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OZET

Amag: Calismamizin amaci Tip Fakultesi Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran bireylerin erigskin ve gocuk asilamasi konusundaki davranis, bilgi ve

tutumlarini incelemektir.

Yontem: Kesitsel desendeki bu ¢calismaya Tip Fakultesi Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigine 01.10.2017-31.03.2018 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas ve Uzeri
500 kisi katilmigtir. Erigkin ve gocukluk ¢cagi asilamasi ile ilgili inceleme yapmak
icin arastirmacilar tarafindan anket formu hazirlanmistir. Sosyodemografik veri
formu ve olusturulan anket formu katilimcilara yuz yize gérisme metoduyla

uygulanmigtir.

Bulgular: On sekiz yasindan sonra en az bir kez agl yaptirma orani %47,7
(n=237) idi. En ¢ok yaptirilan asilar tetanoz, influenza ve hepatit B asilariydi. Asi
yaptirma nedenleri en sik gebelik, meslek ve yaralanmalar idi. Katihmcilarin
%12,2’si (n=61) asI yaptirmalari 6nerildigi halde kabul etmemisti. Erigkin agisi
yaptirmayi reddetme nedenleri aginin gereksiz oldugunun dusunulmesi, yan etki
endisesi, guvenli bulunmamasi idi. Katilimcilarin %49,2’sinin (n=246) cocugu
vardi. Cocugu olan katilimcilarin %15'’i (n=37) gocuguna 6zel asi yaptirmisti.
Cocuguna herhangi bir aginin uygulanmasini reddeden katilimcilarin orani %7,7
(n=19) idi. Reddetme nedenleri ise asi hakkindaki bilgisizlik ve aslya glven
duymamakla iligkili idi. Tutum sorulari ile yapilan agiklayici faktor analizi ile 17
soruluk asi karsithgi olgegi olusturuldu. Yapilan regresyon analizinde erkek
cinsiyette olmak, diusik egitim seviyesine sahip olmak, gelir durumunun koétu
olmasi, ¢cocuk sayisinda artis ve alkol kullanmamak agsi kargithdi puaninda artis

ile iligkili bulundu.

Sonuglar: Erigkin bagisiklama oranlari tum dinyada digsuk seyretmekle birlikte
¢alismamizda gelismis Ulkelerden daha dusuk bulunmustur. Calismamiza katilan
ebeveynlerin %7,7’sinin daha énce en az bir aglyi reddettigi gordimustir. Asiyi
reddetme davranisinin agi ile ilgili bilgisizlik ve agiya guven duymamaktan

kaynaklandigi gdzlemlenmigtir.

Anahtar kelimeler: asl, erigskin bagdisiklamasi, gocuk, asi tereddutl, asi reddi



ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to evaluate the behaviors, knowledge and
attitude of adult and childhood vaccination in individuals who apply to the Family

Medicine outpatient clinic in Medicine Faculty Hospital.

Method: This cross-sectional study was conducted with 500 people over 18
years admitted to family medicine outpatient clinic from 01.10.2017 to
31.03.2018. The questionnaires to evaluate about adult and childhood
vaccination was prepared by researchers. Sociodemographic data form and

questionnaries were applied to participants in face to face interviews.

Results: At least one vaccination rate after 18 years was %47,7(n=237). The
most commonly recieved vaccines were tetanus, influenza and hepatitis B. Most
common reasons of adult vaccinations are pregnancy (%7,4), occupation (%5,8)
and injuries (%5,4). Of the participants; %12,2 hadn’t approved when they were
suggested vaccination. Causes of to refuse adult vaccination are vaccines were
thought unnecessary and unsafe and concerned about advers reactions. 246
(%49,2) participants had one or more children. Of the participants who had child;
%15 (n=37) were vaccinated their children with paid vaccines. The most
commonly recieved paid vaccines were rotavirus and influenza. Of the
participants; %7,7 hadn’t approved when were suggested vaccination for their
children. Parents’ causes of to refuse vaccination were originated having
insufficient knowledge about the vaccine and thinking vaccines are unnecessary.
Using regression analysis, male gender, low education level, poor income,
increasing number of children and not using alcohol were found to be releated to
increase in vaccination scale score. An anti-vaccine scale was developed from

the attitude questions with explanatory factor analysis.

Conclusion: Although adult immunization rates are low all over the world, was
found lower from developed countries in our study. It was observed that 7,7% of
the parents who participated in our study rejected at least one vaccine before. It
was observed that the vaccine rejection behavior originated from lack of
knowledge about the vaccine and lack of confidence in the vaccine.Keywords:

vaccine, adult vaccination, childhood, vaccine hesidancy, vaccine refuse
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1. GIRIS VE AMAG

Sik gorulen, morbidite ve mortalitesi yuksek enfeksiyon etkenlerine karsi
geligtirilen asilar, modern tibbin halk sagligina ve koruyucu saglik hizmetlerine
en buyuk katkilarindan biridir. Dunya c¢apinda uygulanan bagisiklama
programlari sayesinde 2010-2015 yillari arasinda en az 10 milyon olumun
onlendigi tahmin edilmektedir. Pnémoni, diyare, bogmaca, kizamik ve ¢ocuk felci
gibi hastaliklar ile iligkili milyonlarca 6lum ve engelliligin 6nine gegen Kuresel
Asilama Programi tum halk sagligi programlari arasinda en basarilisidir ve

maliyet etkindir.(1)

Kuresel Asilama Programi ile paralel olarak ulkemizde de ozellikle bebek
ve c¢ocuklarda agi ile korunabilir hastaliklarin ortaya cikisini engellemek,
dolayisiyla bu hastaliklardan kaynaklanan olumlerin ve sakatliklarin 6nine
gegmek amaciyla Genigletiimis Bagisiklama Programi(GBP) baslatiimistir.
Ulkemizde uygulanan Genisletiimis Bagisiklama Programinin ilk hedefi her bir
antijen igcin Ulke genelinde %95 asilama oranina ulasmak ve devamlihgini

saglamaktir. (2)

Cocukluk cagl asilama oranlari yuksek seyretmesine ragmen yetiskin
asllama oranlari dusuktur. Eriskin donemde de asi ile onlenebilir hastaliklar
nedeni ile mortalite ve morbidite gézlenmektedir. Toplumun bu konuda bilingsiz
olmasi nedeni ile vyetiskinlerin asilama oranlarini yukseltmek konusunda
hekimlere onemli rol dusmektedir. Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini
olusturan; hizmet almak isteyenler arasinda ayrim yapmadan tum saglk
sorunlariyla ilgilenen birinci basamak saglik hizmetini sunan aile hekimligi bu
hedefin gerceklesmesinde Kkilit roldedir.(3) Bu nedenle aile hekimlerinin asilama,
halkin asilamaya yaklasimi ve asilamanin onundeki engeller gibi etkenlerin

farkinda olmalari 6nem tagimaktadir.

Asillamada belirlenen hedefe ulasmayi lojistik, saghk sistemi, saglk
calisanlari ve ebeveynler ile iliskili gesitli faktorler etkilemektedir.(4) Bu konudaki
onemli engellerden biri de agi karsiti hareket ve disunceler ile insanlarin agilama
hakkindaki korku, endige ve olumsuz kanilaridir.



Bulagici hastaliklarin dnlenmesi, boylece mortalite ve morbiditenin onemli
oranda azalmasinda asilarin buylk payinin olmasina ragmen asi karsiti
dusunceler tim dunyada yayllmaya devam etmektedir. Asi karsiti dusunceler,
asinin kesfi ile ortaya ¢ikmistir ve gigek asinin uygulanmaya basladigi dénemden
bu yana cesitli sekillerde varligini gostermektedirler. Asi karsitlari, asilarin
etkinligine karsi supheli yaklagmakta, asilarin ciddi yan etki ve gesitli olumsuz
durumlara neden olabilecegini savunmaktadirlar. Cesitli akut ve kronik saglk
problemlerinin etiyolojisinde asilari sorumlu tutan bu insanlar kiresel bagisiklama

kampanyalarina da karsi gcikmaktadirlar.(5)

Asllanmaya karsi olan kesim farkli agilardan degerlendirildiginde,
bireylerin asi hakkindaki korku, kaygi ve olumsuz kanilari; agi yapilirken olusan
acidan, igneden, sonrasinda olusabilecek agridan kaginmak gibi basit nedenlerin
yaninda bilimsel temele dayandigi iddia edilen gesitli argumalardan dolay! da
olusabilmektedir. Agi karsiti duguncelerin kaynaginda ise bilgisizlik, yanlis
bilgilendirme, istatistiklerin derinlemesine degerlendiriliememesi, var olan verilerin
inkari, agl yan etkisi oldugu dusunulen nadir ve kanittanmamis durumlar ile
Ozellikle medya araciligi ile duyulan basit varsayimlarin sorgulanmadan kabul
edilmesi yatmaktadir.(6) Boylece hekimler asilara karsi guvensizlik ve

asllanmanin reddedilmesi ile karsi karsiya kalmaktadir.

Ulkemizde asilanma hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda verilmektedir. Gerek c¢ocuk gerekse erigskin bagisiklamasi
konusunda istenilen hedeflere ulasabilmek i¢in hekimler ve saglik ¢alisanlarinin,
asllamanin 6ntundeki 6nemli ve giderek daha ¢ok karsilasilan bir engel olarak asi
karsiti dastncelerin farkinda olmasi, bireylerin aklindaki soru isaretlerine

anlasilir, dogru ve etkili yanit verebilmesi gerekmektedir.

Bu calisma ile poliklinigimize basvuran bireylerin asi karsiti disunceler ve
kampanyalardan haberdar olma ve etkilenme durumlarini, asi-agilanma tutum ve
davraniglarini, cocukluk ve erigkin donem asilari hakkindaki dusutncelerini
belirlemeyi ve bunlarin iligkilerini saptamayl amacladik. Boylece bagisiklama
hedeflerine ulasmak konusunda engel olusturabilecek dislince ve hareketlere
kargi farkindahgin artmasi, halkin bu konudaki endise ve olumsuz kanilarinin



giderilmesi igin dogru zamanda dogru bilgilendirme ve yaklagim gelistirmeye

katki saglamayi planladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Bagisiklama ve Asi

Mikroorganizmalar, antijenleri aracihigi ile immudn sistemi uyarir ve
mikroorganizmaya spesifik humoral veya hicresel immun yanit olusur. Bdylece
bagisiklik sistemi ayni mikroorganizma ile kargilagtiginda bu mikroorganizmaya
karsi daha etkili yanit vererek bireyde enfeksiyon hastaligi olugsmasini engeller.
Immiin sistemin mikroorganizmalara karsi verdigi edinsel immun yanit

mekanizmalari pasif ve aktif bagisikligin ortaya ¢ikmasini saglamistir.(7)

Pasif bagisiklik, etken mikroorganizma ile daha 6nce karsilasan ve
bagisiklik gelistiren insan veya hayvanin serumundan elde edilen antikorlarin
tedavi veya koruma amaciyla baska bir canliya verilmesi ile saglanir. Antikorlarin
plasental gecisi veya kirli yaralanmalarda tetanos antitoksini verilmesi buna
ornektir. Pasif bagisikhgin siresi verilen antikorlarin émru ile iligkilidir ve

genellikle birkag ayla sinirlidir.(8)

Aktif bagisiklik, dodal ve yapay aktif bagisiklik olarak ikiye ayrilir. Dogal
aktif bagisiklik, bireyin enfeksiyon ajani veya onun toksin gibi virtilans faktorleri
ile ilk karsilasma sonrasi olusan immun yanittir. Yapay aktif bagisiklik ise birey
heniz enfeksiyon etkeni ile karsilagsmadan, bireye asi uygulanmasi ile

olusturulur.(9) Aktif bagisiklik genellikle uzun sureli koruyuculuk saglar.(8)

Bakteri ve virtsler oOldurulerek veya toksinleri ve yapisal elemanlari
zayiflatilarak olusturulan biyolojik Urtinlere asi denir.(10) Bireye asi uygulamasi
ile asinin elde edildigi mikroorganizmaya karsi aktif bagisiklik gelisir. Bireylerin
etkenle karsilasma riskinin en yluksek oldugu donemden 6nce asilanmasi ile
enfeksiyon bulasi ve yayllmasinin énune gecilerek hastalik hizi azaltilabilir.(2)
Asi uygulamasi sonrasi olusan antikorlar aginin tipi ve bireyin immun yapisina
bagli olarak zamanla azalabileceginden bazi agilarda rapel doz uygulanmasi
gerekmektedir.(8)



Asillar iki gruba ayrilir: (3)

a. Canli — atenue asilar

Laboratuvar ortaminda etken mikroorganizmanin hastalik yapma
Ozelligi ortadan kaldirllir ancak mikroorganizma vucutta c¢ogalabilir ve
bagisiklik hudcrelerini uyarabilir.(3) Canh asilarin genellikle tek doz
uygulanmasi yeterlidir.(8) Gebelere ve bagisikhigi baskilanmis bireylere
uygulanmaz.(2) Oral polio, kizamik, kabakulak, kizamik¢ik asilari bu
asllara ornek olarak sayilabilir.
b. inaktif asilar
Mikroorganizmanin tamami veya bir kismindan Uretilmis asilardir. Etken
vucutta cogalamaz.(3) Etkene karsi olusan antikor titreleri zamanla
diseceginden rapel doz gereklidir. (8) Difteri, tetanoz, bogmaca, hepatit B

asllari ornek olarak verilebilir.

2.2 Asi ve Asilama Programlarinin Kisa Tarihi

ilk asilama uygulamalari cicek hastaliina karsi Orta Asya'da ortaya
¢ikmig, Cin ve Hindistan’dan Anadolu’ya gelmisti. Anadolu’da cicek asisi iki
sekilde yapilabiliyordu. Birincisi ¢igek hastalarinin yaralarindan hazirlanan tozun
deriye uygulanmasi seklindeydi ve bu yontem Hindistan’dan Anadolu’ya
yayllmisti. ikincisi ise Anadolu Yériikleri tarafindan inek cicek yaralarindan
hazirlanarak uygulaniyordu ve yuzyillardir bilinen bir yontemdi.(11)

Avrupa’da ineklerdeki c¢icek yaralarindan hazirlanan asi ile ilgili
calismalarini “Variola Agisinin Etkileri ve Nedenleri Uzerine Bir Arastirma” ad ile
yayinlayan Edward Jenner (1749-1823), c¢icek asisinin ingiltere’de
uygulanmasini saglamistir. Cicek asisinin hastaligi 6nlemede ve mortaliteyi
azaltma konusundaki basarisi gorulince diger bulasici hastaliklar icin de asi
uygulanma fikri ortaya ¢ikmistir. Cicek agisindan yaklagik 100 yil sonra Pasteur
tarafindan kuduz hastaligina karsi asiyi icat etmigtir. 1800’lerin sonu 1900’lerin
basinda poliomyelit salgininin Avrupa’da baglayip Amerika ve Avustralya’ya
kadar yayilmasi ile asi gelistirme g¢alismalari baslamis, 1950’li yillarda Jonas Salk

ve Albert Sabin tarafindan poliomyelite kargi iki farkh tipte asi elde edilmistir.(11)



Bulagici hastaliklarin 6nlenmesinde sanitasyonun 6nemi ve asgilamanin etkinligi
kesfedildikten sonra Jenner'den gunimuze birgok enfeksiyon hastaligina karsi
as! gelistirilmis, bu hastaliklardan kaynaklanan olium ve sakatlanmalarin dnine
gegilmigtir.

Anadolu’da Osmanli Dénemi’nde 1885 yilinda Ulkede cicek asisi
uygulanmasina dair kanun ¢ikariimistir. 1900’lerin basindan itibaren tifo, kolera,
dizanteri, veba, verem gibi bulagici hastaliklarin Glkemizde Uretimi ve uygulamasi
yapilmaya baglanmigtir. Ancak 1996’da difteri-bogmaca-tetanoz (DBT) ve kuduz
asisl, 1997°de verem (BCG) asisinin uretiminin birakiimasi ile Glkemizde asi
uretimi sona ermistir.(12) Bununla birlikte Ulkemizde Genigletiimis Asilama
Programi(GBP) kapsaminda birgok asi devlet tarafindan dcretsiz olarak

uygulanmaktadir.

2.3 Asi ve Asilamanin Etkileri

GUnumuzde asI sayesinde gicek hastaligi eradike edilmis, kuduz, tetatoz,
difteri, cocuk felci gibi bircok bulagici hastaligin sikligi azalmigtir.(13) Bir
populasyona agi uygulama karari verilirken hastaligin o toplumdaki sikligi ve
toplumsal yasami nasil etkiledigi, asinin kullanilabilirligi, saglik alt yapisi ve
kaynaklari degerlendirilir. Asinin faydalarini géz 6nidne koymak ve ulusal bir asi
politikasi belirleyebilmek icin asi etkisi gug¢li c¢alismalarla ortaya konmus
olmaldir.(14)

Asi etkisi, asinin etkinligi ve asinin etkililigi parametreleri ile
tanimlanabilir.(15)

Asi etkinligi; ideal kosullar altinda asilanan bireylerde asisizlara gore
hastalik insidansinda azalma yuzdesidir.

Asi etkililigi; ideal sartlarda yeterli etkinligi gosterilmis olan asinin,
toplumda uygulanma sureci ile ilgili olarak, hastaliktan ne kadar korudugunu
gOsterir. Bdylece saha kosullarinda asiy1 ve uygulamay etkileyebilecek doz
semasil, tasima, saklama gibi etkenlerle iligkili olarak asi degerlendirilmis olur.

Asi etkisi ayrica direk etki, indirek etki, toplam etki ve genel etki basliklari

altinda da incelenebilir. (15)



Direk etki; agi etkililigi gibi asililarda asisizlara gore hastalik insidansinda
yuzde olarak azalmadir. Yalnizca agi olmaktan kaynaklanan hastalik sikliginda
azalmayi goz onune aldigindan asinin biyolojik etkisi olarak da tanimlanabilir.

indirek etki; bagisiklama sonucu bulagin azalmasi ile goriilen toplumsal
etkidir. Kitle bagisikligi veya toplumsal etki olarak da tanimlanabilir. Asinin
kapsayicihgi, asilanan populasyonun dagilimi gibi durumlardan etkilenir.

Toplam etki; Asili toplum ile asi olmamig toplum arasinda asidan
kaynaklanan koruyuculugu gdsterir. indirekt etki ile direkt etkinin toplamidir.

Genel etki, asiI programi olan bir toplumda asinin asil bireylerdeki toplam
etkisi ile ayni toplumdaki agilanmamig bireylerdeki indirekt etkisi hesaplanarak
as| programi olmayan bir toplumla karsilastirilir. As1 hem bireysel bagisiklanmayi
saglar hem de asilanmamis Kisilerin, asilanan kigiler nedeniyle, hastalik etkeni ile
temaslarinin azalmasi sonucu, toplumda o hastaligin gorilme hizinin azalmasi
demek olur ki buna toplumsal bagisiklik (herd immunity) denir.

Grup bagisikhgi; asilanma oranlari belli bir oranin Gzerine giktiginda etken
mikroorganizmanin toplumda bulasinin 6nlenmesidir. Asilama oranlari arttikga
grup bagisikligi olusacak, etkenin korunmasiz populasyona ulagsma riski
azalacak ve hastaligin kontroll kolaylasacaktir.(4)Bulasici hastaliklarin her
birinin, grup bagisikhginin saglanmasinda farkli bir esigi vardir. Ornegin KKK
(kizamik, kabakulak ve kizamikgik) agisi i¢in, duyarl nufusunun yaklasik %95'ini
asllamak, ayni toplumda veya bolgede asilanmamis olan %5’lik nufusu da
hastalija karsi korumaktadir.(16)

Tamamen duyarli bir grupta bulasici hastaliga sahip bir bireyin diger
bireylere hastalidi bulastirmasi sonucu meydana gelen yeni hasta bireylerin
sayisi temel gogalma/lireme sayisi olarak ifade edilir. Sekil 2.1."de Ust kisimda
asllanmamis ve hastaliga duyarli bir toplumda etkenin tim topluma bulastigi ve
hastalik sikliginin arttigi gértlmektedir. Alt kisimda ise toplumun %75’inin
asllandigr durumda toplumun buylk g¢ogunlugunun hastaliktan korundugu ve
hastalik sikhdinin ayni kaldigi goértulmektedir. Toplumda asilanan kisi sayisinin

artinldig1 durumda ise hastalik sikligi giderek azalacaktir.(17)



— Bulagma
........ Bulag yok
O Dopuyarh kigi

Q© Bagigik kigi

Op o

Sekil 2.1: Grup Bagisikhgi ve Etkileri (17. kaynaktan alinmistir))

2.4 Genisletilmis Bagisiklama Programi

Dinya Saglk Orgitii dnculiginde bircok Ulkede 1956 yilinda gicek
hastaligi eradikasyon programi baglatiimig, 1978’de ¢icek hastaliginin eradike
edildigi bildirilmigtir. Cigek asisinin hastaligi dnlemedeki basarisinin Gzerine 1974
yiinda DSO o&nculigiinde katiimei devletlerle birlikte Genigletilmis Asilama
Programi(GBP) planlanmis ve uygulanmaya baslanmistir. Bdylece dinya
¢apinda bir¢cok insanin farkli hastaliklara karsi bagisiklanmasi saglanmistir.
Ulkemizde GBP aktif bir sekilde uygulanmaktadir.

Ulkemizde GBP kapsaminda c¢ocukluk caginda difteri, bogmaca, tetanoz,
kizamik, kabakulak, kizamikcik, BCG, poliomyelit, hepatit B, hepatit A,
pndmokok, sugicegi ve Haemofilus influenza tip b’ye karsi asilama
yapilmaktadir.(2) T.C. Saglik Bakanhgi Cocukluk Dénemi Asi Takvimi (Sekil 2.2)

sunulmustur. (18)



1.C. Saghk Bakanhgi Gocukluk Donemi Asi Takvimi
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DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asist (Besli Karma As))

Asi takvimindeki tim asilar cretsizdir.

Sekil 2.2. :Saglik Bakanligi Asi Takvimi(18)

Genigletiimis bagisiklama programinin temel amaci her bebegin bulasici
hastaliklara kargi bagisikhiginin saglanmasidir. Asilama ulkenin her yaninda esit
olarak yapilmali, asisiz ve eksik asili gocuklar saptanip asilanmalidir.(2)

Saglik Bakanhdi Bagisiklama Danisma Kurulu tarafindan Ulkemizdeki
GBP’nin ilk hedefi her bir antijen igin etkinligi korunmus asi ile Ulke genelinde %95
asilama oranina ulasmak ve devamlihdini saglamak olarak belirlenmistir.(2)

Cocukluk asillamalari kadar Onemli bir diger konu da erigkin
bagisiklamasidir. Etkili tedaviler, yagsam sartlarinda duzelme ve koruyucu
hekimlik sayesinde bireylerin dogumda beklenen yasam suresi giderek
yukselmektedir. Cocukluk asilarinin koruyuculugunun émur boyu surmemesi,
bazi erigkinlerin ¢ocuklukta asilanmamis veya eksik asilanmis olmasi gibi

nedenlerle erigkinler de asi ile dnlenebilir hastaliklara karsi duyarlidirlar.



E—————
As1 19-26 yas 27-36vyas 37-59yas 60-64 yas 265 yas
Td/Tdapl? Her 10 yildabirrapel doz?
influenza Heryil 1doz
PCV133 1 doz 1 doz*
PPSV233 2 doz (5 y1l arayla) 1doz*
Hepatit BS 3 doz (0,1,6.ay)

Hepatit AS 2 doz (0,6.ay)

Zoster | | | 1doz

Sugigegis 2 doz (1 ay arayla)

KKKé 1veyal doz’ | | |

Meningokok 1doz

Hib 3 doz (4 hafta arayla)

HPV 3 doz (0.1-2.6.ay)" I | | |

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b agis1; HPV: Human papilloma
virus agisy; KKK: Kizamik-knazamikeik-kabakulak agisi; PCV13: Konjuge pnémokok agisi; PPSV23: Polisakkarit pnémokok agisi.

l:h'l'im eriskinlere uygulanmasi dnerilir.

Risk faktéri veya endikasyonu olan erigkinlere uygulanmas: dnerilir.
l:lﬁzel bir dneri olmayip hastamin ve hekimin istefine gére uygulanabilir.

Sekil 2.3.: Erigkin Bagisiklama Rehberi (2016) uyarinca yas gruplarina
gore erigkin bagisiklama programi (10)

S
1 KHN1 Imm. Aspleni? S0T? Romato. HIV enf® HIV enf® Saghk Gebe?
P g
Komp. hast.? (CD4<200 (CD42200 gahgam®

Hasta. /mm?) /mm?)

Td/Tdap

Influenza

PCV13

PP5SV23

Hepatit B

Hepatit A

Zoster

Sucicegi
KKK
Meningokok

Hib

HPV

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliler bogmaca; Hib: Haemophilus influenzae tip b agisi HPV: Human papilloma
virus agis; KHN: Kok hiicre nakli; KKK: Kizamik-kizamikpk-kabakulak agisy PCV13: Konjuge pndmokok agisi; PPSV23: Polisakkarit pnémokok
agisi; SOT: Solid organ transplantasyonu

l:l Uygulanmas: Gnerilir.

Digerrisk faktdrleri, endikasyonlar ve yag faktériine gére uygulanmas énerilir.
- Kontrendikedir.
l:l Ozel bir éneri olmayip hastanm ve hekimin istegine gére uygulanabilir.

Sekil 2.4.: Hastalik gruplarina gore erigkin bagisiklama programi (Erigkin
Bagisiklama Rehberi, 2016) (10)
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Gunumuzde erigkinlerde asi ile engellenebilir hastaliklardan 6lim sayisi gocukluk
¢aginin en az iki yuz katidir.(19) Bu nedenle erigskin ddnemde de asi uygulamasi
dizenli sekilde devam etmelidir. Ancak ne ulkemizde ne de dunyada ¢ocukluk
doénemi agi programlarinin basarisi eriskin donemde gosterilememistir.

Erigkin agilamalari erigkinlerin yag durumlarina ve riskli hastalik gruplarina
gére belirlenir. Ulkemizde 2016 yilinda Enfeksiyon Hastaliklari ve Kilinik
Mikrobiyoloji Uzmanlari Dernegi 6nculuginde uzmanlar Erigkin Bagisiklama
Rehberi hazirlamiglar ve 2016 yilinda bu rehber revize edilmigtir. Rehberde
erigskin donemde Onerilen asilar Sekil 2.3 ve 2.4’te verilmigtir. (10)

Her yasa uygun asilama tim dinyada kabul edilen yeni asilama hedefidir.
Ulkemizde erigkin asilar yas ve risk gruplarina gére Sosyal Glvenlik Kurumu
0deme kapsamindadir. Erigkin asilari ulasilabilir durumdadir ancak asilama
oranlari istenilen seviyenin altindadir. Bu nedenle hekimlerin erigkin hastalarina
as! onerisinde bulunmasi, hastalarini bu konuda bilgilendirmeleri ve rol model

olmalari gok 6nemlidir. (19)

2.5 Ulkemizde Gocuk ve Erigkinlere Uygulanan Asgilar
2.5.1 BCG Asisi (Verem Asisi)

Asl 2. ayda sol omza intradermal uygulanmakla birlikte 0-3 aylar arasinda
da uygulanabilir. 3 aydan buylUklere PPD (purifiye protein derivesi) testi uygulanir,
test negatif ise asi yapilir. Test pozitif saptanirsa birey verem hastali§i agisindan
degerlendirilmelidir.(20) Canli asl oldugundan konjenital veya kazanilmig immun
yetmezlik, immunsupresif tedavi, lenfoma, I6semi, jeneralize malign hastalik,

asinin herhangi bir bilesenine karsi alerji ve gebelik durumlarinda kontrendikedir.

(@)

2.5.2 Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilari

Cocukluk ¢aginda besli karma asinin (difteri, aselliler bogmaca, tetanoz-
inaktifpolio- Haemophilus influenza tip b: DaBT- iPA- Hib) icinde 2, 4, 6. Aylarda
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im (intramuUskuler) veya sc (cilt alti) yolla uygulanir. 18. Ayda ilk rapel dozu,
ilkogretim 1. Sinifta difteri- aselliiler bogmaca- tetanoz —inaktif polio (DaBT — IPA)
olarak 2. rapel dozu, 8. sinifta erigkin tip difteri-tetanoz asisi (dT) seklinde 3. rapel
dozu uygulanir. DaBT- IPA- Hib asisi 6 yasindan sonra uygulanmamaldir.
Gebelik doneminde gebeligin 4. ayinda uygulanir.(20) Yaralanmalarda tetanoz
profilaksisi tablo 2.4’te aciklanmistir. Erigkinlik doneminde her 10 yilda bir rapel
doz yapiimaldir. Difteri ve tetanoz toksoid asi, bogmaca inaktif asidir.(10) Asinin
herhangi bir bilesenine karsi alerji durumu varsa uygulanmamalidir. Agir hastalik

durumlarinda hastalik iyilestikten sonra uygulanmalidir.(2)

Tablo 2.1 Yaralanmalarda Tetanoz agisi (Td) ve immunglobini(lg) uygulama semasi
(Eriskin Bagisilama Rehberi, 2016)

Bagisiklama durumu Temiz minor yaralanmalar Diger yaralanmalar*
T4 T(Iatii(:z Td Tetlanoz
g g
Tetanoz asilanma durumu
bilinmiyor veya 3 dozdan az Evet Hayir Evet Evet
asllanmis
>3 doz asl Hayir** Hayir Hayir*** Hayir

*Kirli, digki, salya temasi, kesi yarasi, yanik, donma, yabanci cisim batmasi, 1sirik, kursun yarasi **Son
dozun Gzerinden gegen slre >10 yil ise Tdyapilmalidir.***Son dozun uzerinden gegen siire >5 yil ise Td
yapilmalidir. ****Ig: Imminglobulin

2.5.3 Poliomyelit (Cocuk Felci) Asisi

Canli ve inaktif asi olmak Uzere iki tlrl vardir. Canh asi (OPA), oral yolla
6. ve 18. aylarda; inaktif agi (IPA) ise 2, 4, 6. aylarda besli karma asi
icerisinde uygulanir, ilkégretim 1. sinifta DaBT — IPA olarak rapel dozu
yapilir.(20) 18 yasindan buyuk olup ¢ocukken polio asisi yapiimamigsa 3
doz IPA, cocukluk agisi yapilmis ama poliomyelit agisindan riskli bolgeye
seyahat edenlere veya poliovirus ile kargilasma olasiligi olan laboratuar

ve saglik calisanlarina ise 1-3 doz IPA uygulanmalidir.(10) Asinin
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herhangi bir bilegenine karsi alerji varliginda kontrendikedir, ciddi hastalik

durumlarinda ise hastalik iyilestikten sonra yapiimahdir.(2)

2.5.4 Kizamik, Kabakulak, Kizamikgik Asisi

Canli asidir, 6. ay ve ilkdgretim 1. sinifta uygulanir. Zamaninda
asllanmamis ya da eksik asilanmis ¢ocuk ve erigkinlere 1 ay ara ile 2 doz KKK
asisi uygulanmalidir. Ates, dokuntd, agri, Oksurik, huzursuzluk ve aseptik
menenijit gibi yan etkiler gdzlenebilir. (20) Asinin herhangi bir bilesenine karsi
alerji, konjenital veya kazanilmis immin yetmezlik, immunsupresif tedauvi,
lenfoma, |6semi, jeneralize malign hastallk ve gebelik durumlarinda
kontrendikedir. (2)

2.5.5 Haemophilusinfluenza Tip b asisi

Polisakkarit yapida bir agi olan Hib asisi 2, 4, 6. aylarda begli karma agi
icerisinde uygulanir, 18. ayda rapel doz yapilir.(20) Splenektomi planlanan
hastalara operasyondan en az 14 gun Once tek doz, kemik iligi
transplantasyonundan 6-12 ay sonra 3 doz uygulanir. Bu endikasyonlarin
yaninda kompleman ve immunglobulin eksikligi, kemoterapi veya radyoterapi
tedavisi sirasinda da uygulanmalidir. Agsinin herhangi bir bilesenine alerji oykusu

varsa kontrendikedir.(10)

2.5.6 Pnomokok Asisi

23 valanh polisakkarit (PPA) ve 13 valanh konjuge (KPA) olmak Uzere iki
tr 6l pndmokok asisi vardir. Cocukluk donemi asi takviminde KPA 2, 4 ve 6.
Aylarda bir doz, 12-18 aylari arasinda rapel doz seklinde im uygulanmaktadir.(20)
Konjuge asi T hucrelerini uyarirken, polisakkarit asi B hucrelerini uyararak
bagisiklik olusmasini saglar. 2 yas altinda polisakkarit yapidaki antijenlere karsi
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etkin bagisiklik saglanamadigindan PPA uygulanmasi 6nerilmez.(10, 20) Antikor
yanitinin daha guglu olmasi igin konjuge asidan sonra polisakkarit asi yapiimasi
Onerilir. Erigkin donemde invaziv pnomokok enfeksiyonlarini azaltmak igin
Ozelikle riskli hasta gruplarinda pnomokok asilamasi 6nemlidir. Erigkinlerde
polisakkarit asi 5 yil ara ile olmak Uzere 3 kereye kadar uygulanabilir, konjuge
asinin 1 kez uygulanmasi yeterlidir.(10)Pnémokok asisi riskli grup ve asinin
turine gore farkli zaman araliklari ile uygulanabilir. Ciddi alerji durumu diginda

bilinen bir kontrendikasyonu yoktur.

2.5.7 Meningokok Asisi

Konjuge ve polisakkarit olmak Uzere iki tipi olan meningokok asisi rutin agi
takviminde yer almamaktadir. Polisakkarit tip asinin 2 yas altinda kullanimi
Onerilmez. Yurtta kalan adolesanlara 11-12 yaslarinda ilk doz 16-18 yaslar
arasinda ise rapel doz onerilir.(20) Erigkin yas grubunda ise aspleni, ge¢
kompleman (C5-9) komponent yetmezlikleri, bakimevlerinde yasayanlar, yurtta
kalan &grenciler, rutin olarak N.meningitis suslari ile karsilasan laboratuar
caligsanlari, askeri personel, meningokokal hastaligin orta veya yuksek endemik
oldugu bolgelerde yasayan veya buralara seyahat edenlere uygulanmasi onerilir.
Tek doz subkutan (SC) veya intramuskuler (IM) yapilir. Yiksek ates ve siddetli

hastalik varsa agilama ertelenebilir.(10)

2.5.8 Hepatit A Virlis Asisi

inaktif asi olan HAV asisi 18. ve 24. ayda olmak Uizere 2 doz olarak IM
yolla uygulanir.(20) Hepatit A agisindan orta — yuksek endemisite bolgelerine
seyahat edecek olanlara ya da bu bodlgelerde yasayanlara, kronik karaciger
hastaligi, karaciger transplantasyonu, uyusturucu bagimhgi, risk altindaki meslek
gruplarina HAV asisi uygulanmalidir.(21) Asinin herhangi bir bilesenine karsi
alerji varliginda kontrendikedir, ciddi hastallk durumlarinda ise hastalik

iyilestikten sonra yapilmalidir.(10)
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2.5.9 Hepatit B Virlis Asisi

Rekombinant DNA teknolojisi ile Uretilen HBV asisi rutin asi takviminde 3
doz olarak 0, 1. ve 6. aylarda IM yolla uygulanmaktadir.(20) Saglik ¢alisanlari,
hemodiyaliz hastalari, uyusturucu bagimiilari, ailesinde HBV tasiyicisi bulunan
asisiz bireyler, kronik karaciger hastaligi, endemik bolgelere seyahat, toplu
kalinan yerlerde yasayanlar (asker, cezaevi, yetistirme yurtlarinda kalanlar), HBV
tastyicisi  kigilerin organik ¢ikartilari ile temas riski bulunan erigkinler
asllanmalidir. Erigkin donem asgilari 3 doz olarak 0, 1. ve 6. aylarda uygulanir.
Asinin herhangi bir bilesenine karsi alerji varliginda kontrendikedir, ciddi hastalik
durumlarinda ise hastalik iyilestikten sonra yapilmalidir. HbsAg pozitif kisi ile
cilt/mukoza yoluyla temas olmasi durumunda ilk 6-24 saat icerisinde Hepatit B
immunglobulin G (HBIG) 0,06 mL/kg dozda IM olarak uygulanmali ve es zamanl

olarak asilama baslanmalidir.(10)

2.5.10 Sugigegi (Varicella Zoster) Asisi

Dogum sonrasi 12. Ayda SC yolla uygulanan canli tip asidir.(20) Bulas
riski yUksek olan yetiskinler (saglk calisanlari, 6gretmenler, kres calisanlari,
askeri personel gibi) 1 ay ara ile iki doz seklinde sugicegdi asisi ile
asilanmahdir.(10) Canli agi oldugundan gebelere uygulanmaz. Asinin herhangi
bir bilesenine karsi alerji, konjenital veya kazanimig immun yetmezlik,
immunsupresif tedavi, lenfoma, I6semi, jeneralize malign hastalik durumlarinda
kontrendikedir.(2)

2.5.11 Herpes Zoster Asisi

Canli asidir, SC tek doz uygulanir. Sugicegi veya zona 6ykusu olsun
olmasin 60 yas ustu tum bireylere onerilir. Bunun yaninda zona gegirme risKki
bulunan diyabetes mellitus, romatoid artrit gibi kronik hastaligi olanlara ve
huzurevinde kalan yagllara da uygulanmalidir. Kontrendike oldugu durumlar;
ciddi alerjik reaksiyon dykusu, I6semi, lenfoma ve diger malignitelere eslik eden

immun yetmezlik durumu, 2 haftadan fazla immunsupresif dozda kortikosteroid
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kullanimi, aktif tiberklloz, gebelik ve 38,5 C’nin Uzerinde atesin eslik ettigi
hastaliklardir.(10)

2.5.12 Grip (influenza) Asisi

Dinya Saglik Orgiti(DSO) tarafindan influenza asisi yillik global
influenza surveyanslarina dayanarak, takip eden influenza mevsimi igin
hazirlanir.(21) DSO tarafindan grip asisi uygulanmasi &nerilen bireyler risk
gruplarina gore ayrilmigtir. En oOncelikli grubu gebeler olusturur ve bu asi
gebeligin her doneminde yapilabilir. Saglik ¢calisanlari, 6-59 aylik ¢cocuklar ve 65
yas uUstu bireyler oncelikli grubu olusturur. Bunlarin disinda kronik hastalik veya
yasadiklari ¢evre gibi etkenler nedeni ile yliksek risk grubunda olan bireyler de
grip asisi ile asilanmalidir. Grip asisi her yil genellikle Ekim-Kasim aylarinda
olmak Uzere IM yolla uygulanir. Baglica canli ve inaktive olmak Uzere ¢ok cesitli
grip asilari bulunmaktadir. Canli agi gebelere ve immun yetmezlik durumlarinda
uygulanmaz. Inaktive agi bu hasta gruplarinda uygulanabilir. Atesli hastalik
donemlerinde ertelenmeli, hastalik iyilestikten sonra uygulanmalidir. Ciddi alerjik

reaksiyon durumunda uygulanmaz.(10)

2.5.13 Human Papilloma Virus Asisi

Human Papilloma virus (HPV) asilari kansere en ¢ok neden olan HPV 16
ve 18‘e karsi Uretiimektedir. 2, 4, ve 9 valanlh olmak Uzere 3 tip HPV asisi
bulunmaktadir.(10) HPV asilari 9-26 yaslari arasinda yapilabilir. Ust yas siniri
bulunmamakla birlikte seksuel aktivite baglamadan asi dozlarinin tamamlanmasi
onemlidir. 11-12 yaslari ilk dozun uygulanmasi igin tercih edilebilir. Agi dncesi
HPV DNA testleri ve serolojik testler dnerilmemektedir.(22) Dort ve dokuz valanli
as1 0, 2 ve 6. Aylarda, iki valanli asi ise 0, 1 ve 6. Aylarda IM yoldan yapilmaldir.
Ciddi alerjik reaksiyon durumunda yapilmamalidir. Gebelikte uygulanmasi ile ilgili

yeterli veri olmadigindan gebelere uygulanmasi énerilmez.(10)
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2.5.14 Rotavirlis Asisi

Oral yolla uygulanan canli tip asidir. Ulusal asi takvimimizde asi 2, 4. ve
6. aylarda yapilmaktadir.(20) ilk RVA 6-15 hafta arasinda; en erken =6 haftada,
en ge¢ 15. haftanin bitiminden 6nce uygulanmalidir. Rotavirus agilari arasinda 4-
10 hafta sure olmalidir. Kazaniimis veya konjenital immun yetmezlik,
immunsupresyon durumu, atesli hastalik, amfoterisin B, aminoglikozid
antibiyotikler ve monosodyumglutamat alerjisi olan ¢ocuklara uygulanmamalidir.
(23)

2.6 Birinci Basamakta Koruyucu Hekimlik ve Asi

Birinci basamagin temel taslarindan biri olan aile hekimligi hastalarin
saglik sistemiyle ilk karsilasma noktasini olusturur. Bireylere ayrim yapmaksizin
kapsamli butincul bir yaklasimda bulunmak ve onlari biyopsikososyal olarak
degerlendirmenin yaninda toplumun saglik ve iyilik durumunun geligtiriimesi de
aile hekimlerinin sorumluluklari arasindadir.(3) Prof. Dr. Nusret Fisek’in
ifadeleriyle: “Kigiye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri ile ayakta ve evde hasta
tedavisi hizmetleri bir arada yuratiimelidir. Entegre 6rgltlenme modelinin en
basiti cagdas aile hekimligidir.”(24) Birincil koruma, aile hekimligi ve toplum
saghg! hizmetlerinin temelini olusturur. Bu amacla yapilan girisimler topluma
uygun, etkili olmah ve saglam kanitlara dayandiriimahdir.(25)Koruyucu saglk

hizmetleri, hastalik olusmadan 6nlemeyi 6n plana alan saglik hizmetleridir.(26)
Koruyucu saglik hizmetleri 5 grupta incelenebilir:(27)

a. Temel (Primordiyal) Korunma: Toplumun sosyoekonomik ve
kulturel olarak kalkinmasiyla hastaliklarda rol oynayan etmenlerin azalmasi veya
yok olmasidir. Hastaliga 6zgul degildir, genel yagama iligkin dnlemlerdir.

b. Birincil (primer) korunma: Hastalik biyolojik olarak baslamadan
once cesitli onlemlerle hastaligin olusmasini engellemektir. Cevre ve insanlarin
olumsuz etkenlere maruz kalmasinin dnlenmesi, bagisiklama, kazalari 6nlemek

icin alinan onlemler, hi¢ sigara icmemek gibi.
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C. ikincil (sekonder) korunma: Hastaliklarin erken teshis edilerek
tedavi edilmeleridir.

d. Uglincll (tersiyer) korunma: Hastahgin klinik bulgu ve belirtilerinin
ortaya cikisindan sonra tedavi, kompikasyon ve sekellerin dnlenmesi, sekelli
hastalarin rehabilite edilmesi gibi hizmetleri kapsar.

e. Saghgin  geligtiriimesi:  Toplumun genel saglik dizeyinin
iyilegtirilmesinin saglanmasidir. Halkin saglik egitimi, toplum kalkinmasi, sosyal,

ekonomik ve gevre kosullarinin iyilestiriimesi galismalarini kapsar.

Sanitasyon ve agilama gec¢misten gunumuze en etkili koruyucu saglik
hizmeti olmus, bulasici hastaliklara bagh mortalite ve morbiditenin azalmasini
saglamis, bulasici hastaliklarin yayilmasini énlemistir. Gerek ¢ocukluk donemi
asllamasi gerekse erigkin agilamasi uygulamalarini yakin takip etmek, etkin bir
sekilde uygulamak, bu konudaki gelismeleri takip etmek her aile hekiminin

sorumluluklari arasindadir.

2.6.1 Aile Hekimliginde Bagisiklama Hizmetleri ile ilgili Mevzuat

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nin 7. maddesinde asilama
konusunda aile hekimliginin sorumluluklari belirtiimistir. “Bagisiklama hizmetleri
aile hekimi tarafindan yuratular. Genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda
ve/veya Bakanlik¢a yurutllen kampanyalar dogrultusunda ihtiyag¢ duyulan asilar,
bdlgesindeki toplum sagligi merkezi (TSM) tarafindan aile hekimlerine ulagtirilir.
Aile hekimleri aile sagligi merkezinde soguk zincir sartlarinin surdurdlmesi igin
gerekli tedbirleri alir. Birden c¢ok aile hekiminin gorev yaptigi aile saghgi
merkezlerinde, aile hekimlerinin mistereken muhafaza ettikleri asilar igin tGger
aylik araliklarla bir aile hekimi ve bir aile sagligi elemani soguk zincir sorumlusu
olarak belirlenir. Aile sagligi merkezinde yalnizca bir aile hekimligi biriminin
bulunmasi halinde sorumluluk bu birimdeki aile hekimi ile aile sagligi elemanina
aittir.”(28)

Genigletiimis Bagisiklama Programi Genelgesi'nde ise “Aile hekimligi
sisteminin yUratuldagu illerde Genigletiimis Bagisiklama Programinin basari ile
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yurutulebilmesi icin her aile hekiminin kayitli kisileri 6zellikle bebek, ¢ocuk ve
gebeleri duzenli takip etmesi gerekir. Her aile hekimi ve aile saghgi elemani bu
konuda bir ekip olusturur ve saglik ocagi sistemindeki benzeri galismalari yuratur.
Aile hekimi kendisine kayitli kisiler i¢in as1 sorumlusu iken aile saghgdi elemani da
soguk zincir sorumlusu olarak gorevlidir. Aile hekimleri ve aile saghgi elemanlari
bu genelge kapsaminda “Saglik Ocagi Diizeyinde Yapilacak isler’ bélimiinde
bulunan gorevleri, mevcut Aile Hekimligi ile ilgili mevzuat ¢ercevesinde yerine
getirirler. Aile Hekimleri ve Aile Saghg! Elemanlari GBP’nin belirlenen hedeflere
uygun olarak yurutilmesinden Toplum Sagligi Merkezlerine karsi sorumludur ve
TSM'ler tarafindan denetlenirler.” seklinde aile hekiminin gérev ve sorumlulugu
belirtilmigstir.(2)

Mevzuatta da belirtildigi Uzere aile hekimleri kendisine bagli olan nufusu
duzenli takip ederek bagisiklanmasi gereken bireylerin asilanma islemlerini
koordine eder, asilarin saklanmasi ve soguk zincir ile ilgili dnlemleri alir, ulusal

asllama hedeflerine ulagiimasi icin TSM ile birlikte gcaligir.

Ulkemizde GBP Genelgesi’'nde ulusal bagisiklama hedefleri; her bir antijen
icin etkinligi korunmus as! ile Ulke genelinde %95 asilama oranina ulasmak ve
devamliligini saglamak, 12—-23 aylik bebeklerin %90’in1 tam asili hale getirmek,
5 yas alti (0-59 aylik) asisiz ya da eksik asili gocuklari tespit edip asilamak, okul
¢agl ¢cocuklarinin rapel agilarini tamamlamak, tespit edilen tim gebelere uygun
tetanoz difteri asisi dozunu uygulamak, Ulkenin poliomyelitten arindiriimig
durumunu surdirmek, maternal ve neonatal tetanozu elimine etmek, 2010 yilina
kadar yerli kizamik virisunu elimine etmek, Kizamikgik ve Konjenital Rubella
Sendromunu kontrol altina almak, Difteri, Bogmaca, Hepatit B, Tuberklloz,
Kabakulak ve Hemofilus influenza tip b’ye bagli hastaliklari kontrol altina almak,
asl guvenligini surdurmek, kayit bildirim sistemini glglendirmek, toplumun

katilimini saglamak olarak belirlenmistir.(2)

Toplumsal bagisikligin saglanmasi igin sadece gocukluk donemi agilamasi
yetmez, erigkin donem asilamasinin da etkin ve diuzenli olarak uygulanmasi
gerekmektedir. Amerikan Mikrobiyoloji Akademisi’'nin (Amercan Academi of
Microbiology, AAM) 2012’de yayinladigi Erigkin Asilari Raporu’na gére, ABD’de
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her yil 40 bin erigkin, asi ile 6nlenebilecek hastaliklar ylizinden dlmektedir. (29)
Gunumuz erigkinlerine cocukluk donemlerinde bazi asilar rutin asi takviminde
olmadigindan yapiimamig, eksik uygulanmis ya da asilarin koruyucuk sureleri
asilmig olabilir. Bu durum basglica kronik hastalik, yaslilik ve alkolizm, madde
kullanimi gibi etkenler nedeniyle bulagici hastaliklar agisindan riskli bireyler
olmak Uzere tum erigkinlerin agilanmasi gerekliligini dogurur. Bu amagla
ulkemizde erigkinlere ait bagiglama rehberi ilk defa 2009 yilinda Turkiye
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanhk Dernegi (EKMUD)

tarafindan hazirlanmis, 2016 yilinda revize edilmigtir.

2.7 Asilamanin Karsisindaki Engeller

Ulkemizde 2007 yilina kadar agilama oranlari %75 civarinda iken 2007 ve
sonrasinda bu oranlar hedeflenen dizey olan %95’e c¢ikariimistir.(30) 2007
oncesi donemde asilanma oranlarinin duguk olmasinin nedenleri arasinda
cografi konum ve iklim sartlari, kayit tutma sistemindeki yetersizlikler, kanun
kaynakli tedbirlerin ve saglik sunanlar igin mali tesviklerin olmamasi gibi nedenler
on plandadir.(31) Ulkemizde bagisiklama konusunda devlet tarafindan alinan
onlemler ve saglik sistemindeki dizenlemelerle asilamanin énundeki konum ve
sistem ile ilgili problemler ortadan kaldiriimaya ¢alisiimigtir. 2008 yilinda ¢ikan
25.02.2008 tarih ve 6111 sayili daimi genelge ile bagisiklama hedef ve hizmetleri
tekrar goézden gecirilmis, planlama ve orgutlenmesi yapilmigtir. Hedeflenen
asllanma oranlarina ulasiimasina ragmen ulkemizde 2010 yilindan beri ‘asl

karsithgr’, ‘asi reddi’ ve ‘asi tereddudd’ kavramlari ortaya ¢ikmistir. GUnlimuzde

bagisiklamanin dnundeki en dnemli engeli asi karsithdi olusturmaktadir.

2.7.1 Asi Kargiti Duslincelerin Tarihgesi

Asi karsiti dusinceler, asinin kesfi ile ortaya ¢ikmistir. Edward Jenner
tarafindan cigek asisi kesfedildiginde bazi din adamlari bunu Tanri’ya karsi
gelmek olarak degerlendirmistir.(32) 1850’li yillarda, Ingiltere’deki gigek
salgininda detayli bilgilendirme yapilmadan hdkimet tarafindan zorunlu asi

uygulamasi baglatiimisg, asi olmayi reddedenlere ceza verilmigtir, bunun Gzerine
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asilama calismalar tepki ¢ekmistir.(33) 1878’de ingiltere’de zorunlu asilama
karsitlari ebeveynlerin gocuklarina asi yaptirmasini reddetmelerini insanlik hakki
olarak savunmusglar, parlamentonun da bu yonde hareket etmesini talep etmigler
ve aslyl reddedenlerin cezalandiriimasina karsi ¢ikmislardir.(32) Zamanla gicek
hastaliginda azalma, toplumun bilinglenmesi ve ¢esitli devlet politikalari ile agiya
kars! direng azalmistir.(33) Bununla birlikte 1898'de “vicdani retci” kavrami ingiliz
yasalarina girmis ve asidan muafiyete izin verecek sekilde yasa duzenlemesi

yapilmistir.(32)

1872'de Isveg'te asilama faaliyetleri yayginken Stockholm kentinde asi
reddi nedeni ile asilama oranlari %40’In altina dismesi Uzerine Stockholm’de
cicek hastaligl salgini gorulmustur. Asilanma oranlari yuksek olan bolgelerde
buyuk salginlar gorulmezken asilanmaya kargi ¢ikan kesimde buyuk bir salginin
olmasi Uzerine halkin asilara karsi 6n yargilari azalmig, asillanma oranlari
artmistir.(34)

1870’lerde Amerika’da ¢igek hastaligi salgini ortaya gikinca devlet agilama
calismalarina baslamistir. Asilama calismalarini takiben agsi karsiti fikirler ve
topluluklar ortaya ¢ikmis ve bu kuruluglarin etkisi ile birgok Amerika eyaletinde

zorunlu agilama yasalari kaldiriimistir.(35)

1990’lardan itibaren duinyada asi karsiti dusunce etkisini daha c¢ok
gbstermeye baslamistir. ingiliz Andrew Wakefield ve arkadaslarinin “lleal-
lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive developmental
disorder in children” adli makalesi Lancet dergisinde 1998 yilinda yayinlanmig ve
kizamik-kabakulak- kizamikgik (KKK) asisinda bulunan thiomersalin otizm ve
otizm spektrum bozukluklari ile iligkili oldugunu iddia edilmigtir.(36) Bu makale asi
kargitlarinin dikkatini ¢gekmistir. Bunun Uzerine makale tibbi kurumlar tarafindan
tekrar deg@erlendiriimistir. Bu degerlendirmeler sonucunda arastirmanin yanli
oldugu, bilimsel olarak hatali degerlendirmeler icerdigi saptanmig ve makale
dergiden geri cekilmigtir. Cesitli calismalarda bu savin dogru olmadigi
kanitlanmistir. KKK asisindan thiomersal ¢ikarilmadan once ve cikarildiktan
sonrasinin karsilastirildigl ¢alismalarda otizm oranlarinda bir degisiklik olmadigi
gosterilmistir.(37) Kamuoyu bu konu ile ilgili gelismeleri bilimsel ortamda takip

21



edip degerlendiremediginden ve asi karsitt argumanlar medyatik, toplum
tarafindan takip edilen insanlar tarafindan da dillendirildiginden 6zellikle medya
araciligi ile bu dusunceler yayllmaya ve daha ¢ok kisi tarafindan kabul gérmeye

devam etmistir.

Son 20 yilda, 6zellikle de son 8 yilda asi karsiti dusuncelerin artmasi
tzerine DSO 2012 yilinda ‘Asi Tereddidi Calisma Grubu’ (Vaccine Hesitancy
Working Group) adi ile asi reddini arastirmak igin bir c¢alisma grubu
kurmustur.(38) Bu ¢alisma grubu tarafindan 2012 ve 2014 yillarinda agsi reddi ve
tereddudu ile ilgili rapor yayinlanmistir. Bu raporlarda asi tereddudu ve reddi
kavramlari ile bu kavramlar arasindaki farklar tanimlanmistir, asi ile ilgili
tutumlarin belirlenmesi igin soru formlari énerilmistir. Asi tereddidi ve reddini

azaltmak igin onerilerde bulunulmustur.

2.7.2 As1 Karsithgr Tanimlari ve Kapsami

Asl reddi bireylerin tim asilar reddetmesi ve agi yaptirmama davranigi
gOstermesidir. Asl tereddutl; asinin ulasilabilir olmasina ragmen asinin
reddedilmesi veya kabullinin gecikmesidir. (38) Toplumlarda asi kabull asi
kargithgina gore daha ylksek oranda goruluar. Asi karsitlar heterojen bir grup
olusturur. Asilarin bir kismini kabul ederken bazilarini yaptirmayabilirler, agiyi

geciktirebilirler veya asi yapilmasini tamamen reddedebilirler.(Sekil 2.2) (39)

Belli bir toplumda tahmin edilenden daha az agilama oranlarina ulagiimasi
o toplumda agi tereddudunun var oldugunu dusundurmelidir. Bununla birlikte
mevcut hizmetlerin yetersiz oldugu, saglik sistemini etkileyen durumlarin varligi,
bireylerin asiyr reddetme firsatlarinin olmadigi durumlar da g6z o6nlinde
bulundurulmalidir. Bunlar varliginda asilanma oranlarindaki dusuklugun ilk

nedeni olarak asi kargithgi dugunulmemelidir.(38)

Asi tereddidinin belirleyicilerini ortaya koymak igin 2011 yilinda DSO Asi
lletisim Calisma Grubu’na “3 Cs” modeli énerilmistir. 3Cs modelinin baglklari

memnuniyet (complacency), kolaylik (convenience), guven (confidence)dir.
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Burada memnuniyet kavrami agsi ile Onlenebilen hastaliklarin sikligindaki
azalmayi; kolaylik asilarin mevcut olmasi ve ulasilabilirligini; given ise asinin
icerigine, asilari 6neren kurumlara ve uygulayan saglik sistemine olan guveni
ifade eder.(40) Bu bagliklardan herhangi birindeki degisiklik bireylerin kendisine

ve ¢ocuklarina asi yaptirma davranisini etkileyebilir.

viiksek raghet

Diisiik raghet

reddedivor ama kararsuz

kabul ediyor ama kararsz

Sekil 2.5. Asinin tam kabull ve tamamen reddi arasinda yer alan asi
tereddudunun sarekliligi (39)

Tibbi bir kontrendikasyon olmasi, dini inanglarin bagigiklamaya kargi
olmasi, kisisel, ahlaki veya felsefi duslnceler nedeni ile bireyin asilara
inanmamasi gibi nedenlerle bireyler kendilerine veya c¢ocuklarina bagigsiklama
yapilmasini reddebilir.(41, 42) Bitlin asilama programlari tibbi kontrendikasyon
durumlarinda asinin  yapilmamasi gerektigini vurgular. Bazi ulkelerde
bagisiklamaya karsi dini veya felsefi inanclari olan bireylere de asI uygulanmaz.
Bununla birlikte bu dlkelerde agsi ile ©Onlenebilir hastalik orani muafiyet

saglamayan ulkelere gbre daha ylksektir.(43,44)
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Asi karsithigi daha kapsamli sekilde Asi1 Kargithgr Matriksi bagliklari altinda
incelenebilir (Tablo 2.6).(39) Boylece asi karsithginin nedenleri, bireylerin asilara
bakis acgisi, saglik sistemindeki aksakliklar degerlendirilerek agi karsithiginin belli
bir toplumdaki nedenleri daha iyi anlagilabilir ve bu durum toplum tarafindan kabul
gorecek sekilde duzeltilebilir. Agi karsithigini anlamak ve sistematize etmek

acisindan bu matriks 3 ana basliktan olusur:

a. Baglamsal etkiler
b. Bireysel ve grup etkileri
C. Asli ve asllamaya 6zgu sorunlar

2.7.3 Ulkemizde Asi Karsithigi ve Hukuki Durum

Ulkemizde cocuklarina genisletilmis agi takvimi kapsamindaki herhangi bir
asly! yaptirmak istemeyen ebeveynler 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’na
gore velayetin layikiyla yerine getirilememesi s6z konusu olacagindan Aile
ve Sosyal Il Midrliklerine bildirilmekte, bu gcocuklar korunmaya muhtag
cocuk kapsaminda degerlendiriimekteydi.(45) Ancak zorunlu asi
uygulamasinin bireyin vucut batunlugunu koruma hakkina aykiri oldugunu
savunanlar mevcuttu. Zorunlu asi uygulamasi konusundaki Cocuk Koruma
Kanunu kapsaminda alinan karar i¢cin Anayasa Mahkemesi'ne yapilan
bireysel basvuru ve 24.12.2015 tarihli, 29572 sayilli Resmi Gazete’de
yayimlanan 11.11.2015 tarihli ve bireysel bagvuru no:2013/1789 sayili karari
ile Anayasa Mahkemesi zorunlu asi uygulamasinin Anayasa’nin 17.
maddesinde guvence altina alinan maddi ve manevi varligin korunmasi ve
gelistiriimesi hakkini ihlal ettigine karar vermistir.(46) Bu karar Uzerine
Tlrkiye Halk Saghg Kurumu Asgi ile Onlenebilir Hastaliklar Daire Baskanhgi
tarafindan yayinlanan 19.01.2016 tarih ve 21001706 sayilh duzenlemede
zorunlu asinin reddi durumunda saglik tedbiri karari alinabilmesi icin bu
durumun Aile ve Sosyal Politikalar il Midirliigine bildirimesi gerekliligi
kaldinimigtir. Asi uygulamasina izin verilmemesi durumunda Aile Hekimligi
Uygulamasi Performans Degerlendirmesi itraz Nedenleri ve Sunulmasi

Gereken Evraklar kapsaminda yer alan agi yapilmasina izin verilmedigini
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ifade eden formun doldurulmasi yeterli goralmustir.(47) Bu kararla birlikte

ulkemizde asi reddi de giderek artmaya devam etmektedir.

Tablo 2.2: Asi Karsithigi Matriksi (39. Kaynaktan alinmistir.)

BAGLAMSAL
ETKILER

(Tarihi, sosyo-
kiltdrel, cevresel,
saglk sistemi/
kurumsal, ekonomik
veya politik
faktorlerden
kaynaklanan etkiler)

e lletisim ve medya ortami

o Etkili liderler, bagisiklama programlari, agilama veya
asllama amagcli lobiler.

e Tarihsel etkiler

e Din / kultdr / cinsiyet / sosyo-ekonomik

e Siyaset / politikalari

e Cografi etkenler

llag endistrisinin algilanmasi

BIREY VE GRUP
ETKILERI

(Kisisel algi ve
sosyal ortamdan
kaynaklanan etkiler)

Agri dahil olmak Uzere kisisel, aile ve/veya toplum

dyelerinin asi ile ilgili deneyimi

inanclar, saglk ve korunma ile ilgili tutumlar

Bilgi / farkindalk

e Saglik sistemi ve sadlayicilarina glven ve Kisisel
deneyim.

¢ Risk / fayda (algilanan, sezgisel)

e Sosyal norm olarak bagisiklama

dusunceler (gerekli, gerekli degil gibi)

hakkindaki

ASI VE
ASILAMAYA
0zGU
SORUNLAR

(Dogrudan asi ve
bagisiklama ile ilgili )

¢ Risk / Fayda (epidemiyolojik ve bilimsel kanit)

¢ Yeni bir aginin, yeni bir formulasyonun ya da mevcut
bir ast1 igin yeni bir tavsiyenin uygulanmasi

e Asilama programinin tasarimi (Rutin program veya
kitle as1 kampanyasi gibi)

¢ Asl ve/veya asilama ekipmaninin guvenilirligi ve/veya
kaynagi

¢ Asllama programi

o Maliyetler

e Saglik meslek mensuplarinin tavsiye ve/veya bilgi
tabaninin ve/veya tutumunun gucu
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2.7.4Turkiye’de Asi Karsithginin Sikhigi ve Nedenleri

Tarkiye'de aslyl reddeden aile sayisi 2011 yilinda 183 iken, 2013’de 913,
2015'te 5091 ve 2016'da 10,000’in Uzerine ¢ikmistir.(38) Turkiye’de asi reddi
sayisini gosteren grafik verilmistir (Sekil 2.5). Turkiye Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi tarafindan yapilan aciklamada ise 2017

cocuklarina asi yaptirmayan aile sayisinin 23 bine ¢iktigi belirtimektedir.( 48)

Bes yilda bir yapilan Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasina (TNSA) gore
2008 yilinda 15 aya kadar tam asilanmig bebeklerin ylzdesi %74.6 iken 2013
yilinda bu yas grubunda asilanma orani %70,0’a digmusgtur. (49-50)

12000 -
10000 + /
8000 - /
6000 -
/ =d==As1 Reddi Sayisi
4000

- /
0 //

2011 2013 2015 2016

Sekil 2.6.: Turkiye’'de yillara gore ¢ocuklarina asi yaptirilmasini reddeden

bireylerin sayisi (38. kaynaktan alinmigtir.)

DSO verilerine gére 2017 yilinda (lkemizde rutin asi takviminin
uygulanmasi  konusundaki tereddudin birinci nedeni asi igeriklerine
guvenilmemesi, ikinci nedeni dogrudan agiya guvenilmemesi, ugincu nedeni ise
dini nedenlerdir. (31)
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Ebeveynlerin ¢ocuklarina asi yaptirmak istememelerinin baslica nedenleri
olarak asinin yararina inanmamak, asinin saglik igin riskli oldugunu dugunmek,
aslya guvenmemek, asinin otizm, kisirlik gibi saglk problemlerine yol agacagi
inanci, bulagici hastaliklarin yaygin olmamasi nedeniyle asinin gereksiz
oldugunun dugunulmesi, asl igerigine veya asl ureticilerine givenmemek, agi yan
etkilerinden korkmak sayilabilir.(38,51) Asi karsitlari sosyal medya ve web siteleri
uzerinden buyuk kitlelere ulasabilmektedirler. Bununla birlikte dini-siyasi- felsefi
etkili kisilerin agi karsiti yanlisi sdylem ve davraniglari da asi kargithginin giderek

artmasinda etkili olmaktadir.(38)

Asi karsithigi sonucu olarak asi yaptirmama, aslyl geciktirme, asilarini
eksik yaptirma durumlari hem bireyin kendisinin hem de toplumun agi ile
Onlenebilir hastaliklardan korunamamasina yol agmaktadir. Bu hastaliklarin,
Onlenebilir olmasina ragmen, giderek morbidite ve mortaliteleri artmaktadir.
Ulkemizde gériilen kizamik salgini bu durumun énemli bir 6rnegidir. Ulkemizde
DSO verilerine gore laboratuvar dogrulamasi yapilmis 2013 yilinda 7397 kizamik
vakasi olmasi Uzerine kizamik asilamasi artirildi ve zamani 12. aydan 9. aya
cekilmistir. Bunun Uzerine kizamik vakalari giderek azalarak 2016 yilinda 9
vakaya kadar dusmustur. Ancak giderek artan asi reddi ve asi karsithdi nedeni
ile asilanma oranlarinin dusmesiyle kizamik vaka sayisi 2018 yilinda tekrar
artarak 566’ya ¢ikmistir.(52)
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3. GEREG VE YONTEM

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’'ne basvuranlarin kendileri ve eger ¢cocuklari varsa gocuklari
ile ilgili agilanma tutum ve davranislarini ve bunlarin sosyodemografik verilerle
olan iligkisini arastirmak amaciyla planlanan bu g¢alisma kesitsel desende
yurutulecektir.

3.1 Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini COMU Tip Fakiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne basvuran 18 yas ve Uzeri tim bireyler olusturmaktadir. 01.10.2017
— 31.03.2018 tarihleri arasinda Aile Hekimligi poliklinige bagvuran ve galismaya
alinma Olgutlerine uyan bireyler galismaya katilimlari igin davet edileceklerdir.

Calismaya alinma ve c¢alisma disi birakma olgutleri Tablo 3.1°de sunulmustur.

Tablo 3.1: Calismaya alinma ve dislanma kriterleri

Calismaya alinma olgutleri Calisma digi birakma dlgitleri

1- 18 yas ve uzerinde olmak 1- Cahsma metoduna uyumu
engelleyecek hastalik ya da engelinin
bulunmasi (Yatalak olmasi, gergeklik
degerlendirmesini bozacak psikiyatrik
hastaliginin olmasi, demansif olmasi

gibi)

2- COMU Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne bagvurmak

Orneklem biyiklGgu, evrenin bilindigi durumlar igin érneklem blyGkIGga
formull ile hesaplandi. Canakkale merkez nifusu (Kepez beldesi dahil) 149513
kisi, 20 yas ve Uzerinde 112948 kisi bulunmaktadir. Asilanma orani, tutum ve
davranisi konusunda birden fazla etmen arastirilacagi icin siklik 0,5, evren
oranina gore istenen sapma degeri a=0,05 ve guven araligi %95 alinmigtir.
Orneklem hesabi ile en az 383 kisi belirlenmistir. Calismanin 500 katilimci ile
yurGtilmesine karar verilmigtir. Belirtilen tarihlerde hedeflenen birey sayisina
ulasilamazsa veri toplama suresi uzatilacak, bu sayiya ulasilana degin ¢alismaya

katilmci alinmaya devam edilecektir.
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3.2 Veri Toplama Araglari

Calismamizda 22 soruluk sosyo-demografik veri formu ile bagisiklama ve
asllar hakkinda bilgi, tutum ve davranislari degerlendirmek amaciyla hazirlanan
anket formu kullaniimigtir. Veri toplama araglarinin ikinci bolimunu olusturan
bagisiklama ve asi ile ilgili olan anket formu bireylerin asilanma davraniglarini
soran 4, cocuklu bireylerin gocuklarina asl yaptirma durumunu sorgulayan 5 soru
icermektedir. Anketin devaminda bagisiklama ve asi hakkindaki bilgi ve tutumu
degerlendirmek igin kullaniimak Uzere begli Likert tipinde hazirlanan 34 soruluk

bolum bulunmaktadir. Anket formu Ek-1'de verilmigtir.

Sosyo-demografik veri anketi katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini,
bazi gunluk aliskanliklarini, tibbi dykulerini, kullandiklari ilaglari sorgulamaktadir.
Bu form hazirlanirken erigkin asilamasi konusundaki risk durumlarinin, asi

kontrendikasyonu olan bireylerin saptanmasi da amaclanmistir.

Bagisiklama ve asi ile ilgili olan kisimda c¢ocukluk asilarini yaptirma
durumu, ebeveynlerin kendilerine ve ¢gocuklarina agi yaptirma durumu, asi reddi
olup olmadigi sorgulanmigtir. Anketin bilgi ve tutum sorulari hazirlanirken asi
tereddlutu ve asl reddini saptayabilmek bireylerin yetiskin ve ¢ocukluk dénemi
bagisiklamasina bakis acisini degerlendirmek amaciyla DSO “Report Of The
SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy” raporunda yer alan ve tablo 2.6.’da
yer verilen asl teredduti matriksinden faydalaniimigtir. Matrikste yer alan ana
basliklar gercevesinde bilgi ve tutum ifadeleri olusturulmustur.(39) Asi reddini
arastirmak amaciyla toplumda yaygin olarak rastlanilan asi karsiti ifadelere de

bu kisimda yer verilmistir.(38)
3.2.1 Asi Karsiti Diisiince (AKD) Olgeginin Hazirlanmasi

COMU Tip Fakuiltesi aile hekimligi poliklinigine basvuran bireylerde agsi
reddi ve asi karsiti disince varliginin arastinldigi galismamizda bireylerin asi
karsiti tutumlari hakkinda bilgi edinmek icin 34 soruluk anket formu
hazirlanmistir. (Bu form Ek-1'de sunulmustur) Bu form poliklinigimize bagvuran
on sekiz yas ve uUzeri 500 kisiye Kasim 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda

uygulanmistir. Arastirmada kullanilan formun tutum sorularini igeren bolimUuni 2
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kisinin eksik yaptigi gorulmuastur. Bu nedenle tutum sorularini igeren analizler 498
katilimci Uzerinden yapilmistir. Formun uygulandigi bireylerin sosyodemografik
Ozellikleri, kendilerine ve varsa g¢ocuklarina asi yaptirma veya aslyi reddetme
durumlari bulgular bolimu tanimlayici analizler basligr altinda ayrintili olarak

verilmistir.

Calisma kapsaminda Asi Karsiti Duslince Olgegini gelistirmek igin
oncelikle Olcllmesi planlanan ‘asi karsiti disince’ kapsaminda agsi reddi ve asi
tereddidl kavramlari, 2014 yilinda Diinya Saglik Orgltii (DSO) Asi Teredditleri
Calisma Grubu tarafindan yayimlanan rapordan yola ¢ikilarak tanimlanmigtir.
AKD Olgegi on sekiz yas ve Ulzeri bireylere ydnelik olarak gelistirilmistir.
Poliklinigimize basvuran on sekiz yas ve Uzeri bireylerin agi kargiti tutumlarinin

degerlendiriimesi amacglanmistir.

Olgegin amaci ve hedef kitlesi belirlendikten sonra DSO’nin Asi
Tereddutleri Calisma Grubu raporunda belirtilen Asi Tereddidu Matriksi temel
alinarak olgek maddeleri hazirlanmistir. Hazirlanan maddeler COMU Tip
Fakulltesinden U¢ uzmanin gorusune sunulmusg, gorus ve oOnerileri alinarak
dlgegin deneme hali olusturulmustur. Olgek besli Likert seklinde planlanarak
katilimci  yanitlari  ‘kesinlikle katilmiyorum’, ‘katilmiyorum’, ‘fikrim yok’,

‘katihyorum’ ve ‘kesinlikle katillyorum’ seklinde dizenlenmisgtir.

Anket sorularinin ve yonlendirmelerin okunabilirlik ve anlasilabilirlik
dzelliklerini belirlemek (zere, Canakkale 18 Mart Universitesi Hastanesi
polikliniklerine cesitli sebeplerle basvurmus, farkli sosyoekonomik diizeylerden
10 kigiyle deneme uygulamasi yapilmis ve gerekli duzeltmelerden sonra ankete

son hali verilmigtir.

Otuz dort maddeden olusan taslak form Kasim 2017 ile Nisan 2018
tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran 498 kisiye uygulanmigtir. Uygulama
sonrasi AKD Olgeginin calisma yapisini ortaya koymak amaciyla agiklayici faktér
analizi yapilarak 6lgek yeniden sekillendiriimigtir. Olgegin son hali ile Crohnbach

Alpha guvenirlik dizeyi hesaplanmistir.
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istatistiksel analizlerle 6lcek yapisinin ortaya konulmasi ve giivenirlik
degerlerinin saptanmasi igin aciklayici faktér analizi uygulanmustir. ilk olarak veri
setinin agiklayici faktor analizine uygunlugunun degerlendiriimesi amaciyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test ve Bartlett Sphericity testleri kullaniimigtir. Veri
setinin faktor analizi icin KMO degerinin 0,50’nin Gzerinde olmasi gerekmektedir.
Bartlett testinde anlamh p degerinin saptanmasi ise faktér analizi i¢in Olgek
yapisinin uygun oldugunu ve verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimini
g6stermektedir. Analiz sonucunda AKD Olgeginin KMO degeri 0,885, Bartlett
testi sonucu x%2=3618,511;p<0,001 olarak saptanmig ve veri setinin agiklayici
faktor analizine uygun oldugu gésterilmistir. Olgegi olusturan faktérlerin daha net
bir hal almasini saglamak icin varimax eksen dondurmesi (rotation) yapilmigtir.
(53,54)

Aciklayict  faktdér analizine baslanmadan o6nce madde toplam
korelasyonlari incelenerek maddelerin 6lgcege sundugu katki belirlenmistir. Disuk
madde korelasyonu gosteren 5, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 18, 21, 22, 28, 29, 30, 31,
32, 33, 34. sorular dlgekten ¢ikarilarak kalan 17 madde ile agiklayici faktor analizi
uygulanmigtir. Tablo 3.2’de toplam korelasyonlari uygun olan maddelerin toplam

korelasyonlari ve faktor analizi giris yik degerleri sunulmustur.

Aciklayici faktér analizi uygulanan 17 maddeye varimax eksen
doéndirmesi yapilmis ve ug¢ faktoér olustugu gézlenmistir. Olusan faktorlere gore

dagilan maddelerin gosterdigi yuk degerleri tablo 3.3’de sunulmustur.

Olgegin son halini olusturan 17 madde Ug faktor altinda toplanmaktadir.
(Tablo 3.3) Bu 3 faktor incelendiginde madde 1, 2, ve 20’nin tek faktor altinda
toplandigi gozlenmistir ve bu maddelerin asilarin yarari ile ilgili oldugu
saptanmistir. Madde 3, 4, 6, 7, 11, 12 tek faktor altinda toplanmaktadir ve bu
ifadelerin asi hakkindaki olumsuz yargilar ile ilgili oldugu saptanmistir. Tek faktor
altinda toplanan madde 16, 17, 19, 23, 24, 25, 26, 27'nin ise asidan kaginma

tutumu ile ilgili oldugu saptanmistir.
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Tablo 3.2 Madde toplam korelasyonlari ve faktér analizi giris yiik degerleri

Maddeler Madde Girig
toplam yuk
korelasyonu degerleri

M1. Asilar bulasici hastaliklardan korunmayi saglar. 0,359 0,810
M2. Asilar bulasici hastaliklarin salginlara déniismesini engeller. 0,341 0,811
M3. Asilar yetiskinler igin uygun degildir, sadece ¢ocuklara 0,584 0,503
uygulanir.

M4. Bulasici hastaliklar az géruldigi/élumcul olmadidi igin 0,668 0,553
asllanmak gereksizdir.

M6. Asilar para tuzagidir 0,347 0,342
M7. Asilar kronik/ otoimmun hastaliklara neden olur. 0,572 0,558
M11. Cocukluk ¢agi asilari otizme neden olur. 0,534 0,483
M12. Cocukken asilarim yapildidi icin yetigkinlikte asilanmama 0,474 0,530
gerek yok.

M16. Herkes ¢cocugunu asilatiyor, cocugum bulasici hastaliklar 0,650 0,542
acisindan tehlikede degil bu nedenle cocugumu agilatmasam da

olur.

M17. Asi uygulanirken cocugum agladi§i/ aci cgektigi igin 0,654 0,592
gocuguma as! yaptirmak istemezdim.

M19. Bulagici hastaliklarin az géruldagu bir bélgede yasiyorum, 0,653 0,520
bu nedenle asilarin hepsini yaptirmak istemiyorum.

M20. Asilarin bulasici hastaliklarin yayilmasini engelledigini 0,324 0,362
bildigimden asilarimi yaptiririm

M23. Asi ve asi uygulamasi benim inancim ile uyusmadigi i¢in 0,670 0,688
ags! yaptirmaktan kaginirim

M24. Geleneklerimize goére asl yaptirmak yanhstir. 0,589 0,610
M25. TV, radyo, gazetelerde asilarin zararli oldugunu 0,655 0,565

duydugumdan asi yaptirmaktan kaginirim.

M26. Asilarin otoimmun/kronik hastaliklara neden olabilecegini 0,674 0,555
distindigimden asi olmaktan kaginirim.

M27. Asi sirasinda uygulanan igneden/acidan korktugum igin asi 0,554 0,577
yaptirmaktan kaginirim.
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Tablo 3.3 Faktorler ve faktorleri olusturan maddelerin yiik degerleri

Faktor Maddeler Yuk
degerleri

Faktor | M1. Asilar bulasici hastaliklardan korunmayi saglar. 0,897
M2. Asilar bulasici hastaliklarin salginlara dénidsmesini 0,895
engeller.

Asinin yararlari
M20. Asilarin bulasici hastaliklarin yayilmasini engelledigini 0,376
bildigimden asilarimi yaptiririm

Faktor Il M12. Cocukken asilarim yapildigi igin yetiskinlikte 0,708
asllanmama gerek yok.
M7. Asilar kronik/ otoimmin hastaliklara neden olur. 0,689

Olumsuz

yargilar M11. Cocukluk ¢agr asilari otizme neden olur. 0,630
M3. Asilar yetiskinler igin uygun degildir, sadece ¢ocuklara 0,616
uygulanir.
M6. Asilar para tuzagidir 0,576
M4. Bulasici hastaliklar az gorildigi/élimcil olmadigi igin 0,564
asilanmak gereksizdir.

Faktor Il M23.AsI ve asi uygulamasi benim inancim ile uyusmadigi 0,810
icin as1 yaptirmaktan kaginirim
M24. Geleneklerimize gore asi yaptirmak yanhstir. 0,773

Asidan

kaginma M27. Asi sirasinda igneden/acidan korktugum igin asi 0,756

yaptirmaktan kaginirim.

M17. Asi uygulanirken gocugum agladigi/ aci ¢ektigi igin 0,716
gocuguma agi yaptirmak istemezdim.

M25. TV, radyo, gazetelerde asilarin zararlh oldugunu 0,684
duydugumdan agi yaptirmaktan kaginirim.

M16. Herkes c¢ocugunu asilatiyor, ¢ocugum bulasici 0,656
hastaliklar agisindan tehlikede degil bu nedenle cocugumu
asllatmasam da olur.

M26. Asilarin  otoimmun/kronik  hastaliklara neden 0,635
olabilecegini disindigimden asi olmaktan kaginirim.

M19.Bulasici hastaliklarin az goérildugi bir bolgede 0,611
yasiyorum, bu nedenle asilarin hepsini yaptirmak
istemiyorum.
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Olusan ug faktorun i¢ tutarhlik givenirlik dizeyini saptamak igin Cronbach
Alpha guvenirlik katsayisi analizi yapilmistir. Elde edilen guvenirlik degerleri tablo

3.4’te sunulmustur.

Tablo 3.4 Alt faktérlerin Cronbach Alpha Glivenirlik Katsayisi

Olgek alt boyutlari Cronbach Alpha

Guvenirlik Katsayisi

Faktér I: Asinin yararlari 0,703
Faktor Il: Olumsuz yargilar 0,786
Faktér Ill: Asidan kagcinma 0,890
Asi Karsiti Diisiince Olgedi Toplam 0,893

AKD Olgeginin toplam Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,893 olup elde
edilen 3 faktértiin Cronbach Alpha glvenirlik katsayisi 0,703 ile 0,890 arasindadir.
Guvenirlik katsayisi degerinin 0,70 Gzerinde olmasi Olgekler igin yliksek glvenirlik
kabul edilmekte olup alt faktolerin guvenirlik duzeylerinin yiksek oldugu tablo
3.4’te gorulmektedir. (54)

3.3. Uygulama

01.10.2017 - 31.03.2018 tarihleri arasinda COMU Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi  poliklinigine bagvuran bireylerle poliklinigimizde goérusmeler
yurutilmastur. Calismanin veri toplama asamasi i¢in sabahtan itibaren bagvuran
hastalar calismaya katilim icin davet edilmis ve g¢alisma Olgutlerine uygun
bulunup katilmayi kabul eden bireylerin s6zlU ve yazili onamlari alindiktan sonra
gorusme yapimistir. Calisma icin hazirlanan anket sorulari katihmcilara
arastirmaci tarafindan uygulanarak kaydedilmistir. Calisma icin belirlenen
katihmci sayisina ulasildiginda c¢alisma ile ilgili veri toplama asamasi

sonlandiriimistir.
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3.4. izin ve Onamlar

Arastirmaya baslamadan ©6nce 29.11.2017 tarihinde 2017-19 nolu
calismamiz igin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Onayr alinmistir (Ek 2). Calismaya katiimalari igin
polikliniklerimize davet edilen hastalara arastirmamiz hakkinda bilgi verilip s6zIU

ve yazili onamlari alinmistir. Onam vermeyen hastalar ¢alisma disi birakiimistir.
3.5 istatistiksel Analiz

Veriler dijital ortama aktarildiktan ve degisken duzeltme ve duzenlemeleri
yapildiktan sonra tanimlayici veriler sunulmusg, bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskiler degisken oOzelliklerine uygun olarak secilen ki-kare,

ortalamalarin farki testleri, korelasyon ve regresyon testleri ile analiz edilmistir.

Olgek toplam puani ve badimsiz degiskenler igin regresyon analizi
yapilmigtir. Regresyon analizi i¢in gerekli bagimsiz degisken sayisi degisken
basina 40 katihmci kuralindan yola ¢ikilarak hesaplanmigstir.(55) Calismamizda
498 katilimci bulundugundan maksimum 12 bagimsiz degisken olmasi gerektigi
hesaplanmistir. Olgek puanini etkileyebilecegi disiinllen yas, cinsiyet, yasadig
yer, gelir durumu, egitim durumu, saglik ¢calisani olma, sosyal medya kullanimi,
alkol kullanimi, kronik hastalidi, ¢ocuk sayisi bagimsiz degiskenleri regresyon
modeline dahil edilmistir. ikiden fazla degiskeni olan egitim durumu degiskeni lise

ustu ile lise ve alti olarak gruplandiktan sonra regresyon analizine dahil edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Tanimlayici Analizler

Aragtirmaya katilan 500 kiginin 299’u (%59.8) kadin, 201’i (%40,2) erkekti.
Katilimcilarin yas ortalamasi 35,2+14,5[18-79] olarak hesaplandi. Yas ortalamasi
kadinlarda 34,1£13,6[18-78], erkeklerde 36,8+15,5[18-79] idi ve aralarinda
anlamli fark yoktu.(X? =27402;p>0,001) Katimcilarin 269'u (%53,8) evli, 206’sI
(%41,2) bekar, 25’i (%5,0) duldu. Katihmcilarin 461°i (%92,2) kentte, 39'u (%7,8)
kirsal bolgede yasiyordu.

Katihmcilarin 143’0 (%28,6) yuksekokul mezunuydu. Katilimcilarin egitim

durumlarinin dagihmi Tablo 4.1°de verilmisgtir.

Tablo 4.1 Katilimcilarin egitim durumlari

Egitim durumu Sayi Yizde
Okuryazar olmayan 2 0,4
Okuryazar 4 0,8
ilkokul 66 13,2
Ortaokul 23 4,6
Lise 86 17,2
YUksekokul 143 28,6
Fakilte 135 27,0
Yuksek lisans ve

doktora 41 8,2
Toplam 500 100,0

Katihmcilarin 216’s1 (%43,2) calismiyor, 53’0 (%10,6) emekli iken 2371’
(%46,2) aktif calisiyordu.
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Tablo 4.2 Katilimcilarin mesleklerinin dagilimi

Meslek Sayi Yiizde
Saghk Caligsani 97 19,4
Hasta ile temas halinde
olan 46 9,2
Doktor 15 3
Hemsire-Ebe-Saglik
Memuru 16 3,2
Diger 15 3
Masabasi calisan 51 10,2
Sekreter 16 3,2
Memur 28 5,6
Diger 7 1,4
Saglik Calisani Olmayan 403 80,6
Ogrenci 147 29,4
Ev hanimi 57 11,4
Memur 33 6,6
Ogretmen 21 472
Isci 19 38
Ciftci 7 1,4
Diger 119 23,8
Toplam 500 100

Katilimcilarin 97’si (%19,4) herhangi bir saglik kurulusunda calistiklarini

beyan etmisti. Bunlarin arasinda dogrudan hasta ile temas halinde olup

muayene, tani ve tedavi surecine katilan doktor, hemsire, ebe, fizyoterapist,

saglik memuru gibi meslek gruplarina dahil bireylerin sayisi 31 (%6,2), biyolojik

atiklarla temas ve bulasici hastalik agisindan risk tagiyan temizlik personeli ve

hasta bakici sayisi 15(%3) idi. Kayit, veri hazirlama, faturalandirma gibi dogrudan

hasta ile temas etmeyen ama herhangi bir saglik biriminde ¢alisan birey sayisi
ise 51 (%10,2) idi. Saghk calisani olmayan katilimci sayisi 403 (%80,6) idi.
Bunlarin 147’si (%29,4) d6grenci, 57’si (%11,4) ev hanimiydi. Mesleklerin dagilimi

Tablo 4.2.’de verilmisgtir.
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Saglik calisani olan 97 katilimcinin ortalama galisma suresi 6,916,9 [1-35]

yildi.

Katihmcilarin 92’si (%18,4) gelir durumunu iyi, 379u (%75,8) orta, 29'u
(%5,8)’i kotu olarak degerlendirmisti.

Katihmcilarin 29'u (%5,8) yalniz yasiyordu. Hanedeki birey sayisi ortalama
3,4+1,4 [1-10] idi.

Katilimcilarin 269’u (53,8) hi¢ sigara icmemis, 84’'U (%16,8) sigarayi
birakmisti, 147’si (%29,4) ise aktif sigara igicisiydi. Sigarayi birakan katilimcilarin
ortalama birakma sureleri 9,0£10,5 [0-45] yil, ortalama igctikleri sigara miktari
20,8+22,4 [1-90] paket-yildi. Halen sigara igen katihmcilarin igtikleri sigara miktari
10,1+9,5 [1-40] paket-yildi.

Katilimcilarin 293’G (58,6) alkol kullanmiyordu. Sosyal ortamlarda alkol
aldigini  beliten katihmci sayisi 150 (%30,0), duzenli alkol kullandigini
belirtenlerin sayisi ise 57 (11,4) idi.

Katilimcilarin 365’i (%73,0) aktif sosyal medya kullandigini, 135’i (%27,0)

ise sosyal medya kullanmadigini beyan etmisti.

Katihmcilarin 370’inin (%74,0) kronik hastaligi yokken 130’unun (26,0) bir
veya daha fazla kronik hastahdi vardi. (Katilimcilarin kronik hastaliklarinin
dagihmi Tablo 4.3'te verilmistir.) Katihmcilarin 121’i (24,2) duzenli ilag

kullaniyordu.

Son bir yil icinde hastaneye yatan katilimci sayisi 46 (%9,2) idi. Bunlarin
3'U (%0,6) enfeksiyon, 20’si (%4,0) operasyon, 5’i (%1,0) gebelik, 5’i (%1,0) fizik

tedavi ve rehabilitasyon, 13’'U (%2.6) diger nedenlerle hastanede yatmisti.

Katihmcilarin 66’sinin (%13,2) alerjisi vardi. Asi alerjisi oldugunu belirten
1 (%1,5) katilimci vardi. Katilimcilardan 25’inin (%37,9) ilag, 13'Gndn (%19,7)
besin, 7’sinin (%10,6) polen ve 20’sinin (%30,3) diger alerjenlere karsi alerjisi

vardi.
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Tablo 4.3 Katiimcilarin kronik hastaliklarinin dagilimi
Kronik hastalik grubu Sayi Yiizde(n=500)
Dolagim sistemi hastaliklari
; T . 62 12,4
(Hipertansiyon, ventz yetmezlik, hiperlipidemi...)
Akciger hastaliklari 21 4,2
Diyabetes mellitus
_ ) 28 5,6
(Tip I vetip 1)
Karaciger hastaliklar 4 0,8
Urinersistem hastaliklari
2 0,4
(Kronik bobrek yetmezligi)
Bag§ doku hastaliklari
. . . . . b2 2,4
(Romatoidartrit, sistemik lupuseritematozus gibi)
immiinsupresyon durumu
(imminsupresif ilag  kullanimi,  hematolojik 1 0,2
hastalik..)
Malignite 2 0,4
Organ nakli 2 0,4
Dermatolojik hastalik 9 1,8
Diger 39 7,8

*bir kiside birden fazla hastalik bulunan durumlar mevcuttur.

Kadin katihmcilarin 136’s1 (%45,3) hi¢ gebe kalmamis, 56’s1 (%18,8) bir
kez gebe kalmig, 57’si (%19,1) iki kez gebe kalmis, 50’si (%16,7) U¢ ve daha

fazla kez gebe kalmisgti.

Cocugu olan atiimci sayisi 246 (%49,2) idi. Katilimcilarin ¢ocuk sayisi
ortalama 0,8+1,0 [0-4] idi.

Gocuklarinin alerjisi olan katilimci sayisi 60 (%12) idi. Asiya alerjisi olan 1
(%1,7) cocuk vardi. Bu grupta en sik gorilen alerjenler polen (n=12, %20), besin
(n=8, %13,3), ilag (n=4, %10), diger (n= 33, %55) idi.

Gunlik hayatta cocuklarla karsilastiklarini, ayni ortamda bulunduklarini
belirten katilimci sayisi 456’ydi (%91,2).
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Katiimcilarin gocukluk asilarinin uygulanma durumlarina bakildiginda
4571’inin (%90,2) ¢ocukluk asilari tam, 44’Gnln (%8,8) eksik uygulanmis, 5 (%1)

katilimcinin ise uygulanmamisti.

Katilimcilara “Asi yaptirma kararinizda asagidakilerden hangisinin/
hangilerinin gorug ve onerilerini dikkate alirsiniz ?” sorusu yoneltildi “aile hekimi,
uzman hekim, hemsire, eczaci, es-dost, baskasi tarafindan 6neriimese de
asilarimi takip eder, yaptirirrm” segenekleri sunuldu. Katilmcilarin bu sorulara

verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4 “Asi yaptirma kararinizda asagidakilerden hangisinin/ hangilerinin gorus ve
Onerilerini dikkate alirsiniz ?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi
Sayi Yiizde
Aile hekimi 341 68,2
Uzman hekim 332 66,4
Hemsire 61 12,2
Eczaci 17 34
Es-dost 17 3,4
Asilarimi kendim  takip  eder,
yaptiririm. o 162
Birden fazla segenegi isaretleyen katilimcilar mevcuttur.

Katiimcilar arasinda 18 yasindan sonra asi yaptiran birey sayisi 237
(%47,4) idi. Tablo 4.5’te katilimcilarin erigkin donemde ag! yaptirma nedenleri
verilmistir. Katilimcilarin 18 yas sonrasi yaptirdiklari asilar ve dagilhimlar ise

Tablo 4.6’da sunulmustur.

Katilimcilarin 23’GUnde (%4,6) asi yaptirdiktan sonra yan etki gelismisti.

Katilimcilarda gorulen yan etkiler tablo 4.7°'de listelenmis ve dagihmi verilmistir.

“Size asI yaptiriimasi dnerildiginde kabul etmediginiz oldu mu?” sorusuna
katihmcilarin 122’si (%24,4) hi¢ dnerilmedi, 317’si (%63,4) hayir, 61'i (%12,2)

evet seklinde cevap verdi.
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Tablo 4.5 Katilimcilarin erigkin donemde agi yaptirma nedenlerinin dagilimi

Sayi Yiizde

Asilarimi duzenli takip eder, yaptiririm. 48 9,6
Gebelik 37 7,4
Belirtiimemis 37 7,4
Meslek 29 5,8
Yaralanma 27 5,4
.Htastallga karsi bagisiklik gelistirmek 18 36
icin

Askerlik 15 3,0
Hayvan i1sirigi, tirmalamasi 7 1,4
Hastaligin nedeni ile 5 1,0
1980-1992 dogumlu olanlarin - 06
dozlarinin eksik olasindan dolayi

Cocukken yapilmadigi igin 3 0,6
Asl kampanyasi sirasinda 2 0,4
Diger * 5 1,0
Toplam 237 47,4

*Diger: Umre, salgin hastalik, sigil, aile hekimi énerisi

Asi Onerildiginde kabul etmeyenlere neden kabul etmediklerini kendi
ifadeleri ile belirtip devaminda yer alan ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan
dortlu likert seklindeki anket sorularini kendilerine en uygun sekilde isaretlemeleri
istendi. Kendilerine asi1 uygulanmasini reddeden katilimcilarin kendi ifadeleri ile
asly! reddetme nedenleri Tablo 4.8’de, anket sorularina verdikleri cevaplar ise

Tablo 4.9’da sunulmustur.
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Tablo 4.6 Katiimcilarin 18 yas sonrasi yaptirdiklari asilar ve dagilimlari

Asi Ast yaptiran Kisi sayisi AsI yaptiran kisi sayisinin
katilimci sayisina orani (%)

influenza 41 8,2
Tetanoz 97 19,4
HBV 38 7,6
Meningokok 14 2,8
Kuduz 9 1,8
KKK 4 0,8
Cicek 4 0,8
HAV 3 0,6
BCG 1 0,2
HPV dl 0,2
Pnoémokok 1 0,2
Belirtiimemis 65 13,0

-Eriskin donemde asI yaptirmayan kisi sayisi 263 (%52,6)'dir. Birden fazla c¢esit asi

yaptiran bireyler mevcuttur.

Tablo 4.7 Asi sonrasi katiimcilarda geligsen yan etkilerin dagilimi

Yan etki Sayi Yiizde

Asl yerinde sislik, agri 7 1,4
Ates 6 1,2
Dokuntd 4 0,8
Senkop 2 0,4
Miyalji 1 0,2
Grip agisI sonrasi gribin gegmemesi 1 0,2
Belirtiimemis 1 0,2
Toplam 23 4.6
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Tablo 4.8 Kendilerine as1 uygulanmasini reddeden katilimcilarin kendi ifadeleri

ile aslyl reddetme nedenleri

As1 yaptirmama nedeni Sayi Yizde
Asi gerekli degil 8 6,6
Asinin yan etkileri nedeni ile 4 6,6
Asi guvenli degil 4 6,6
Asi faydasiz 3 4,9
Asi hakkinda bilgim yoktu 3 4,9
Asl hakkinda basinda ¢ikan haberler nedeniyle 3 4,9
Asi olmak istemiyordum 3 1,6
Grip asisinin bagisikhk saglayacagina 5 33
inanmadigim igin
Hasta olmadigim igin gerek duymuyorum 1 1,6
Hekimler arasindaki fikir ayriligi nedeni ile asilar . 16
hakkinda supheye dustim
Asinin igerigini agiklayamadiklari igin 1 1,6
Asinin  saglhk acisindan  riskli  oldugunu 1 16
dusunuyorum
Asidan korkuyorum 1 1,6
Dozlari tam oldugu igin 1 1,6
Aslya alerjim var 1 1,6
isim vardi 1 1,6
Belirtiimemis 23 37,7
Toplam 61 100
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Tablo 4.9 Kendilerine asl uygulanmasini reddeden katilimcilarin anket sorularina

verdikleri cevaplar

Anket sorulari Hig Biraz Epey Cok
Igneden / acidan korktugum igin 49 8 4 0
Asilarin yan etkisinden korktugum igin 20 16 15 10
Inancim ile uyusmadigindan 54 3 2 2

Geleneklerimize gore agi yaptirmak yanlis

oldugundan 61 0 0 0
TV, radyo, gazetelerde asilarin zararli

oldugunu duydugumdan 36 19 2 4
Asilarin otoimmun hastaliklara neden

olabilecegini dusundugumden 34 18 6 3
Asllarin bulasici hastaliklardan etkin bir

sekilde korumadigini distindigumden 31 18 5 7
Saglik ¢alisanlarina givenmedigimden 49 9 3 0
ila¢ sanayisine giivenmedigimden 24 24 5 8

Cocugu olan katilimcilarin 245’i (%99,2) cocuklarina g¢ocukluk c¢agi
asilarini yaptirdiklarini belirtmis, 1 (%0,4) katilimci ise ¢ocuguna rutin asilarini
yaptirmadigini belirtmisti. Bu kisi 70 yasinda, erkek, ilkokul mezunu, gelir durumu
orta idi, meslegini serbest meslek olarak belirtmisti ve emekliydi. 3 gocugu vardi.
Kendi gocukluk aslilari da eksik uygulanmisti. Kendisine ¢ocukken yapiimadigi
icin erigskin donemde cigek asisi uygulanmisti. Cocuguna asi yapilmasinin kabul
etmeme nedeni olarak ‘O dénemde kirsal kesimde yasiyordum, bilgim yoktu.’

seklinde ¢cevap vermisti.

Cocugdu olan katihmcilarin 37’si (%15,0) asi takvimindeki asilara ek olarak
rutin as1 takviminde olmayan bir veya daha fazla asi ile gocugunu asilatmisti.
Tablo 4.10’da ebeveynlerin ¢ocuklarina yaptirdiklari ek asilarin dagilimi

verilmigtir.
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Tablo 4.10 Cocugu olan katilimcilarin rutin asi takvimindeki asilara ek olarak

yaptirdiklari asilarin dagilimi

Asi Sayi Yiizde(*)

Rotaviris asisi 13 35,1 (5,3)
influenza asis| 4 10,8 (1,6)
HPV asisi 2 5,4 (0,8)
Meningokok asisi 3 8,1(1,2)
Su gicegi 2 5,4 (0,8)
HAV 2 5,4 (0,8)
HBV 2 5,4 (0,8)
Pnémokok 1 2,7(0,4)
Belirtiimemis 9 24.3 (3,7)

*Cocudu olan bireyler igcindeki yiizde**Ebeveynlerin bazilari ¢gocuklarina birden fazla

cesit asl yaptirmigtir.

Cocugu olan katiimcilardan 8’i (%3,3) gocuguna rutin asi takviminde
olan/yaptirmasi Onerilen bir asiyr yaptirmamisti. Tablo 4.11°de ebeveynlerin
cocuklarina asi takviminde oldugu/dnerildigi halde yaptirmadiklarn asilarin

dagihimi verilmistir.

Tablo 4.11 Ebeveynlerin cocuklarina onerildigi halde yaptirmadiklari asilarin
dagilimi

Asi Sayi Yiizde

KKK 1 12,5(0.4)
Rotavirlis 1 12,5(0,4)
Meningokok 1 12,5 (0,4)
Besli karma asinin rapeli 1 12,5(0,4)
Belirtiimemis 4 50 (1,7)
Toplam 8 100 (3,3)

*Cocugu olan bireyler icindeki yiizde

Asi sonrasi ¢ocuklarinda yan etki gelistigini belirten 25 (%10,2) katilimci
vardi. Tablo 4.12’de ebeveynlerin gocuklarinda belirttikleri yan etkilerin dagilimi

verilmigtir.
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Tablo 4.12 Cocuklarda asi sonrasi gelisen yan etkilerin dagilimi

Yan etki Sayi Yiizde

Ates 20 80 (8,1)
Alerji 1 4(0,4)
Asi yerinde kizariklik 1 4(0,4)
Belirtiimemis 3 12 (1,2)
Toplam 25 100 (10,2)

Cocugu olan katilimcilar arasinda c¢ocuklarina herhangi bir asinin

uygulanmasini reddeden ebeveyn sayisi 19 (%7.7) idi.

Cocugu olan katilimcilara c¢ocuklarina asi yaptirmaylr reddedip
reddetmedikleri sorulduktan sonra asiy! reddetme nedenlerini kendi ifadeleri ile
yazmalari istendi. Ardindan arastirmacilar tarafindan dortli likert seklinde

hazirlanan anket sorularini cevaplamalari istendi.

Kisirhk yaptigini duydugu icin ¢ocuguna KKK asisini yaptirmayan 1
katihmci hi¢ okula gitmemisti, ev hanimiydi, kentsel bolgede yasiyordu ve gelir
durumu orta idi. Cocugunda diger asilardan dolayi yan etki gézlemedigini
belirtmisti. Asinin yan etkileri oldugunu duydugu igin ¢gocuguna rotavirts agisini
yaptirmayan bir katilimci lise mezunuydu, guvenlik gorevlisi olarak ¢aligiyordu,
kentsel bolgede yasiyordu ve gelir durumu orta idi. Cocugunda diger asilardan
dolayl yan etki gozlemedigini belirtmigti. Asinin korudugu hastalik ¢gocugunda
olmadidi i¢in gocuguna asl yaptirmayan bir katilimci lise mezunuydu, ev
hanimiydi, kentsel bolgede yasiyordu ve gelir durumu orta idi. Cocugunda diger
asllardan dolayr yan etki gozlemedigini belirtmisti. Asiya guvenmedigi icin
cocuguna as! yaptirmayan 1 katilimci fakllte mezunuydu, muhasebeciydi,
kentsel bolgede yasiyordu ve gelir durumu iyi idi. Cocugunda daha once aslya
bagli alerji geligtigini belirtmisti. O dénemde kirsal kesimde yasadigi ve asi
hakkinda bilgisi olmadigi i¢in gocuguna asi yaptirmayan bir katilimci ilkokul
mezunuydu, kentsel bélgede yasiyordu ve gelir durumu orta idi. Cocugunda diger
asllardan dolayi yan etki gézlemedigini belirtmisti. Soguk zincire uyuldugundan

emin olamadigi i¢cin gocuguna as! yaptirmayan bir katilimci doktora mezunuydu,
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ogretim gorevlisiydi, kentsel bolgede yasiyordu ve gelir durumu orta idi.
Cocugunda daha dnce asiya bagli ates gelismisti. 13 kisi ise gocuguna neden asi
yaptirmadigi hakkindaki fikrini belitmemisti. Bunlardan biri begli karma asinin
rapelini, biri meningokok asisini ¢ocuguna yaptirmamisti. Cocuguna asi
uygulanmasini reddeden katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplarin

dagihimi Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13 Cocuklarina asi yapilmasini reddeden ebeveynlerin anket

sorularina verdikleri cevaplar

Hic | Biraz | Epey | Cok

Igneden / acidan korktugum igin 16 3 0
Asilarin yan etkisinden korktugum igin 8 3 4
Inancim ile uyusmadigindan 14 3 2

Geleneklerimize goére asi yaptirmak yanli
g sl Y yanlig 3
oldugundan

TV, radyo, gazetelerde asilarin zararli oldugunu
10 4 3 2
duydugumdan

Asilarin otoimmun hastaliklara neden olabilecegini 10 5 1 )
dusundugumden

Asllarin bulasici hastaliklardan etkin bir sekilde

korumadigini disindigimden

Saglik ¢alisanlarina givenmedigimden 13 4

ilag sanayisine giivenmedigimden 5 6 4
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4.2. Degiskenlerin Analizi
4.2.1. Katilimcilarin erigkin asi yaptirma oranlari

Katilimcilarin erigkin agi yaptirma oranlari kadinlarda %47,5 erkeklerde
%47,3 idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (X2=0,003; p=0,096)

Kentsel bolgede yasayan katilimcilarin erigkin asilarini yaptirma orani
%47,7, kirsal bolgede yasayanlarin %43,6 idi ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (X?=0,246; p=0,620)

Erigkin donemde asi yaptiranlarin yas ortalamasi 32,7+7,2 [20-55], asI
yaptirmayanlarin yas ortalamasi 33,0 = 10,5 [19-69] idi. AgI yaptirma oranlari
agisindan iki grup arasinda anlamh fark vardi. (U = 21423,0; p<0,001) Eriskin asI
yaptirma durumu ile yas arasinda pozitif ve anlamli korelasyon vardi.
(tau_b=0,224; p<0,001)

Erigkin donemde asi yaptiranlar ile yaptirmayan arasinda egitim duzeyi
agisindan anlamh fark vardi ve egitim dizeyi yukseldikge erigkin asisi yaptirma
orani artiyordu. (U = 28071,0; tau_b=0,079; p = 0,049)

Hanedeki birey sayisi agisindan kiyaslandiginda eriskin donemde asi
yaptiranlarda ailedeki birey sayisi ortalamasi 2,9+0,1[1-5], yaptirmayanlarin ise
3,0+£1,1[1-5] idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. (U=24183,5;
p<0,001) Erigkin asilarini yaptirma durumu ile ailedeki birey sayisi arasinda

negatif ve anlamli korelasyon vardi. (tau_b=-0,180; p<0,001)

Eriskin donemde asi yaptirma oranlari gelir duzeyi iyi olanlarda %18,6,
orta olanlarda %78,5, gelir dizeyi koétlu olanlarda %3,0 idi. Gruplar arasinda
erigkin asilarini yaptirma durumu agisindan anlamli fark vardi.(X2=6,728;
p=0,035) Erigskin asi yaptirma durumu ile gelir durumu arasinda negatif

korelasyon vardi, istatistiksel olarak anlamli degildi.(tau_b=-0,053; p=0,223)

Erigkin ddnemde asi yaptirma orani ¢alisanlarda %59,7, ¢calismayanlarda
%31,5, emeklilerde ise %58,5 idi. Aralarinda anlamh fark vardi. (X?=38,677;
p<0,001)
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Saglik ¢alisanlarinin arasinda erigkin asilarini yaptirma oranlari (%71,1)
saglik calisani olmayanlardaki orandan (%41,7) anlamh yiksekti. (X?=27,190;
p<0,001) Hasta ile dogrudan temas halinde olan saglik ¢alisanlarinin erigkin asi
yaptirma oranlari (%80,4) ile masabasi ¢alisan saglik calisanlarinin asi yaptirma
oranlarl (%62,7) arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. (X2=3,686;
p=0,055) Saglik galisanlarinin ¢alisma sureleri ile erigkin asi yaptirma duzeyleri
kiyaslandiginda, ortalama c¢alisma yillari erigkin asilarini yaptiranlarda 6,9+6,4[1-
35] iken asI yaptirmayanlarda 7,1+8,3[1-30] idi ve aralarinda anlaml fark yoktu.
(U=886,5; p=0,524) Saglik sektdrinde calisma suresi ile erigkin asilarini
yaptirma durumu arasinda pozitif ve zayif korelasyon vardi, istatistiksel olarak
anlaml degildi.(tau_b=0,055; p=0,524)

Erigkin donemde asi yaptirma orani bekarlarda %34,5, evlilerde %55,4,
dullarda ise %68,0 idi. Aralarinda anlaml fark vardi. (X2=24,965; p<0,001)

Katiimcilarin  sigara kullanim durumlari ile erigkin asi yaptirma
durumlarinin iligkisi incelendiginde erigkin donemde agI yaptirma oranlari hig
sigara kullanmayanlar arasinda % 40,9, sigarayl birakmis olanlar arasinda
%67,9, aktif sigara igiciler arasinda ise %47, 6 idi ve agl yaptirma davranisinin

gruplar arasi dagilimda istatistiki olarak anlamli fark vardi. (X?=18,672; p<0,001)

Katilimcilarin alkol kullanim durumlari ile erigkin agi yaptirma durumlarinin
iliskisi incelendiginde erigskin ddnemde asi yaptirma oranlari alkol kullanmayanlar
arasinda %44,4, sosyal ortamlarda alkol kullananlar arasinda %52,7, duzenli
alkol kullananlar arasinda ise %49,1 idi ve asI yaptirma davraniginda gruplar
arasinda anlamli fark yoktu. (X?=2,817; p=0,245)

Sosyal medya kullananlar ve kullanmayanlarin erigskin asi yaptirma
durumlari esitti ve her iki grupta %47,4 idi.(x?=0,0; p=1,0)

Erigkin asisi yaptirma durumlari kronik hastaligi olanlarda  %33,8,

olmayanlarda %19,1 idi ve aralarinda anlamli fark vardi. (X?=14,085; p<0,001)

Katilimcilarin var olan hastalik taru ile agi yaptirma durumlari arasindaki

iligki Tablo 4.14’te verilmigtir.
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Tablo 4.14 Katilimcilarin kronik hastaliklari ile asi yaptirma durumlari
arasindaki iligki
Erigkin asilarini yaptirma orani A
_ o Istatistiksel
Kronik hastalik tara Asl Asi
degerler
yaptiranlar | yaptirmayanlar
Kalp-damar hastaligi %62,9 %31,7 X?=6,823; p=0,009
Solunum sistemi X?=0,835; p=0,361
%57,1 %42,9

hastaligi

Diyabetes mellitus %57,1 %42,9 X?=1,129; p=0,288
Bobrek hastaligi %750,0 %50,0 X?=0,005; p=0,941
Karaciger hastaligi %0,0 %100,0 X?=3,634; p=0,126
Bag doku hastaligi %33,3 %66,7 X?=1,831; p=0,176
Dermatolojik hastalik %11,1 %88,9 X?=6,327; p=0,012

Duzenli ilag kullanan katihmcilarda erigkin asilarini yaptiranlarin orani %
64,5, yaptirmayanlarin orani ise 35,5 idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi. (X?=18,640; p<0,001)

Erigkin asisi yaptirma durumlari son 1 yilda hastaneye yatis Oykusu
olanlarda %13,1, olmayanlarda %5,7 idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi. (X?=8,121; p=0,004)

Erigkin asisi yaptiranlarin ortalama ¢ocuk sayisi 1,0+1,0 [0-4], cocudu
olmayanlarin ise 0,7+1,0 [0-4] idi. Erigskin asisI yaptiranlar ile yaptirmayanlar
arasindan cocuk sayisi acgisindan anlamh fark vardi. (U=25352,5; p<0,001)
Cocuk sayisi ile erigkin asilarini yaptirma durumu anlamli pozitif korele idi.
(tau_b=0,164; p<0,001)

Daha 6nce agli yan etkisi geligsenlerde erigkin donem asilarini yaptiranlarin
orani %65,2, yaptirmayanlarin orani ise %34,8 idi, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. (X?=3,070; p=0,080)
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Erigkin asi yaptirma durumu ile “Asi yaptirma kararinizda asagidakilerden
hangisinin/ hangilerinin goérus ve 6nerilerini dikkate alirsiniz?” sorusuna verilen

cevaplarin iliskisi Tablo 4.15’te verilmistir.

Tablo 4.15 “AsI yaptirma kararinizda asagidakilerden hangisinin/ hangilerinin
gorus ve onerilerini dikkate alirsiniz ?” sorusuna verilen cevaplarin erigkin asi

yaptirma oranlari ile iligkisi

Erigkin ag! yaptirma oranlari Istatiksel
Yaptirirnm Yaptirmam degerler

Aile hekimi X%=2,156;p=0
%45,2 %°52,2

,142

Uzman hekim X?%=1,140;
%49,1 %44,0

p=0,286

Hemsire X%=1,937;
%55,7 %46,2

p=0,164

Eczaci X%=0,921;

%58,8 %47

p=0,337

Es-dost X%=0,001;
%47,1 %47,4

p=0,997

Asilarimi kendim takip X%=18,316;
%69,1 %43,2

eder, yaptirirnm. p<0,001
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4.2.2. Daha once kendisine asi yapiimasi onerildiginde kabul etmeme

Daha once kendisine agi yapilmasi onerildiginde kabul etmeme oranlari
yas ortalamasi 30,715,5 [20-40], kabul edenlerin ise 33,1+8,7 [19-69] idi,
aralarinda anlamli fark vardi. (U=8048,0; p=0,038) Asi reddetme durumu ile yas

arasinda negatif ve anlamli korelasyon vardi. (tau_b=-0,089; p=0,038)

Kadinlarin %15,6’s1 erkeklerin %17’si daha once kendisine agi yapilmasi
onerildiginde kabul etmemisti, iki grup arasinda anlamli fark yoktu.(X%=0,139;
p=0,709)

Medeni durum agcisindan incelendiginde bekarlarin %19,3’G, evlilerin
%15,1’i, dullarin %4,8'i daha once kendisine agI yapilmasi onerildiginde kabul

etmemisti, gruplar arasinda anlamh fark yoktu.(X%=3,257; p=0,196)

Daha 6nce kendisine agl yapilmasi onerildiginde kabul etmeyenler ile
kabul edenlerin arasinda egitim durumu acgisindan anlamli fark vardi. (U=7548,5;
p=0,003) Egitim durumu ile erigkin asi kabull arasinda pozitif korelasyon vardi
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.(tau_b=0,076; p=0,050)

Daha 6nce kendisine agl yapilmasi onerildiginde kabul etmeyenler ile
kabul edenlerin arasinda gelir durumu agisindan anlamh fark yoktu. (U=9228,5;
p=0,450)

Kirsal bolgede yasayanlarin %7,7’si, kentsel bdlgede yasayanlarin %16,8’i
daha oOnce kendisine asi yapilmasi Onerildiginde kabul etmemisti, iki grup
arasinda anlamli fark yoktu.(X?=1,471; p=0,281)

As! yapilmasi onerildiginde kabul etmeyenlerin beraber yasadiklari birey
sayisi ortalama 2,8+1,0[1-4], kabul edenlerin ise 2,9+1,0[1-5] idi ve aralarinda
anlamli fark yoktu. (U=9265,0; p=0,594) Hanedeki birey sayisi ile asiyl reddetme
durumu arasinda zayif negatif korelasyon vardi ancak istatistiksel olarak anlamli
degildi.(tau_b = -0,025; p=0,594)
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Calisanlarin %13,5’i, calismayanlarin %18,8’i, emeklilerin ise %12,8’i daha
once kendisine asi yapilmasi onerildiginde kabul etmemisti, gruplar arasinda
anlamli fark yoktu.(X?=2,107; p=0,349)

Daha d6nce kendisine agl yapilmasi onerildiginde kabul etmeme oranlari
saglik calisanlarinda %20,5, saglik calisani olmayanlarda %14,8 idi, iki grup
arasinda anlamli fark yoktu.(X%=1,580; p=0,209) Aslyl reddetme oranlari hasta
basi ¢alisanlarda %23,8’i, masa bas! ¢alisanlarda %17,4 idi. Aslyl reddetme
acgisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu. (X2=0,556; p=0,456)

Asi yapilmasi onerildiginde kabul etmeyen saglik ¢alisani katilimcilarin
ortalama saglik sektorinde caligsma sureleri 4,6+3,1[1-11] yil, kabul edenlerin ise
7,315,0[1-30] yildi ve aralarinda anlaml fark yoktu. (U=480,5; p=0,119) AsI
Onerisini kabul etmeme durumu ile saglik sektorinde galisma suresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktu.( (tau_b = -0,143; p=0,119)

Hic sigara icmeyenlerin %18,9'u, sigarayi birakanlarin %13’U, aktif sigara
icicilerin ise %12,9’ukendine asi yapilmasi onerildiginde kabul etmemisti, gruplar
arasinda anlamli fark yoktu.(X?=2,259; p=0,323)

Alkol kullanmayanlarin %17,1’i, sosyal ortamlarda alkol tlketenlerin
%14,3’'U, duzenli alkol kullananlarin ise %16,7’si kendisine asI yapilmasini

reddetmisti, bu gruplar arasinda anlamh fark yoktu.(X2=0,445; p=0,801)

Sosyal medya kullananlarin % 13,7’si, kullanmayanlarin ise %17,0’si
kendisine asi yapilmasini kabul etmemisti, iki grup arasinda anlamli fark
yoktu.(X?=0,601; p=0,438)

As! yapilmasi onerildiginde kabul etmeyenlerin gocuk sayisi ortalama
0,7+0,8[0-2], kabul edenlerin ise 0,8+0,8[0-2] idi ve aralarinda anlamli fark vardi.
(U=8059,0; p=0,027) Cocuk sayisi ile asI yaptirmay! kabul etmeme arasinda
negatif ve anlamli korelasyon vardi. (tau_b=-0,107; p=0,027)

Daha 6nce kendisine agi yapilmasi onerildiginde kabul etmeme durumu
kronik hastaligi olanlarda %14,6, kronik hastaligi olmayanlarda %16,7 idi, iki grup
arasinda anlamh fark yoktu.(X%=0,259; p=0,611)
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Katilimcilarin var olan hastalik turd ile kendilerine asi yaptirmayi reddetme

durumlar arasindaki iliski Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16 Katihmcilarin kronik hastaliklari ile kendilerine asi yaptirmayi

reddetme durumlar arasindaki iligki

Eriskin agisini reddetme
- 1] 1] Oranl " . .
Kronik hastalik turi : : Istatistiksel degerler
Kronik Kronik
hastalik var | hastalik yok

Kalp-damar hastalgi %10,4 %17,0 X?=1,330; p=0,249
Solunum sistemi

. %29,4 %15,5 X?=2,318; p=0,128
hastalig
Diyabetesmellitus %7,1 %12,5 X?=1,384; p=0,500
Bbbrek hastaligi %0,0 %16,2 X%=0,193; p=1,0
Karaciger hastaligi %33,3 %16,0 X2=0,661; p=0,441
Bag doku hastaligi %0,0 %16,5 X?=1,774; 0,365
Dermatolojik hastalik %12,5 %16,2 X?2=0,080; p=1,0

Daha dnce kendisine agl yapilmasi onerildiginde kabul etmeme oranlari
dizenli ilag kullananlarda %11,5, kullanmayanlarda %17,7 idi, iki grup arasinda
anlaml fark yoktu.(X2=2,082; p=0,149)

Daha o6nce kendisine agi yapilmasi onerildiginde kabul etmeme oranlari
son 1 yilda hastaneye yatis 6ykusu olanlarda %21,2, olmayanlarda %15,7 idi, iki

grup arasinda anlamli fark yoktu.(X?=0,688; p=0,407)

Daha 6nce kendisine asi yapilmasi Onerildiginde kabul etmeyenlerin
%20’si gocuguna asi takviminde olmayan bir asi yaptirmisti, %80’ ise ekstra agi

yaptirmamuisti, iki grup arasinda anlamli fark yoktu.(X?=1,670; p=0,434)

Daha 6nce kendisine agi yapilmasi onerildiginde kabul etmeme oranlari
asl yan etkisi 6ykusu olanlarda %27,3, olmayanlarda %15,4 idi, iki grup arasinda

anlamli fark yoktu.(X?=2,140; p=0,143) Bununla birlikte asiyl reddetme durumu
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ile asi nedenli yan etki ile karsilasma durumu arasinda pozitif ve anlaml
korelasyon vardi. (tau_b=0,399; p<0,001)

“AsI yaptirma kararinizda asagidakilerden hangisinin/ hangilerinin gorus
ve oOnerilerini dikkate alirsiniz ?” sorusuna verilen yanitlar incelendiginde; asi
yapilmasini reddedenlerin %13,5 ‘i aile hekimi Onerisi ile agi yaptiririm segenegini
isaretlemis, %21,3’0 bu secgenegi isaretlememisti, iki grup arasinda anlaml fark
yoktu (X2=3,708; p=0,054); asI yapilmasini reddedenlerin %18,4’' uzman hekim
Onerisi ile asi yaptirirm secgenegini isaretlemis, %11,7’si bu secenegi
isaretlememisti, iki grup arasinda anlamli fark yoktu (X?%=2,792; p=0,128);
%10,6’s1 hemsire Onerisi ile agi yaptiririm segenegini isaretlemis, %16,9’u bu
segenegi isaretlememisti, iki grup arasinda anlamli fark yoktu (X2=1,1109;
p=0,273);%25,0’i es-dost Onerisi ile agi yaptirirrm segenegini isaretlemis, 15,8’
bu segenegi isaretlememisti (X2=0,719; p=0,420); %13,0’l asilarimi kendim takip
eder yaptiririm segenegini isaretlemis, %16,8’i ise bu segenegi isaretlememisti,
aralarinda anlamli fark yoktu. (X?=0,597; p=0,440)
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4.2.3. Cocuguna rutin asi takvimine ek en az bir ekstra asi yaptirma

durumu

Cocuguna rutin asi takvimine ek en az bir ekstra asl yaptirma oranlari
kadinlarda %16,1, erkeklerde %13,2 idi. ki grup arasinda anlamli fark
yoktu.(X?=0,388; p=0,533).

Cocuguna rutin asi takvimine ek en az bir ekstra agi yaptiran katihmcilarin
yas ortalamasi 36,2+8,4 [26-55], yaptirmayanlarin ise 36,8+8,5[26-69], iki grup
arasinda anlamh fark yoktu.( U=3205,0; p=0,097). Cocuguna rutin asi takvimine
ek en az bir ekstra agi yaptirma durumu ile katilimcilarin yaslari arasinda negatif
ancak istatistiksel olarak anlamh olmayan korelasyon vardi. (tau_b=-0,088;
p=0,097)

Cocuguna rutin asi takvimine ek en az bir ekstra asl yaptirma oranlari
evlilerde %16,3, dullarda %4,8 idi, aralarinda anlamli fark yoktu.(X?=2,714;
p=0,257).

Cocuguna rutin asi takvimine ek en az bir ekstra agi yaptiran katilimcilarin
cocuk sayilarinin ortalamasi 1,2+0,4 [1-2], yaptirmayanlarin ise 1,5+0,5 [1-2], iki
grup arasinda anlamli fark mevcuttu.( U=3026,5; p=0,021). Cocuguna rutin agi
takvimine ek en az bir ekstra asi yaptirma durumu ile katimcilarin gocuk sayilari

arasinda negatif ve anlamli korelasyon vardi. (tau_b=-0,141; p=0,021)

Cocuguna rutin asi takvimine ek en az bir ekstra asi yaptirma orani kirsal
bdlgede yasayanlarda %4,5, kentte yasayanlarda %16,1aralarinda anlamh fark
yoktu.(X?=2,083; p=0,215).

Cocuguna rutin asi takvimine ek en az bir ekstra asi yaptiran katihmcilarin
beraber yasadiklari birey sayisi 3,1+0,7 [2-4], yaptirmayanlarin ise 3,310,6 [2-4]
idi, iki grup arasinda anlaml fark yoktu.( U=3565,5; p=0,426). Cocuguna rutin agl
takvimine ek en az bir ekstra asi yaptirma durumu ile katilimcilarin beraber
yasadiklari birey sayisi arasinda pozitif korelasyon vardi ancak istatistiksel olarak
anlamli degildi. (tau_b=-0,047; p=0,426)
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Cocuguna rutin asi takvimine ek en az bir ekstra asi yaptiran katilimcilarin
egitim durumlar arasinda anlamh fark vardi.( U=2688,0; p=0,003). Cocuguna
rutin agI takvimine ek en az bir ekstra agI yaptirma durumu ile katihmcilarin egitim

durumu arasinda pozitif ve anlamli korelasyon vardi. (tau_b=-0,171; p=0,003)

Cocuguna rutin asi takvimine ek en az bir ekstra agi yaptiran katihmcilarin
gelir durumlari arasinda anlamli fark yoktu.(X%=3,438; p=0,265).Cocuguna ekstra
asl yaptirma orani iyi gelir dizeyi olanlarda %18,9, orta gelir duzeyinde %81,1 idi
ve gelir dizeyi kotl olanlar icinde gocuguna ekstra asi yaptiran yoktu. Cocuguna
rutin asi takvimine ek en az bir ekstra agi yaptirma durumu ile katilimcilarin gelir
durumu arasinda negatif korelasyon vardi ancak istatistiksel olarak anlamli
degildi. (tau_b=-0,069; p=0,265)

Cocuguna rutin asi takvimine ek en az bir ekstra asi yaptiranlarin orani
calisanlarda %12,7, calismayanlarda %15,2, emeklilerde %217,4 idi, gruplar
arasinda anlamh fark yoktu.(X%=0,431; p=0,806).

Cocuguna rutin asi takvimine ek en az bir ekstra agl yaptirma oranlari
saglk calisanlarinda %30,9, saglik calisani olmayanlarda %210,5 idi, iki grup
arasinda anlaml fark vardi ve cocuklarina ekstra asi yaptirma orani saglik
calisanlarinda daha yiksekti.(X?=13,959; p<0,001) Cocuguna rutin asi takvimine
ek en az bir ekstra agI yaptirma orani hasta basi ¢alisanlarda %40,0, masabasi
calisanlarda %25,7 idi. Cocuguna ekstra asi yaptirma agisindan iki grup arasinda
anlaml fark yoktu. (X?=1,216; p=0,270)

Cocuguna rutin asi takvimine ek en az bir ekstra asi yaptiran katilimcilarin
saglik sektorinde ortalama g¢alisma yili agi yaptiranlarda 11,2+9,9 [3-35] iken,
yaptirmayanlarda 8+7,3 [1-30], iki grup arasinda anlamli fark yoktu.( U=247,5;
p=0,168).

Cocuguna rutin agi takvimine ek en az bir ekstra asi yaptirma oranlari hig
sigara icmeyenlerde %11,7, sigary! birakanlarda %18,3, aktif sigara i¢cenlerde
17,3 idi. Bu gruplar arasinda anlamli fark yoktu.(X?=1,780; p=0,411).
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Cocuguna rutin asi takvimine ek en az bir ekstra aslI yaptirma orani alkol
kullanmayanlarda %10,8, alkol kullananlarda %22,7 idi, iki grup arasinda anlamli
fark vardi.(X%=6,335; p=0,012).

Cocuguna rutin asgi takvimine ek en az bir ekstra asl yaptirma oranlari
sosyal medya kullananlarda %19,3, sosyal medya kullanmayanlarda %7,1 idi, iki

grup arasinda anlamli fark vardi.(X%=6,475; p=0,011).

Cocuguna rutin asi takvimine ek en az bir ekstra agi yaptiran katihmcilarin
“‘Asi yaptirma kararinizda asagidakilerden hangisinin/ hangilerinin gorus ve
Onerilerini dikkate alirsiniz ?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagihmi ve p

degerleri Tablo 4.17°de verilmigtir.

Tablo 4.17 “AsI yaptirma kararinizda asagidakilerden hangisinin/ hangilerinin
gorus ve onerilerini dikkate alirsiniz ?” sorusuna verilen cevaplarin gocuguna

rutin agi takvimine ek en az bir ekstra agI yaptirma durumu ile iligkisi

Cocuguna ek Cocuguna ek asi Istatistiksel
asl yaptiranlar yaptirmayanlar degerler
Aile hekimi X%=1729;
%13,0 %19,5
p=0,189
Uzman hekim X?%=2,688;
% 17,7 %9,8
p=0,101
Hemsire X2=0,210;
%17,6 %14,6
p=0,647
Eczaci X?%=1,276;
%0,0 %15,5
p=0,259
Es-dost X%=0,098;
%20,0 %14,9
p=0,561
Asilarimi kendim
_ X2=1,271;
takip eder, %21,1 %13,9
p=0,260
yaptiririm.

Cocuguna rutin agi takvimine ek en az bir ekstra agi yaptirma orani kronik
hastaligi olanlarda %16,8, olmayanlarda %13,9'du, iki grup arasinda anlamli fark
yoktu.(X2=0,393; p=0,531).
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Cocuguna rutin asi takvimine ek en az bir ekstra asi yaptirma oranlari son
1 yilda hastaneye yatis dykusu olanlarda %17,9, olmayanlarda %14,7 idi, iki grup
arasinda anlamh fark yoktu.(X%=0,196; p=0,585).

Cocuguna rutin agi takvimine ek en az bir ekstra agl yaptirma oranlari
duzenliilag kullanimi olanlarda %16,7, olmayanlarda %14,1 idi, iki grup arasinda
anlamh fark yoktu. (X2=0,294; p=0,588).

Katilimcilarin var olan kronik hastaliklarinin turd ile ¢ocuklarina rutin asi
takvimine ek en az bir ekstra asi yaptirma durumlari arasindaki iligki Tablo

4.18‘de verilmisgtir.

Tablo 4.18 Katihmcilarin kronik hastaliklari ile ¢ocuklarina rutin agi takvimine
ek en az bir ekstra asi yaptirma durumlari arasindaki iligki
Cocuguna rutin agi takvimindeki | .
Istatistiksel
asllara ek agi yaptirma orani
. AN degerler

Kronik hastalik tiiri Hastalik var Hastalik yok

Kalp-damar hastaligi %20,8 %13,5 X?=1,726; p=0,189
Solunum sistemi | %7,7 %15,5 X?=0,580; p=0,698
hastalig
Diyabetesmellitus %16,4 %14,9 X2=0,055; p=0,815
Bag doku hastaligi %12,5 %15,1 X2=0,042; p=0,838
Dermatolojik hastalik | %14,3 %15,1 X%=0,003; p=1,0

Cocug@una rutin asi takvimine ek en az bir ekstra asi yaptirma oranlari asi
yan etkisi olanlarda %10,0, olmayanlarda %215,3’dU, iki grup arasinda anlamli fark
yoktu (X2=0,207; p=0,649).

Cocuguna rutin asi takvimine ek en az bir ekstra asl yaptirma oranlari
eriskin asisI yaptiranlarda %4,7, yaptirmayanlarda %22,9'du. iki grup arasinda
anlamli fark vardi. (X?=15,535; p<0,001)
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4.2.4. Cocuguna as! yapilmasini reddetme durumu

Cocuguna as! yapilmasini reddetme orani kadinlarda %7,7, erkeklerde
%7,7 idi. iki grup arasinda anlaml fark yoktu.(X%=0,000; p=0,989).

Cocuguna as! yapilmasi Onerisini reddeden katilimcilarin yas ortalamasi
36,0+6,7 [26-40], kabul edenlerin ise 36,7+8,6[26-69] iki grup arasinda anlaml
fark yoktu.( U=1717,5; p=0,140). Cocuguna as! yapilmasi onerildiginde kabul
etmeme durumu ile katihmcilarin yaslari arasinda negatif korelasyon vardi,
istatistiksel olarak anlamli degildi. (tau_b=-0,078; p=0,140)

Cocuguna asi yapilmasi onerisini reddetme oranlari evlilerde %8,1,
dullarda %4,8 idi, aralarinda anlamli fark yoktu.(X?=0,648; p=0,723).

Cocuguna agl yapiimasi 6nerisini reddeden katilimcilarin gocuk sayilarinin
ortalamasi 1,51£0,6 [1-2], yaptirmayanlarin ise 1,4+0,5 [1-2], iki grup arasinda
anlamli fark yoktu.( U=2144,5; p=0,965). Cocuguna as! yapilmasi onerildiginde
kabul etmeme durumu ile katilimcilarin yaslari arasinda negatif korelasyon vardi,
istatistiksel olarak anlamli degildi. (tau_b=-0,003; p=0,965)

Cocuguna agsi yapilmasi 6nerisini reddeden katilimcilarin tamami kentsel
bdlgede yasiyordu, kir veya kentte yasamak istatistiksel agidan anlamh fark
olusturmuyordu.(X?=2,022; p=0,233).

Cocuguna asiI yapilmasi Onerisini reddeden katihmcilarin beraber
yasadiklari birey sayisi 3,5+0,6 [3-4], kabul edenlerin ise 3,2+0,6 [2-4], iki grup
arasinda anlamh fark yoktu.( U=1792,5; p=0,198). Cocuguna asi yapilmasi
Onerisini reddetme durumu ile katihmcilarin beraber yasadiklari birey sayisi
arasinda pozitif korelasyon vardi ancak istatistiksel olarak anlamh degildi.
(tau_b=-0,076; p=0,198)

Cocuguna asi yapilmasi 6nerisini reddeden katilimcilarla kabul edenler
arasinda egitim durumlari agisindan anlamli fark yoktu.( U=1682,0; p=0,104).
Cocuguna asi yapilmasi onerisini reddetme durumu ile katilimcilarin egitim
durumu arasinda pozitif korelasyon vardi ancak istatistiksel olarak anlamli
degildi. (tau_b=-0,092; p=0,104)
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Cocuguna asi yapilmasini reddetme orani gelir dizeyi iyi olanlarda %37,5,
orta olanlarda %37,5, kétu olanlarda %25,0 idi. Cocuguna asi yapilmasi dnerisini
reddeden katilimcilarla kabul edenler arasinda gelir durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.(X?=5,551; p=0,062). Cocuguna asgl
yapilmasi oOnerisini reddetme durumu ile katilimcilarin gelir durumu arasinda
negatif korelasyon vardi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. (tau_b=-0,008;
p=0,901)

Cocuguna asiI yapilmasi Onerisini reddetme orani ¢alismayanlarda %5,5,
calisanlarda %9,7, emeklilerde %4,3 idi, gruplar arasinda anlamli fark
yoktu.(X?=1,892; p=0,388).

Cocuguna as! yapilmasi 6nerisini reddetme orani saglik calisanlarinda
%7,3, saglik ¢calisani olmayanlarda %7,9 idi, iki grup arasinda anlaml fark yoktu.
(X?=0,020; p=0,887) Cocuguna as! yapilmasi Onerisini reddeden saglk
calisanlarinin %8,6’s1 hasta ile dogrudan temas halinde c¢alisiyorken, %5,0’i
masabas! ¢aligsiyordu. Asiyl reddetme acgisindan iki grup arasinda anlamli fark
yoktu. (X?=0,241; p=0,624)

Cocuguna as! yapilmasi 6nerisini reddeden saglik ¢alisani katimcilarin
ortalama g¢alisma yili 8,2+6,2 [2-15] iken, kabul edenlerin 9,1+7,38,4 [1-35] idi, iki
grup arasinda anlamli fark yoktu.( U=98,0; p=0,896). Cocuguna as! yapiimasi
Onerisini reddetme durumu ile saglik sektdriinde g¢alisma suresi arasinda pozitif

korelasyon vardi, istatistiksel olarak anlamli degildi. (tau_b=0,15; p=0,896)

Cocuguna asi yapilmasi 6nerisini reddetme oranihi¢ sigara icmeyenlerde
%10,8, sigarayi birakanlarda %5,0, aktif sigara icenlerde ise %5,3 idi. Bu gruplar
arasinda anlamh fark yoktu .(X?=2,710; p=0,213).

Cocuguna asi yapillmasli Onerisini reddetme oranihi¢ alkol almayanlarda
%8,2,alkol alanlarda %6,8 idi. iki grup arasinda anlamli fark yoktu. (X?=0,158;
p=0,691).
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Cocuguna asi yapillmasi oOnerisini reddetme orani sosyal medya
kullananlarda %5,9, kullanmayanlarda %8,7 olup iki grup arasinda anlamh fark
yoktu.(X2=0,618; p=0,432).

Cocuguna as! yapilimasi onerisini reddeden katilimcilarin “Ag1 yaptirma
kararinizda asagidakilerden hangisinin/ hangilerinin goérug ve Onerilerini dikkate
alirsiniz ?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi ve p degerleri Tablo 4.19°da

verilmistir.

Tablo 4.19 “AsI yaptirma kararinizda asagidakilerden hangisinin/ hangilerinin
gorus ve onerilerini dikkate alirsiniz ?” sorusuna verilen cevaplarin gocuguna

asl yapillmasi onerisini reddetme durumu ile iligkisi

Aslyi Aslyi Istatistiksel
reddenler reddetmeyenler degerler

Aile hekimi X?=4,357;
%°5,3 %13,0 p=0,037
Uzman hekim X%=2,852;
% 9,8 %3,7 p=0,091
Hemsire X?%=0,188;
%5,9 %8,0 p=0,655
Eczaci X?%=0,603;
%0,0 %7,9 p=1,0
Es-dost X2=0,427,
%0,0 %7,9 p=1,0

Asilarimi kendim
takip eder, X2=0,382;
yaptirirm. %5,3 %8,2 p=0,746

Cocuguna as! yapilmasi 6nerisini reddetme orani kronik hastalarda %7,4,
olmayanlarda %7,9 olup iki grup arasinda anlamli fark yoktu.(X?=0,027; p=1,0).
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Cocuguna as! yapilmasi Onerisini reddetme orani son 1 yilda hastaneye
yatis 6ykusu %10,7, olmayanlarda %7,3 idi, iki grup arasinda anlaml fark
yoktu.(X2=0,397; p=0,462).

Cocuguna agi yapilmasi onerisini reddeden katilimcilarin orani duzenli ilag
kullananlarda %7,8, kullanmayanlarda %7,7 olup iki grup arasinda anlaml fark
yoktu.(X%=0,001; p=0,981).

Katilimcilarin var olan kronik hastaliklarinin tart ile ¢ocuklarina asi

yapilmasi onerisini reddetme durumlari arasindaki iligki Tablo 4.20°de verilmigtir.

Tablo 4.20 Katilimcilarin kronik hastaliklari ile ¢ocuklarina asi yapiimasi
onerisini reddetme durumlari arasindaki iligki
Asi yapilmasi énerisini ,
Istatistiksel
reddetme orani
] r degerler
Kronik hastalik tiirt Hastalik var Hastalik yok

Kalp-damar hastalgi %5,7 %8,3 X2=0,403; p=0,772
Solunum sistemi

4 %7,7 %7,7 X?=0,0; p=1,0
hastalig
Diyabetesmellitus %0,0 %100 X?%=2,226; p=0,230
Bag doku hastalgi %12,5 %7,6 X2=0,265; p=0,479
Dermatolojik hastalik %14,3 %7,5 X%=0,435; p=0,509

Cocuguna agsi yapilmasi dnerisini reddeden katilimcilarin orani gocugunda
asl yan etki dykusu olanlarda %21,1, olmayanlarda %78,9 olup iki grup arasinda
anlaml fark yoktu.(X%=2,675; p=0,112)

Cocuguna asi yapilmasi onerisini reddeden katilimcilarin oranierigkin
asisinl yaptiranlarda %7,1, yaptirmayanlarda %8,5’idi.
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.(X?=0,154; p=0,695)

iki grup arasinda

Cocuguna asi yapilmasini reddeden katihmcilarin %26,3’G kendisine asi
yaptiriimasinin hi¢ dnerilmedigini, %26,3’G kendine asi yaptirmasi énerildiginde
kabul ettigini, %47,4'0G ise kendine asi yapilmasi 6nerildiginde reddettigini
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belirtmisti. Bu gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardi.(X?=33,812;
p<0,001)
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4.2.5. Asi ile ilgili tutum sorularinin analizi

Katiimcilarin agilanma hakkindaki tutum sorularina verdikleri cevaplarin

dagihmi Tablo 4.21’de sunulmustur.

Tablo 4.21 Katilimcilarin agilanma hakkindaki tutum sorularina verdikleri cevaplar

a
o § £ x £ o E 7
x 5 = o S x 2 +H
3 S > § 8 £
g E E £ s | g3 s
- = — - ©
*E 3 T R < 2 5
20 225 244
Asilar  bulasici  hastaliklardan 1 4
) 0 8(%1,6) 1,4+0,7
korunmayi saglar. (%0,2) ©%4,0) | (%45.0) | (%649,0)
32 223 236
':\jllglg?r:lara tc)ilijjlsigl;;esinri]aesr]t;g:;nn 1(%0.2) | 6(%1.2) 14207
; (%6,4) | (%44,6) | (%47,4)
Asilar  yetiskinler icin  uygun 177 193 62 43 23 )
degildir, sadece ¢ocuklara 0.9+1 1
uygulanir. (%35,5) | (%38,8) | (%12,4) | (%8,6) | (%4,6) T
Bulasici hastaliklar az 196 193 57 31 21 ]
goruldagu/oélimcil  olmadigr igin 10411
asilanmak gereksizdir. (9039,4) | (%38,8) | (%11,4) | (%6,2) | (%4,2) B
36 63 282 89 28
Asilarin iginde toksik maddeler var. 0,0+0,1
(%7,2) | (%12,7) | (%56,6) | (%17,9) | (%5,6)
163 196 88 36 15
Asillar para tuzagidir. 0.9+1.0

(%32,7) | (%39,4) | (%17,2) | (%7,2) | (%3,0)

73 174 203 33 15
Asllar kronik/ otoimmdin -
hastalikl d lur. 0,5+0,9
astaliiara heden oir %14.7) | (%34,9) | (%40,8) | (%6,6) | %3,0) | T
Asilarin yan etkilerinden 153 222 40 59 24 )
korktugum icin asi yaptirmaktan 0.8+1 1
kaginirim. (%30,7) | (%44,6) | (%8,0) | (%11,8) | (%4,8) B
9 12 13 187 277
Cocuklarin agilanmasi gereklidir. 0.6+1.0
(%1,8) | (%2,4) | (%2,6) | (%37,6) | (%55,6) T
. 164 196 76 37 25
Cocuguma  asilarini zorunlu -
I d t dim. 0,5+1,1
clmasaydi yaplirmazdim (%32,9) | (%39,4) | (%15,2) | %7.4) | ®5,0) | 7"
. , 110 126 229 19 14
Cocukluk c¢agdi asilari otizme 0.741.0

neden olur.

(%22,1) | (%25,3) | (%46,0) | (%3,8) | (%2,8)
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Tablo 4.21 Katilimcilarin agilanma hakkindaki tutum sorularina verdikleri cevaplar

£ [a)
@5 5 % E | g5 | °
=3 2 > & =9 g
g E £ £ £ g = S
= = X = ®
“E | 8 - N “2 1§
Cocukken asilarim yapildidi igin 93 180 134 74 17
yetiskinlikte asillanmama gerek 0,8+1,0
yok. (%18,7) | (%36,1) | (%26,9) | (%14,9) | (%3,4)

. . 12 32 157 193 104
Yetiskinlere uygulanmak Uzere 0.7+1.1

listirilmi I ttur. T
gelistirilmis asilar mevcuttur ©%2.4) | (%6.4) | (%315) | (%638.8) | (%20.9)

14 39 100 226 119
Yetiskinler bazi 6zel hastaliklar -
iskl I 1,1¢1
veya riskler varsa asilanir ©%2.8) | (%7.8) | (%620.1) | (%645.4) | (%23.9) ,1£1,0
22 54 91 194 137
Yetiskin  dénem asilari  zorunlu -
Isayd tirirdim. 1,1£1,0
olsaydl yaptinircim (%4.4) | (%10,8) | (%18,3) | (%39,0) | (%27.5)
Herkes  c¢ocugunu  asilatiyor,
gocugum  bulagsici  hastaliklar 186 219 52 21 20 ]
acgisindan tehlikede degil bu 10410
nedenle gocugumu asilatmasam | (%37,3) | (%44,0) | (%10,4) | (%4,2) | (%4,0) T
da olur.
Asi uygulanirken gocugum 196 214 44 27 17 ]
agladigi/ aci gektigi icin cocuguma 11410
as! yaptirmak istemezdim. (%39,4) | (%43,0) | (%8,8) | (%5,4) | (%3,4) S
Cocukluk cagr asilarinin  bir 167 209 74 36 12 )
kisminin  gereksiz  oldugunu 1.041.0
dislnuyorum. (%33,5) | (%42,0) | (%14,9) | (%7,2) | (%2,4) T
B.ula?lm hastaliklarin az goéraldugu 181 223 46 13 15
bir bélgede yasiyorum, bu nedenle -

I hepsini k 1,1¢1
astlarin hepsini - yaptirmak | o o0 o | 0paa.8) | 692) | 6.6) | @30 | "TE0
istemiyorum.

Asilarin  bulasici  hastaliklarin 15 15 39 228 201
yayilmasini engelledigini 1,2+0,9
bildigimden asilarimi yaptiririm. (%3,0) (%3,0) (%7,8) | (%45,8) | (%40,4)

23 72 204 127 72
Yetigkinlerin dizenli olarak 03410

I kir. T
astlanmasi gerekir (%4,6) | (%14,5) | (%41,0) | (%255) | (%14,5)
Geleneksel ydntemler (bitki cayi 96 157 104 113 28 ]
vs), vitamin ve mineral destekleri 04412
beni bulagici hastaliklardan korur. | (%19,3) | (%31,5) | (%20,9) | (%22,7) | (%5,6) T
Asi ve asl uygulamasi benim 258 188 24 17 11 )
inancim ile uyusmadid icin asi 13409
yaptirmaktan kaginirim. (%51,8) | (%37,8) | (%4,8) (%3,4) (%2,2) T

- . 271 168 20 22 17
Geleneklerimize gore asl -
k hstir. 1,3¢1
yaptirmak yaniistir %54.4) | (637.8) | (w4.8) | ©64.4) | @34 | EO

66




Tablo 4.21 Katilimcilarin agilanma hakkindaki tutum sorularina verdikleri cevaplar

o
o § £ x £ o E 7
x 5 o o S < > +
=2 S - 5 8 g
2 E £ £ g g = S
= ] X~ = =
“E | 8 - N 2 1§
TV, radyo, gazetelerde agilarin 211 184 47 33 23 )
zararh oldugunu duydugumdan asi 11411
yaptirmaktan kaginirim. (9%042,4) | (%36,9) | (%9,4) | (%6,6) | (%4,6) T
Asllarin ot0|mmu.n/krovrl1|k. 163 195 103 21 16
hastaliklara neden olabilecegini -
disindiguimd Imakt 0,941,0
k:zfn':n”mg”m en asl omaKian | oi307) | (@39,2) | (%20,7) | (%4.2) | (%3.2)
Asi sirasinda uygulanan 234 200 23 24 17
igneden/acidan korktugum igin asi 12410
yaptirmaktan kaginirim. (%47,0) | (%40,2) | (%4,6) | (%4,8) | (%3,4) T
Bulasici hastaliklara karsi 173 182 65 53 o5
asllanmaktansa bu hastaliklar -
irip dogal bagisiklik k 0,941,2
?eeri'igpe d‘;?ifn agigliiic kazanmayl | 1347y | (%36,5) | (%13,1) | (%10,6) | (%5,0)
Asilarin  bulasici  hastaliklardan 110 227 83 56 22 )
etkin bir sekilde korumadigini 0.7+1 1
distntyorum. (%22,1) | (%45,4) | (%16,7) | (%11,2) | (%4,4) T
Saglik calisanlari ve he.k|m|md.er1 63 112 83 175 65
asllar hakkinda yeterince bilgi 0113
labilseydi t kt T
zeaki;fneg'zcm_ ast yapurmarxdtan | o015 7) | (22.5) | @16,7) | (%35,1) | (%13,1)
Asi yaptiracagim saglik merkezi 113 189 65 100 31 )
daha vyakin olsaydi asilarimi 05812
yaptirirdim. (9%22,7) | (%38,0) | (%13,1) | (%20,1) | (%6,2) T
Saglik calisanlari ve hekimlerle 95 146 63 147 47 ]
daha iyi iletisim kurabilseydim agi 02413
yaptirmaktan gekinmezdim. (9619,1) | (%29,3) | (%12,7) | (%29,5) | (%9,4) Y
Saglik calisanlarina 178 226 45 37 12 )
guvenmedigimden asl 11410
yaptirmaktan kaginirim. (35,7) | (%045,4) | (%9,0) | (%7,4) | (%2,4) T
; - . 118 188 99 53 40
lla¢c sanayisine glvenmedigimden -
ktan k . 1,2
as! yaptirmaktan kaginirim ©%23.7) | %37.8) | (%19.9) | (%610.6) | (%8.0) 0,61,

Anket sorularina verilen cevaplar sayi ve ylizde olarak tabloda verilmigtir. (n=498) SD: Standart

sapma
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4.2.6. Asi Karsiti Diisiince (AKD) Olgegi ile iligkili analizler

Asi Karsiti Duslnce Olgegi alt faktdrlerinin ve 6lgedin toplam puani
hesaplandi. Faktor 1 ortalama puani 13,0+1,7 [7-15], faktér 2 ortalama puani
13,514,5 [6-30], faktor 3 ortalama puani 14,9 +6,0 [8-40], Olcek ortalamasi
15,5+£10,3 [-1-55] idi.

Yas ile Olgcek toplam puani arasinda pozitif ve anlamli korelasyon
vardi.(r=0,168 p<0,001) Ailedeki birey sayisi ile Ol¢gek toplam puani arasinda
anlamli korelasyon yoktu.(r=-0,048 p=0,281) Cocuk sayisi ile élgek toplam puani
arasinda pozitif ve anlamli korelasyon vardi. (r=0,225 p<0,001) Saglk
sektorinde galisilan sure ile dlgek toplam puani arasinda korelasyon yoktu.(r=-
0,085 p=0,408)

Asi Karsiti Distince Olgegi ve alt faktorleri ile strekli degiskenler
arasinda yapilan korelasyon analizi sonucu elde edilen korelasyon katsayilari ve

anlamlilik dizeyleri tablo 4.22’de verilmistir.

Tablo 4.22 Olgek ve alt faktorlerinin strekli degiskenlerle iligkisi
Degiskenler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Olgek
Yas (n=498) r=-0,101 r=0,182 r=0,122 r=0,168
p=0,24 p<0,001 p=0,007 p<0,001
Ailedeki birey sayisi r=0,068 r=-0,012 r=-0,055 r=-0,048
(n=498) p=0,129 p=0,790 p=0,223 p=0,281
Cocuk sayisi (n=498) r=-0,122 r=0,235 r=0,174 r=0,225
p=0,006 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Saglik sektorunde | r=-0,012 r=-0,025 r=-0,132 r=-0,085
calisilan sure (n=97) p=0,908 p=0,805 p=0,197 p=0,408

Asi Karsiti Dusiince Olgegi toplam puani saglk calisani olanlarda
15,9+10,2 [-1-55], saglik ¢alisani olmayanlarda 13,8+10,5 [-1-47] idi, dlgek puani
agisindan iki grup arasinda anlamli fark vardi. (U=16944,0, p=0,49)

Olgek toplam puani sosyal medya kullananlarda 14,9+10,7 [-1-55],
kullanmayanlarda 16,9+8,8 [-1-45] idi, dl¢gek puani agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. (U=20623,0, p=0,007)
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Olgek toplam puani kronik hastali§i olanlarda 17,5+9,5 [-1-50], kronik
hastaliyi olmayanlarda 14,5+6,0 [8-40] idi, 6lcek puani acgisindan iki grup
arasinda anlaml fark vardi. (U=19246,5,p=0,001)

Olgek toplam puani yetiskin asilarini yaptiranlarda 13,8+8,9 [-1-52],
yaptirmayanlarda 16,9+11,2 [-1-55] idi, 6lgek puani agisindan iki grup arasinda
anlamli fark vardi. (U=26377,5 p=0,005)

Olgek toplam puani cocuguna agi yapilmasini reddedenlerde 22,6+11,1
[2-41], kabul edenlerde 17,4+9,9 [-1-55] idi, dlgek puani acgisindan iki grup
arasinda anlaml fark vardi. (U=1520,5, p=0,033)

“AsI yaptirma kararinizda asagidakilerden hangisinin/ hangilerinin goéris
ve Onerilerini dikkate alirsiniz ?” sorusuna verilen yanitlar ile AKD Olgegi toplam
puani ve alt faktor puanlari arasindaki iligkiyi incelemek i¢in nonparametrik Mann-
Whitney U testi uygulandi. Degiskenler arasindaki istatistiksel iliski tablo 4.24’te

verilmistir.

Asllarimi kendim takip eder yaptirinm diyenlerin dlgek puani ortanca
degeri 10, bu secenegi isaretlemeyenlerin ortanca degeri ise 16 idi ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi.(U=10760,0,p<0,001)

U katsay! ve anlamlilik duzeyleri ile degiskenlere gore ortalama puanlar

tablo 4.23’te verilmistir.
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Tablo 4.23 Olgek puani ile ikili degiskenler arasindaki iligki

Degiskenler Faktor 1 Faktér 2 Faktér 3 AKD Olgegi
Kadin | 55,17 13,2441 14,7457 15,049,8
Cinsiyet n=299
y Erkek
13,1417 14,045 1 15,2+6,4 16,110,9
n=199
U=28273,0 U=27870,0 U=29114,0 U=28501,0
p=0,335 p=0,231 p=0,648 p=0,427
.| Kr 12,8417 14,35 1 15,946 4 17,4+11,1
Yasadigi | n=37
yer Kent 13,0417 13,4445 14,845,9 15,3+10,1
n=461
U=8071,5 U=7665,0 U=74355 U=7513,5
p=0,577 p=0,304 p=0,192 p=0,228
Saghk cahgani 13,01,9 12,3+4,0 14,546,2 15,9410,2
n=97
Saghk gahsani 12,941,7 13,8+4,6 15,045,9 13,8410,5
olmayan n=401
U=18362,0 U=16005,0 U=18093,0 U=16944,0
p=0,380 p=0,007 p=0,284 p=0,49
Sosyal medya
kullanicisi olan 13,1£1,6 13,344,8 14,716,2 14,9+10,7
n=363
Sosyal medya
kullanicisi 12,5+1,9 13,9+3,8 15,545,3 16,948,8
olmayan n=135
U=197875 U=21343,0 U=214155 U=20623,0
p=0,001 p=0,026 p=0,030 p=0,007
Kronik hastaligi 12,8+1,6 14,3+4,1 16,045,6 17,549,5
olan n=130
Kronik hastaligi 13,0417 13,2446 14,5 46,0 147 +10,5
olmayan n=368
U=214955 U=19560,0 U=19677,5 U=192465
p=0,078 p=0,002 p=0,003 p=0,001
Var
Diizenli a 13,0+1,7 14,1441 15,9+5,8 17,3+9,6
: n=121
ilag Yok
kullanimi 12,741,7 13,3446 14,646,1 14,9+10,4
n=377
U=20391,0 U=19759,0 U=19038,0 U=18974,5
p=0,072 p=0,026 p=0,006 p=0,005
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Tablo 4.23.0lcek puani ile ikili degiskenler arasindaki iliski.

Degiskenler Faktér 1 Faktér 2 Faktér 3 AKD Olgegi
Son 1 yilda Var 12,8+1,8 14,2+3,9 16,1+5,1 17,548,6
hastaneye n=46
yatig Yok 13,0¢1,7 13,4146 14,8+6,1 15,3¢10,4
oykusu n=452
U=9964,0 U=9075,5 U=8490,0 U=84465
p=0,633 p=0,154 p=0,039 p=0,036
Yetiskin Evet 13,141,7 13,044,1 14,045,2 13,848,
asini n=236
yaptirma | Hayir 12,841,7 14,0+4,9 15,846,5 16,9411,2
durumu n=262
U=27675,0 U=27455,0 U=26286,0 | U=26377,5p=0
p=0,038 p=0,030 p=0,004 ,005
Varn=2
Asi yan 2 3 13,7+1,2 13,7+4,0 13,9+4,6 13,948, 1
etkisi Yok
oykiisii 12,941,7 13,5+4,6 15,046,0 15,5+10,3
y n=475
U=4025,0 U=5157,5 U=51455 U=5065,0
p=0,029 p=0,650 p=0,637 p=0,555
Cocuguna | Var n=37 13,2+1,6 12,9+3,6 14,245,2 13,948,6
asl
kvimin
ta o = 12,641,8 14,9+4,5 16,216,2 18,5+10,2
ek asi n=209
yaptirma
U=3160,5 U=2889,5 U=3091,0 U=2830,0
p=0,070 p=0,014 p=0,051 p=0,009
Cocugun | Reddeden | 2 ;3 16,3+5,8 18,046,0 22,6+11,1
a asl n=19
yapilmasi
R
ni eddetme | 1) 8417 14,4+4.3 15,7+6,1 17,449,
yen n=227
reddetme
U=1566,0 U=1708,0 U=16115 U=1520,5
p=0,042 p=0,131 p=0,066 p=0,033
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Tablo 4.24 “Asi yaptirma kararinizda asagidakilerden hangisinin/ hangilerinin géris ve
Onerilerini dikkate alirsiniz ?” sorusuna verilen yanitlar ile AKD d&lgek puant iligkisi

Faktér 1 Faktér 2 Faktér 3| AKD Olgegi
. . Md=13,0 Md=13,0 Md=14,0 Md=15,0

Aile hekimi onerisi ile
as! yaptirinim U=239515| U=253455| U=25362,0| U=24910,0
n=340 p=0,046 p=0,310 p=0,314 p=0,192
. Md=13.0 Md=13.0 Md=15.0 Md=15.0

Uzman hekim onerisi
lle ast yaptiririm U=24317,5| U=233425| U=26054,0| U=251965
n=332 p=0,028 p=0,005 p=0,319 p=0,119
- Md=13.0 Md=12.0 Md=15,0 Md=15,0

Hemsire dnerisi ile asi
yapijo U=12352,5 | U=12052,0| U=149550| U=143965
=01 p=0,341 p=0,224 p=0,801 p=0,376
h W Md=14.0 Md=12.0 Md=14.0 Md=13,0

Eczaci 6nerisi ile asi
yaptirinm U=4035.0 U=3921.0 U=4027.5 U=4088,0
=4 p=0,925 p=0,773 p=0,916 p=0,999
J Md=13.0 Md=13.0 Md=15,0 Md=15,0

Es-dost 6nerisi ile
asilarimi yaptiririm U=4001,5 U=3803,5 U=4080,5 U=3932,5
n=17 p=0,878 p=0,624 p=0,989 p=0,789
Md=14.0 Md=12.0 Md=12.0 Md=10,0
Astlanimikendim tarit |\, _11,97 6 U=12026,0| U=11626,0| U=10760.0
eder yaptirirm

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Md: medyan deger

Medeni durum ile AKD Olgegdi toplam puani arasindaki iliskiyi incelemek

icin Kruskal Wallis testi uygulandi. Medeni durum ile dlgek toplam puani arasinda

anlamli iliski vardi. Evli ve bekar katilimcilar arasinda AKD Olgek puani acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark vardi. (x>=80,6; p<0,001) Bekar-dul ve evli-dul

gruplarinda o6lgek puani acgisindan anlamli fark gézlenmedi.
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Sigara kullanimi ile AKD Olgegi toplam puani arasindaki iligkiyi incelemek
icin Kruskal Wallis testi uygulandi. Sigara kullanimi ile Olgek toplam puani
arasinda anlamli iligki vardi. Aktif sigara icen ve hi¢ igmemis olan katilimcilar
arasinda AKD Olgek puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi.
(x?=36,675; p=0,038) Sigaray! birakmis-hi¢ sigara icmemis ve sigarayi birakmis-

aktif sigara kullanicisi gruplarinda élgek puani agisindan anlamli fark gézlenmedi.

Alkol kullanimi ile AKD Olgegi toplam puani arasindaki iliskiyi incelemek
icin Kruskal Wallis testi uygulandi. Alkol kullanimi ile dlgek toplam puani arasinda
anlaml iligki vardi. Alkol kullanmayanlar ile sosyal ortamlarda alkol alan
katilimcilar arasinda AKD Olgek puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardil. (x?=45,866; p=0,005). Alkol kullanmayanlar ile diizenli alkol kullananlar
arasinda AKD Olgek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardi.
(x2=73,346; p=0,001) Sosyal ortamlarda alkol kullanan- diizenli alkol alan gruplar

arasinda 6lgek puani agisindan anlamli fark gézlenmedi.

Olgek toplam puani ile yas, cinsiyet, egitim durumu, gocuk sayisi, alkol
kullanimi, sosyal medya kullanimi, kronik hastalik varligi, yasadigi yer, gelir
durumu, saglhk calisani olma bagimli degiskenlerini iceren regresyon analizi
yapildi. Belirtilen degiskenlerle yapilan regresyon modeli anlamli bulundu.
(x2=7169,304; p<0,001) Nihai modelde dort degisken istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Cinsiyet degiskeninin beta degeri 0,121 (p=0,007), egitim
durumunun beta degeri 0,222 (p<0,001), gelir durumu beta degeri 0,110
(p=0,011), alkol kullanim durumu beta degeri -0,152 (p=0,001) olarak
saptanmigtir. Modele dahil olan degiskenlerin beta degerleri, anlamhlik duzeyleri

ve tolerans degerleri tablo 4.25’te sunulmustur.
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Tablo 4.25. Asi Karsiti Distince Olgegi regresyon analizi verileri

Gliven araligi

Beta degeri o degeri Alt sinir Ust sinir

Yas -0,89 0,185 -0,156 0,030
Cinsiyet 0,121 0,007 0,684 4,375
Egitim duzeyi 0,222 0,000 2,997 8,660
Yasadigi yer 0,016 0,378 -2,704 3,991
Gelir durumu 0,110 0,011 0,554 4,178
Cocuk sayisi 0,124 0,045 0,025 2,469
Saglik ¢alisani olma -0,004 0,929 -2,344 2,142
Alkol kullanimi -0,152 0,001 -4,995 -1,339
Sosyal medya 0,004 0,926 -1,955 2,149
Kronvlk jostalik 0,058 0,238 -0,898 3,608
varhgi
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5. TARTISMA

As! her yastaki bireyin birgcok enfeksiyon hastaligindan korunmasinda
onemli bir yere sahiptir ve koruyucu saglik hizmetleri agisindan saglk sistemi
icerisinde ¢ok dederlidir. Aile hekimlerinin temel uygulama alanlarindan biri
asilamadir. Biz de galismamizda COMU Tip Fakdiltesi Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran bireylerin agi hakkindaki bilgi tutum ve davraniglarini degerlendirmeyi

amacladik.

Calismamiz Uglnciu basamak hastane icerisinde yer alan poliklinigimize
basvuran 18 yas ve ustl, ¢ocugu olan ve olmayan bireyleri kapsamaktadir.
Calisma kapsaminda ilk kisminda katilimcilarin kendilerine erigkin asisi1 yaptirma
durumlari, erigkin asisi yaptirma davranigini etkileyen faktorler, asi yaptirmama
nedenleri ve bu konudaki tutumlarinin; diger kisminda ise ebeveynlerin
cocuklarina rutin ¢ocukluk c¢agl asilarini ve 0Ozel asilart yaptirma durumu,
gocuguna agl yaptirmayan bireylerin agi yaptirmama nedenleri ve katilimcilarin

ag! hakkindaki tutumu ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglandi.

Katilimcilarin ¢ocukluk asilarinin uygulanma durumlarina bakildiginda
%90,2’sinin  ¢ocukluk asilan tam, %38,8’inin eksik uygulanmig, %1’nin
uygulanmamisti. Bal ve arkadaslarinin ¢alismasinda c¢ocukluk asilarinin tam
oldugunu belirten katilimcilarin orani %36,5, eksik oldugunu belirtenlerin orani
ise %17,7 idi.(56)

Calismamizda 18 yasindan sonra en az bir kez asi yaptiran birey sayisi
237 (%47 ,4) idi. En ¢ok yapilan asilar tetanoz ve influenzaydi. Katilimcilarin 97’si
(%19,4) tetanoz, 41’i (%8,2) influenza asisini yaptirmisti. Asik ve ark.’nin birinci
basamakta yaptiklari bir galismada erigkin asi yaptirma orani %59 idi ve en ¢ok
yapilan asilar galismamizla benzer sekilde tetanoz (%45,7) ve influenzaydi
(%29.6).(29) Uzuner ve ark.’nin birinci basamakta 318 katilimci ile yaptig
calismada erigkin donemde bir veya daha fazla asi yaptiran katihmcilarin orani
%57,9 idi, en ¢ok yapilan aglilar ise tetanoz (%42,1) ve influenza (%24,1) asilari
idi.(57) Bal ve ark.’nin 65 yas Ustu bireylerde yaptigi calismada erigkin asisi

yaptirma orani %47,7 olup en c¢ok yapilan asilar influenza (%34,2) ve
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tetanoz(%12,7) idi.(56) Ulkemizde Uglincl basamak bir hastanede 18 yas Ustl
katiimcilarin  difteri, bogmaca, tetanoz seropozitifitesinin arastinldigi bir
calismada katihmcilarin %78’inin tetanoz asisi olmasi gerektigi belirtiimigtir.(58)
Ulkemiz geneline bakildiginda ise erigkin asilama oranlarinin %2’den az oldugu
tahmin edilmektedir. (59) Avrupa’da erigkin asilamasinin degerlendirildigi bir
metaanalizde yash populasyonda influenza asisi ile agilanma oraninin %1-77
(median=%44,7) arasinda, pnomokok asilanma oraninin ise en yuksek
Belcika'da %13 oraninda uygulandigi saptanmigtir.(60) Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) ise yetiskin influenza ve pndmokok asisi uygulamasi
oranlari 65 yas Ustinde influenza %66,2, pndmokok %59,9; 18-65 yas arasinda
influenza %47,0, pndmokok %21,2 oranindadir.(61) Bizim galismamizda ise
pnémokok agsisi yaptirdigini belirtenlerin orani %0,2 idi. Ulkemizdeki calismalarla
karsilastirildiginda poliklinigimize bagvuran 18 yas uzeri bireylerin erigkin asi
yaptirma oranlari benzer olsa da diger ulkelerdeki caligmalara gore daha
dusuktar. Calismamizin poliklinik hastalarinda yapilmis olmasi bu farka neden
olmus olabilir. Bununla birlikte en sik yapilan asilar tim ¢alismalarda tetanoz ve
influenzadir. Avrupa Ulkelerini kapsayan metaanaliz ile karsilastirildiginda
influenza asisi yaptirma oranlari -Ulkelere goére degismekle birlikte- calismamizda
daha dusuk saptanmistir. Asilama oranlari ABD’de gerek influenza gerekse

pnémokok asilamasi agisindan galismamiz bulgularina gore oldukga yuksektir.

Calismamizda katilimcilarin erigkin agi yaptirma oranlari kadinlarda
%47,5 erkeklerde %47,3 idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Asik ve ark.’nin galismasinda kadinlarin %70’i erkeklerin ise %48’i eriskin
asilarini yaptirmisti ve gruplar arasinda anlamli fark vardi (p=0,025).(59) Uzuner
ve ark.’nin galismasinda erigkin asilarini duyma orani kadinlarda erkeklerden
daha yuksekti.(57) La ve ark.nin erigkin bagisiklamasini etkileyen faktorleri
arastirdig1 ¢alismasinda kadin cinsiyetin erigkin asisi yaptirma oranini artirdigi
saptanmistir.(61) Calismamizda erigkin asilarini yaptirma agisindan cinsiyetler
arasinda anlamh bir farklik saptanamasa da benzer ¢alismalar kadinlarin asi
olma ve asidan haberdar olma agisindan daha yuksek oranlara sahip oldugunu
gostermektedir. Bu durum Ozellikle gebelik doneminde tetanoz asisinin rutin

Onerilmesi ve ana-gocuk saghgr calismalari kapsaminda kadinlarin asi
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hakkindaki farkindaliginin artmasina bagl olabilir. Bizim galismamizda cinsiyetler
arasinda fark saptanmamis olmasini ¢alismanin Uglncl basamak hastanede

yapilmasi ve katilimcilarin %50,8’inin gocugunun olmamasi etkilemis olabilir.

Erigkin donemde asi yaptiranlarin yas ortalamasi (32,717,2), asi
yaptirmayanlardan (33,0+10,5) dusuk olup yas arttikgca erigkin asisi yaptirma
orani da istatistiksel olarak anlamli dizeyde artiyordu (p<0,001). Sahan ve
ark.’nin Glkemizde tetanoz seropozitivitesini arastirdiklari ¢alismalarinda tetanoz
seropozitivite oranlari 21-39 yas grubunda %95,2, 40-49 yas grubunda %84 ,4,
>50 yas grubunda %57,3 olarak belirlenmis ve yasla birlikte oranlarin dustigu ve
asilanma ihtiyacinin arttigr goézlenmigtir.(62) Bal ve ark’'nin 65 yas Ustl bireylerde
yaptigl calismada 18 yasindan sonra asi yaptirma durumu 65-74 yas grubunda
%73,5, 75-84 yas grubunda %19,1, >85 yas grubunda ise %7,4 ‘dur ve aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir.(56) Bal ve ark. galismasinda
asllanma oraninin giderek dustigu gézlenmektedir. Yas acgisindan birbirinden

farkh gruplarin incelenmis olmasi birbirine zit sonuglarin ¢gikmasinda etkili olabilir.

Calismamizda erigkin asisi yaptirma durumu ile egitim seviyesi arasinda
anlamli iliski saptanmamistir. Uzuner ve ark’nin ¢alismasinda ise egitim seviyesi
arttikga asilanma oranlarinin arttigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
g6zlenmektedir.(57) Bunun tersine kanser hastalarinda erigskin asilanma
tutumunun incelendigi bagka bir calismada kanser tanisi aldiktan sonraki
donemde egitim seviyesi arttikca asi karsithginin anlamh duzeyde arttigi
gOzlenmistir.(63) Asik ve ark.’nin ¢alismasinda egitim seviyesi dusuk ve yuksek
olan gruplar arasinda as! yaptirma oranlari agisindan fark bulunmamistir.(59)
Uzuner ve ark.’nin erigkin agilamasi ile ilgili calismasinda erigkin asilarindan
haberdar olma orani lise ve Uzeri grupta lise alti gruptan anlamli olarak daha
yuksek olmakla birlikte ¢alismada erigkin asisini yaptirma davranisi ile egitim
dlzeyi arasindaki iligki belirtimemisti.(57) La ve ark.’nin Amerika’da erigkin
bagisiklamasini etkileyen faktérleri arastirdigi calismasinda egitim dizeyindeki
artisin asi yaptirma oranini artirdigi saptanmigtir.(61) Egitim seviyesi diger
faktorlerle birlestiginde asi uygulamalari icin olumlu veya olumsuz etki

gOsterebilir.
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Calismamizda erigkin asisi yaptirma durumu ile hanedeki birey sayisi
arasinda anlamli iligki saptandi ve birey sayisi arttikga asilanma oranlari
azahyordu. Kir ya da kentte yagsamak ise asl yaptirma agisindan anlamli bir fark
olusturmadi. Bal ve arkadaglarinin galismasinda ayni degigkenler sorgulanmig
ne hanedeki birey sayisi ne de yasanilan yerin 18 yas Ustu bagisiklanma

durumunu etkiledigi gdézlenmistir. (56)

Calismamizda gelir durumu orta olanlarda erigkin asisi yaptirma orani en
yuksekken kotl olanlarda en dusuUktu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
idi. Amerika’da erigkin bagisiklamasini etkileyen faktorleri arastirdigi ¢calismada
yillik gelirdeki artis ile aslI yaptirma orani arasinda olumlu bir iligki

saptanmigstir.(61)

Erigkin asilarini yaptirma durumu ile sigara kullanimi arasinda anlamli iligki
varken alkol kullanimi ile anlamh bir iliski yoktu. Calismamizda sigarayi
birakanlarda asi olma orani en yuksekken (%67,9), hi¢ sigara kullanmayanlarin
as! olma oranlari daha dusuktu (%40,9). Sosyal ortamlarda alkol kullanirim diyen
grupta asl olma orani %52,7 ile en yuksekti. Bal ve ark.’nin galismasinda ise
sigara kullanimi ile erigkin asilarini yaptirma durumu arasinda anlamli iligki
g6zlenmemisti. (56) Sakomoto ve ark.’nin yasli populasyonda pnoémokok
asllamasini arastirdigi galismasinda sigara ve alkol kullanimi ile as1 olma durumu
arasinda anlaml bir iliski gézlenmemigstir. (64) Hem sigara birakma hem de
asllanma davraniglarinin beraber artiyor olmasi bireylerde olumlu saghk
davranisi olusturmanin saghdi korumaya yoOnelik baska davraniglari da

etkileyebilecegini gosterebilir.

Calismamizda erigkin asisi yaptirma orani kronik hastaligi olanlarda
(%33,8) olmayanlardan (%19,1) anlamli yUksekti. Kronik hastaligi olan bireyler
erigskin asilamasi acisindan riskli bireyler olup asi yaptirmasi 6nerilmektedir.(10)
Ulkemizde yapilan bir galismada dahiliye polikliniklerine bagvuran riskli bireylerde
as! yaptirma orani %27,2 olarak saptanmistir. Bal ve ark.’nin ¢alismasinda ise
kronik hastalik varligi, hastalik sayisi ve ila¢g kullaniminin erigkin bagisiklama
oranlarini etkilemedigi gézlenmistir.(56) Altmis bes yas Ustinde asilama
oranlarinin arastirildigr bagka bir calismada ise kronik hastalik varligi ile erigkin
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asisl yaptirma davranisi arasinda anlaml bir iliski saptanmamigtir.(65) Mutlu ve
ark.’nin c¢alismasinda as! yaptiran ve yaptirmayanlar arasinda kronik kalp,
akciger ve bobrek hastaligi agisindan anlamli fark varken kronik karaciger
hastaligi, diyabet ve hipertansiyon agisindan anlamli fark bulunmamigtir.(66)
Helfrizchi ve ark. yasli populasyonda yaptigi bir calismada ise asi olan grupta asi
olmayan gruba gore kronik hastalik sayi ve sikligi daha fazla bulunmustur.(67)
Akman ve ark.’nin galismasinda kronik hastaligi olup dizenli ilag kullanan
bireylerde influenza asisi yaptirma oraninin anlamli olarak azaldigi, pndmokok

asisl yaptirma oraninda ise anlamli fark olmadigi gézlenmistir. (68)

“As! yaptirma kararinizda agagidakilerden hangilerinin gorus ve onerilerini
dikkate alirsiniz?” sorusuna katilimcilarin %68,2’si aile hekimi, %66,4’40 uzman
hekim, %16,2’si ise bagkasI 6nermese de kendim takip eder yaptirirm cevabini
vermisti. Calismamizda ‘Asilarinin kendim takip eder yaptirirrm’ cevabi erigkin
asisi yaptiran ve yaptirmayanlar katilimcilar arasinda anlamh fark olustururken,
hekim Onerisi erigkin asisi yaptirma durumu acisindan anlamli fark
olusturmuyordu. Bal ve ark.’nin galismasinda eriskin agisini yaptiranlarin %66, 1’i
doktoru 6nerdigi i¢in asi oldugunu belirtirken asi yaptirmayanlarin %7,4’G doktoru
Onerisi almadigl i¢in asi olmadigini belirtmisti.(56) Sakomoto ve ark.’nin
calismasinda yasli populasyonda pnomokok asilamasini arastirdiklari
calismalarinda bir saglik personelinden asi onerisi almanin asilama oranlarini
olumlu yénde etkileyen faktdrlerden oldugu saptanmistir.(64) Tuells ve ark.’nin
gebelerde influenza asilamasi ile ilgili galismalarinda influenza asisi yaptiran
gebelerin %94,7’si birinci basamakta asi1 hakkinda ebe veya aile hekiminden bilgi
aldigini ifade ederken agi yaptirmayanlarin %31,9’u influenza asisi hakkinda hig
bilgi almadigini belirtmistir.(69) Avrupa’da 2015’te yapilan erigkin bagisiklama
toplantisinda 65 yas Ustl bireylerin asilama oranlarinin yikselmesinde en énemli
faktorin hekim oOnerisi oldugu belirtiimistir.(70) La ve ark.’nin Amerika'da
yaptiklari calismada saglik profesyonellerinden asi hakkinda tavsiye almanin asi
yaptirma oranlarini artirdigina deginilmistir.(61) Bizim ¢alismamizda eriskin asisi
yaptirma davranisi ile hekim 6nerisi arasinda anlamli bir iliski saptanamasa da
hekimden asi1 hakkinda Oneri aldiginda asi yaptiracagini belirten katihmcilarin
orani oldukca yuksektir. Bu durum da erigkin agilama oranlarinin artiriimasinda
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hastalara saglik profesyonelleri tarafindan bilgi verilmesinin  dnemini
gOstermektedir. Bunu saglayabilmek igin tip egitiminde erigkin bagisiklamasina

yer vermek onem kazanmaktadir.(59)

Calismamizda eriskin bagisiklamasi hakkinda katilimcilara yoneltilen bilgi
ve tutum sorularina verilen cevaplar goyleydi: ‘Asilar yetigkinler icin uygun
degildir, sadece ¢ocuklara uygulanir’ ifadesine katilimcilarin %74,3’G katiimiyor,
%13,2’si katiliyordu, %12,4 katihmcinin ise fikri yoktu; “Yetiskinlere uygulanmak
Uzere geligtiriimis asilar mevcuttur’ ifadesine katiimcilarin %8,8’i katiimiyor,
59,7’si katilyordu, 31,5’inin fikri yoktu; ‘Yetigkinler bazi 6zel hastaliklar veya
riskler varsa asilanir’ ifadesine katihmcilarin %69,3'G katiliyor, %10,6’sI
katilmiyordu, %20,1’inin fikri yoktu; ‘Yetigkin dénem asilari zorunlu olsaydi
yaptirirdim’ ifadesine katilimcilarin %66,5’i katiliyor, %15,2’si katilmiyordu,
%18,3’'Unun ise fikri yoktu; ‘Yetigkinlerin duzenli olarak asilanmasi gerekir.’
Ifadesine katihmcilarin %401 katiliyor, 19,1’i katiimiyordu; %41,0"1 ise bu konuda
fikri olmadigini belirtmisti. Calismamizda katilimcilarin erigkin asisina bakis
acllari ve bilgi duzeyleri degiskendi. Erigkin asilari hakkinda bilgi ve tutumun
degerlendirildigi ulkemizde yapilan bir galismada katilimcilarin bu konudaki bilgi
dizeyi dusuk bulunmustur. Bu ¢alismada tum toplumun dedgil riskli erigkinlerin
asilanmasi gerektigini disunenler katiimcilarin %37’si, erigkin agilari hakkinda
bilgi sahibi oldugunu sdyleyenler katilimcilarin %36’s1 idi.(29) Akin ve ark.’nin
kanser hastalari Uzerinde yaptigi calismada erigkin asilarinin endike olmadigini
dusunenlerin %35’i erigkin asilarinin gereksiz oldugunu veya %23’0 zararli
oldugunu disundyordu.(63) Bal ve ark.’nin ¢alismasinda katihmcilarin erigkin
asilari hakkindaki énerileri sorulmus, éneride bulunanlarin %72,2’si agilarin takip
edilmesini, %18,9’u bu konuda bilgilendiriimeyi, %6,7’si glvenilir ve etkili agilarin

olmasini, %2,2’si Ucretsiz olarak asi yapiimasini dnermisti.(56)

Calismamizda kendisine asi yapilmasi Onerildiginde kabul etmeyen
katiimcilarin yaslarinin ortalamasi anlamlindaha dusuk ve egitim durumlari
anlamli daha dusikti. Diger sosyodemografik veriler agisindan eriskin
asilamasini kabul edenler ile etmeyenler arasinda anlamh fark yoktu. Asi

yaptirmay! kabul etmeyenlerin kabul etmeme nedenlerinin soruldugu agik uglu
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soruya verilen baslica cevaplar; asinin gerekli olmadiginin dusunulmesi, yan
etkiden korkma, aslya guvenmeme ve faydasiz bulma, bilgi eksikligi idi. Bunun
yaninda saglik agisindan riskli oldugunun distunulmesi, medyadan etkilenme, asi
icerigi ile ilgili duyumlar, asinin hastaliktan korumadiginin dusunulmesi gibi
nedenler de mevcuttu. Uzuner ve ark.’nin calismasinda erigkin asisini
yaptirmayan katilimcilarin agi yaptirmama nedenleri aragtiriimistir. Bu galigmaya
gore bilgilendiriimemis olmak, asiya gerek duymamak, yan etkisi oldugunun
dusundlmesi, asidan korkmak ve asi yaptirmak i¢in sebebin olmamasi baglica
as! yaptirmama nedenleri idi. Bunlara ek olarak asi zamanini tutturamama ve
sosyal guvencenin karsilamamasi da asl yaptirmama nedenleri arasindaydi.
Ayni caligmada ‘Sosyal guvenceniz karsilasaydi asilarinizi yaptirir misiniz?’
sorusuna katilimcilarin %56’s1 evet yanitini vermisti.(57) 2016 yilinda yapilan
Ulusal Asi Calistay’'nda erigkin asisi yaptiriimamasinin baslica nedenleri
hekimin/saglik calisanlarinin dnermemesi, bilgisizlik, asilarin etkisi ve guvenli
olup olmadigi ile ilgili supheler, saglik okuryazarliginin disik olmasi, asinin
sadece ¢ocuk yas grubuna uygulandiginin disunulmesi, asilarin fiyat ve geri
o6deme sorunlari, erigskin asi semasinin olmamasi olarak belirtilmistir.(71,72) Bal
ve ark.’nin ¢calismasinda asi yaptirmayan yetiskinlerin asi konusunda bilgisinin
olmadigi, asinin etki ve guvenligi konusundaki ¢ekinceleri oldugu, asinin gerekli
oldugunu dusunmedikleri, doktor oOnerisi almadiklari gozlemlenmistir.(56)
Erdogdu ve ark.’nin calismasinda hekim onerdigi halde bireylerin asi yaptirmayi
kabul etmemelerinin nedenleri; yan etkilerden korkulmasi, bireylerin saglikli veya
yasl olduklari igin asinin gereksiz oldugunu dusunmeleri, asilar hakkinda
fikirlerinin olmamasi idi.(73) Mutlu ve ark.’nin yaptigi calismada katilimcilar asinin
doktor tarafindan dnerilmesi, sosyal glivence kapsaminda ve Ucretsiz olmasinin
as! yaptirmalarinda olumlu etki gésterdigini belirtmiglerdir.(66) Calismamizda ve
benzer calismalarda goruldugu Uzere erigkin agisi yaptirmamanin onundeki
baglica engeller bireylerin bilgilendiriimesi ile azaltilabilir. Yiimaz ve ark.’nin
geriatrik ddnem evde bakim hastalarinda yaptiklari galismada katilimcilara asilar
hakkinda bilgi veriimis ve 4 ay sonraki asilanma durumlarina bakilmistir.
Bilgilendirme oOncesi influenza asisi yaptirma orani %22,0, pnédmokok asisi

yaptirma orani %6,4 iken bilgilendirme sonrasi asI yaptirma oranlari influenza
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icin %25,1’e, pndmokok icinse iki katindan ¢ok artarak %14,9'a ¢ikmistir.(74)
Japonya’da 65 yas Uzeri grupta pndmokok asisinin rutin asilama programina
alinmasinin agilama oranlarina etkisinin arastirildigi gcalismada agilama oranlari
2009 yilinda %20,9 iken asilama programi basladiktan iki yil sonra, 2015 yilinin
sonunda %40,6’'ya cikmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu durum erigkin asilama oranlarinin artirilmasinda ulusal asilama

programlarinin etkili oldugunu gostermektedir.(75)

Asllar cocuk saghginin korunmasi, enfeksiyon hastaliklari kaynakli bebek
ve ¢ocuk 6lum ve sakatliklarinin azaltilmasini saglamis, etkisi kanitlanmis 6nemili
araclardir. Ancak gerek Ulkemizde gerekse dunyada agilarin etkisi ve guvenirligi
agisindan ebeveynlerin kafasi karisiktir. Bu durum asi konusunda g¢ekincelere,
asinin geciktiriimesine, bir veya birka¢ asinin uygulanmamasina veya asilarin
tamamen reddine neden olarak toplum sagligini olumsuz etkilemektedir. Buna en
guzel 6rnek Ulkemizde artan asi karsithdi ile birlikte kizamik vakalarinin da
gérilme sikliginda artis olmasidir. Ulkemizde asi yaptirmayan ailelerin sayisi
2011’de 183 iken sayi gittikge artarak 2015’te 5091, 2016’da 11470, 2017°de ise
23000’in uzerine gikmistir.(76) Asi reddi grup bagisikligini kirarak az gorulen
veya gorilmeyen bulasici hastaliklarin tekrar ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.
Bu konudaki en glncel érnek kizamik eradikasyon programi yurGtlilmesine
ragmen agl reddi sonucu Ulkemizde ve dunyada kizamik vaka sayisi ve
hastaneye yatis oranlari artmasidir.(77,78) Asi karsithginin énemli bir probleme
donustigunden galismamiz poliklinigimize basvuran ebeveynlerin ¢ocuklarina
as! yaptirma ve yaptirmama durumlarini ve bu konudaki ¢ekincelerini ortaya

koymak acisindan faydali olacaktir.

Calismamizda ¢ocugu olan 246 katilimci mevcuttu. Bunlarin sadece biri
¢ocugunun rutin agilarini yaptirmamisti, yaptirmama nedeni ise kirsal kesimde
yasamis olmasi ve bu konuda bilgisinin olmamasi idi. Cocugu olan katilimcilara,
cocuklarina agi takviminde oldugu halde yaptirmadiklari bir veya birkag asi olup
olmadigi soruldugunda 8'’i (%3,3) gocuguna rutin agi takviminde olan en az bir
aslyl yaptirmadigini belirtmigti. Bu asilarin hangileri oldugu soruldugunda;

ebeveynlerin yarisi ¢ocuklarina hangi asilar yaptirmadiklarini belirtmezken bir
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kisi KKK, bir kisi rotavirts, 1 kisi meningokok, 1 kisi de besli karma asi rapelini
yaptirmadigini belirtmigti.

Calismamizda katilimcilara rutin  asli takviminde oldugu halde
yaptirmadiklari asilar sorulmasina ragmen katilimcilarin ikisi rutin takvimde
olmayan meningokok ve rotavirls asilarini da bu gruba dahil etti. Annelerin
cocukluk asilari ile bilgi dizeylerinin arastirildigi, 2009’da yayinlanan bir uzmanlk
tezinde %27,1 katiimcinin Ucretli asilardan haberdar olmadigi, haberdar
olanlarin bir kisminin ise bogmaca, hepatit B, kizamik agilarini rutin takvimde
olmasina ragmen Ucretli agi olarak tanimladigi gorulmektedir.(79) Bu durum
ebeveynlerin rutin takvim asilari ile Gcretli agilar konusundan farkindaliginin ve

bilgisinin yetersiz olabilecegini gostermektedir.

Tarkiye NUfus ve Saglik Arastirmasina (TNSA-2013) gore asi karti ve
anne beyanindan yola cikilarak 15-26 aylik cocuklarin asilanma durumlari
arastinimistir. Calismaya gore bu yas grubundaki ¢ocuklarin %74,1’i tam asili
iken %2,9’u ise hi¢ asi olmamistir. Asilanma durumu ile dogum sirasi arasindaki
iligkiye bakildiginda hi¢ asilanmamis gocuklarin orani dordincu ve besinci sirada
doganlarda en ylksek bulunmustur.(50) Bu durum asi reddinin yillara gére artisi
ile uyumludur.(38) Bulbul ve ark.’nin saglikli ¢ocuk poliklinigine bagvuran
cocuklarda yaptiklari galismada ¢ocuklarin %57,3’G dlkemiz 2010 agi takvimine
ve yaslarina gore asilart uygun iken %42,7’sinde ise doz veya zamanlama
acisindan diuzensizlik oldugu gorilmustar.(80) Amerika’da 3 yas ve daha kuglk
¢ocugu olan ebeveynlerde yapilan ¢alismada katilimcilarin %9%’i gocuguna en
az 1 kez asi yaptirdigini, %8%5’i asi programini Onerildigi sekilde takip ettigini
belirtmistir.(80) Chow ve ark'nin gocugu olan katiimcilarda online olarak
yaptiklari ¢alismada katihmcilarin %92’si gincel agl semasina uygun olarak
cocuklarini asilattiklarini bildirmelerine ragmen %52’sinin asi ile ilgili endigeleri
oldugu gosterilmigstir.(81) Alshammari ve ark.’nin ¢alismasina katilan
ebeveynlerin %13,8i ¢ocuklarina ilk 5 yildaki asilarini yaptirmadiklarini
belirtmistir. Katihmcilarin  %8,9'u asI sirasinda %9,5'i aslI sonrasinda
cocuklarinda gesitli sorunlar yasadiklarini belirtirken %23,2’si ise asl sonrasi

gocugunda hastaneye bagvurmasini gereken bir yan etki goéruldugunu
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belirtmigstir.(82) Bizim ¢alismamizda ise asi sonrasi ¢ocuklarinda herhangi bir yan
etki oldugunu sdyleyen ebeveynlerin tim ebeveynlere orani %10,2 idi ve en sik

gOrulen yan etki tum yan etkilerin %80’i olan ates idi.

Calismamizda ¢cocugu olan katilimcilarin 37’si (%14,6) rutin asi takviminde
olmayan bir veya daha fazla asi ile cocugunu asilatmigti. En ¢ok yaptirilan 6zel
asllar rotavirls, influenza ve meningokok asilari idi. Bunlar disinda HPV,
sugicegdi, HAV, HBV ve pnomokok asilari da yaptirilan 6zel asilar arasinda idi.
HBV, HAV, sugicegdi, pndmokok asilari rutin asi takvimine kronolojik olarak daha
sonra eklendiginden katihmcilar bu asilari gocuklarina 6zel asi olarak yaptirmak
zorunda kalmig olabilirler. Ebeveynlerin cocuk asilari hakkindaki bilgi dizeyinin
sorgulandidi bir calismada %43,9 katihmci gocuguna Ucretli asi yaptirdigini
belirtirken menenijit, sucicegi ve hepatit A asilari en ¢ok yaptirilan Ucretli
asilardi.(79) Bulbul ve ark’nin galismasinda katilimcilarin 6zel asi yaptirma
oranlari; %34,1 HAV asisi, %23,4 sugicegi asisl, %0,016 grip asisi, %0,007
rotaviris asisi seklindedir.(80) Hem bizim calismamizda hem de benzer
calismalarda 6zel asi yaptirma oranlari rutin ¢ocukluk asilarina gore daha
duguktar. Bu durum 06zel asilar konusundaki farkindalik ve bilgi eksikliginin
yaninda asilarin devlet tarafindan saglanmamasi, geri 6demesinin olmamasi ve

opsiyonel olmasi ile iligkili olabilir.

Calismamizda ¢ocuguna 0Ozel asi yaptirma durumu agisindan egitim
seviyesi, saglik calisani olma, sosyal medya ve alkol kullanimi disinda anlamli
fark yaratan bir sosyo-demografik veri yoktu. Alkol kullanan veya sosyal medyayi
aktif olarak kullandigini belirten katilimcilarda gocuklarina 6zel agl yaptirma orani
anlamlh daha yuksekti. Asi yan etkisi gorulmesi, ‘Asi yaptirma kararinizda
asagidakilerden hangilerinin gérts ve Onerilerini dikkate alirsiniz?’ sorusuna
verilen cevaplar, katilimcinin kronik hastalik varligi, son 1 yilda hastaneye yatisi,
duzenli ilag kullanim durumlari ¢gocuguna 6zel asi yaptirma durumu agisindan
anlamli fark yaratmiyordu. Bunun yaninda erigskin asisi yaptirmis olmasi
katilimcilarin gocuklarina 6zel asi yaptirma durumu acisindan anlamlh fark
yaratiyordu ve erigskin asisini yaptiran ebeveynlerde cocuklarina 06zel asi

yaptirma orani daha yuksekti.
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Calismamizda ¢ocuguna 6zel asi yaptirma durumu ile egitim dizeyi ve
saglik ¢calisani olma durumu arasinda anlamli iligki vardi. Egitim duzeyi arttikga
gocuguna 0Ozel asl yaptirma orani artiyordu. Saglik ¢alisanlarinda ¢ocuklarina
Ozel asI yaptirma orani saglik galisani olmayanlara gore yaklasik 2 kat daha
yuksekti. Babadagli ve ark’'nin gcalismasinda da anne babanin egitim dizeyi
artttkca 3 yas ve alti gocuklarda agilanma oranlarinin anlamli duzeyde arttigi
gOsterilmistir.(83) Luman ve ark.’nin c¢alismasinda asilarinda gecikme
durumunun egitim dizeyi duslik anneye sahip ¢ocuklarda daha fazla oldugu
gOsterilmistir.(84) Anne ve babanin egitim dlzeyi ¢ocuk saglidi tzerinde etkili bir
faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Egitim dizeyinin yiksek olmasi ve saglik
¢alisani olma durumu ebeveynlerin 6zel asilardan haberdar olma ve bu konuda
bilgilerinin olma durumunu etkileyerek agi yaptirma oranlarinin bu gruplarda daha

yuksek saptanmasini etkilemis olabilir.

Calismamizda ‘Cocugunuza agl uygulanmasi onerildiginde reddettiginiz
oldu mu?’ sorusuna 19 Kisi evet yanitini vermisti. Sosyodemografik verilerden
higbiri cocuguna asi onerildiginde reddetme durumu acisindan anlamli fark
olusturmuyordu. Erigkin asilarini yaptirmayi reddeden katimcilarin ¢ocuklarina
asl yapilmasini reddetme oranlari da istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksekti. Katilimcilarin kendi ifadeleri ile asi yaptirmama nedenleri; asinin yan
etki veya uzun vadede olumsuz etkiler olusturacagini dugunmeleri, daha 6nce
yan etki gorulmesi, asiya givenmemek, ¢ocugunun hasta olmamasi ve asi
hakkinda bilgisinin olmamasi idi. Arastirmacilar tarafindan sorulan asiyi
reddetme nedenleriile ilgili ifadelere verilen cevaplara gore ise katilimcilarin asiyi
reddetme nedenleri en sik ilag sanayisine glvenilmemesi, yan etkilerden
korkulmasi, asinin etkin korumadiginin dusunulmesi, agsi ile ilgili medyadan
aldiklari duyumlar ve asilarin kronik hastaliklara neden olacagi inanci idi.
Bununla birlikte igne ve acidan korkma, saglik ¢alisanlarina givenmeme, inang

ve gelenekler agi reddetme nedenleri arasinda daha az ve etkisizdi.

Babadagli ve ark.’nin ikinci basamak hastanede yaptiklari aragtirmada 18-
36 ay arasi gocuklarin %18,9'u eksik asilanmisti, hi¢ asilanmamis gocuk yoktu.

Eksik asili ¢ocuklarin ebeveynlerinin belirttigi agi yaptirmama nedenleri;
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bilgisizlik, ailevi sorunlar, asi tarihinde gocugun hasta olmasi, saglik kurumunda
asi olmamasi ve aslya guven duyulmamasiydi. Bunlarin arasinda ailenin bilgisiz
olmasi en ¢ok gorulen asi geciktirme/yaptirmama nedeni idi. Bu calismada
yapilan regresyon analizine gore eksik asilanmada etkili olan degiskenler; agi
tarihlerine uymamak, hangi hastaliklara karsi asi yapildigini bilmemek ve sosyal

glvencenin olmamasiydi.(83)

Chow ve ark.’nin Avustralya’da yapilan online ¢alismasinda, ¢alismaya
katilan ebeveynlerin %6’s1 ¢ocuklarinin eksik asili veya asisiz oldugunu
belirtmiglerdi. Bu c¢alismada ebeveynlerin %94’G g¢ocuklarin asgilanmasini
desteklerken %4’U aslya karsi, %2’si ise tarafsizdl. En son dogan ¢ocuklarina
ebeveynlerin %2’si asi yaptirmazken, %6’s1 asilarini geciktirmigti, bununla birlikte
ebeveynlerin %44’G ¢ocuklarina asi yaptirsa da asilarla ilgili ¢esitli gekinceleri
mevcuttu. Katilimcilarin %90’1 asilarin guvenli oldugunu dusundrken %23’
yeterli testlerin yapilmadigini ve guven vermedigini, %21’i otizme neden
olabilecegini ve %22’si de asilarin ¢ocuklarin  bagisiklik sistemini
zayIiflatabilecegini disuniyordu.(81) Calismamizda katilimcilarin asi hakkinda
Oneri aldiklar kigiler, gocuklarina asi yapilmasini reddetme davranigi Uzerinde
anlamli fark yaratmiyordu. Chow ve ark.’nin ¢alismasinda ise ebeveynlerin agi
karari Uzerinde, birinci basamak hekiminden/aile hekiminden asi dnerisi almak;
diger uzmanlardan, hikimet ve saglik otoritelerinden, hemsire ve alternatif saglik
calisanlarindan oneri almaktan daha etkili bulunmustu. Bu c¢alismada asi
takvimine uymama Uzerindeki en etkili durumlar asiya guvenilmemesi ve

alternatif saglik saglayicilarindan bilgi almakti.(81)

Luman ve ark.’nin yaptigi Amerika kokenli calismada ¢ocukluk asilarinin
gecikme durumlari incelenmis ve 2 yasa kadar olan gocuklarin %74’Gnin, asi
takviminde olan, bir veya daha fazla asisinin ertelenip geciktirildigi
g6zlemlenmistir.(84) Bizim g¢alismamizda asi reddi ile sosyodemografik veriler
arasinda anlaml iligki saptanmamis olmakla birlikte Luman ve arkadaslarinin
calismasinda evlenmemis veya dusuk egitim seviyesinde bir anneye sahip
olmak, yasanilan evde birden fazla sayida ¢ocuk olmasi, siyahi olmak, asilama
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hizmetinin iki veya daha fazla tedarikgisinin olmasi durumlari gocukluk asilarinin

gecikmesi ile anlamli dizeyde iligkili bulunmustur.(84)

Bozkurt ve ark.’nin agi reddi ile ilgili derlemelerinde Glkemizde asi reddinin
yillar icinde artarak 2017 yilinda 10000’in Uzerine ¢iktig belirtiimigtir. Derlemede,
asilarin igerigindeki maddelerin hastaliklara 6zellikle otizme neden olacagi, asi
ureten firmalarin art niyetli oldugu, asi olmaktansa hastaligi gegirmenin daha iyi
oldugu, aslilarin gcocuklarin bagisiklk sistemine zarar verdigi, alternatif tedavilerin
asllardan daha guvenli oldugu gibi inan¢ ve dugunceler ile asilara guvenmeme,
asl yan etkisinden korkma ve toplumdaki otoriter kisilerin asilar hakkindaki
olumsuz sdylemleri tUlkemizde asi reddi ve asi karsithdini artiran nedenler olarak
belirtilmistir. Bununla birlikte agilar konusunda bagta hekimler olmak Uzere saglik
personelinin hasta ile iletisimi, dogru ve etkin bilgi paylasimi ile bireylerin agilar
hakkindaki bilgisizliginden kaynaklanan bu olumsuz vyargilarla basa

cikilabilecegine deginilmistir.(38)

Calismamizda katilimcilara uygulanan asi ve asi karsithgi ile ilgili ifadeler
iceren anket formunun aciklayici analizi yapilarak 3 faktorli bir Olgcek
geligtiriimigtir. Bu Olgekte birinci faktor asi hakkinda olumlu yargilar igerirken,
ikinci ve Uglincl faktdr asi karsiti bilgi ve tutum ifadeleri icermektedir. Olgek
toplam puani hesaplanirken ikinci ve Gguncu faktor puanlari toplanip birinci faktor
puani bu toplamdan ¢ikartiimistir. Bu nedenle dlgek toplam puani yukseldikge asi
karsiti tutumun arttigi seklinde yorumlanabilir. Yapilan regresyon analizine gore
cinsiyet, egitim duzeyi, gelir durumu, ¢ocuk sayisi ve alkol kullanimi dlgek puanini
etkilemektedir. Egitim ve gelir duzeyi dustikge, cocuk sayisi arttikga dlgek toplam
puani ve asi kargiti tutum artmaktadir. Kadinlara gore erkeklerde, alkol alanlara
goOre almayanlarda dlgek puani ve asi karsiti tutum daha ytksektir. Saglk calisani
olma, sosyal medya kullanmak, kronik hastalik varligi, duzenli ila¢ kullanimi, son
1 yilda hastaneye yatis oykusunun olmasi degiskenlerinin de yapilan ki-kare
analizinde asi karsithgi olgegi toplam puaninda anlamh fark olusturdugu

gOzlenmisgtir.

Erigkin agilarini yaptiranlarda ve ¢ocuguna Ozel agi yaptiranlarda oOlgek

puanlari yaptirmayanlara gore anlamli dusukken, ¢ocuguna asi yapiimasini
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reddedenlerde Olgek puanlari anlamli derecede yuksekti. Bu veriler olgekte
sorgulanan tutum ile bireylerin asi ile ilgili davranislarinin uyumlu oldugunu

gOstermektedir.

Asilarimi kendim takip eder yaptiririm diyen katihmcilarda dlgek puani bu
secenegi isaretlemeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusuktu.
Hekim oOnerisi ile asi yaptirma durumu toplam o6lgek puanini anlamh duzeyde
etkilemezken asilarla ilgili olumlu yargilarin toplandigi birinci alt faktért anlamli

duzeyde etkiliyordu.

Amerika’da Garg ve ark.’nin asi muafiyeti ile ilgili olarak anneler tzerinde
yaptiklari ¢calismada arastirmacilar agi ile ilgili endiseleri sorgulamak igin kendi
geligtirdikleri ‘vaccine worry’ ve ‘vaccine hassles’ skalalarini kullanmislardir.
Skalanin ‘vaccine worry’ kismi 4 sorudan, ‘vaccine hassles’ kismi ise 5 sorudan
olugmaktadir. Birinci kisimda as! yaptirmanin Kigilerde olusturdugu endiseler
ikinci kisimda asilarla ilgili kafa karistiran ve guglik olusturan noktalar
irdelenmigtir. Calismada ‘vaccine worry’ skalasi ortalama puani 2,7 olup orta
dizeyde iken, ‘vaccine hassles’ skalasi ortalama puani 2,0 olup dusuk
bulunmustur. Bu calismaya katillan annelerin %95’inin gocugu en az 1 kez
asilanmis, %85’i ise guncel asi programina gére tam asilidir. Katilimcilari asi
konusunda en c¢ok endigselendiren durumlar asi yan etkisi, asidan dolayi
cocuklarinin zarar gorecegi fikri, asilarin otizm ve 6grenme gugcligu ile baglantih
oldugu dusunceleridir. Cocuklara fazla sayida asi yapilmasi, asi Gretim yollari ve
as! fiyatlarinin yiksek olmasi ise katilimcilarin asilar konusunda en ¢ok aklina
takilan noktalardir.(86)

Gerek c¢alismamizda gerekse benzer calismalarda bireylerin asilar
hakkinda olumsuz 6n yargilarinin oldugu gorulmektedir. Bu 6n yargilar kigilerin
as! yaptirmamasina veya asl yaptirsa dahi ¢cekincede kalmasina ve uygulanan
isleme guven duymamasina neden olmaktadir. Bu 6n yargilarin arkasindaki en
buayuk etken ise bireylerin asilar konusunda dogru ve guvenilir bilgiye sahip
olmamalaridir. Ebeveynler ve cocuklarin bakimindan sorumlu olan bireylerin
cocukluk cagi agilamalari hakkindaki goruslerinin arastirildigi 38 galismanin dahil
edildigi Cochrane derlemesinde asi konusundaki geliskilerde en énemli etkenin
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bakim verenlerin bilgi eksikligi oldugu gortlmustur. Derlemede bilgi eksikliginin,
bakim verenlerde agi konusunda kaygilya ve pismanliga neden oldugu
belirtiimigtir. Ebeveynlerin agilarin yarar ve zarari hakkinda dengeli ve yeterli bilgi
istediklerine ve bu bilgilerin saglik profesyonelleri tarafindan agik, basit, 6zenli,
yargilayici olmayan ve guvenilir bir dille sunulmasinin asi konusundaki celiskileri
ortadan kaldirmada etkili olabilecegine deginilmistir. Saglik ¢alisanlari ile olan
olumsuz iletisim agi karsithgini artirabilmektedir. Asi konusundaki bilgilendirmeni
sadece asl uygulandigi sirada degil asi uygulanmasindan once farkli bir
zamanda verilmesi de onem tasimaktadir. Bu derlemede ebeveynlerin agilar ile
ilgili bilgi kaynaklarindan hangilerine gutiveneceklerini bilemedikleri, tarafsiz ve
dogru bilgi iceren kaynaklari ayirt etmekte zorlandiklari da dedinilen konular
arasindadir.(85)

Saitoh ve ark’nin Japonya’da gebe kadinlar Gzerinde yaptigi ¢alismada
kontrol grubuna sadece asi brosirl, mudahale grubuna ise asi konusunda
interaktif egitim verilip gebelerin asi konusundaki distnceleri dederlendirilmistir.
Asamali olarak perinatal donemde asi ile ilgili egitim verilmesinin anne ve bebek
asllamasi konusundaki tutumu olumlu etkiledigi gortimastir.(87). Ulkemizde
Discigil ve ark.’nin yaptigi calismada 60 yas ve Uzeri 400 kisiye telefonla
ulasildiktan sonra asilar ile ilgili anket yapiimig, ardindan agsilar konusunda bilgi
verilmistir. Katilimcilar 3 ay sonra tekrar aranarak asilanma durumlar tekrar
degerlendirilmigtir. Gérisme 6ncesi asil birey sayisi 10 iken gérisme sonrasi bu
sayl 43’e gikmigtir. Her iki galismada da goéruldugu gibi bireylerin asi konusunda
bilgilendiriimesi asilar hakkindaki dusunceleri olumlu etkilemekte ve asilanan

birey sayisinin artirlmasinda énem tasimaktadir.(88)

Calismamizin kisithliklar: Calismamiz poliklinigimize basvuran sinirli bir
nifusa yapildigindan nifusun genelini  yansitmamaktadir.  Ulkemizde
bagisiklama hizmetleri temel olarak birinci basamakta sunulmaktadir ve biz aile
hekimlerinin esas gorev alanini birinci basamaktir. Bu nedenle ¢alismamizin
uclncu basamak hastaneye basvuran bireylere uygulanmis olup birinci
basamaga basvuran bireylere uygulanamamis olmasi ¢alismanin dnemli zayif

yonlerinden biridir.
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Calismamizin gugll yonleri: Poliklinigimize basvuran 18 yas ve Uzeri
bireylerin asi hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini inceledigimiz ¢calismamiz
katilimcilarin hem erigkin agilama hem de ¢ocukluk ¢agi asilamasi hakkindaki
tutum ve davranislarini inceleme firsati sunan bir calismadir. Calismamizda
sadece asllanma duzeyine odaklaniimamig, ginumuzde giderek yayginlasan ve
asllanma oranlarinda dusmeye neden olan o6nemli bir problem olarak asi
kargithgi da irdelenmistir. Asi karsithigi incelenirken arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve aciklayici faktor analizi yapildiktan sonra sekillendirilen ‘agi
karsithd1 olcegi’ kullanilarak bu konunun sistematik bir sekilde incelenmesi
saglanmistir. Tium bunlar ele alindiginda ¢alismamiz agilama hakkinda kapsamli

bir bakis acisi sunmaktadir.

Calismamizda eriskin asilama oranlari ve en sik yaptirilan erigkin asilari
ile asI yaptirmama nedenleri Ulkemizdeki diger ¢alismalarla benzer bulunmustur
ve gelismis Ulkelere gore eriskinlerin asilanma oranlari daha dusiktir. Onerilen
bir asiy1 reddetme durumu ise Ulkemizdeki diger ¢alismalara goére daha dustk
duzeyde olmakla birlikte gesitli Ulkelere gore bu oranin degistigi gdozlenmektedir.
Gerek erigskin asilamasi gerekse cocukluk c¢agi asilamasi ile ilgili olumsuz
tutumlarin baslica nedenleri ise agi hakkindaki bilgisizlik ya da yanlis bilinenler
ve on yargilardir. Bireylerin saglik profesyonelleri 6zellikle de hekimler tarafindan
asinin fayda ve riskleri konusunda zamaninda, dogru ve etkili bir sekilde
bilgilendiriimesi agilama oranlarinin artirilmasini saglayabilir ve asi karsithiginin

onune gegebilir.
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6. SONUGLAR

Bu galismada UglUncu basamak Universite hastanesinin aile hekimligi
poliklinigine bagvuran bireylerin erigkin ve gocukluk ¢agi asilari hakkindaki bilgi,
davranis ve tutumlarini arastirmayi1 amagcladik. Calismaya 299'u (%59,8) kadin,
201'i (%40,2) erkek olmak uzere 500 kigi katildi. Yag ortalamasi kadinlarda
34,1+13,6 [18-78], erkeklerde 36,8+15,5 [18-79] idi. Katilimcilarin 269’u (%53,8)
evli, 206’s1 (%41,2) bekar, 25’i (%5,0) duldu. Katilimcilarin gocuk sayisi ortalama
0,8+1,0 [0-4], cocugu olmayan katilimci sayisi ise 254 (%50,8) idi.

Katihmcilarin 451’inin (%90,2) ¢ocukluk asilari tam, 44°Gndn (%8,8) eksik
uygulanmig, 5 (%1,0) katihmcinin ise uygulanmamisti. On sekiz yagindan sonra
as! yaptiran birey sayisi 237 (%47,4) idi. Tetanoz, influenza ve HBV asilari
yetiskin donemde en ¢ok yaptirilan asilardi. Yetigkinlerin en sik asi yaptirma
nedenleri ise gebelik, bulasici hastaliklar agisidan riskli meslek grubunda olma
ve yaralanmalardi. Katilimcilarin 23’Gnde (%4,6) as! yaptirdiktan sonra yan etki
gelismisti, en sik gorulen yan etkiler ise asi yerinde siglik, agri olmasi, ates
yuksekligi ve dokuntu idi. Gerek erigkin asisi yaptirma oranlari gerekse en sik
yapilan asilar agisindan ¢alismamizda tlkemizdeki benzer galismalarla uyumlu

sonuglar elde edilmisti.

“Size asI yaptirilmasi dnerildiginde kabul etmediginiz oldu mu?” sorusuna
katilimcilarin 122’si (%24,4) hi¢ 6nerilmedi, 317’si (%63,4) hayir, 61’i (12,2) evet
seklinde cevap verdi. Katilimcilarin en sik kabul etmeme nedenleri -kendi
ifadeleri ile- asinin gereksiz oldugunu dustnmeleri, yan etkiler ve asiya
glivenmemeleri idi. igne korkusu, gelenek ve inanclar ile saglik ¢alisanlarina
glvenmeme durumu ise asi yaptirmayi kabul etmeme davranigini en az etkileyen
durumlardi. Erigkin asilarinin kabul ediimemesinin bagslica nedenleri bilgisizlik,
asilarin etkisi ve guvenli olup olmadigi ile ilgili supheler, asinin sadece gocuk yas
grubuna uygulandiginin disinilmesi, asilarin fiyat ve geri 6deme sorunlari,

erigskin agl semasinin olmamasiydi.

Cocugu olan 246 katilimcidan sadece birinin gocuguna gocukluk c¢agi
asilan uygulanmamisti. Bu katihmci asi yaptirmama nedeni kirsal bdlgede

yasamasi ve bu konuda bilgisinin olmamasiydi. Cocugu olan katihmcilarin 37’si
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(%14,6) asi takvimindeki agilara ek olarak rutin agi takviminde olmayan bir veya
daha fazla asi ile gocugunu asilatmisti. En ¢ok yaptirilan 6zel asilar rotavirus,
influenza ve meningokok asilarlydi. Cocugu olan katihmcilardan 8’i (%3,3)
¢cocuguna rutin asgi takviminde olan en az bir asiy1 yaptirmamigsti. Bu oran benzer
caligmalara gore bizim galismamizda daha dusuktu. Agi sonrasi ¢ocuklarinda
yan etki geligtigini belirten 25 (%10,2) katihmci vardi. Cocuklarda en sik gorulen
yan etki ates yuksekligi idi.

Cocugu olan katihmcilar arasinda ¢ocuklarina herhangi bir agi uygulamasi
Onerilen ve bu Oneriyi reddeden ebeveyn sayisi 19 (%7,7) idi. Arastirmacilar
tarafindan sorulan asiyi reddetme nedenleri ile ilgili ifadelere verilen cevaplara
gore ise katimcilarin asilyr reddetme nedenleri en sik ilag sanayisine
guvenilmemesi, yan etkilerden korkulmasi, asinin etkin korumadiginin
dusundlmesi, agsi ile ilgili medyadan aldiklari duyumlar ve asgilarin kronik

hastaliklara neden olacagdi inanci idi.

Arastirmacilar tarafindan olusturulan asi karsithgr olgegine uygulanan
regresyon analizinde egitim ve gelir duzeyi dustukge, ¢cocuk sayisi arttikga Olgek
toplam puani ve asi karsiti tutum artiyordu. Kadinlara gore erkeklerde, alkol
alanlara gore almayanlarda 6lgek puani ve asi karsiti tutum daha yuksekti. Saglik
calisani olmak, sosyal medya kullanmak, kronik hastalik varligi, duzenli ilag
kullanimi, son 1 yilda hastaneye yatigs Oykusunun olmasi degigkenlerinin de
yapilan ki-kare analizinde asi karsithgi olgegi toplam puaninda anlamh fark

olusturdugu gézlenmisgti.

Calismamizda ve diger calismalarda ebeveynlerin asi yaptirmama veya
as! konusundaki g¢ekincelerinin nedenleri benzerdi. Asinin yan etki veya uzun
vadede olumsuz etkiler olusturacagini dustnmeleri, daha o6nce yan etki
goérulmesi, aslya guvenmemek, ¢ocugunun hasta olmamasi ve asi hakkinda
bilgisinin olmamasi gibi nedenler asi yaptirma kararini olumsuz etkiliyor veya
ebeveynlerin kaygl duymasina neden oluyordu. Bu 6n yargilarin temelindeki
faktor ise bireylerin dogru ve guvenilir bilgiye ulasamamalari idi. Bireyler asilar ve

olumlu/olumsuz etkileri hakkinda dogru ve yeterli bilgiye ihtiyag duymaktadirlar.
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Bu bilgilerin saglik profesyonelleri tarafindan acgik, yargilayici olmayan ve

guvenilir bir dille uygun zamanda sunulmasi énem tasimaktadir.
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EK1

Sosyodemografik veri formu

A. Sosyodemografik veriler

1.

2.

Dogum tarihiniz: 19......

Cinsiyetiniz :

[J Kadin O Erkek

Medeni durumunuz:

O Evli L] Bekar 1 Dul

Egitim durumunuz:

O Okur Yazar degil O Okur Yazar

O Lise O Yiiksek okul
O Yiiksek lisans O Doktora
toplam kag¢ sinif okudunuz? ..................

Yasadiginiz bolge :

O Kar ] Kent

Ailedeki birey sayist: ..................

Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz ?
O Iyi O Orta

Mesleginiz : ........coevvevviiiiiininnn...

Saglik ¢alisani iseniz :

10. Calisma durumunuz:

I Calisiyor 0 Calismiyor
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[J Bosanmis
O ilkokul 0 Ortaokul
L] Fakiilte
[ Kot
Hizmet siiresi : .... y1l
O Emekli O Issiz



11. Sigara Kullanimu :
O] Hi¢ igmemis
O Birakmis — ............ yildir igmiyor,
Olgiyor oo, yil ........... paket/giin
12. Alkollii i¢ki kullanima :
O Hayir hi¢ kullanmam
L] Evet, sadece sosyal ortamlarda kullanirim
O] Evet kullanirim
Clayda 1-3 kez
Ohaftada 1-5 kez
Olhemen hemen hergiin
13. Sosyal medyayi aktif olarak kullanir misiniz?

0 Evet O Hayir
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paket/giin icmis



14. Kronik hastaliginiz var mi?
O Hayir
O Evet
0 Kalp damar hastaligi (Hipertansiyon, kalp kapak hast, koroner arter
hast...)
O Kronik akciger hastaligi ( Astim, KOAH, bronik bronsit...)
O Tip 1 diyabet
O Tip 2 Diyabet
O Kronik bobrek hastaligi
OAspleni/ splenektomi (Dalagin olmamasi/ dalagin ameliyatla alinmast)
0 Kronik karaciger hastaligi
Oimmiinsupresyon
L] Bag doku hastaligi (Romatoidartrit, SLE, ankilozanspondilit, Behget h.,...)
ClMalignite Oykiisi
0 Organ nakli dykiisii
CIMorbidobezite
OKohlearimplant / BOS kagagi
L1 Dermatolojik hastalik (...............coevviiiinnn.. )
ODiger :

16. Son 1 yilda hastaneye yatmanizi1 gerektirecek bir saglik sorununuz oldu mu?
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O Hayir O Evet ( Nedeni:

.................................................... )
17. As1/ ilag / besin vsallerjiniz var m1?
O Yok O Var
(Belirtiniz. .. ..o )

18. (Sadece kadnlar i¢in) Kag kez gebe kaldiniz ? ........
19. Kag ¢cocugunuz var ? .........
20. Cocugunuzun / ¢ocuklarimizin allerjidurumu :
OlAllerjisi yok [N 1 (54 A
21. Giinliik hayatta ¢ocuklarla karsilasiyor musunuz ?

O Evet O Hayir

22.Cocukluk asilariniz uygulandi mi1?

00 Uygulanmadi O Eksik uygulandi [ Tam uygulandi.
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B. As1 ile ilgili Tutum ve Davramslar

Bu boliimde yetiskin asilarinizi yaptirip yaptirmadiginizi ve bu kararimizi etkileyen
nedenleri degerlendirmeyi hedefledik. Eger cocugunuz varsa 5. sorunun alt
gruplarinda ¢ocugunuzu asilatma durumunu ve etkileyen faktorleri degerlendiren

sorulart da cevaplayniz.

1.As1 yaptirma kararinizda asagidakilerden hangisinin/ hangilerinin goriis ve dnerilerini

dikkate alirsimiz ?(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz? )
O Aile hekimim

00 Uzman hekim

] Hemgsire

L1 Eczaci

[ Es — dost

00 Bagkasi tarafindan dnerilmese de asilarimi takip eder, yaptiririm.

2. 18 yasindan sonra as1 yaptirdiniz mi1?
O Hayir
O] Asilarimu diizenli olarak takip eder yaptiririm.
O Zorunlu kaldigim igin as1 yaptirdim.
Hangi asiy1 yaptirdiniz? ...

Nigin as1 yaptirmaniz gerekti? ...........ooooiiiiiiiiiiiiii

3.Daha 6nce as1 yaptirdiginizda herhangi bir yan etki ile karsilastiniz mi1?
Ll Hayir

Ol Evet ( Olusan yan etkiyi belirtiniz

4. Size as1 yaptirilmasi onerildiginde kabul etmediginiz oldu mu?
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O] Hi¢ 6nerilmedi.
O Hayir
O Evet

Kabul etmemenizin en 6nemli sebebi neydi?

Kabul etmemenizde asagidakiler ne kadar etkiliydi?

Igneden / acidan korktugum igin
] Hig [ Biraz ] Epey [ Cok.

Asilarin yan etkisinden korktugum i¢in

] Hig 1 Biraz ] Epey [ Cok.
Inancim ile uyusmadigindan

] Hig O Biraz 0l Epey O Cok.

Geleneklerimize gore ag1 yaptirmak yanlis oldugundan

] Hig O Biraz O Epey O Cok.

TV, radyo, gazetelerde asilarin zararli oldugunu duydugumdan

] Hig O Biraz Ul Epey O Cok.

Asilarin otoimmiin hastaliklara neden olabilecegini diisiindiiglimden

] Hig O Biraz Ul Epey U Cok.

Asilarin bulagict hastaliklardan etkin bir sekilde korumadigini

diisiindiiglimden

] Hig O Biraz O Epey O Cok.

Saglik calisanlarina giivenmedigimden

] Hig O Biraz O Epey O Cok.

[lag sanayisine giivenmedigimden
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] Hig [l Biraz O] Epey O Cok.

5. Cocugunuz varsa;
Cocuklariniza ¢cocukluk ¢agi asilarini yaptirdiniz m1?
1 Evet J Hayr
Cocugunuza as1 takviminde olmayan bir as1 yaptirdiniz m1?
CIEvet (belirtiniz ... )
O Hayir
As1 takviminde oldugu halde ¢cocugunuza as1 yapildigini reddettiginiz oldu mu?
O EVet (hangi asi? ......ccoviiieiiiii i )
O Hayir
Cocuklariniza as1 yaptirdiginizda yan etki ile karsilastiniz mi?
OO Evet (belirtiniz..........cooii e, )
U Hayr
Cocuklariniza ag1 yapilmasini 6nerildiginde kabul etmediginiz oldu mu?
O Hayir (Diger soruya geginiz)
01 Evet

Kabul etmemenizin en 6nemli sebebi neydi?

Kabul etmemenizde asagidakiler ne kadar etkiliydi?

Igneden / acidan korktugum igin
[ Hig O Biraz O Epey O Cok.

Asilarin yan etkisinden korktugum igin

L1 Hig [l Biraz Ol Epey U Cok.

Inancim ile uyusmadigindan

L1 Hig [l Biraz Ol Epey U Cok.
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Geleneklerimize gore as1 yaptirmak yanlis oldugundan

] Hig [l Biraz O] Epey O Cok.

TV, radyo, gazetelerde asilarin zararli oldugunu duydugumdan

] Hig 1 Biraz 1 Epey 1 Cok.

Asilarin otoimmiin hastaliklara neden olabilecegini diisiindiiglimden

] Hig 1 Biraz ] Epey [ Cok.

Asilarin bulasici hastaliklardan etkin bir sekilde korumadigini

diisiindiiglimden

[] Hig O Biraz O Epey O Cok.

Saglik calisanlarina giivenmedigimden

] Hig (1 Biraz ] Epey [ Cok.

Ilag sanayisine giivenmedigimden

] Hig I Biraz ] Epey [ Cok.
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Ast hakkindaki diisiincelerinizi merak ediyoruz. Bu nedenle asagidaki ifadeleri
hazirladik. Ifadeleri okuyunuz ve verilen yanit seceneklerinden size en uygun olana

karsilik gelen kutucugu isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim yok

Kesinlikle
katilmiyorum

Asilar bulasici hastaliklardan korunmayi saglar.

Asilar yetiskinler i¢in uygun degildir, sadece ¢ocuklara
uygulanir.

Asilar para tuzagidir.

Bulagici hastaliklar az goriildiigii/6liimceiil olmadigt igin
asilanmak gereksizdir.

Asilarin i¢inde toksik maddeler var.

Cocukken agilarim yapildigi icin yetiskinlikte agilanmama
gerek yok.

O (O OO OO0

O |0 OO OO

O o Oo0g OO

O |O0] O |O O |0 Katilmiyorum

O o Oo0g OO

Yetigskinlere uygulanmak tizere gelistirilmis asilar
mevcuttur.

Asilar kronik/ otoimmiin hastaliklara neden olur.

Cocukluk cag1 asilart otizme neden olur.

Cocuklarin asilanmasi gereklidir.

Asilar bulasict hastaliklarin  salginlara donilismesini
engeller.

Yetiskinler baz1 6zel hastaliklar veya riskler varsa asilanir

Cocuguma agilarin1 zorunlu olmasayd1 yaptirmazdim.

Asilarin yan etkilerinden korktugum i¢in as1 yaptirmaktan
kac¢inirim.

Yetiskin donem asilar1 zorunlu olsayd1 yaptirirdim.

O O oo g | gooo o

o O oo oOoogooa d

o 0o oo oooog d

o 0o oo oooog d

o 0o oo oooog d

Herkes ¢ocugunu asilatiyor, gocugum bulasici hastaliklar
acisindan tehlikede degil bu nedenle c¢ocugumu
asilatmasam da olur.

d

O

O

O

O

As1 sirasinda uygulanan igneden/acidan korktugum igin
as1 yaptirmaktan kacinirim.

As1 uygulanirken g¢ocugum agladigy/ aci c¢ektigi i¢in
cocuguma as1 yaptirmak istemezdim.

As1 ve as1 uygulamasi benim inancim ile uyusmadigi i¢in
as1 yaptirmaktan kaginirim.

Asilarin bulagict hastaliklarin yayilmasmi engelledigini
bildigimden asilarimi yaptiririm.
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Bulagici hastaliklardan korunmak i¢in as1 yaptirmaktansa
geleneksel yontemleri (bitki ¢ay1 vs) kullanmayi tercih
ederim.

Bulasici hastaliklardan korunmak i¢in as1 yaptirmaktansa
vitamin/mineral destegi almayi tercih ederim.

Geleneklerimize gore as1 yaptirmak yanlistir.

TV, radyo, gazetelerde asilarin zararli oldugunu
duydugumdan as1 yaptirmaktan kaginirim.

Asilarin  otoimmiin hastaliklara neden olabilecegini
diisiindiiglimden as1 olmaktan kaginirim.

Yetiskinlerin diizenli olarak agilanmas1 gerekir.

Asilarin  bulasict  hastaliklardan etkin  bir  sekilde
korumadigini diisiiniiyorum.

Bulasici hastaliklara karsi asilanmaktansa bu hastaliklar
gecirip dogal bagisiklik kazanmay1 tercih ederim.

Cocukluk cagr asilarinin bir kisminin gereksiz oldugunu
diisiiniiyorum.

Bulasic1 hastaliklarin az goriildiigii bir bolgede yasiyorum,
bu nedenle asilarin hepsini yaptirmak istemiyorum.

As1 yaptiracagim saglik merkezi daha yakin olsaydi
agilarimi yaptirirdim.

Saglik c¢alisanlar1 ve hekimimden asilar hakkinda
yeterince  bilgi  alabilseydim  as1  yaptirmaktan
¢cekinmezdim.

Saglik calisanlarina giivenmedigimden as1 yaptirmaktan
kacimirim.

[lag sanayisine giivenmedigimden as1 yaptirmaktan
kac¢inirim.

Saglik calisanlar1 ve hekimlerle daha iyi iletisim
kurabilseydim as1 yaptirmaktan ¢ekinmezdim.
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