bu
caligmalarin disinda yurt disinda ve iilkemizde yapilan benzer hemen hemen tiim
caligsmalarda bu iki sebep 6n plana citkmistir.”*

Bu iki sebebin hemen ardindan asilarin gerekli oldugunu diistinmeme (%52,5),
astlarin etkili oldugunu(hastaliklardan korudugunu) diistiinmeme (%47,5) sebepleri
gelmektedir. Kore’de yapilan ¢alismada as1 reddinde bulunanlarda asilarin bulagici
hastaliklardan korumadigi diisiincesi (%58,8) c¢alismamizdaki oranla benzer

seviyededir.®® Isve¢’te yapilan baska bir calismada ise asiun etkili olmadigim
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diisiinenler (%6,7) ve asinin gerekli olmadigini diisiinenlerin (%19,7) orani ¢aligmamiza
gore ¢cok daha azd1.” Calismamizda asilarla alakali yasanan kotii deneyimler %37,7
oraninda ag1 reddinde bulunma sebebi olarak gosterilmistir. Bu veri herhangi bir tibbi
miidahale oncesinde kisinin bilgilendirilmesinin ve kurulacak etkili bir iletigimin ne
kadar onemli oldugunu bir kez daha gostermektedir. Baska birisi tarafindan aginin
giivenli olmadig1 (%21,3) veya asidan sonra kotii bir reaksiyon gelistiginin s6ylenmesi
(%14,8) oranlan itibariyle diger sebeplerin arkasinda kalmasma ragmen toplum
icerisindeki etkilesimin ve bilgi aktariminin da birer etken oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde Sayman’in yaptig1 calisma ile Topgu ve arkadaslarinim yaptig1 calismalarin
sonuglar1 da bu diisiinceyi destekler niteliktedir.¥*'%

Kisilerin sahip olduklar1 inang¢lar da as1 reddinde bulunma nedenleri arasinda da
yer almaktadir. Calismamizda yer alan as1 reddinde bulunan ebeveynler %31,1 oraninda
inancla ilgili/dini sebepleri bu karari almalarinda etken olarak gdstermistir. Bizim
calismamizin aksine Chan ve Lee’nin ¢alismasinda katilimcilarin higbirisi dini inanislari
sebep olarak gostermemistir.*® Fournet ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ve Shah’in
yaptig1 calismada inagla ilgili etkenlerin asilama durumu agisindan birer etken oldugu
degerlendirilmektedir.””"'® Sonug olarak kisilerin sahip olduklari inanglarin etken olma
durumu toplumlar arasinda degisebilmektedir ancak stratejilerin belirlenmesinde dini
inanglarin degerlendirilmesi gereken bir faktor olabilecegi de akilda tutulmalidir.

Calismamizda as1 reddinde bulunan ebeveynlerden bu karari almalarina sebep
olan nedenlerden kendileri i¢cin en dnemli 3 tanesini siralamasi istendi. Verilen yanitlar
neticesinde, as1 reddinde bulunma sebeplerinden say1 olarak en fazla ifade edilen
“‘agilarin giivenli oldugunu diisiinmeme/yan etkileri konusunda endiseleri olma’’ sebebi
benzer sekilde katilimcilarin 6nem siralamasinda da belirgin olarak ilk sirada yer
almaktadir. Bu sebebi ifade eden katilimcilarin (n=59) %62,7’si bunun en Onemli
sebepleri oldugunu belirtirken %89,9°u bu sebebin kendileri i¢in en 6nemli ilk ii¢ neden
arasinda oldugunu ifade etmistir. Bu degerlendirme as1 reddinde bulunan ebeveynler
acisindan ‘‘Giliven’” kavraminin ne kadar 6nemli bir yerinin oldugunu bizlere ifade
etmektedir.

Medyadan asilarla ilgili edinilen olumsuz bilgiler bu sebebi ifade eden
katilimcilarin(n=43) sadece %7,6’s1 tarafindan en 6nemli neden olarak gosterilse de

toplamda ilk 3 sebep arasinda gosterenlerin oraninin %81,1 olmasi medyanin asi
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reddinde bulunmanin esas sebebi olmasa da ¢ok dnemli bir destekleyici sebep oldugunu
gostermektedir. Asilarin gerekli oldugunu diistinmeme ve asilarin etkili oldugunu
diisinmeme sebeplerini ifade edenlerin ¢ogunlukla bu sebepleri en onemli ilk 3
nedenleri arasinda gostermemesi dikkat ¢eken baska bir noktadir.

Asilarla ilgili daha Onceden yasanilan kotii deneyimler (yan etkiler gibi) ve
baska birisinin ¢ocugunda as1 sonrasi kotii bir reaksiyon gelisti§ini sdylemesi bu
sebepleri ifade edenlerin biiyilik kismi i¢in 6nemli bir nokta olarak goriilmektedir. Bu iki
sebebin en Oonemli sebepler siralamasinda ‘‘asilara gliven duymama’’ ve ‘‘medyanin
etkisi’’ sebeplerinin hemen ardindan gelmesi dikkat ¢ekicidir. Ast uygulamalar1 sonrasi
gelisebilecek kiiciik veya biiyiik yan etkilerin asilara bakis agisin1 degistirmede 6nemli
bir etken olabilecegi ve bu nedenle uygulama 6ncesinde ailelerin dogru bilgilerle ve iyi
bir iletisimle bilgilendirilmesinin gerekliligi akilda tutulmalidir. As1 reddinde bulunma
sebeplerini onem siralamasina gore degerlendiren literatiirde baska bir c¢alisma
bulamadigimiz i¢in bu konuyla alakali herhangi bir karsilastirma yapilamadi.

Asilarla ilgili diisiinceleri degerlendirmek amactyla DSO’niin yaymlamis oldugu
As1 Tereddiidii Calisma Grubu Raporu’nda yer alan ““Ag1 Tereddiidii 5 Puanli Likert
Skalasi’’ as1 reddi ve kontrol grubuna uygulandi. Uygulanan bu skaladan elde edilen
veriler degerlendirmeyi kolaylastirmak i¢in ‘‘Katiliyorum- Karasizim/Fikrim yok-
Katilmiyorum®’ sekline uygun olarak diizenlendi. Cocukluk c¢agi asilarinin yaninda
gebelere yapilan agilar ve eriskin donemi agilar1 hakkinda da degerlendirmeler igeren bu
ifadelerin tiimii agisindan as1 reddi ve kontrol grubu arasinda beklenildigi gibi
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir.(p<0,01) Avustralya’da
Kwan Chow ve arkadaslarinin ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilar1 hakkindaki tutum ve
davraniglarini degerlendiren bir ¢alismasinda asilarin koruyucu oldugu, giivenilir oldugu
ve saglik caliganlarinin verdigi bilgilendirmeye giivenildigine dair inang yiiksek
seviyelerde bulunmustur ve kontrol grubumuzdaki kisilerin bu goriislere katilma orani
ile benzer seviyelerdedir.'”' Ren ve arkadaslarmim Cin’de as1 tereddiidii ile ilgili yaptig
bir ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde DSO’niin as1 tereddiidii likert skalasi
kullanilmigtir. Bu c¢alismada katilimcilarin asilara olan yaklagiminin ¢alismamizdaki
kontrol grubuna gére daha tereddiitlii oldugu goriilmektedir.'®*

Asilarla ilgili bilgi alinan temel kaynagin ne oldugu sorusuna asi reddinde

bulunan ebeveynlerin biiyiik bir kismi (%70,5) medya/internet yanitin1 verirken
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doktorlardan bilgi aldigini1 sdyleyenlerin oranmi (%6,6) komsu, arkadas cevresi, akraba
gibi cevresindeki kisilerden bilgi aldigini sdyleyenlerin oranindan (%11,5) daha diisiik
seviyede kalmistir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin ise as1 konusunda bilgi aldig:
kaynak biiyiik oranda doktorlar (%66,7) olurken %20,4 oraninda da ebe/hemsire gibi
saglik personellerinden bilgi alim1 mevcuttu. Kontrol grubunda asilarla ilgili temel bilgi
kaynagini medya/internet olarak ifade edenlerin orani ise %9,5 seviyesinde kalmistir.
Ulkemizde Topgu ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada as1 reddinde bulunan ailelerin
bilgi kaynaklarinin %39,3 oraninda sosyal medya , %27,3 oraninda gazete ve dergiler,
%36,3 oraninda ise sosyal ¢evre oldugu goriilmiistiir. Ayni c¢alismada saglik
calisanlarindan bilgi alanlarin orant %39,3 olup asilarla ilgili bilgi almak i¢in bilimsel
makalelere bagvuranlarin oran1 %21,7 olarak bulunmustur. Toplamda medyay1 kaynak
olarak ifade edenlerin orani yaklasik %67 olup bu yoniiyle bizim c¢alismamiza benzer
bir tablo ortaya koyarken doktorlar1 bilgi kaynagi olarak ifade edenlerin orani
calismamizdaki orana gore c¢ok daha fazla bulunmugtur.'* Yapilan c¢alismalarda
goriildiigii gibi bilginin kaynagimmin adresi sonugta ortaya ¢ikan davranis iizerinde
onemli bir etkendir.

Ast reddinde bulunan ebeveynlerin %36’s1  kendilerinin as1 reddi kararindan
etkilenerek cevresinden asi reddinde bulunan kisilerin oldugunu belirtirken buna
ragmen %77 gibi biiyiik bir kismu ¢evresindeki kisileri bu konuda ikna etme ¢abalarinin
olmadigini sdyledi. As1 reddi grubundaki ebeveynlerin baskalarmi goriisleri konusunda
ikna etmeye c¢alismamalar1 kendi ifadeleri ile baskalarinin ¢ocuklarinin sorumlulugunu
iistlenmek istememeleri nedeniyle oldugunu ifade etmislerdir. Bu konuda yapilan
benzer caligmalar asilar konusunda ebeveynlerin ¢evresindeki diisiincelerden, yasanan
olaylardan veya birilerinin kendisine aktardigi deneyimlerden etkilendiklerini
gostermektedir.*>*!”

Kisinin ¢evresinden destek gormesi alinan kararlarin uygulanmasi ve
stirdiiriilebilmesi agisindan 6nemlidir. Kata’nin yaptig1 calismada as1 reddinde bulunan
ebeveynlerin kararlar1 konusunda g¢evrelerinden destek gorme ihtiyaci hissettikleri,
kendileri gibi bu karar1 alanlarin oldugunu bilmenin onlar1 rahatlattigi ifade
edilmektedir.'"”” Bu ihtiyacin bir sonucu olarak sosyal medya ve internet iizerinden
gruplar kuruldugu ifade edilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da ebeveynlerin bu kararinda

kimlerden destek gordiigii sorgulandi. As1 reddi grubundaki ebeveynlerin biiyiik bir
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boliimii bu karar1 almalarinda kendilerine en c¢ok destek olan kisinin esleri(%68,9)
oldugunu ifade etmistir. Anne-baba, kardes, arkadas gibi diger yanitlar birbirine yakin
ve ¢ok diisiik seviyelerde (<%5) kalmstir.

Ast reddinde bulunan ebeveynler bu karart alirken aile bireyleri ve
cevrelerindeki kisilerle olan iligkilerini olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Toplumun geneli tarafindan kabul edilenin aksine bir karar almalar1 dolayisiyla gesitli
stres faktorleriyle karsilasabilmektedirler.”*'® Asi reddinde bulunan ebeveynlerin
sadece bu kararina odaklanip onlar1 bu kararlarindan vazgegirme g¢abasi igerisinde
olmak onlarla olan iletigimi bir ¢atisma zeminine ¢ekerek olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle as1 reddinde bulunan ebeveyni dogru veya yanlis oldugundan bagimsiz zor bir
karar alan bir birey olarak ele alip yasadig: siiregclere empati ile yaklasabilmek hekim-
hasta iligkisi yoniinden 6nemli bir rol oynayabilir. Bu anlamda saglik ¢alisanlarinin as1
tereddiidii olan veya asi reddinde bulunan ailelerle iletisimin 6nemi vurgulanan,
iletisimde dikkat edilecek noktalar {izerinde durulan pek ¢ok calisma mevecuttur.' 2%
Toplumun ¢esitli alanlarda 6nde gelenlerinin tutumlar1 onlarin goriislerine deger

verenler tarafindan takip edilebilmektedir.'%>!%

Calismamiza katilan ebeveynlerin
siyaset, din/inang, egitim, saglik gibi belirli alanlarda toplumumuzda gorev alan
kisilerin asilara nasil yaklasim sergiledigini diisiindiikleri sorgulandi. As1 reddi grubu ve
kontrol grubunun her ikisi de biiyiikk bir cogunlukla doktorlarin as1 yaptirmayi
destekledigini diisiiniiyordu. Yine her iki grubun biiyiik ¢ogunlugu toplumumuzdaki
siyasilerin ve dini liderlerin as1 konusunda tutumu hakkinda fikrinin olmadigini beyan
etmistir. Bununla beraber kontrol grubunda bu iki kesimin as1 yaptirmay1 destekledigine
dair diigsiince as1 reddi grubundakine gore daha fazlaydi. Kontrol grubundaki
ebeveynlerin biiyiik cogunlugu (%75,5) dgretmenlerin as1 yaptirmayi destekledigini
diistiniirken as1 reddi grubundaki ebeveynlerin biiyiik bir kismi(%85,2) dgretmenlerin
as1 konusundaki tutumu hakkinda fikrinin olmadigim1 ifade etmistir. Keten ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada 6gretmenlerin asilama konusunda bilgilendirmesinin
ve iyi bir rol model olmasin énemine vurgu yapilmustir.'”’Bir baska calismada
doktorlar arasinda %1,5 oraninda as1 reddinde bulunan aileleri hakli buldugunu ifade
edenlerin oldugu goriilmiistiir.'*®

Gilinlimiizde medyanin 6nemi ve insanlarin hayatlarina olan etkisi tartisiimaz bir

gercektir. Asi tereddiidii ile ilgili yapilan c¢alismalarin 6nemli bir kisminda bu konu,
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199112 Calismanzda  kontrol

tizerinde durulan odak noktalardan birisi olmustur.
grubunda yer alan ebeveynlere yonelttigimiz medyada asilarla ilgili olumsuz bir haber
yapilmasinin asilar ile ilgili fikirlerini degistirip degistirmeyecegini sorguladigimiz bir
soruya katilimcilarin %27,4’1 diisiincelerini degistirebilecegini ifade ederken %14,4’liikk
kisim ise kararsiz kalmustir. Italya’da yapilan bir ¢alismada Youtube genelinde asi
karsit1 videolarin asiy1 savunan videolardan 3 kat daha fazla oldugu goriiliirken bagka
bir ¢aligmada internette arama motorlarinda as1 ve bagisiklama ile ilgili bilgilerin %43

13114 (Jlkemizde yapilan bir ¢alismada

oraninda as1 karsithg icerdigi belirtilmektedir.
agilar ile ilgili olumsuz bir bilgi ya da yorumla karsilasanlarin %85,2’lik kismi bu
olumsuz bilgi veya yorum kaynagmin medya oldugunu séylemislerdir.*

Asilarla ilgili olumsuz diisiinceler yalnizca ¢ocukluk donemi asilart i¢in degil
gebelikte ve eriskin donemde yapilan asilar1 da etkileyebilmektedir. As1 reddi
grubundaki katilimcilarin kendisinin/esinin gebelik doneminde as1 yaptirma orami
%75,4 iken kontrol grubunda ise bu oran %96,6 ile ¢ok daha fazla bulunmustur.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,01) Ulkemizde yapilan bir
calismada gebelerin as1 olma durumu ¢alismamizin as1 reddi grubu ile benzer seviyede
ama kontrol grubuna gore daha diisiik seviyede bulunmustur. ABD’de yapilan bir
caligmada ise gebelerin asilanma orani ¢alismamizdaki kontrol grubunun asi olma

- 85,115
oranina daha yakin seviyede bulunmustur.™

Calismamizda, as1 reddi grubunda
gebelik doneminde as1 yapilma orani ile bundan sonraki gebelik donemlerinde as1
yaptirmay1 kabul etme orami arasinda ciddi bir farkliligin olmasi ¢ocukluk donemi
asilar1 i¢in yasanan ag1 reddi karar1 slirecinin ayni zamanda gebelik donemi asilarina da
olumsuz bir yansimasinin oldugu gostermektedir.

Kuduz asis1 olma yoniinden iki grup arasinda istatistiksel bir farklilik oldugu
goriilmektedir.(p<0,02) Kontrol grubunda anketi dolduran ebeveynlerin daha dnce kedi,
kopek 1sirmasi gibi bir durum nedeniyle kuduz asis1 olup olmadiklarina vermis olduklari
‘““Hayir’” cevaplarinin beklenilenin iizerindeydi(%31,8). Caligma anketini hazirlarken
‘““Hayir’’ cevabina ylikledigimiz anlam ‘‘Hayir, as1 olmay1 kabul etmedim’’ seklindeydi
bunun anlasilmas: i¢in de yanit segeneklerinden birisi ‘‘Oyle bir sey yasamadim’’
olarak diizenlendi. Ancak bu farkliligin anketi dolduran kisilerin goziinden kagmis

olabilecegi, bu anlamli farkliligin bizim hatamiz nedeniyle anlamli gibi ¢ikmis

olabilecegi diisliniilmektedir.
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Calismamiza katilan ebeveynlere tibben gerekli bir durum olmasi durumunda
kendileri i¢in tetanoz ve kuduz asis1 yaptirmayr kabul edip etmeyecekleri
sorgulandiginda as1 reddi grubundaki ebeveynlerin biiyiik kismi (%63,9) her iki asiy1 da
yaptiracagini belirtirmistir. Ayn1 soru ebeveynlere ¢ocuklari i¢in soruldugunda as1 reddi
grubundaki ebeveynlerin yine biiyiik kismi ( %67,2) bu durumda her iki asiyr da
cocuguna yaptirmay1 kabul edecegini ifade etmistir. Kontrol grubunda ise ebeveynlerin
tamamina yakini bu durumlarda her iki asiy1 da yaptiracagini ifade etmistir. Iki grup
arasindaki fark yine istatistiksel olarak anlamliydi.(p<0,01)

Calismamizin bu noktasinda dikkat cekici bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Asi
reddinde bulunan ebeveynlerin as1 reddinde bulunmalarinin en 6nemli sebebi asiya
giiven duymamalar1 olmasina ragmen tetanoz asist ve Ozellikle de kuduz asisini
gerektiren bir durumda bu tutumlarim1 azimsanmayacak Olclide degistirdikleri
anlagilmaktadir. Ebeveynlerin bu tutum degisikliginde su iki noktanin etkili olmasi

muhtemeldir:

% Bu hastaliklara yakalanma olasiliginin, tetanoz ve kuduz agisini gerektiren
durumlarin(yaralanma, kaza, hayvan 1sirma vakalar1 vb.) gerceklesmesi halinde
daha ytiiksek algilanmasi

% Bu hastaliklarin 6zellikle de kuduz hastaliginin ¢ocukluk c¢agi rutin asi

takvimindeki hastalik tablolarina gore daha ciddi bir tablo oldugu algisi

Brewer ve arkadaslari, risk algis1 ve saglik davraniglar1 arasindaki iliskiyi asi
Ornegi iizerinden degerlendirdigi meta-analiz calismasinda bir seyin olma olasiligina
dair alginin ve o olayin ciddiyetine dair alginin asilama faaliyetleri iizerinde olumlu
etkisinin oldugunu gosteren kuvvetli kanitlar oldugunu ifade etmistir.''® Algilanan
olasiligin ve hastalik ciddiyetinin artmasi yoniiyle calismamizdaki bu bulgumuz Brewer
ve arkadaslariin ortaya koydugu sonug ile uyumluluk gdéstermektedir.

Asilarla ilgili diistincelerin ebeveynlerin egitim durumu ile iliskisi bakimindan
as1 reddi grubu igerisinde yalnizca ‘‘Cocugumun asi olmasi toplumumdaki diger
kisilerin saghgi i¢in 6nemlidir’” diigiincesi ile egitim durumu yoniiyle anlamli bir
farklilik goriilmektedir.(p=0,019) Bu diisiinceye lise egitim durumuna sahip ebeveynler

daha net bir bicimde karsi ¢ikarken {iniversite ve flizeri egitim durumu olan
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ebeveynlerde kararsizlik daha fazlaydi. Kontrol grubunda ise asilarla ilgili diisiincelerin
egitim durumu ile iliskisi bakimindan herhangi bir anlamli farklilik izlenmemektedir.
Cin’de yapilan bir arastirmada ¢alismamiza benzer sekilde cogunluk olarak as: ile ilgili
diisiinceler ile egitim durumu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 yalnizca yeni asilarla
ilgili endisenin yiiksek egitim durumunda daha fazla oldugu ortaya konmustur.'**

Calismamiza katilan as1 reddi ve kontrol grubundaki ebeveynlerin asilarla ilgili
bilgi edindikleri temek kaynagin her iki grupta da ebeveynin egitim durumu, meslegi ve
yas grubuyla herhangi bir anlaml iligkisi bulunmamistir. Kowalska ve arkadaslarinin
yaptig1 bir arastirmada yliksek egitim durumuna sahip ebeveynlerin asilar diisiik egitim
durumuna sahip ebeveynlere gore hakkinda bilgi almak icin doktorlara, internete ve
kitaplara daha fazla basgvurduklar1 belirlenmistir. Yine ayni1 calismada daha diisiik yas
grubunda olan kisilerin yardimci saglik personellerini ve arkadas ¢evresini bilgi kaynagi
olarak daha fazla kullandig1 belirlenmistir. '’

Calismamizda as1 reddinde bulunan ebeveynlere gergeklestirilmesi durumunda
asilarla ilgili kararlarin1 degistirebilecekleri Onerileri i¢in acgik uclu soru yoneltildi.
Ulkemizde Aslan’in yaptig1 niteliksel bir ¢alismada katilimcilarmn *“Asilarin iilkemizde
tiretilmesi’’, ‘‘Helal sertifikasinin olmast’’, ‘‘Asilarin giivenilirliginin dogru ve somut
verilerle agiklanmas1’’ Onerileri calismamizda as1 reddinde bulunan ebeveynlerin vermis

oldugu 6nerilerle uyusmaktadir.”*

5.1. Cahismamizin Giiclii Yonleri ve Kisithhklar:

5.1.1. Cahismamizin Giiglii Yonleri

e Calismamiz iilkemizde as1 reddinde bulunan ailelerle goriisiilerek yapilan ilk
calismalardan birisidir.

e Ulkemizde as1 reddinde bulunan ailelerin sayica en fazla dahil edildigi
calismadir.

e Asi1 reddi grubuyla beraber caligmamizda cocuguna asi1 yaptiran ailelerden

secilen kontrol grubu da yer almaktadir.
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5.1.2. Cahsmamizin Kisithhiklar:

Calismamiz sadece Adana il merkezinde yer alan ailelerle yapilmistir, bu
yoniiyle 6rneklem iilke genelini temsil etmemektedir.

Ast reddinde bulunan aile sayis1 ve yoOntem-gere¢ kisminda belirtilen
nedenlerden dolay1 ¢alismamiza katilan ailelerin sayisi kisith kalmstir.

As1 reddinde bulunan ailelerin birgogunun ¢esitli sebeplerle yiiz yiize goriismeyi
kabul etmemesi nedeniyle ebeveynlerin tercihleri dogrultusunda as1 reddi grubu
ile goriismelerimiz telefon, mail gibi farkli yollarla gergeklestirilmistir. Bu
durum as1 reddi grubu igerisinde ve as1 reddi grubu-kontrol grubu arasinda

anketlerin doldurulmasi yontemi agisindan farkliliga sebep olmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismamizin sonugclari su sekildedir:

Ast reddi grubunda 61 kisi, kontrol grubunda 148 kisinin bulundugu
calismamizda toplam  katilimcilarin  ¢ogunlugunu  (%84,7)  anneler
olusturmaktadir.
Ast reddi grubundaki ebeveynlerin egitim durumu kontrol grubundaki
ebeveynlere gore daha iyi olarak bulunmustur.
As1 reddinde bulunulan ¢ocuklar %80,3 oraninda daha once en az bir defa asi
olmustur.
As1 reddinde bulunulan ¢ocuklarin as1 takvimine gore tam olan asilar1 en fazla
BCG asis1 (% 35,6) olmustur.
As1 reddinde bulunma sebeplerinden sayica en fazla belirtilenler agilarin giivenli
oldugunu diisiinmeme/yan etkileri konusunda endisesi olma, medyadan asilarla
ilgili edinilen olumsuz diisiinceler ve asilarin gerekli oldugunu diisiinmeme
olmustur.
Ebeveynlere gore onem sirasina gore asi reddinde bulunma sebeplerinin ilk {i¢
sirasi,

1) Asilarin giivenli oldugunu diistinmeme/yan etkileri konusunda endisesi

olma

2) Medyadan asilarla ilgili edinilen olumsuz diisiinceler

3) Asilarla ilgili daha 6nce yasanilan kotii deneyimler
Calismamizda yer alan asilarla ilgili diislinceleri degerlendiren ifadelerin
tamaminda as1 reddi grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur.(p<0,01)
Asilarla ilgili as1 reddi grubundaki ebeveynlerin temel bilgi kaynagi
medya/internet (%70,5) , kontrol grubunun bilgi kaynagi ise doktorlar (%66,7)
olarak bulunmustur. Her iki grup igerisinde ebeveynlerin egitim durumunun

bilgi kaynaginin belirlenmesinde bir etkisi olmamistir.(p>0,05)
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As1 reddinde bulunan ebeveynlerin bu karari almalarmi destekleyici yeterli
diizeyde bilimsel kanit oldugunu diisiinme oran1 %57,4 olarak bulunmustur.

As1 reddinde bulunan ebeveynler bu kararlarindan biiylik oranda pismanlik
duymamaktadir.(%96,7)

As1 reddinde bulunan ebeveynler % 47,5 oraninda bu kararlarindan dolay1
cevrelerinden baski gordiiklerini ifade etmistir.

As1 reddinde bulunan ebeveynlerin biiyiik kismi cevrelerindeki kisileri kendi
diisiinceleri yoniinde ikna etmeye c¢alismadiklarini ifade etmektedir (%77,0)

Ast reddinde bulunan ebeveynler bu konuda en fazla eslerinden destek
gormektedir (%68.9).

Ast reddinde bulunan ebeveynlere bu kararlarinda en fazla karsi cikanlar
doktorlar (%26,2) ve anne/babalar1 (%21,3) olmustur.

Toplumumuzdaki siyasilerin ve dini liderlerin asilar hakkindaki fikirleri hem as1
reddi grubu hem de kontrol grubu tarafindan net olarak bilinmemektedir.
Toplumumuzdaki 6gretmenlerin as1 yaptirmayi destekledigine olan inang
kontrol grubunda as1 reddi grubuna gore anlamli bir sekilde daha fazla
bulundu.(p<0,01)

Cocuguna as1 yaptiran ailelerin %27,4’li medyada asilarla ilgili olumsuz bir
haber yapilmasmin asilarla ilgili diislincesini degistirebilecegini, %14,4’i bu
konuda kararsiz kaldigini ifade etmektedir.

Ast reddi grubundaki ebeveynler genel olarak kendisine/esine gebelik
doneminde as1 yapildigin1 ancak bundan sonra gebelik durumunda asi
yaptirmay1 kabul etmeyecegini ifade etmektedir.

As1t reddinde bulunan ebeveynlerin c¢ogunlugu asilarla ilgili olumsuz
diistincelerine ragmen herhangi bir tibbi gereklilik durumu oldugunda (kaza,
kedi-kopek 1sirmasi vb.) tetanos ve kuduz asilarimi yaptirmayr kendileri igin
(%63,9) ve cocuklari i¢in (%67,2) kabul edeceklerini ifade etmektedir.

As1 reddinde bulunan ebeveynlerin en fazla 6nerdikleri seyler agilarin tilkemizde
tiretilmesi ve asilarin igceriginin, yan etkilerinin, giivenilirliginin net ve seffaf bir
sekilde anlatilmas1 olmustur.

As1 reddinde bulunan ebeveynlerden as1 reddinde bulunma sebepleri arasinda

dini/inancla ilgili sebepler bulunanlarin as1 igeriginin helal olmasi ve bununla
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ilgili komisyon kurularak denetlenmesi Onerisi arasinda anlamli bir iliski

bulunmustur. (p<0,01)

6.2. Oneriler

As1 reddi ile asilara duyulan giivensizligin ne kadar énemli bir iliskiye sahip
oldugu g6z oOniine alinarak asilarla ilgili tereddiitlerin giderilmesine yonelik
ebeveynlerin sorular gii¢lii bilimsel kanitlarla net, seffaf ve anlasilir bir sekilde
yanitlanmalidir.

Almis olduklar as1 reddi karar1 nedeniyle onlara kars1 yargilayici, suglayict bir
davranis sergilenmesinin ebeveynlerle olan iletisimi son derece olumsuz
etkileyecegi unutulmamalidir. Bu anlamda ebeveynlerle empati zemininde, sabir
gosterilerek olusturulacak iyi bir iletisimin hasta-hekim iligkisi i¢in Onemi
unutulmamalidir.

Calismamizda da goriildiigii lizere diger tiim alanlarda oldugu gibi medyanin
asilar konusunda da kisileri yonlendirme giicii tartisilmazdir. Medyanin etkisinin
olumsuz ornekleri oldugu gibi dogru kullanildiginda pek ¢ok olumlu yonii de
bulunmaktadir. Sosyal medya da dahil olmak iizere medyanin bu giicii dogru
olan bilgiyi ulastirmak ve yanlis olan bilgileri bertaraf etmek amaciyla daha
etkin bir sekilde kullanilmalidir. Diger bazi alanlarda oldugu gibi kamu
spotlarindan ve video igerikli anlatimlardan faydalanilmalidir. Ozellikle Saglik
Bakanligi’nin as1 ile ilgili kurdugu ‘“As1 Portali’’ isimli site igerigi, var olan
gliclii bilimsel kanitlarin kaynaklarinin da agik bir sekilde belirtilmesi yoluyla
desteklenmelidir. Bu yolla hem as1 reddinde bulunan ama yeterli bilimsel kanit
olmadigin1 diisiinen ailelere hem de asi ile ilgili tereddiidii olan ailelere yardime1
olunabilir.

As1 reddinde bulunmanin 6nemli sebeplerinden birisinin daha 6nce asilarla ilgili
yasanilan olumsuz deneyimlerin oldugu akilda tutularak her as1 uygulamasindan
once ebeveynlerin asilarla ilgili dogru ve anlasilir bir bigimde
bilgilendirilmesine 6zen gosterilmelidir.

As1 reddinin ag1 tereddiidii slirecinin son noktasi oldugu ancak bu asamadan

once agsilarla ilgili endiseleri veya tereddiitleri olan ebeveynlerin de var oldugu
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gozden kagirilmamalidir. Bu yoniiyle asi tereddiidiinii belirlemeye yénelik DSO
tarafindan hazirlanan skala optimize edilerek ebeveynlere uygulanabilir.

Her ne kadar belirlenen zararh etkilerinin olmadigini belirten ¢alismalar olsa da
tersi yonde calismalarin da oldugu ve AAP ile USPHS’nin as1 iceriklerinden
olabildigince yakin zamanda c¢ikarilmasi yoniindeki tavsiyeleri goz Oniine
alinarak as1 iceriklerinde yer alan civa, aliiminyum gibi maddelerin tamamen as1
iceriklerinden ¢ikarilmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

Asilarin lilkemizde daha 6nce oldugu gibi yerli olarak iiretilmesi saglanmalidir.
Hem agilarla ilgili tereddiitlerin bir sebebinin ortadan kaldirilmasi hem de
tilkemizin saglik harcama ytikiinii azaltmas1 yoniiyle bu konunun énemi agiktir.
As1 igeriginin denetlenmesine yonelik var olan uygulamalar ebeveynlere
anlatilmali, dini/inangla ilgili endiseleri olan ebeveynlerin hassasiyetleri gz
onlinde bulundurularak icerigin helal olmasinin kontrol edilmesine ydnelik
giivenilir bir komisyon kurulmasi 6nerisi degerlendirmeye alinmalidir.
Bagisiklama programlarinin diizenlenmesi ile ilgili yapilan calismalarin, bu
diizenlemeleri yapan kurullara ait bilgilerin daha seffaf bir sekilde agiklanmasi
asilarla ilgili tereddiidii olan kisilerin bu tereddiitlerinin giderilmesine katki
saglayabilir.

As1 tereddidii ilgili daha genis katilmli ve kapsamli ¢alismalarin yapilmasi

tesvik edilmelidir.
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Ek 2: As1 Reddi Grubu Anket Formu

Saygideger Katilimei,

Bu ¢alisma Adana ilinde 2017-2018 yillarinda as1 reddinde bulunan ailelerin ast
reddi nedenlerinin anlasilmasi ve agilar ile ilgili genel goriislerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmaktadir. Anketimize katiliminiz tamamiyla goniilliiliik esasina bagh
olup ankete katilmaniz durumunda kisisel bilgileriniz herhangi bir sekilde baska bir
sahis veya kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢alismadan elde edilecek sonuclar sadece
bilimsel amagcla kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katilmama ve katildiktan sonra ¢ekilme
hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa s6zlii olarak karsilanacaktir. Sorulara
samimi bir sekilde ve soru atlamaksizin cevap vermeniz arastirmada saglikli sonuglarin
elde edilebilmesi agisindan ¢ok Onemlidir. Elde edilecek veriler iilkemizde saglik
alaninda yapilan uygulamalarin daha iyi bir hale getirilebilmesi i¢in yol gdsterici
olacaktir. Katiliminiz ve ayiracaginiz zaman i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Muhammet HASAR
Prof. Dr. Nafiz BOZDEMIR
CUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali
Telefon: 0322 3386060- 3087
KATILIMCININ ADI SOYADI : IMZASI:

1) Annenin / Babanin Bilgileri:

Yasi: Ogrenim Durumu: 0 Okur-Yazar Degil o Orta Okul
o Okur-Yazar o Lise
o Ilkokul o Yiksek Okul
Meslegi : Yasayan Cocuk Savisi:
Esinin Ogrenim Durumu o0 Okur-Yazar Degil o Orta Okul
o Okur-Yazar o Lise
o Tlkokul o Yiksek Okul
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2) Asi Reddinde Bulunulan Cocugun Bilgileri:

Adi-Soyadi : Cinsiyeti : o Kiz o Erkek
Yasi (ay olarak) : Ailenin Kacinci Cocugu Oldugu :

Hangi asy/asilar

icin as1 reddi

karar: alindigi

(sizin icin 6nem

sirasina oore

asilarin
isimlerini

yaziniz ) :

3) Daha once bu ¢ocugunuza hi¢ as1 yaptirdiniz m1? (Cevabimiz Evet ise liitfen
asilarin isimlerini yazimiz.)

a) Evet b)Hay1r

4) Asagida cocugunuza as1 yaptirmamanin olasi1 bazi nedenleri yer
almaktadir. Sizin icin gecerli olani/olanlar: isaretleyiniz ve sizin icin en
onemli 3 nedeni Onem sirasina gore siralayimz ( Birden fazla sik

isaretleyebilirsiniz )

EVET HAYIR | Onem

s1rasi

. Gerekli oldugunu diisiinmedim

. Asty1 nereden temin edebilecegimi bilmiyordum

. Ast ile ilgili iyi/gegerli bir bilgilendirmeyi nereden alabilecegimi

bilmiyordum

. Diger islerimi birakma imkanim yoktu (evde ya da diger bagka
yerlerde)

. Asilarm  etkili = oldugunu  (hastaliklardan  korudugunu)

diisiinmiiyorum

Asilarm giivenli oldugunu diigiinmiiyorum / yan etkileri hakkinda

endiselerim var

. Inang ile ilgili/dini sebepler

. Diger inanislar/geleneksel tip
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i. Medyadan okudugum veya duydugum asi ile ilgili olumsuz seyler

j- Daha 6nceki agilarda yasadigim kotii deneyim veya reaksiyonlar

k. Daha o6nce as1 yaptirdigim saglik personeli ya da saglik kurulusu

ile ilgili kot deneyimler

1. Bagka birisi bana asidan sonra kendi ¢ocugunda kétii bir reaksiyon

gelistigini soyledi

m. Bagka birisi bana asinin giivenli olmadigini sdyledi

n. Igne(enjeksiyon) yaptirmaktan korkma

0. Ast yaptirmak i¢in gidecegimiz yerin bize uzak olmasi

p- Asmin yapilacagi yerde bekletilecek olmam ve bunun zaman

alacagini diiglinmem

q. Asiyaptirmak icin vakit bulamadim (Is yogunlugu nedeniyle vs.)

r. Asi yaptirmak i¢in gidecegim yere ulagim maliyeti

s. Diger(Agiklaymiz)

t. Herhangi bir nedenim yok

5) Asagidaki tabloda yer alan agsi ile alakah baz ifadelerin sizin icin ne anlam
ifade ettigini liitfen tammmlaymiz. (5 - Kkesinlikle katihyorum, 4 -
katilryorum,

3 — kararsizim/ fikrim yok, 2 — katilmiyorum ,1-kesinlikle katilmiyorum)

1121345

a. Cocugumun saglig i¢in ¢ocukluk donemi asilar: 6nemlidir.

b. Cocukluk cag1 asilart etkilidir.

¢. Cocugumun agt olmast toplumumdaki diger kisilerin sagligi icin dnemlidir.

d. Devlet tarafindan 6nerilen tiim ¢cocukluk ¢agi agilar1 faydalidir.

e. Devletin as1 programinda bulunan ¢ocukluk ¢ag1 asilari giivenlidir.

Eriskin ¢agda yapilan asilar giivenlidir.

f
g. Gebelere yapilan agilar giivenlidir.
h

. Yeni asilar eski asilardan daha fazla risk tasir

i. Asi programindan asilar hakkinda aldigim bilgiler saglikli ve giivenilirdir.

j- Asireddi toplumun genelini ilgilendiren bir saglik sorunudur.

k. Asi yaptirmak ¢ocugumu hastaliktan korumanin iyi bir yoludur.

l. Doktorum veya saglik uzmanimin ¢ocugum i¢in asilar hakkinda verdigi

tavsiyelere genellikle uyarim.

m. Asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim.

n. Cocugumun artik yaygin olmayan hastaliklar i¢in asilara ihtiyact yoktur
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6) Asilarla ilgili fikrinizi olusturan temel kaynak hangisidir?
a)Medya/internet(yazili, gorsel)
b) Siyaset¢iler
¢) Doktorlar
d) Diger saglik personeli (ebe/hemsire vs.)
e) Etrafimzdaki kisiler (komsu, arkadag ¢evresi , akraba vs.)
f) Diger (Liitfen belirtiniz)....................cooeeee.
7) As1 yaptirmamanizi destekleyici yeterli bilimsel kanmit bulundugunu
diisiinityor musunuz?

a) Evet b)Hayir ¢)Fikrim yok

8) Asagida belirtilen ciimlelerin sizin icin ifade ettigi anlama gore Evet ya da

Hayir olarak liitfen isaretleyiniz.

EVET | HAYIR

Ast reddinde bulundugunuz i¢in hi¢ pisman oldunuz mu?

Asi reddinde bulunduktan sonra bu karariniz ile ilgili ¢evrenizden baski

gordiiniiz mii?

Asi reddi kararinizdan sonra gevrenizden sizin kararmizdan etkilenerek sizin

gibi as1 reddinde bulunan oldu mu?

As1 yaptirmama konusunda ¢evrenizi ikna etmeye ¢alisir misiniz?

9) Eger yeni bir cocugunuz olursa o cocugunuza da as1 yaptirmayr reddeder
misiniz?
a) Evet tiimiinii reddederim
b) Asilarin bazilarini yaptiririm , bazilarini ise yaptirmam
c) Hepsini yaptiririm
10) As1 reddi konusunda en biiyiik destekc¢iniz kimdi?
a) Esim b) Kardesim ¢) Annem/Babam d) Doktorum
e)Arkadaglarim f) Internet/Sosyal Medyadaki as1 reddi gruplari
g) Hig kimse h) Diger (Liitfen belirtiniz )......................
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11) As1 reddetme fikrinize en ¢ok karsi ¢ikan kimdi?
a) Esim b) Kardesim ¢) Annem/Babam d) Doktorum
e)Arkadaslarim f) Hi¢ kimse g) Diger (Liitfen belirtiniz).....

12) Toplumunuzda onde gelenler/liderler (siyasiler , dini liderler , 6gretmenler

, saghk calisanlar1 ) cocuklara as1 yaptirmay1 destekliyor mu? (Liitfen

asagida isaretleyin)

Siyasiler EVET HAYIR Fikrim Yok
Dini liderler EVET HAYIR Fikrim Yok
Ogretmenler EVET HAYIR Fikrim Yok
Saglik ¢alisanlart EVET HAYIR Fikrim Yok
Diger... (Belirtiniz liitfen)

13) ©°’Boyle bir sey olursa as1 yaptirmama fikrimi degistiririm’’ diyebileceginiz

herhangi bir diisiinceniz var mi ? Liitfen aciklayiniz.

14) Ulkemizde 2018 yilinda kac¢ ailenin as1 reddi yaptigim diisiiniiyorsunuz?

(Liitfen bir say1 belirtiniz )

15) Gebelikte kendinize/esinize hi¢ as1 yaptirdiniz mi?
a) Evet b)Hay1r
16) Bundan sonra kendinize/esinize gebelik durumunda as1 yaptirmay: kabul
eder misiniz?
a) Evet b)Hayir c)Fikrim yok
17) Herhangi bir yaralanma/kaza sonrasi tetanoz asisi oldunuz mu?
a) Evet b)Hayir c)Hatirlamiyorum
18) Daha once herhangi bir kedi/kopek isirmasi/tirmalamasi1 vb. nedeniyle
kuduz asis1 yaptirdiniz mi1?
a)Evet b) Hayir ¢) Oyle bir sey yasamadim
19) Eger gerekli herhangi bir durum olursa ( yaralanma/kaza, kedi-kopek

1sirmasi vb.) onerilmesi halinde kendinize tetanoz ve kuduz asilar1 yaptirir

misiniz?
a)Her iki asiy1 da yaptiririm b)Sadece tetanoz asis1 yaptiririm
c)Sadece kuduz asis1 yaptiririm d) Hig¢birini yaptirmam
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20) Eger gerekli herhangi bir durum olursa (yaralanma ,kedi-kopek 1sirigx vb.)
onerilmesi halinde ¢cocugunuza tetanoz ve kuduz asilar1 yaptirir misiniz?
a)Her iki as1y1 da yaptiririm b)Sadece tetanoz asis1 yaptiririm

c)Sadece kuduz asis1 yaptiririm d)Higbirini yaptirmam

CALISMAMIZA KATILIMINIZ iCIN COK TESEKKUR EDERIZ.
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Ek 3: Kontrol Grubu Anket Formu
Saygideger Katilimci,

Bu calisma Adana ili merkezinde 2017-2018 yillarinda as1 reddinde bulunan
ailelerin as1 reddi nedenlerinin anlagilmasi ve asilar ile ilgili genel goriislerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Siz as1 reddinde bulunmus olmasaniz da
sizler gibi as1 reddinde bulunmayan kisilerin asilar hakkindaki goriisleri de bizler i¢in
son derece Onemlidir. Bu nedenle bu calismamiza sizleri de dahil etmek istiyoruz.
Anketimize katilimimiz tamamiyla goniilliilik esasina bagli olup ankete katilmaniz
durumunda kisisel bilgileriniz herhangi bir sekilde baska bir sahis veya kurumlarla
paylasilmayacaktir. Bu calismadan elde edilecek sonuglar sadece bilimsel amagla
kullanilacaktir. Bu calismaya katilmama ve katildiktan sonra c¢ekilme hakkiniz
bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir. Sorulara samimi
bir sekilde ve soru atlamaksizin cevap vermeniz arastirmada saglikli sonuglarin elde
edilebilmesi agisindan ¢ok onemlidir. Elde edilecek veriler lilkemizde saglik alaninda
yapilan uygulamalarin daha iyi bir hale getirilebilmesi i¢in yol gosterici olacaktir.
Katiliminiz ve ayiracaginiz zaman i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Muhammet HASAR
Prof. Dr. Nafiz BOZDEMIR
CUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali Telefon: 0322 3386060- 3087

KATILIMCININ ADI SOYADI : IMZASI:

1. Annenin / Babanin Bilgileri:

Yasi: Ogrenim Durumu: 0 Okur-Yazar Degil o Orta Okul
o Okur-Yazar o Lise
o Ilkokul o Yiiksek Okul
Meslegi : Yasayvan Cocuk Sayisi:
Esinin Ogrenim Durumu : o Okur-Yazar Degil o Orta Okul
o Okur-Yazar o Lise
o Ilkokul o Yiiksek Okul

86



1) En son As1 Yapilan Cocugun Bilgileri:
Adi-Soyadi : Cinsiyeti : o Kiz o Erkek
Yasi (ay olarak) : Ailenin Kacinci Cocugu Oldugu :

Hangi
asy/asilarin
yapildigi
(asilarin
isimlerini
belirtiniz):
2) Daha once ¢ocugunuz icin hi¢ as1 reddinde bulundunuz mu? (Evet ise
hangi asilar icin oldugunu belirtiniz)
b) Evet b)Hayir
3) Asagida as1 yaptirmamanin olasi bazi nedenleri yer almaktadir. Asi
yaptirmama(reddetme) tercihinde bulunan ailelerin bu tercihi yapma

nedeni /nedenleri sizce nelerdir? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz

)

EVET | HAYIR

a. Gerekli oldugunu diisiinmemesi

b. Asiy1 nereden temin edebilecegini bilmemesi

c. Astile ilgili iyi/gecerli bir bilgilendirmeyi nereden alabilecegini bilmemesi

d. Diger islerini birakma imkani olmamasi (evde ya da diger baska yerlerde)

e. Asilarm etkili oldugunu (hastaliklardan korudugunu) diisiinmiiyor olmast

f. Asilarin giivenli oldugunu diisiinmiiyor olmasi / yan etkileri hakkinda endiseleri

olmasi

g. Inang ile ilgili/dini sebepler

h. Diger inanislar/geleneksel tip

i. Medyadan okudugu veya duydugu asi ile ilgili olumsuz seyler

j- Daha dnceki asilarda yasadigi kotii deneyim veya reaksiyonlar

k. Daha once as1 yaptirdigi saglik personeli ya da saglik kurulusu ile ilgili koti

deneyimler

l. Baska birisinin ona bana asidan sonra kendi ¢ocugunda koétii bir reaksiyon

gelistigini sdylemesi

m. Bagka birisinin ona asinin giivenli olmadigini séylemesi

n. Igne(enjeksiyon) yaptirmaktan korku

0. As1 yaptirmak i¢in gidecegi yerin yasadig1 yere uzak olmasi
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p. Asmin yapilacagt yerde bekletilecek olmasi ve bunun zaman alacagini

diisiinmesi

g. As1 yaptirmak icin vakit bulamamasi (Is yogunlugu nedeniyle vs.)

As1 yaptirmak igin gidecegi yere ulasim maliyeti

Diger(AGIKIAYINIZ ) ..oue e

Herhangi bir nedeni yok

4) Asagidaki tabloda yer alan as1 ile alakahh baz ifadelerin sizin icin ne
anlam ifade ettigini liitfen tanimlayiniz. (5 - kesinlikle katilryorum, 4 -
katilhyorum,3 - kararsizim / fikrim yok, 2 — katilmiyorum ,1-kesinlikle

katilmiyorum)

®

Cocugumun sagligi icin ¢ocukluk dénemi asilar1 dnemlidir.

b. Cocukluk ¢ag1 asilar etkilidir.

¢. Cocugumun as1 olmas1 toplumumdaki diger kisilerin saglig1 i¢in dnemlidir.

d. Devlet tarafindan 6nerilen tiim ¢ocukluk ¢agi asilar1 faydalidir.

e. Devletin asi programinda bulunan ¢ocukluk ¢ag asilart giivenlidir.

f.  Eriskin ¢agda yapilan agilar giivenlidir.

Gebelere yapilan asilar giivenlidir.

g
h. Yeni asilar eski asilardan daha fazla risk tasir

i.  As1 programindan asilar hakkinda aldigim bilgiler saglikli ve giivenilirdir.

j- Asireddi toplumun genelini ilgilendiren bir saglik sorunudur.

k. Ast yaptirmak ¢ocugumu hastaliktan korumanin iyi bir yoludur.

l.  Doktorum veya saglik uzmanimin ¢ocugum i¢in asilar hakkinda verdigi

tavsiyelere genellikle uyarim.

m. Asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim.

n. Cocugumun artik yaygin olmayan hastaliklar i¢in asilara ihtiyaci yoktur

5) Asilarla ilgili fikrinizi olusturan temel kaynak hangisidir?
a)Medya/internet(yazili, gorsel)
b) Siyaset¢iler
c¢) Doktorlar
d) Diger saglik personeli (ebe/hemsire vs.)
e) Etrafinizdaki kisiler (komsu, arkadas ¢evresi , akraba vs.)

f) Diger (Liitfen belirtiniz)................c.ocoeeieinn.
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6) Cocugunuzu zamaninda asilamamz engelleyen hayatimzda herhangi
bir baski var m1? (Cevabiniz evet ise liitfen aciklayiniz)
c) Evet b) Hayir
7) Toplumunuzda onde gelenler/liderler (siyasiler , dini liderler ,
ogretmenler , saghk calisanlar1 ) cocuklara as1 yaptirmayi destekliyor

mu? (Liitfen asagida isaretleyin)

Siyasiler EVET HAYIR Fikrim Yok
Dini liderler EVET HAYIR Fikrim Yok
Ogretmenler EVET HAYIR Fikrim Yok
Saglik ¢alisanlart EVET HAYIR Fikrim Yok
Diger......... (Belirtiniz liitfen)

8) Medyada herhangi bir asinin yan etkisi ile ilgili bir haber yapilmasi
sizin agi ile ilgili fikrinizi degistirebilir mi?
a)Evet degisir b) Hayir degistirmez ¢) Fikrim yok
9) Cevrenizde as1 yaptirma konusunda tereddiidii olan Kisileri as1 yaptirmalar
icin ikna etmeye calisir misimiz?
a) Evet b)Hay1r
10) Ulkemizde 2018 yilinda kac ailenin as1 reddi yaptigim

diisiiniiyorsunuz? (Liitfen bir say1 belirtiniz )

11) Gebelikte kendinize/esinize hi¢ as1 yaptirdimiz m?
b) Evet b)Hayir
12) Bundan sonra kendinize/esinize gebelik durumunda as1 yaptirmayi
kabul eder misiniz?
b) Evet b)Hayir  c¢) Fikrim yok
13) Herhangi bir yaralanma/kaza sonrasi tetanoz asis1 oldunuz mu?
b) Evet b)Hayir c)Hatirlamiyorum
14) Daha once herhangi bir kedi/kopek 1sirmasi/tirmalamasi vb. nedeniyle
kuduz asis1 yaptirdimiz mi?

a)Evet b) Hayir ¢) Oyle bir sey yasamadim
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15) Eger gerekli herhangi bir durum olursa (yaralanma-kaza , kedi/kopek
isirmast vb.) onerilmesi halinde kendinize tetanoz ve kuduz asisi
yaptirir misimz?

a)Her iki asiy1 da yaptiririm. b) Sadece tetanoz asisini
yaptiririm
c)Sadece kuduz agisini1 yaptiririnm  d)Higbirini yaptirmam.

16) Eger gerekli herhangi bir durum olursa (yaralanma-kaza , kedi/kopek
1sirmasi vb.) onerilmesi halinde ¢ocugunuza tetanoz ve kuduz asisi
yaptirir misiniz?

a)Her iki as1y1 da yaptiririm.  b) Sadece tetanoz agisini yaptiririm
c)Sadece kuduz asisin1 yaptirirnrm  d)Higbirini yaptirmam

CALISMAMIZA KATILIMINIZ iCiN COK TESEKKUR EDERIiZ.
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