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OZET

ASIYA ILiSKIN TUTUMLAR OLCEGININ TURKCE’YE UYARLANMASI, GECERLIK VE
GUVENIRLIGININ INCELENMESI

Giris-Amac: Diinya genelinde bagisiklama basarisinin devamliligi ve daha da arttirilmasi
bagisiklama oranlarinin yiiksekligi ile saglanabilmektedir. Buna kargin son yillarda tim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de as1 yaptirmayi reddeden ebeveynlerin oraninin artmast
astya iliskin toplumsal tutumlarin olumlu yo6ne evrilmesine ydnelik c¢alismalar
gerektirmektedir. Bu c¢alisma asiya iliskin toplumsal tutumlart belirlemek amaciyla
gelistirilmis olan Asiya iliskin Tutumlar Olgegi’ni Tiirkge’ye uyarlamak, Tiirkce gegerlik ve

giivenirligini yapmak amaciyla planlanmigtir.

Yontem: Arastirmada hastanede calisan hekim, hemsire, laborant, diyetisyen, eczaci, sosyal
hizmet uzmani, psikolog olmak {izere 208 saglik profesyonelinden (%41.6) ve 292 (%58.4)
ebeveynden veri toplanmistir (n:500). Olgegin diizeltilmis toplam madde korelasyonu
degerleri incelendiginde tiim maddelerin 0.30 degerinin iistiinde yer aldigi ve bu maddelerin
tamamimin faktr analizi degerlendirmesi icin uygun oldugu goriilmiistiir. Olgek
maddelerinin faktorlerine Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0.856) olgiitii ve Bartlett kiiresellik
testine (32=2671.831; p<0.001) gore karar verilmistir. Agimlayici faktor analizi sonuglarina
gore iki bilesen toplam varyansin %51.32’sini agiklamaktadir. Calismada 14 6lgek maddesi
icin Cronbach a degeri 0.853 olarak elde edilmis ve maddeler arasi i¢ tutarlilik degeri yiiksek
bulunmustur. Maddelerin toplanabilir olup olmadig1 Tukey Toplanamazlik (Nonadditivity)
Varyans Analizi ile degerlendirilmis ve maddelerin toplanabilir oldugu goriilmiistiir

(F=202.252; p<0.001).

Sonuc: Asiya Yonelik Tutumlar Olgegi’nin Tiirkce formu 2 faktdrlii, 14 maddeden
olusmustur. Olgek astya iliskin toplumsal tutumlar1 belirlemek icin kullanilabilecek Tiirk

dilinde gecerli ve giivenilir bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: as1 tutum dlgegi, as1 karsithigi, gecerlik-glivenirlik




ABSTRACT

ADAPTATION OF ATTITUDES TOWARDS TO VACCINE SCALE TO TURKISH,
INVESTIGATION OF VALIDITY AND RELIABILITY

Objective: The continuation and further increase of immunization success in the world can
be achieved by high immunization rates. However, as all over the world in recent years in
Turkey also the rate of increase in social attitudes of parents who refuse vaccines,
vaccination requires all efforts to evolve in a positive way. This study was designed to adapt
the Turkish version of the Attitudes Towards Vaccine Scale, which was developed to
determine the social attitudes towards vaccination, and to make its validity and reliability in
Turkish.

Method: Data were collected from 208 health professionals (41.6%) and 292 (58.4%)
parents, including physicians, nurses, lab technicians, dietitians, pharmacists, social workers,
psychologists (n: 500).When the corrected item correlation values of the scale were
examined, it was seen that all items were above 0.30 and all of these items were suitable for
factor analysis evaluation. The factors of the scale items were determined according to
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0.856) criterion and Bartlett sphericity test (y2 = 2671.831; p
<0.001).According to exploratory factor analysis results, two components explained 51.32%
of the total variance. In the study, Cronbach's o value was found to be 0.853 for 14 items and
the internal consistency value was found to be high. Tukey Nonadditivity Analysis of
Variance was used to determine whether the items were collectible and the items were
collectable (F = 202.252; p <0.001).

Conclusion: The Turkish version of the Attitudes Towards Vaccine Scale consisted of 14
items with 2 factors. The scale is a valid and reliable tool in the Turkish language that can be

used to determine social attitudes towards vaccination.

Key Words: vaccination attitude scale, anti-vaccine, validity-reliability
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Bagisiklama, sagligin gelisiminde 6nemli rol oynayan bulasic1 hastaliklarin
Onlemesi, hastaliklarin eradikasyonu (ortadan kaldirilmasi) ve bu sayede hastalik ve
O0lim oranlarmin azaltilmasi konularinda en etkili halk saglig1 araglarindan biridir
(1). Asi, insan sagligini olumlu etkilemesi agisindan, bilim tarihinin en biiyilik
buluslarindan biridir. Enfeksiyon hastaliklariyla miicadelede, bagisiklamanin etkili

bir korunma yontemi oldugu, bilim diinyasinda tartigmasiz bir gerg¢ek olarak kabul

edilir (2).

Bagisiklama calismalar1 sayesinde her yil 2-3 milyon kisinin hastalifi ve
olimi engellenmektedir. Ayrica tiim yas grubundaki bireyler difteri, tetanoz, hepatit
A ve hepatit B, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, pnomokok hastaliklari, polio, rota
viris diyaresi gibi hastanede yatis gerektiren ve yasami tehdit eden ciddi
hastaliklardan korunmaktadir. Diinyanin pek cok iilkesinde bagisiklama orani %90’a
yaklagmis olsa da, gelismekte olan iilkelerde bagisiklama oldukga yetersizdir; 5 yas
altt cocuk Oliimlerinin ortalama %?29’u as1 ile Onlenebilir hastaliklar nedeniyle

meydana gelmektedir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2020 yili hedefi olarak tiim diinyada polio’yu,
kizamig1, maternal ve neonatal tetanozu ortadan kaldirmayi; sitma, tiiberkiiloz ve

AIDS’e kars1 as1 gelistirip kullanimini yayginlastirmay aciklamistir (4).

Her iilke kendi niifus degiskenlerine gore as1 ¢izelgesini planlar. Tiirkiye’nin
Ulusal Bagisiklama Programi 2019 yilinda son olarak giincellenmistir. Giincellenen
as1 takvimine gore 0-18 yas arast ¢ocuklara 13 farkli as1 uygulanmaktadir.
Ulkemizde difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polio, haemophilus influenzae
B, verem, hepatit B, kizamik, kabakulak ve kizamikg¢ik, konjuge pnémokok asi
uygulama oranlart T.C. Saghk Bakanhigimin 2017 Saghk Istatistikleri yillig
verilerine gore %93-%96 gibi yiiksek diizeylerdedir (5). Biitin bu olumlu

ilerlemelere karsin, bazi goriisler as1 kavramina kuskuyla yaklagmislar, as1 etkinligi



tartismasina ek olarak, bagisiklanmanin kiside ciddi patolojilerin gelismesine neden
olabilecegini savunmus, Ozellikle sebebi bilinmeyen hastaliklardan asilart sorumlu
tutmuglardir. Bu tutum, as1 karsith@ini giindeme getirmistir. Asi1 karsitligi, ilk olarak
Edward Jenner’in ¢alismalar1 sirasinda ortaya ¢ikmis, din bilgini E. Massey,
hastaliklarin Tanri tarafindan insanlara ceza olarak gonderildigini ve hastaliklarin
Onlenmesiyle Tanriya karst gelinecegini, bagisiklama girisiminde bulunmanin
seytana uymakla es sayilacagini savunmustur. 1855'te Massachusetts eyaleti, okul
cocuklart i¢in zorunlu bagisiklama getiren ilk ABD eyaleti olmustur. Ancak zorunlu
bagisiklamaya itirazlar, aktif ve organize bir bagisiklama karsiti harekete yol
acmustir. Zorunlu bagisiklamanin, insan haklarina karsi bir uygulama oldugu 6ne

strilmistiir (6).

Diinya genelinde bagisiklama basarisinin devamliligr ve daha da arttirilmasi
bagisiklama oranlarinin yiiksekligi ile saglanabilmektedir. Buna karsin son yillarda
tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artis gdsteren, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
asilanmalarmi1 reddetmeleri sonucu, bu bagisiklama oranlar1 diisme egilimi
gostermeye baslamigtir. As1 karsit1 bu tutumun yayginlagmasi, toplumsal bagisiklig
da etkileyerek, as1 ile Onlenebilir hastaliklarda salgmlar goriilmesine sebep

olabilecegi siiphelerini dogurmustur (7,8).

Tiirkiye’de son sekiz yildir artan ag1 karsithigr hiz kazanarak, ¢ocuklarina asi
yaptirmay1 reddeden aile sayis1 2011°de 183, 2013’te 980, 2015°te 5400, 2016°da 12
bin seviyelerine ulagsmig, 2018 yilinda as1 reddi ile ilgili vaka sayis1 23 bin olarak
belirtilmistir (9). Tirkiye’de 2016’da %98 olan kizamik asilama orani, 2017°de
%97’ye gerilemistir; aym sekilde difteri, tetanoz, bogmaca asilama oranlar ise
2016’da %98 iken, 2017°de %96’ya gerilemistir (10). Kizamik insidans1 2016°da yiiz
bin niifusta 0,01 iken, su an 0,1 seviyesine ulagsmistir. As1 reddi vakalarinin 50 bine

varmasi halinde salginlarin ortaya ¢ikmasinin kaginilmaz oldugu belirtilmektedir (9).

Diinya’da ise asilama oranlar1 iilkeden {ilkeye degisim g0Ostermektedir.
Afganistan, Pakistan, Hindistan, Nijerya gibi {ilkelerde asilama oranlar1 %79-
80’lerde iken, Avrupa ve Amerika’da %90’nin iizerinde olsa da Avrupa ve
Amerika’nin bazi bolgelerinde 2012-2016 yillar1 arasinda ortalama %3 oraninda

azalma belirlenmistir (11). Kizamik asilama oranlar1 son yillarda diisiis gostermistir.



Omegin; 2015 yilinda italya’da %85’e, Avrupa’da ise %88’e gerilemistir. 2017
verilerine gore, difteri, tetanoz, bogmaca asis1 ile bagisiklanma orani Avrupa’da

%92’ye, Amerika’da %91°e diismiistiir (12).

As1 redlerinde devlet politikalart etkinligini korusa da dini ve felsefi etkilerle
birlikte teknolojinin yaygmn kullanimi, sosyal medya ve kitle iletisim araglar1 da
onemli rol oynamaktadir. Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalarda saglik
profesyonellerinin hasta ile olan iletisimin dogru, bilgi aktariminin giivenilir ve etkin

olmasiin énemi 6n plana ¢ikmigtir (13).

Ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 yaptirmayr reddetme, erteleme veya tereddiit
etme sebeplerini arastirmak i¢in bir¢cok calisma yapilmistir. Calisma sonuglart biiyiik
farkliliklar gostermekle beraber, dini nedenler, kisisel inanclar veya felsefi nedenler,
giivenlik endiseleri ve daha fazla bilgi edinme istegi olarak asiya karsi tutumlar

etkileyen unsurlar dort ana baslikta toplanmistir (14).
1.2. Amacg

Son yillarda Tirkiye’de as1 karsithiginin giderek artmasi, as1 yaptirmayi
reddeden ebeveynlerin sayilarinin artmasi asiya iliskin toplumsal tutumlarin olumlu
yone evrilmesine yonelik calismalar1 gerektirmektedir. Bu caligma asiya iliskin
toplumsal tutumlar1 belirlemek amaciyla gelistirilmis olan Asiya Iliskin Tutumlar
Olgegi’'ni Tiirk¢e’ye uyarlamak, Tiirkce gegerlik ve giivenirligini yapmak amaciyla

planlanmistir.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Tiirkge’ye uyarlanmis Astya Iliskin Tutumlar Olgegi’nin gecerlik giivenirligi

uygulanabilir diizeyde midir?
1.4, Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirma farkli sosyo Kkiiltiirel ozellikleri olan bireyleri barmdirdig:
diistintilerek tek bir hastanede gdérev yapan ve bu hastaneden hizmet alan kisilerle
yiriitiilmistir. Hasta yakinlarinin ¢ogunlukla anne olmasi nedeniyle 6rneklem biiyiik

ol¢iide kadinlardan olusmustur. Orneklem 6zellikleri arastirmanin smirliligidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Astmin Tanim

As1, belirli bir hastaliga karsi bagisiklik saglayan biyolojik bir maddedir.
Asilar genel Ozellik olarak hastaliga sebep olan mikroorganizmaya benzer,
mikroorganizmanin zayiflatilmis ya da yok edilmis formunu iceren toksinler ya da
yiizey proteinlerinden olusur. Bu madde, yabanci mikroorganizmalar ile bagisiklik
sisteminin daha sonra tekrar karsilasmasi durumunda, viicudun bagisiklik sistemini
uyararak mikroorganizmanin daha kolay taninmasini, hatirlanmasinm1 ve yok

edilmesini saglar (15).
2.2. Asilarin Tarihgesi
2.2.1. Diinyada As1 Tarihcesi

Asilama birincil koruma amaciyla yapilan bir koruyucu saglik hizmetidir.
Bireysel olarak hastaliktan korumayi, toplumsal olarak da hastaligin eradikasyonunu
hedefler. ilk as1 uygulamalari Milattan Once (M.O.) 400' li yillara kadar
dayanmaktadir. Ik kesfedilen as1 da ¢igek asis1 olarak bilinmektedir. Cigek asis1 ile
baslayan ¢aligmalarla bireysel ve toplumsal saglig: etkileyen binlerce hastalik kontrol
altina alinmaya baslamistir. Bulasici hastaliklar kaynakli 6liimlerin 6nlenmesinde en

etkili yontem antibiyotikler degil, asilar olmustur (16).

National Health Service (NHS)'e gore, Cinliler 10. ylizyilin ilk donemlerinde
asty1 gelistiren ilk kisilerdi. Farklilasma veya asilanma olarak bilinen yontem,
Ortacag’da Avrupa'ylr ve Asya'yl sarsan yikici bir hastalik olan cigek hastaligin
onlemek icin gelistirilmistir. Cinli hekimler, saglikli insanlar c¢igek hastalig
dokularma maruz kaldiklarinda hastaliga yakalanma olasiliklarinin daha diisiik

oldugunu kesfetmislerdir (17).

Tim bu yontemler, Cin’den Orta Asya’ya ve Kafkaslar’a dagilmistir.
llerleyen siireclerde bu tekniklerde degisimler olmus ve Tiirkler de dgrendikleri bu
yontemleri go¢ ettikleri bolgelerdeki goniillillere uygulamislardir (18). 18.yiizyilin

baslarinda variolasyon (asilama) Avrupa’da yayginlasmaya baslamistir. Basarili



denemelerden sonra ingiltere’ de uygulanmus (19), Ingiltere’yi takiben Avrupa ve

Amerika‘da da uygulanmistir (17).

Jenner, 1796 yili Mayis ayinda, Sarah Nelms adinda geng bir siit¢iiniin el ve
kollarinda inek ¢icek hastaligi lezyonu tespit etmistir. 14 Mayis 1796'da Nelms'in
lezyonlarindan gelen maddeyi kullanarak 8 yasinda bir ¢ocuk olan James Phipps'i
asilamistir. Asilamanin ardindan, ¢ocuk hafif ates ve rahatsizlik gecirmistir, islemden
dokuz giin sonra hipotermi gelismis, istah1 azalmis ancak diger giin daha iyi hale
gelmigtir. Temmuz 1796'da, Jenner cocugu yeni bir ¢igek hastaligi lezyonundan
tekrar asilamistir. Asilanan ¢ocukta higbir hastalik gelismemis ve Jenner korumanin
tamamlandig1 sonucuna varmistir (20). Ingiltere baslayan bu uygulamanin Avrupa’

da yogun sekilde devam etmesiyle ¢igek hastaligi hizla azalmigtir (21).

Jenner’in kesfinden sonra bir¢cok devlet, as1 liretimi i¢in yatirim yapmaya
yonelmislerdir. 1966°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Cigek Eradikasyon
Birimi kurulmustur. DSO ve United Nations International Children's Emergency
Fund (UNICEF) gibi orgiitlerin destegi ile as1 programlari kiiresellesmistir. Bu as1
kampanyalar1 sonrasinda ¢igek vakasi son olarak 1977°de Somali’de goriilmiis ve

hastalik tiim diinyada ortadan kaldirtlmigtir (21).

Tiiberkiiloz basili ise 1882’de Robert Koch tarafindan kesfedilmistir.
Calmetto 1921 yilinda insanlar iizerinde as1 calismasi yapmustir. Ik Bacille
Calmette-Guerin (BCG) asis1 1921 yilinda Fransa’da Weill-Hale tarafindan saglikli
bir bebege agiz yoluyla uygulanmistir. 1924’e kadar 664 bebege oral BCG asis1
yapilmistir. Bu bebeklerin agilama sonrasindaki izlemlerinde uygulamanin giivenli ve
koruyucu oldugu tespit edilmistir. Bu uygulamalarin devaminda Finlandiya’da
inaktif kabakulak asis1 Uretilmis, fakat etkinliginin kisa siirmesi nedeniyle

kullanilmamustir (22).

1885°te Louis Pasteur’iin kuduz asisin1 gelistirmesi ise bakteriyoloji alaninda

¢ok onemli bir gelisme olmustur (23).

Kizamikgik agisi i¢in calismalar 1960°larda baglamistir. Kizamikgik asisi

insan diploid hiicrelerinde iiretilen ilk canli asidir. 1979°da gelistirilen ve lisans almig



olan as1 hala gliniimiizde tiim diinyada uygulanan kizamik¢ik asisidir (24). 1971°de
kizamik, kizamikgik ve kabakulak asilari kombine edilmistir (22).

Sugicegi asisi, Michiaki Takahashi tarafindan 1970°1i yillarin basinda
gelistirilmistir. Saglikli ¢ocuklar i¢in oldugu kadar immiin sistemi zayif ¢ocuklar i¢in
de iiretilen ilk canli viriis asisidir. ABD’de 1995°te lisans alan as1 giiniimiizde de ¢ok

sayida gelismis iilkede rutin olarak kullanilmaktadir (25).

1882’de Stemberg tarafindan, cocukluk c¢aginda ve erigkinlerde ciddi
enfeksiyonlara yol acan gram pozitif (+) bakterilerden olan pndmokoklarin yol actigi
pndmoninin, 6lii bakterinin enjeksiyonu ile Onlenebilecegi bildirilmistir. Asinin
etkinliginin net kaniti, 2. Diinya Savasi sirasinda askerler arasindaki pndomokok

epidemisinde yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (26).

Pnomokok asisinin  kesfini  takiben diger kapsiillii bakteriler olan
meningokok, haemophilus influenzae b (Hib) ve salmonella typhy’e (tifo hastaligina
sebep olan bakteri) kars1 polisakkarid as1 gelistirilmistir. Gliniimiizde hala pndmokok
hastaliklarindan korunmak i¢in hem polisakkarid hem de konjuge asilar

kullanilmaktadir (26).

Belgika’da Smithkline Beecham laboratuvarlarinda 6nce hepatit A icin inaktif
as1 uretilmistir. Daha sonra as1 hiicre Kkiiltiirlerinde ateniie edilerek canli asi
gelistirilmigtir. Etkinligi yliksek olan canli asilarin iretimi zaman aldig1 igin
caligmalar devam ettirilmis ve Lewis ve arkadaslari inaktif bir as1 gelistirmistir.
Yapilan klinik ¢alismalarda asiin oldukga giivenli oldugu sonucuna varilmistir (27).
Hepatit B agis1 ile ilgili caligmalar ise 1968 yilinda baglamistir ve 20.yiizy1l sonlarina
dogru genetik miihedisliginin ortaya ¢ikmasi ile as1 gelisimi de hiz kazanmustir. Tk
rekombinant Hepatit asis1 1986’da Pasteur enstitiisiinde, ikinci rekombinant Hepatit
agist ise Smith Kline Beecham laboratuvarlarinda iiretilmistir (27). Rekombinant
asilarin koruyuculugu etkin ve uzun siirelidir ve yan etkileri daha azdir. Genetik
mithendisliginin gelisimi HPV asis1, Grup B meningokok asis1 iiretilmesinde dnemli

rol oynamuistir (28).



2.2.2. Tiirkiye’de As1 Tarihgesi

1801 yilinda Jenner’in ¢igek asisini uygulamaya baslamasindan {i¢ yil sonra
Osmanli Devleti’'nde de as1 uygulamalart baslamistir. 1885°te ¢icek asisinin
uygulanmasi i¢in “Cigek Nizamnamesi” ismiyle kanun yiiriirliige konmustur ve asi

yaptirmayanlarin askeri ve yatili okullara alinmasi yasaklanmistir (18).

1886 yilinda Pasteur Enstitiisii'ne kuduz asisi iiretimi ve uygulanmasi
egitimini almak amaciyla gonderilen hekim ve veterinerler, 1887 yili Ocak ayinda
kuduz asisini Tiirkiye’ye getirmistir. Getirilen bu asi, Askeri Tibbiye Mektebi’nde
tretilmeye baslamistir. Ayrica 1887 yili igerisinde Kuduz Tedavi Merkezi
kurulmugtur. Cigek asis1 liretimi ise 1892°de baslamistir. Tifiis asis1 diinyada ilk kez
1916 yilinda Doktor Resat Riza Kor tarafindan tifiislii hastadan aliman kanin 60
derece 1s1da defibrine edilmesiyle gelistirilmistir. Tiirkiye bu gelisme sonucunda 2.

Diinya Savasi sirasinda birgok iilkenin tifiis asis1 ihtiyacini karsilamstir (18).

27 Mayis 1928 tarihinde Refik Saydam Hifzissthha Miiessesesi kurularak
toplumun saghgimi koruma c¢aligsmalari yapilmasi hedeflenmistir ve as1 ve serum
iiretim caligmalarin1 igeren koruyucu hekimlik ¢alismalar1 baglamistir. 1936 yilinda
Hifzissihha Enstitiisii’nde tifo, dizanteri, kolera, veba, meningokok, bogmaca,
brusella, oral ve subkutan olmak tizere BCG, difteri, tetanoz, kuduz, ¢igek dahil 17
farkli tip as1 tiretilmeye baslanmistir. 1937 yilinda kuduz serumu iiretilmeye
baslanmigtir. 1947 yilinda Biyolojik Kontrol Laboratuvar: kurulmus ve 1948 yilinda
BCG agis1 iretilmeye baglanmigtir. 1950 yilina gelindiginde ise influenza
laboratuvar1 DSO tarafindan Uluslararas1 Bolgesel Influenza Merkezi olarak
taniarak influenza asis1 tiretimi baslamistir. 1965°te ilk kez kuru ¢igek asisi iiretimi
yapilmis; 1976’da kuru BCG asisinin deneysel ¢alismalarina baslanarak 1983 yilinda
kuru BCG agis1 iretilmeye baslamigtir. Cumhuriyetin  ilk senelerinde tiim
Tiirkiye’nin as1 ihtiyacini gideren ve diger tilkelere de asi ithal eden kurulus, giincel
caligmalarla yenilenemediginden dolayr 1996’da DBT ve 1998’de de BCG asisi

iretimini sona erdirmistir (29).

2013 yilinda Hacettepe Universitesi ve Keymen Ilac ortaklig: ile Tiirkiye’de

as1 iretiminin yeniden baslatilmasi icin ¢alismalar baslamis ve As1 Gelistirme



Laboratuvar’nin kurulmas: kararlastirilmistir. Hacettepe Universitesi Keymen Ilag

isbirligi ile As1 Ar-Ge laboratuar1 30 Eyliil 2015 ‘te agilmistir (30).

2.3. Tiirkiye’de Bagisiklama

Tirkiye’de ilk bagisiklama c¢alismalar1 1930 yilinda Cigek asisi
uygulamasiyla baglamistir. Sonrasinda sirasiyla; Difteri- Bogmaca asis1 (1937), canli
polio asis1 (1963), DBT asist (1968), kizamik asis1 (1970) uygulamalart devam
ederken 1981°de Genisletilmis Bagisiklama Programi, 1985°te Tiirkiye As1
Kampanyasi, 1989’da Polio Eradikasyonu Programi uygulamaya konulmustur.
1995°te Polio Ulusal Ast Giinleri, 1996°da Kizamik Asis1 Hizlandirma Kampanyasi,
1997°de Polio Destekleyici Asit Calismalari hiz kazanmistir. Hepatit B asilamast
1998°de, yetigkin tetanoz asilamasi (tetanoz asisi uygulanmasi gereken hallerde)
2004’te ve Kizamikeik, Kabakulak ve Hib asis1 2006°da uygulanmaya baslamistir.
Bu yillar iginde kizamik ile ilgili as1 giinleri diizenlenmistir (2003-2005). 2007-2008
yillarinda Hepatit B ve Kizamik¢ik asilarimin ilkogretim cagindaki g¢ocuklarda
tamamlanmasi1 amaglanmis ve DaBT-Hib-IPA (5°1i karma as1), 7 bilesenli Konjuge
pnomokok asis1 takvime eklenmistir. 2010- 2013 yillar1 arasinda ilkogretim 1. sinifta
Td ve canli polio asis1 yerine DaBT- IPA, 7 bilesenli Konjuge pnomokok asis1 yerine
13 bilesenli konjuge pndmokok asis1 eklenmis son olarak da 2012°de Hepatit A asist,
2013’te ise sugicegi asis1 giincel a1 takvimine eklenmistir (31). Ocak 2019 yilindan
itibaren 3+1 as1 semasi seklinde uygulanirken, konjuge pnomokok asist 2+1 asi
semast ile uygulanmaya baglamistir. Tablo 1’de ulusal c¢ocukluk as1 takvimi

gosterilmistir.



Tablo 1. Ulusal Bagisiklama Programi1
Ulusal Cocukluk Donemi Asilama Takvimi

E le_[=. e l=_|E |5 |5 |he|as
> = = = me2|l=mE|lsS| 2| sE| S| &
Hep-B I I 11
BCG I
KPA I II R
DaBT-IPA-Hib I 11 111 R
OPA 1 11
Sucicegi I
KKK I II
Hep-A I 1I
DaBT-IPA R
Td R
-Hep-B: Hepatit B Asis1 -BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi
-KPA: Konjuge Pnomokok Asist -OPA: Oral Polio Asis1
KKK Kizamuk, Kizamskgik, Kabakulak Astst -Hep-A: Hepatit A Astst
-Td: Esiskin Tipi Difteri- Tetanoz Agst -R: Rapel (Pekistime)

-DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asis1 (Besli Karma As1)

-DaBT-IPA: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asis1 (Dortlis Karma As1)




2.3.1. Genisletilmis Bagisiklama Program

Genigletilmis Bagisiklama Programi (GBP), bogmaca, difteri, tetanoz,
kizamik, kizamikgik, kabakulak, tiiberkiiloz, poliomiyelit, hepatit b ve Hib’ den
kaynakli hastaliklarin ve 6liimlerin Oniine gegmek ve ortadan kaldirmak amaciyla
belirlenen riskli gruplara hastalik etkenine maruz kalmadan ulagmayi hedefleyen
bagisiklama calismalarini icermektedir. Temel amag; tiim bebek ve ¢ocuklarin ulusal
bagisiklama programina uygun olarak tespit edildigi anda belirtilen on hastaliga kars1

bagisiklanmasi hizmetinin tlilke genelinde esit olarak sunulmasidir (32).

GBP, Bagisiklama  Danmisma  Kurulu’'nun  (BDK)  Onciiliigiinde
yuriitilmektedir. T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 2008 yilinda bir genelge
yaymlanmistir. GBP hedefleri, tiim tilkede %95 asilama oranina ulagsmak ve stirekli
hale getirmek, 12-23 aylik bebeklerin %90’ 1n1 tam asili hale getirmek, 5 yas alti
as1s1z ya da eksik asili cocuklar belirlemek, okul ¢agindaki ¢ocuklarin rapel asilarini
tamamlamak, tiim gebelere tetanoz asisin1 uygulamak, iilkeden poliomiyelit,
maternal ve neonatal tetanozu, kizamik viriisiini elimine etmek, kizamikgik,
konjenital rubella sendromunu, difteri, bogmaca, hepatit-b, tiiberkiiloz, kabakulak ve
Hib’e bagli hastaliklar1 kontrol altina almak, tiim bunlari yaparken toplumun her
kesiminin katilimin1 saglamak, as1 glivenligini devam ettirmek ve kayit islemlerini
diizenli yapmaktir. Tam asili ¢ocuk, 1’er doz BCG ve KKK, 3’er doz DaBT/DBT,
Polio, Hepatit B ve Hib asilarinin tamaminin uygulandigi cocuktur (32).

2.4. Ulkemizde Ulusal Bagisiklama Programinda Uygulanan Asilar ve Genel
Ozellikleri

2.4.1. Verem Asis1 (BCG)

Tiiberkiiloz ile miicadelede en etkin yontem olan BCG asilamasi 1921 yilinda
ilk defa insanda uygulanmaya baslamistir. BCG asilamasi sonras1 gelisen enfeksiyon
lenfatik sistem yolu ile bolgesel lenf bezlerine yayilir ve immiinite olusturur (33).
DSO’niin 1974 yilinda gelismekte olan iilkeler icin GBP kapsamina almmasini

onermis ve yilda yaklagik 100 milyon gocuk asilanmistir (34).

DSO’niin BCG asis1 igin nerisi kolun deltoid bolgesine tek doz intradermal

olarak uygulanmasidir. Ideal olarak as1 uygulama zamani, aktif tiiberkiiloz
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hastahiginin pik yaptigi erken siit ¢ocuklugu dénemidir. DSO, siit ¢ocuklarmin
dogumda (prematiire bebekler i¢in 40. haftada) asilanmalarini 6nermektedir. Bir
yasindan biiyiiklerde 6nceden karsilagsma olasiligi nedeniyle koruyuculuk azalabilir.
Yenidogan immiin sistemi immatiir oldugundan asmin uyardigi immiin cevabi
arttirmak icin yenidogan BCG asilamasmin geciktirilmesini Onerenler de vardir
(35,36).

Tiirkiye’de BCG asis1 1952 yilindan itibaren uygulanmaktadir. 2006 yilindan
once dogumdan sonraki 2. ayin sonunda 1 doz ve ilkdgretim 1. sinifta da 1 doz
uygulanmaktayken; Saglik Bakanligi ilkogretim 1. smifta olan rapel doz

uygulamasini Kasim 2006’dan itibaren kaldirmustir (37).

BCG agsis1 iilkemizde intradermal olarak sol deltoide 2. ayda 0,05 ml, 12 ay
sonrasinda 0,1 ml uygulanir. Uygulamayi takiben uygulama bolgesinde ortalama 7
mm ¢apinda beyaz bir papiil olusur, 15-20 dk sonra papiil yok olur, 2-5 hafta sonra

papiil biiyiiyerek, tilsere olur ve kabuklanir, 3 ay sonrasinda da skar olusur (33).

BCG asisinin DBT ve polio asilar ile birlikte yapilmasinda bir sakinca yoktur
ancak; kizamik ve kabakulak asilar1 kisa siireli olarak bagisiklik yaniti
baskilayabileceginden, ayn1 anda uygulanmamali ve aralarinda 28 giin ara olmalidir.
BCG asis1 hiicresel veya kombine immiin yetmezlik, gebelik, immiinsupresif tedavi
alanlar, yanik, ciddi deri enfeksiyonlar1 durumunda ve AIDS’li hastalarda

kontrendikedir (33).

Sistemik komplikasyonlar nadir, lokal komplikasyonlar ise siklikla goriliir.
As1 yerinde {iilserasyon, lenfadenit, cilt alti abseleri, ag1 yerinde anormal yara
lyilesmesi, osteomiyelit, lupus vulgaris, akciger tiiberkiillozu ve yaygin tiiberkiiloz

enfeksiyonu komplikasyonlar arasindadir (33).

BCG lenfadenitler genellikle asilamadan 2-8 ay igerisinde birka¢ defa acilip
drene olduktan sonra tekrar kapanabilir. Gelisen BCG lenfadenit igin tedaviye gerek

goriilmemektedir (33).
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2.4.2. Polio Asis1

Iliman iklim kusaginda olan ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk
saglig1 problemi olan poliomyelit hastaliginin, 6zgiin bir tedavisinin olmamas1 asi
gerekliligini onemli kilmustir. Inaktif polio asis1 (IPV) 1955 yilinda, canli polio asisi
(OPV) 1963 yilinda tiretilmistir (38).

Inaktif viriis asis1 (IPV) parenteral olarak uygulanir ve polio viriisiin nérolojik
sisteme kan yoluyla yayilmasini Onlemek iizere serumda antikor olusturmasiyla
poliomiyelit 6nlenmis olur. IPV asist OPV asisindan daha pahalidir. Hayat1 tehdit
eden bir yan etkisi bulunmamaktadir. Avrupa’da Hollanda, Finlandiya ve isve¢ gibi
bazi tilkelerde toplum asilarinda IPV tercih edilmektedir (38).

ABD’ de birincil immiin yetmezlik ve malign bir hastalik varliginda,
immiinosupresif tedavi alanlara, immiinsupresif cocugun kardeslerine, daha 6nce

asilanmayan eriskinlere uygulanmasi 6nerilmektedir (38).

OPV, intestinal immiinite saglamasi, [IPV’den daha ucuz olusu ve uygulama
kolayligi nedeniyle daha ¢ok tercih edilmistir; ancak dezavantaji, 10 milyon doz
OPV’ ye karsilik, as1 kaynakli 1 felg Oykiisiiniin olmasidir ve en fazla risk ilk doz
uygulanmasindan sonradir. OPV asisinin igerisindeki canli viriis fekal-oral yolla
baskalarina da bulasir. Bu nedenle immiinsupresif ¢ocuklara ve ayni ortamda immiin

yetmezlikli bireyle ayni ortamda yasayanlara uygulanmamalidir (38).

IPV ve OPV’nin ardistk kullanimi poliomiyelitin eradike edildigi bazi
iilkelerde uygulanmaya baslanmistir. ki doz IPV (2. ve 4. ayda) ile tam bagisiklik
saglandiktan sonra iki doz OPV asis1 (12-18. Ay ve 4-6 yasta) ile yeterli mukozal
bagisiklik da saglanmaktadir (38,39).

Tiirkiye’de IPV besli karma as1 icerisinde 2., 4. ve 6. aylarda yapilmaktadir.
Altinc1 ayda uygulanan besli karma agist i¢indeki IPV’ye ilave olarak OPV de 2
damla olarak verilmektedir. IPV, 18. ayda ve ilkogretim 1. sinifta da pekistirme dozu
verilmektedir. OPV’nin koruyuculugu %90-95tir (37).

OPV damlalilig1 olan 6zel bir sisede berrak ve pembe renklidir. Agizdan iki
damla damlatilarak uygulanmaktadir. IPV ve OPV 1sidan etkilendigi icin soguk
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zincir kurallar i¢cinde saklanmalidir. OPV sonrasi ¢ocuk kusarsa as1 tekrarlanir, asi

giinil ishali var ise as1 uygulanir ancak biray sonra ek doz yapilir (37, 40, 41).
2.4.3. Difteri, Bogmaca, Tetanoz Asis1 (DBT)

Difteri asis1 1921 yilinda toksoid olarak gelistirilmis, 1940’11 yillarda tetanoz
toksoidi ve bogmaca asi1 ile kombine edilerek uygulanmaya baglamistir. Tek basina
difteri asis1 piyasada bulunmamaktadir. Tetanoz toksoidi 1924 yilinda {liretilmeye

baslanmig ve 2. Diinya Savasi’nda bir¢ok 6liime engel olmustur (42,43).

Tiirkiye’de tek doz difteriye kars1 asilama 1937 yilinda baglamis, daha sonra
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi’nda 1968 yilinda difteri-bogmaca-
tetanoz (DBT) seklinde ii¢lii karma as1 olarak uygulanmaya baglamistir (44).

As1 preparatlari, ¢ocuklar i¢in difteri-tetanoz toksoidi (DT), eriskin sekli
tetanoz-difteri toksoidi (Td), aselliiler bogmaca asisinin (aB) eklendigi DaBT veya
Tdab, bunlara hepatit-B (HepB) ve inaktif polio asisi (IPV) asilarinin da eklendigi
sekil olan (DTaB-HepB-IPV), Haemophilus influenza Tip B (Hib) ve IPV’ nin de
icine katildig1 besli karma as1 DTaB-1PV-Hib olarak mevcuttur (42,25).

Bogmaca asis1 (tam hiicre bogmaca asis1) 1930°’lu yillarda {iretilmeye
baslanmisg ve 1940 yilinin sonlarina dogru uygulamaya ge¢ilmistir. Daha sonralari
1970’lerde aselliiller bogmaca asis1 calismalart hiz kazanarak 1985 yilinda
uygulamaya konulmustur. Tiirkiye’de ise 2008 yilinda tam hiicre bogmaca asisi

yerine aselliiler bogmaca asis1 kullanilmaya baglamistir (43).

2008 yilinda Ulusal As1 Takvimi’nde 2., 4., 6. ve 18. aylarda 4 doz olarak
DaBT-IPV-Hib (5°li karma) olarak uygulanmaktadir (44).

Ilkokul 1. sinifta DaBT-IPV asis1, intamuskuler olarak deltoid kasa uygulanr;
1., 2. ve 3. dozlar arasinda en az bir ay, 3. ile 4. doz arasinda ise minimum alt1 ay
olmalidir. Bogmaca asisina kars1 bir kontrendikasyon var ise, asilama DT asis1 ile
stirdiiriiliir. DTaB asis1 baz1 norolojik hastaliklarin degerlendirilmesinden sonra stabil
olana kadar bogmaca asis1 geciktirilebilir. Konviilziyon veya ailede norolojik
hastalik hikayesi ya da kontrol altina alinmis epilepsi, serebral palsi gibi hastaliklarin

olmasi kontrendike bir durum degildir (42,45).
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Asi igerigindeki herhangi bir maddeye karsi anafilaksi hikayesi olan kisilerde
as1 yapilmaz. Alerji siiphesi olan durum varsa ilk dnce tetanoz toksoidi i¢in deri testi
ile dogrulama yapilmalidir. Test sonucunda eger tetanoz toksoidine karsi
kontrendikasyon tespit edilirse; tetanozla karsilasilan bir durumda tetanoz

immiinglobiilini ile pasif bagisiklama yapilir (42,43).

Bogmaca asis1 uygulamasindan 6-7 giin i¢inde meydana gelen ve farkli bir
sebeple iliskilendirilemeyen ensefalopati meydana gelmesi durumunda bogmaca asisi
kontrendike olur. Eger iki giin iginde 40°C ve ilizerine ¢ikan ates, {i¢ saatten uzun
stire durdurulamayan aglama ya da sok tablosuna benzer durum, ii¢ giin iginde atesli
veya atessiz konviilziyon ortaya cikarsa diger doz, saglik kurulusunda tedbir alinarak

uygulanmalidir (43).

Tetanoz toksoidi iceren asi uygulamasindan sonra herhangi bir ndrolojik
hasar bulgular: ortaya ¢ikar ve 6nlem alinamazsa, Tdab asis1 saglik kurulusunda
tedbir alinarak uygulanmalidir. Emziren annelere, gebelere, immiin supresif tedavi
alanlara, Tdab uygulanabilir (43). Tetanoz ve difteri antikor seviyeleri son asi
uygulamasindan 10 yil sonra azalmaktadir, bu sebeple tetanoz ve eriskin tipi difteri
asis1 gerekli durumlarda her 10 yilda bir takrarlanmalidir (46). Enjeksiyon bolgesinde
kizariklik, sisme, agri, 38°C’yi agan ates en sik goriilen yan etkilerdendir (42,46)

2.4.4. Hepatit B Asisi

Hepatit B asisina iligskin aragtirmalar 1971 yilinda Krugman ve arkadaslari
tarafindan baglamistir. 1982 yilinda Fransa ve ABD’de ticari olarak piyasaya
stiriilmils ve uygulanmaya baglayarak etkinligi ve gilivenilirligi kanitlanmistir.

1991°de Italya’da uygulamaya konulmustur (47).

Hepatit B as1 uygulanmasindan sonra hepatit B tasiyiciligi, hepatit B kaynakl
kronik karaciger hastaligi ve hepatoseliiler karsinom (HCC) oranlarinda 6nemli
diisiisler meydana gelmesinden sonra DSO, 1997 yilinda tiim diinyada rutin olarak

tiim yenidogan ve ¢ocuklarin asilanarak as1 takvimine eklenmesini 6nermistir (48).

As1, 2005 yilindan itibaren {ilkelerin % 83’iiniin ulusal asilama programinda
yer almaktadir (158 iilke). Asinin maliyeti ortalama 1 dolar olmasina ragmen Afrika

bolgesinde uygulama hala ¢ok diisiiktiir (Afrika tlkelerinin %52’sinde). Avrupa’da
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hala 14 iilkenin ulusal agilama programinda yer almamaktadir ya da asiy1 daha biiyiik
yasta uygulamaktadir. Bazi iilkelerde ise sadece risk gruplarma uygulanmaktadir
(49).

1998 yilinda iilkemizde GBP ile birlikte ulusal as1 takvimine eklenmis olan
ast, 2006 yilindan itibaren tim bebeklere 0, 1, 6. ay olmak iizere iic doz

uygulanmaya baslamistir ve adolesan yakalama asis1 da programa eklenmistir (50).

Uygulanma yontemi ise intramuskuler olarak, cocuklar igin 1.5-2 png,
eriskinler igin 3-4 g dozdur (51-52). Rapel doz uygulamasi ise tartismalidir. Ug doz
yapilan Hepatit B as1 uygulamasindan bes sene sonra antikor diizeylerinin kontrol
edilmesi gerekmektedir. Antikor diizeylerinin belirlenen seviyenin altinda olmasi
durumunda rapel doz yapilmasi gerektigi Onerilse de; Onerilen uygulama, asi
takvimine gore iic doz tam asilanmis bireylerde, rapel doz uygulamasinin gerekli
olmadigi, bu bireylerde Anti-Hbs (Hepatit B antikoru) yok olsa bile, hepatit B
virlisiine maruz kaldiklarinda bellek B lenfositlerin ortaya ¢ikmasiyla koruyuculugun

devam edebilecegi yoniindedir (53).

DSO’niin énerisine gore immiinsupresif hastalarm antikor diizeyleri azaldig1

veya yok oldugu zaman rapel doz uygulanmasinin gerektigi seklindedir (53).

Ast igerigindeki maddelerden herhangi birine karsi anaflaksi 6ykiisii mevcut
ise, as1 kontrendike hale gelir eger maddelerden herhangi birine kars1 asir1 duyarhilik
varsa kalan dozlar bir saglik kurulusunda gerekli tedbirler alinarak uygulanmalidir.
Asmin yan etkileri ise, enjeksiyon bolgesinde lokal reaksiyonlar, gribe benzer
belirtiler ve nadir olarak miyalji, artralji goriilebilir. HBsAg pozitif anneden dogan
bebege dogumundan sonra ilk 6-12 saat iginde asiya ek olarak Hepatit B
Immunoglobulin (HBIG) uygulanmalidir (44).

2.4.5. Pnomokok Asisi

Pnomokoklar; menenjit, pndmoni, bakteriyemi gibi invazif hastaliklara neden
oldugu gibi otitis media ve siniizit gibi sik goriilen enfeksiyonlara yol acan, kapsiillii
bakterilerdir (54). Pnomokok hastaligi, antibiyotikler ile kismen kontrol altina
alabilmesi ve siklikla direng gelistirmesi nedeniyle, bu bakteriye karst asi

calismalar1 baslamistir. ilk polivalan polisakkarit pnomokok asis1 1977 yilinda
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ABD’de lisans almistir (54,55). Polisakkarit asilarin etkinliginin az ve kisa siireli
olmasi ve c¢ocuklarda immiinojenik olmamasindan dolayi, 2000 yilinda konjuge

pnomokok asis1 gelistirilmistir (56,57).

Konjuge ve polisakkarit as1 da intramuskuler yoldan 0.5 ml olarak yapilir ve

erigkinler i¢in her ikisinin uygulanmasi onerilir (44).

DSO; 2007 yilmin Mart aymda KPA-7 asisinin tiim gelismis iilkelerin as1
takviminde yer almasini Onermistir. KPA-7, Tiirkiye’de 2008 yili Kasim ayinda
Ulusal Bagisiklama Programi’na girmistir. 2011 yilindan itibaren KPA-7 yerine
KPA-13 Ulusal As1 Takvimi’ne eklenmistir. As1 uygulamasi 2., 4, ve 6. aylarda ii¢

doz olarak ve 18. ay sonunda rapel doz ile toplam dort doz olarak uygulanmaktadir

(58-60).

5.12.2018 tarih ve 1222 sayil kararlari ile ulusal as1 takvimimizde yer alan
KPA asisina 13 bilesenli KPA ile devam edilerek, 01.01.2019 tarihinden itibaren
dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda olmak tiizere, 2+1 diizeninde uygulanmasina
karar verilmistir. 01.01.2019 tarihi 6ncesi dogumlu ¢ocuklarin 3+1 semasi (2., 4., 6.

ve 12. aylarda) ile asilamasinin tamamlanmasi gerekmektedir. (31).

Yan etki olarak, enjeksiyon bolgesinde kizariklik ve agri, ishal, kusma,
dokiintii, ates, daha nadir olarak istah azalmasi, huzursuzluk, miyalji gibi
reaksiyonlar goriilebilir (41,58,59,61).

2.4.6. Haemophilus influenza Tip B Asis1 (Hib)

Asilama Oncesinde 5 yas alti ¢ocuklarda goriilen bakteriyel menenjitin en
onemli sebebi Haemophilus influenza tip b’dir. Tedaviye ragmen hastalarin yaklasik
%S5°1 6limle sonuglanir ve %25-35 vakada da 6nemli norolojik sekel birakir (61).

Tiirkiye’de Hib asis1 2006 yilinda as1 takvimine girmistir. Hib asisi, 2, 4, 6. ve
18. aylarda intramuskuler veya subkutan yoldan uygulanmaktadir. 1-5 yas arasindaki
cocuklarda ise tek doz uygulama yeterlidir (37).

Konjuge Hib asisinin yan etkileri; enjeksiyon bolgesinde sislik, kizariklik ve
agr1 gibi 1-2 giinde sona eren reaksiyonlardir. Hib asis1 uygulama sonrasinda ortaya

¢ikan anafilaktik reaksiyon sonraki dozlar i¢in kontraendikasyon olusturur (37).
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2.4.7. Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak (KKK)

Kizamik-kizamik¢ik-kabakulak (KKK) veya sugiceginin eklenmesiyle
birlikte dortlii as1 seklinde (KKKV) seklinde uygulanabilmektedir. Diinyada
kullanilan as1, canli ateniie agidir. Ulusal as1 takvimimizde KKK asis1 seklinde, 12.
ay sonunda ilk doz, ilkdgretim 1. sinifta ise ikinci doz olacak sekilde 2 doz

uygulanmaktadir (62,63).

Her ikisi de canli as1 olan OPV ve kizamik asisinin uygulama yollar farkl

oldugu i¢in ayn1 anda uygulanabilir (44).

KKK asisinin yan etkileri; as1 yerinde ilk 24 saatte sislik, hafif agri, lokal
adenopati, hafif ates, 7-12 giin sonra >39.4 ates, nadir olarak febril konviilziyon ve
trombotik trombositopenik purpura, %2 oraninda gegici makiilopapiiller dokiintii,

¢ok nadir olarak anafilaktik reaksiyonlar olarak goriilebilmektedir (64).

Jelatin, neomisin, kizamik veya KKK asis1 igerigindeki herhangi bir maddeye
kars1 anafilaktik reaksiyon meydana gelmisse, yumurtaya karsi anafilaktik reaksiyon
(anafilaksi disindaki yumurta allerjileri engel degildir) durumunda asi kontrendike
olmaktadir. Ayrica immiinsupresyona sebep olan haller ve gebelik durumunda asi
kontrendike hale gelir (64-66).

Ayrica, yakin zamanda (iiriin veya doza gore 3—11 ay arasinda degisebilir)
kan iriini veya immiinglobulin preparati verilmis olmasi durumunda as1
ertelenmelidir. Trombositopeni, trombositopenik purpura Oykiisii varsa asi, saglik

kurulusunda 6nlem alinarak uygulanmalidir (67).
2.4.8. Hepatit A Asisi

Hepatit A virlisi (HAV)’a kars1 ilk as1 1992°de lisans almistir (Havrix-
SmithKline Beecham). Yapilan arastirmalar sonucunda ¢ocuklarda uygulama sonrasi
ilk agidan 1 ay sonra bagisikligin %99’a, rapel dozdan sonra ise bagisikligin %100’e
ulastigi bildirilmistir (68).

DSO, orta derecede endemik bolgelerdeki iilkelerde yasayan yetiskinlerin
biiyiik bir kism1 HAV’a kars1 duyarli olduklarindan iyi hijyen uygulamalar1 ve saglik
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egitimi ile bu bolgelerde genis Olgekli as1 programlarinin yayginlastirilmasini

onermektedir (Kiiresel Cocuk Asilamasi) (69).

The Advisory Committee on Immunization Practices (Ast Uygulamalari
Danisma Kurulu) (ACIP) 2005 yil1 itibariyle 12-23 aylik tiim ¢ocuklarin rutin olarak,
iki yasina kadar asilanmayanlarin 18 yasina kadar yakalandiklarinda as1 yapilmasin
onermektedir. Tiirkiye’de de Eyliil 2012°de hepatit A asis1 uygulanmaya baslamistir.
As1, 18 ve 24. aylarda 2 doz olarak, 0.5 ml intramuskiiler olarak uygulanmaktadir
(44).

2.4.9. Sucicegi Asisi

Sugicegi asis1 Michiaki Takahashi tarafindan Osaka Univeristesi’nde VZV-
Oka adiyla 1970’li yillarin basinda gelistirilmistir. Saglikli ¢ocuklar i¢in oldugu

kadar immiin sistemi zayif ¢ocuklar iginde tiretilen ilk canli viriis asisidir (59).

1996 yilinda ilk olarak ABD’de uygulanmaya baslamistir. Asidan 6nce yilda
dort milyon vaka goriilen ABD’de asidan sonra vaka orani ortalama %76-87
azalmigtir. 2013’te Tiirkiye’de as1 takvime eklenmistir, 12. aymn sonunda tek doz
olarak, subkutan uygulanmaktadir. Tek doz uygulamanin etkinliginin sinirli olmasi
(%81) ve asiya ragmen sugigegi (Breakthrough varisella) goriilmesi sebebiyle bazi
ilkelerde iki doz yapilmasi kararlastirnllmistir ve ¢alismalar sonucunda iki doz as1
sonras1 bagisikligin daha uzun siireli ve etkinligin daha ytiksek oldugu bildirilmistir.

As1 intramuskiiler ya da subkutan olarak uygulanabilir (70).

Sugigegi asisi; konjenital immiin yetmezlikler, losemi, lenfoma gibi
hastaliklarda, immiinsupresif bireylerde, HIV pozitif bireylerde ve gebelerde
kontrendikedir. Immiinsupresif tedavinin sona ermesinden en az iic ay sonrasimna
kadar as1 uygulanmamalidir. As1 uygulamasini takip eden 1 ay iginde gebe

kalinmamasi gereklidir (44).

Sucicegi asilamasindan sonraki bir ay i¢inde nadiren makiilopapiiler veya
sucicegi benzeri dokiintiiler meydana gelebilir. Asilanma sonrasinda dokiintii gelisse

bile diger bireylere bulasma riski %1’ den azdir (44).
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2.5. Ulkemizde T.C. Saghk Bakanhg Ulusal Bagisiklama Program Disindaki
Asilar

2.5.1. Rota viriis Asis1

Rota virtisler, bebeklik ve ¢ocukluk doneminde hastanede yatisa ve bebek
oliimlerine sebep olan ishallerin ve agir gastroenteritlerin en énemli sebebidir (71).
Rota viriisler, pnomokoklardan sonra bes yas alti ¢ocuklarda asi ile Onlenebilen
hastaliklardan kaynakli Sliimler arasinda, ikinci siradadir (72). Ulkemizde de bes yas
alt1 cocuklarda 6nemli bir gastroenterit sebebidir (73,74).

Rota virlise bagh hastaliga 6zel bir ilag bulunmamaktadir. Bu sebeple, rota
virlis gastroenteritine bagli hastalik ve o6liimlerin 6nlenmesinde; asilar 6nemli rol
oynamaktadir. Bu amagla iki as1 dretilmistir (75). Rota virlis asisina yonelik
calismalar 1970’lerin sonunda baslamustir. Ik Rota viriis asis1 1998°de ABD’de onay
almig fakat, invajinasyona sebep olmasindan dolayr bir sene iginde kullanimini
durdurulmustur (76). Daha sonra Rotarix (GlaxoSmithKline) ve Rotateq (Merck
Sharp & Dohme) asilari lisans alarak kullanima sunulmustur (76).

Cocuk veya bebek, eger ast takvimi daha tamamlanmadan ya da hig
uygulanmadan rota virlis gastroenteriti gecirirse, yine de as1 takvimine uyulmalidir.
Cilnki, gecirdigi enfeksiyon kismi bagisiklik saglamaktadir. Rota viriis asis1 diger
agsilarla ile beraber uygulanabilir. ACIP, rota viriis aginin uygulanmasiyla oral polio
asisinin - ayn1 anda uygulanmasinda sakinca gormezken, Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Kurumu (ESPGHAN) ve Avrupa Pediatrik
Enfeksiyon Dernegi (ESPID) oral polio ile aym1 anda uygulanmamasini
savunmaktadir (77).

As1 uygulamasindan hemen sonra bebegin kusmasi veya tiikiirmesi
sonucunda as1 tekrarlanmaz. Emzirme, as1 etkinligini azaltmazken, anne siitii emen
ve emmeyenlerde as1 etkinligi benzerdir. Uygulama sekli ise; Rotateq as1, 3 oral doz
seklindedir. 2., 4. ve 6. ayda as1 yapilir. Latex icermemektedir. Doz araliklari
minimum 4 hafta olacak sekilde diizenlenmelidir, 8. aydan oOnce ii¢ doz asi
tamamlanmis olmalidir (77). Rotarix ise, 2 oral doz olarak 2. ve 4. ayda uygulanir.
Latex allerjisi varsa rotarix asis1 uygulanmaz. Asinimn ilk dozu bebek 15 hafta olana
kadar tamamlanmalidir. Bebek 32 haftalik olana kadar son dozu da uygulanmalidir

(78). Her iki as1 da rota viriis hastaligina kars1 oldukga etkilidir.
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Saglikli prematiire bebekler, kronolojik olarak 6. haftalarin1 tamamladiktan
sonra standart as1 semasina gore asilanabilir (79).

Rota viriis asis1 yapilmis infantlarin hastaneye yatmasi durumunda, standart
izolasyon Onlemleri alinmasi yeterlidir. Ancak immiin yetmezlikli hastalarla birlikte
yatirilmamalidirlar. Invajinasyon dykiisii olan bebeklere as1 uygulanmamalidir. Agir

kombine immiin yetmezlik durumlarinda as1 kesinlikle kontrendikedir (77).

2.5.2. influenza (Grip) Asis1

DSO tarafindan her y1l, influenza asisinin hangi viriis suslari ile hazirlanacagi
yeniden belirlenir. Canli ve inaktif asilarin igerisinde o sezon yaygin oldugu
ongoriilen iki influenza A ve influenza B suslar1 bulunur. Saglikli eriskinlerde as1 ile

influenza A igin %80’nin tizerinde koruyucu antikor diizeyi saglanmistir (80).

Topluma yonelik yapilan ¢alismalarda, influenza salginlarinin 6zellikle okul
oncesi ve okul cag1 ¢ocuklarinda goriildiigii saptanmustir (%45-50) (81). Inaktif
influenza asilarinin koruyuculugu bir yildan kisadir. Bunun sebebi ise; asiya karsi
gelisen antikorlarin zamanla kaybolmasi ve dolasimdaki influenza viriislerinin
antijenik drifte ugramasidir. Influenza asilarmnin etkinligi dolasimdaki viriisler ile as1
viriisleri arasindaki benzerlik, as1 uygulanan kisinin yast ve kisinin saglik durumu ile
iliskilidir (82). Influenza, ge¢ Aralik ve erken Mart doneminde pik yapar. Bu
nedenle, 6zellikle yiiksek risk gruplart Aralik ayina kadar agilanmalidir (83).

Inaktif influenza asilar1 intramuskuler uygulanir. Yetiskinlerde tek doz (0,5
ml) yeterlidir (18). ACIP, 2010 yilindan itibaren 6 ay ve iizerindeki her bireyin, yilda
bir kez, mevsimsel influenzaya karsi asilanmasini 6nermektedir. AAP 2016- 2017
yili saglik politikas1 Onerilerine gore, influenza asis1 6 aydan kiiciik bebeklere
uygulama i¢in lisansh degildir, 9 yas ve lizeri ¢ocuklar icin ise tek doz as1 yeterlidir

(83).

Ulkemizde uygulanan genisletilmis as1 programinda influeanza asinsmin her
iki tipi de (inaktif influenza asis1 (IIV) ve canli atenue viriis asis1 (LAIV)) yer
almamaktadir. Rekombinant influenza asis1 ve hiicre kiiltiirii asilar1 ¢ocuklarda
uygulanma icin onayl degildir. Canli atenue viriis asis1 (LAIV) ise 2-49 yas arasi

kisilerde uygulanmak i¢in onaylanmis asidir. Canli viriis asis1 olmasindan dolayz,
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immiin yetersizligi olanlar, 2-17 yas arast1 asetil salisilik asit (ASA) ya da ASA iceren
ila¢c kullananlar, 6 ay-18 yas arasindaki g¢ocuklar, anaflaksiye yol acan yumurta
alerjisi olan ¢ocuklarda ve son 12 ayda astim tanisi almis olan ya da hisiltis1 olan 2-4
yas arasi ¢ocuklarda kullanim1 kontrendikedir. ACIP, tiim ¢ocuklarin canli (2 yas ve
iisti) ve inaktif as1 (6 ay ve lizeri) ayrimi yapilmadan, mevcut asi ile asilanmasini

onermektedir (18).

Cocuklarda grip asilamasi, iilkemizde asmin gocuk tipi bulunmadigindan 6-
36 ayda yarim eriskin as1 dozu (0,25 ml), 3 yas ve iistiinde tam eriskin as1 dozu (0,5
ml), 9 yas altinda ilk kez asilanananlara 1 ay arayla 2 doz seklinde yapilmalidir (37).

2.5.3. Meningokok asis1

Meningokok hastaligi nadir olarak veya salgnlar seklinde goriiliir (84).
Diinyada her yil 500.000-1.200.000 kiside invazif meningokok hastalig1 tespit
edildigi ve bunlarin en az %10’unun (50.000-135.000 kisinin) oldigi
bildirilmektedir (85,86). Mortalitenin en yiiksek oldugu gruplar ise bebekler ve
adodlesanlardir (90). Sag kalan hastalarin %25’inde de ciddi sekeller goriildiigii
saptanmustir (84,86).

Invazif meningokoklarm cok bilyiik kismi kapsiilliidiir ve birden fazla
serogrup tarafindan hastalik etkeni olusturmaktadir (86). Meningokok asisi

polisakkarid ve konjuge olmak ftizere iki tiptir (86,87).

Ik polisakkarid meningokok asis1 1970°li yillarda uygulanmaya baslamistir
(84,85,88). ABD’de MPSV4 (Menomune-A/C/Y/W-135), iki yasindan sonra
subkutan olarak uygulanmak iizere 1981 yilinda onay almistir (89,90). Asi
uygulandiktan sonraki 10-14 giin i¢inde koruyuculuk %85-100 oraninda saglanmis
olur (84). Asinin koruyuculugu 2-5 yas arasindaki ¢ocuklarda 1-3 yil, addlesan ve
erigkinlerde 3-5 yildir (84-86,91). Polisakkarid asilarin komplikasyonlari azdir fakat

uygulama sonrasi lokal agri, huzursuzluk, bas agrisi ve halsizlik goriilebilir (84,89).

Bebek, cocuk ve adolesanlarda invazif meningokoklara karsi uzun siireli
bagisiklik olusturmasi istenmektedir (85). Bu sebepten dolayr konjuge meningokok
astlart gelistirilmistir. Ik onay alan konjuge serogrup C ilk kez 1999°da Birlesik
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Krallik’ta uygulanmaya baglamistir. Monovalan konjuge serogrup C meningokok

asis1 2000’11 yillarin basinda tiretimistir (87,91).

DSO, serogrup A konjuge asisina (MenAfriVac) 2010 yilinda onay vermistir.
Daha sonra Hib ile konjuge meningokok serogrup C ve Y asisi lisans almistir (85).

Gilinimiizde uygulanmakta olan konjuge asilar monovalan serogrup C ve A
asisi, tetravalan (A, C, W-135 ve Y) konjuge meningokok asis1 (MCV4)’dir (84,85).

MCV4 dahil tiim meningokok asilari, diger asilar ile es zamanli olarak farkli
bir anatomik bolgeden uygulanabilir. MCV4’in sik goriilen yan etkileri, enjeksiyon
yerinde lokal agri, huzursuzluk, bas agrisi ve halsizliktir. Gebelerde meningokok
asis1 uygulanmasi kontrendikedir (89). Ulkemizde 4 meningokok serogruplari igeren

(A, C, W, Y) ve serogrup B iceren asilar mevcuttur.

Meningokok asilar1 genel olarak, bebeklerin, g¢ocuklarin, addlesanlarin ve
erigkinlerin rutin immiinizasyonu, risk grubunda olanlarin (askerler, yabanci turistler,
bazi kronik hastaliklar1 olanlar, hac ve umreye gidenler, ilk kez okula baslayanlar)

immiinizasyonu ve salginlari 6nlemek amaciyla yapilmaktadir (87).
2.5.4. HPV (Human Papilloma Viriisii) asis1

HPV enfeksiyonlarina kars1 profilaktik asilar ve terapotik asilar olmak tizere
iki tip as1 gelistirilmistir. Profilaktik asilar, saglikli kisilerde HPV enfeksiyonu ve
HPV’ye bagli lezyonlarin gelisimini Onlemek amaciyla, terapdtik asilar ise
prekanserdz lezyon ve serviks kanseri gelismis olgularda lezyonlarin ilerlemesini
onlemek i¢in gelistirilmistir. Asilama i¢in kadinin ilk sekstiiel aktivitesinden once

(12-14 yaglarinda) asilamanin uygun bir yontem oldugu diisiiniilmektedir (92).

Haziran 2006’da Merck Sharp Dohme Ilaglar1 Ltd. Sti. (MSD) tarafindan
gelistirilen ve kuadrivalan bir as1 olan Gardasil®, 9-26 yaslarindaki kadinlarda
uygulanabilmesi igin onay almistir. Immiinizasyon i¢in MSD komitesi 11-12
yaslarindaki kizlarin rutin asilanmasini 6nerirken, 9-10 yaslarindaki kizlarin ve 13-26

yaslarindaki geng kadinlarin da agilanmasini onaylamistir (93).
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Gardasil, HPV asis1 olmayan 16-26 yas arast 14 bin kadini iceren bir
calismada servikal, vulvar ve vajinal kanserleri dnlemede %97 etkili bulunmustur

(94).

HPV asis1 olii (inaktif) bir asidir ve kas igine uygulanmaktadir. Bir¢ok
tilkenin ulusal as1 takviminde yer alsa da; iilkemizde de onayli olmasina karsin heniiz

ulusal a1 takvimimizde yer almamaktadir (35).

HPV agis1 1. doz ile 2. doz arasi1 1 ay, 2. ve 3. doz aras1 en az 3 ay olucak
sekilde 3 doz seklinde uygulanir. Eger doz atlanirsa as1 programina kaldig1 yerden

devam edilir ve yeniden 3 doz uygulanmaz (95).
2.6. As1 Karsithgi

Asilar ¢ocuk ve yetiskinlerin saghgmin korumasi, bulasici hastaliklarin
onlenmesi i¢in maliyet ve giivenilirlik agisindan en etkili ve bilinen yontemdir (33).
Diinyada her yil, az gelismis iilkeler basta olmak flizere as1 ile Onlenebilir
hastaliklardan ortalama 2-3 milyon ¢ocuk Olmektedir. Asilama g¢alismalari ile bu

oliimlerin 1.5 milyonunun 6nlenebilecegi diistiniilmektedir (96).

Bagarili  bir bagisiklama, c¢ocuklart as1 ile korunabilir hastaliklarin
onlenmesinin yaninda, ayni hastaliklarin yasaminin devam eden donemlerinde de
kontrol altina alinmasini saglamaktadir (97). Asilar, bireyleri hastaliktan korurken
dolayli olarak da wuzun vadede hastaliklarin komplikasyonlarindan koruyup,
bireylerin yasam kalitesini artirarak agir tedavi ve rehabilitasyon masraflarini

onlemektedir (98).

Bagisiklama konusunda her gegen glin  yeni olumlu gelismeler
saglanmaktadir; fakat bu olumlu gelismelerle beraber, asinin ilk ortaya c¢iktig
donemlere paralel olarak, toplumun bazi kesimlerinde asi kavramma kuskuyla
yaklasilmis, asilarin etkinligi ve uygulama sonras1 komplikasyonlar gibi konularda
olumsuz sOylemler savunulmus, nedeni bilinmeyen bazi hastaliklardan asi

uygulamalarini sorumlu tutulmus ve asilamaya karsi ¢ikilmistir (99).

Gilinimiizde teknolojik gelismelerin, 6zellikle iletisimin hizli bir seyir almasi
ve bireylerin diledikleri bilgiye kolayca ulasabilmesi sonucunda, dogrulugundan

emin olunan bilgiler de sorgulanmaya baslanmistir. Bu sorgulama ve arastirmalar,
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uygun bir yontemle yapildigi zaman dogru ve yararl bilgiler elde etme, 6grenme
acisindan yararli olmaktadir. Bu konudaki en 6nemli nokta dogru bilgiyi ayirt

edebilmektir (99).

Bulasic1 hastaliklarla miicadele i¢in ¢ok onemli bir gelisme olarak insanlik
tarihine gegen Edward Jenner’n 1796 yilinda c¢icek asisimi iiretip uygulamaya

baslamasi ile birlikte as1 karsithigi daha o donemlerde giindeme gelmistir (100).

As1 karsithgr ilk olarak, Jenner’in calismalari sirasinda ortaya c¢ikmis, din
bilgini E. Massey, hastaliklarin Tanr1 tarafindan insanlara ceza olarak gonderildigini
ve bu hastaliklarin 6nlenmesiyle Tanriya karsi gelinecegini; asilama girisiminde
bulunmanin seytana uymakla es sayilacagimi savunmustur. 1853’te Ingiltere’de
yirlirliige giren Ast Yasast ile asilamayr zorunlu kilma konusunda agresif
olunmustur. Bu yasa, yasamin ilk {i¢ ayinda tim bebekler i¢in asilamay1 zorunlu
kilmis ve as1 yaptirmayan ebeveynlerin para veya hapis cezasina c¢arptirilmasini
Ongdrmiistiir. 1855'te Massachusetts, okul cocuklari i¢in asilama getiren ilk ABD
eyaleti olmustur. 1867 Yasasi, zorunlu asilama sartin1 14 yasina kadar uzatmis ve
uyumsuzluk i¢in cezalar getirmistir. Bu yasalar, hiikimetlerin toplum sagliginin
korunmasi adina yetkilerini kullanmasi, geleneksel sivil 6zgiirliik alan1 sinirlarina

miidahale etmesi nedeniyle politik bir yenilik olarak kabul edilmistir (101).

Yasanin 1871 diizenlemesi, zorunlulugun daha kati sekilde uygulanmasini
gerektirmistir. Ancak, zorunlu asilamaya itirazlar aktif ve organize sekilde asilama
karsit1 harekete yol agmistir. Bu zorunlu asilamanin, insan haklarma kars1 bir

uygulama oldugu 6ne siirilmistiir (6).

Bu yasalara kars1 direnis, Ipswich, Henley, Mitford ve diger bazi sehirlerdeki
siddetli isyanlarla birlikte, 1853 yasasinin gegirilmesinden hemen sonra baglamistir.
Ayni y1l Londra'da Anti-Asilama Birligi'nin kurulmasi, agilama karsiti olanlar igin
bir merkez niteligi tagimistir. Anti-Zorunlu Asilama Birligi, 1867'de yeni yasaya
yanit olarak, Ulusal Anti-Zorunlu As1 Raporu adi altinda yedi maddelik manifesto

yayinlamiglardir (6).

Leicester Anti-Asilama Birligi, zorunlu asilama gerekliliginin aksine, ¢igek

hastalig1 ile miicadele i¢in, erken uyarilmak suretiyle, enfekte kisilerle ve esyalari ile
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temasin engellenmesi ve izolasyon dnlemlerinin yeterli olacagini savunmustur (102).
Leicester kasabasi anti-asi hareket ve mitinglerinin en yaygin olarak goriildiigii yer
olmustur. Burada diizenlenen as1 karsithigmin ilk ve en siddetli mitingi, ilk basta bir
kadin ve iki erkekle baslayip 100000 kisinin katilimiyla ¢ok kalabalik bir hale
doniismiistiir. Yerel gazete, bu mitingin ayrintilarini $dyle anlatmistir: “Bir pankartla
birlikte, gen¢ bir anne ve iki erkege refakat etmek i¢in bir eskort olusturuldu,
bunlarin hepsi kendilerini polise vermek ic¢in kararliydilar ve hapis cezasina
carptirildilar, ¢ocuklar1 asilandi...” 1885 Mart Leicester Gosterisi, en bilinen anti-

astlama gosterisi olmustur (103).

1870'ler ve 1880'lerde asilama karsitt ¢ok sayida kitap, dergi, gazete
cikmistir. Gazete, Anti-Vaccinator (1869), National Anti-Compulsory Vaccination
Reporter (1874) ve Vaccination Inquirer (1879) konularini igermistir. Benzer
hareketler Avrupa'da bagka yerlerde de geligmistir. As1 karsiti tutumlar nedeniyle,
Stockholm'de niifusun c¢ogunlugu asilamayr reddetmeye baslamis; 1872'de
Stockholm'de asilama oranlar1 % 40'm altina diismiis, Isvec'in geri kalan bélgelerinde
de asilama oranlar1 toplam niifusun %90'inina kadar diislis gostermistir. Bunun
tistline ciddi bir salgindan korkan Dr. C.A. Grihs, daha siki tedbirler talep etmistir.
1874'te biiyiik bir salginin kenti etkilemesi ise, asilanmanin artmasini ve daha fazla

salgin hastaligin goriilmemesini saglamigtir (102).

Biiyiik Britanya'da ise, asilama karsiti hareketin baskist artmigtir. 1885
yilinda Leicester'de asilama karsit1 gosteriden sonra, as1 karsit1 sikdyetleri aragtirmak
ve asilama lehine kanitlar1 belirlemek i¢in bir kraliyet komisyonu gorevlendirilmistir.
1898'deki yeni As1 Yasasi, asilamaya karsi olanlara yonelik cezalar1 kaldirmis ve bir
vicdan hiikkmiinii getirmistir; bu, ebeveynlerin muafiyet belgesi almak ig¢in,
astlamanin etkili veya giivenli olduguna inanmadigin1 belirtmesinin yeterli olmasin
saglamistir. Bu yasa, “vicdani ret¢i” kavramini Ingiliz yasalarina sokmustur. Béylece
asillamanin glivenligine veya etkinligine inanmayan ebeveynler muafiyet belgesi

alarak as1 yaptirmayi reddedebilir duruma gelmislerdir (104,105).

1902 yilinda, bir ¢igek hastaligt salgminin ardindan, ABD Massachusetts
eyaletinin Cambridge sehrinin saglik kurulu, tiim sehir sakinlerini ¢icek hastaligina

kars1 asilamak i¢in yetkilendirilmistir. Sehirde yasayanlardan biri olan Henning
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Jacobson, kendisinin ve oglunun daha Onceki asilara karst kotii tepki verdigini ve
kendi bedeni ile karar verme hakkinin ihlal edildigi gerekgesiyle asilamayi
reddetmistir. Buna karsilik, sehir ona karsi su¢ duyurusunda bulunmus ve Jacobson 5
dolar para cezasina carptirilmistir. Jacobson, yerel mahkemeyi kaybettikten sonra,
ABD Yiiksek Mahkemesine bagvurmustur. 1905'te Mahkeme, devletin bulasici bir
hastalik durumunda halki korumak i¢in zorunlu yasalan yliriirliige koyabilecegine
hiikmederek, devlet lehine karar almistir. Bu, halk sagligi hukukunda devletlerin
giicii ile ilgili ilk ABD Yiksek Mahkemesi davasi olma 6zelligi tasimasi yoniinden

onemli bir gelisme olmustur (106).

Bu gelismeleri, ABD’ de 1907°de J. Pitcairn’in ilk Anti-As1 Konferansi,
1908’de Philadelphia’da Amerikan Anti-As1 Dernegini (Anti-Vaccination League of
America) kurmasi takip etmistir. Brezilya’da ise O. Cruz asilara karsi direnis
(Revolta da Vacina) hareketini baglatarak as1 karsit1 kampanyalara destek vermistir.
19. yiizyi1ldaki anti-as1 hareketlerinin 21. yiizyildakilerle benzerlik gostermesi bu

tarihsel siirecin en dikkat gekici yan1 olmustur (105).

1970'lerin ortalarinda, Avrupa, Asya, Avustralya ve Kuzey Amerika'da
Difteri-Tetanoz-Bogmaca (DTP) bagisikliginin giivenligi konusunda uluslararasi
tartismalar patlak vermistir. Birlesik Krallik'da muhalefet, Londra'daki Hasta
Cocuklar1 1i¢in Great Ormond Street Hastanesinden 36 c¢ocugun DTP
immiinizasyonunu takiben ndrolojik rahatsizliklar yasadigini iddia eden bir rapor
sunmustur. Televizyon belgeselleri ve gazete raporlart ve As1 Hasarli Cocuklarin
Ebeveynler Birligi (APVDC) adli savunma grubu, DTP potansiyel riskler ve

sonuglarina kamu ilgisini ¢ekmistir (107).

20. yiizyilin baslarinda ise bogmaca asisi, tam olarak tanimlanmayan
nobetlere yol agabilecek kadar yiiksek ateslere neden olmustur. 1948 ve 1960
arasinda c¢ogunlukla olmak {tizere, daha belirgin vakalar, ensefalopati ve koma
durumu sonras1 olusan noérolojik hasar ve 6liime kadar olas1 as1 komplikasyonlarini
tanimlayan vaka raporlar1 yaymlanmistir (108,109). Bu vakalardan kac¢inin bebeklik
doneminde tesadiifi olarak ortaya cikan diger dejeneratif norolojik siirecleri temsil
ettigini belirlemek giic olsa da; bogmaca hastaliginin géz ardi edilemez sonuglar

dikkate alindiginda, az sayida hekim, asinin kullanimini sorgulamistir. Pek cogu,
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Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi (MRC) tarafindan yiiriitiilen ve 36.000'den fazla
cocugun dahil oldugu, 1960 oOncesinde yapilan bagisiklamanin en 6nemli ve titiz
klinik ¢alismalarinin hi¢ bir ensefalopati vakasi bildirmemesi gergegi ile; asilama

giivence altina alinmistir (110)

Birlesik Krallik'ta bagimsiz bir uzman danigsma komitesi olan Asi ve
Bagisiklama Ortak Komisyonu (JCVI), asilama oranlarinin azaltilmasi ve bogmaca
salginina yanit olarak, bagisiklamanin glivenligini dogrulamistir. Bununla birlikte,
toplumdaki kafa karisikligi, tip camiasinin farkli goriisleri nedeniyle devam etmistir
(112).

Ast karsit1 ve diiriist bir hekim olan Gordon Stewart, ndrolojik bozukluklari
DTP'ye baglayan bir dizi vaka raporu yayinlayarak ek tartismalara yol agmistir. Buna
karsilik, JCVI, Ulusal Cocukluk Ensefalopati Calismasi'ni (NCES) baslatmistir. Bu
calisma, Ingiltere'de 2 ile 36 ay arasinda norolojik hastalik nedeniyle hastaneye
yatirilan her ¢ocugu tanimlayarak, bagisiklama sonucu olusan bir komplikasyon olup
olmadigin1 degerlendirmistir. NCES sonuglari, riskin ¢ok diisiik oldugunu ve bu
verilerin ulusal bir agilama kampanyasina destek verdigini gostermistir. APVDC
iyeleri, tazminat konusunda mahkemede tartismaya devam etmis, ancak kanitlarin

eksikligi nedeniyle dava reddedilmistir (112).

ABD’nin tartismasi, medyanin DTP’nin iddia edilen risklerine dikkat
etmesiyle baslamistir. 1982 tarihli bir belgesel olan “DTP: Vaccination Roulette”
(1982), bagisiklama konusunda olumsuz tepkileri ve yararlarinin ¢ok az oldugunu
aciklamistir. Benzer sekilde, 1991°de yayinlanan A Shot in the Dark isimli kitap,
potansiyel riskleri 6zetlemistir (113). Birlesik Krallik'ta oldugu gibi, endise verici ve
ofkeli ebeveynler, magdur savunucu gruplar olusturmuslardir, fakat Pediatri
Akademisi ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri gibi tibbi kuruluslarin karst

tepkisi, ABD'de daha gii¢lii olmustur (111).

DTP tartismalarindan yaklasik 25 yil sonra, Ingiltere yine KKK (Kizamik,
Kizamiksik Kabakulak) asisi ile ilgili anti agilama faaliyeti alan1 olmustur. 1998'de
Ingiliz gastroenteroloji uzmani olan Dr. Andrew Wakefield, 1998 yilinda 12 kisilk
calisma grubu ile, Lancet dergisinde KKK asisi ile otizm arasinda iliski oldugunu

one siiren bilimsel bir makale yayinlamistir. Bu makalede, KKK asisindaki canli
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viriisiin barsak mukozasinin gegirgenligini artirarak kana, oradan da beyine ulasarak
cocuklarda otizme yol a¢tigin1 yazmistir. Arastirma grubunda yer alan 12 ¢ocugun
hepsinden KKK asilamasindan bir ay sonra alinin barsak biyopislerinde benzer
bulgular tespit edilmis ve bunlar otizm bulgular ile ortiistirilmistir (114).
Wakefield ve arkadaslarimin c¢aligmasinda ciddi metodolojik problemler tespit
edilmistir. Calismanin yapildig: yillarda Ingiltere’de ayda 50.000 cocuk KKK asis1
olurken, ¢alismanin sadece 12 ¢ocuk ile yapilmasi; tespit edilen verilerin dogrulugu
ile ilgili siipheye yol a¢cmustir. Ayrica g¢alismada, kontrol grubu olmamasi ve
bulgularin KKK asis1 olmayan farkli bir gruptaki cocuklardan alinan &rneklerle
karsilastirilmamasi sz konusudur. ilerleyen yillarda baska bilim adamlar1 tarafindan
otizmin genetik sebeplerini arastiran daha giivenilir ¢aligmalar yapilmis ve hastaligin
temelinde genetik faktorlerin etkili oldugu ihtimali {izerinde durulmustur (115).
Makaledeki zayif noktalara ragmen, caligma sonuglari toplumda ilgi yaratacak bir
konu oldugu i¢in, medya kanallar1 makale sonuglarini haber yapmaya baslamiglardir.
Ebeveynler arasinda yayilan siiphe durumu 1998 -2003 yillari arasinda Ingiltere’de
KKK agilanma oranlarint %92’den %80’e disiirmistir (116). 2004 yilinda
Wakefield’in orjinal ¢aligmasinin altinda yatan gergeklerin ortaya ¢ikmaya
baslamasiyla, 2010 yilinda Lancet dergisi kamuoyuna bir agiklama yaparak etik dis1
uygulamalar ve sonuclarin carptirilmasi nedeniyle makaleyi yaymndan c¢ektigini
actklamistir. Wakefield’in etik dis1 uygulamalarla diinya halk sagligini tehlikeye
atmasi Birlesik Krallik Tip Konseyi etik komitesinin 24 Mayis 2010 tarihinde
yayinladig1 bir genelge ile Andrew Wakefield’in “Doktor” linvanini geri almis ve

doktorluk yapmasini yasaklamistir (117).

Andrew Wakefield’ in toplumda yarattifi kaos, Amerika’daki as1 karsiti
hareketlerin artmasina ek olarak baska nedenleri ortaya ¢ikmistir. Bir diger neden de
1930’lardan beri Amerika’da uygulanan asilarda civa kokenli bir bilesik olan
thiomersalin kullanilmasidir. FDA (U.S. Food and Drug Administration, Amerikan
Gida ve lIlag Dairesi) 6 aylik bebeklere yapilan asilar sonucunda bu bebeklerdeki kan
thiomersal diizeylerinin 187.5 mikrogram’a ulasarak, civanin olas1 toksik etkileri ile
karsilabilecegi icin Amerika Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerika Halk Saglhig

Enstitiisii ortak karari sonucu 2001 tarihinde énlem amaciyla grip asis1 haricindeki
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tim agsilardan thiomersali c¢ikarmiglardir. Bu girisim tamamen Onlem amaciyla

yapilmis olsa da, toplumda yeniden huzursuzluk ve endise ortami yaratmistir (118).

Asilarda koruyucu olarak kullanilan civa igeren bir bilesik olan thiomersal,
ayrica bir asilama ve otizm catismasinin merkezi olmustur. Asilarda kiigiik
miktarlarda thiomersalin hasara yol actigina dair agik bir bilimsel kanit
bulunmamakla birlikte, Temmuz 1999'da, 6nde gelen ABD halk sagligi kuruluslari
ve as1 lreticileri, timerosalin onlem olarak azaltilmasinin gerektigi konusunda

hemfikir olmuslardir (119).

Siiregelen yillarda Dr. Wakefield’in ¢aligmasina benzer olarak Dr. Mark ve
Dr. David Geier’in ¢alismalar1 ortaya c¢ikmustir. Dr. Mark Geier, pediatri,
endokrinoloji veya otizm {izerine uzman bir hekim olmamakla birlikte, oglu David
Geier da biyologtur. Dr. Mark ve Dr. David Geier’e gore; “otistik ¢ocuklar aslinda
cok fazla testeSteron salgilayarak erken ergenlige giriyorlar, asilardan aldiklar
thiomersal maddesindeki civa ile hormonlar: etkilesime geciyor ve bu nedenle de
otizme yakalaniyorlardi.” Bu diistinceden hareketle bilimsel destekleyici bir verisi
olmayan, asilsiz bir tedavi yontemini gocuklar {izerinde denemislerdir. Bu islemi
onay ve lisanslari olmadan evlerinin bodrumunda, klinik olarak nitelendirdikleri
yerde yapmislardir (120). Yayinladiklart makalelerinin hepsini onaylayan Etik Kurul
Dr. Mark Geier tarafindan kurulmustur, bu kurulun baskani kendisidir ve kurulun
adresi kendi evinin adresidir. Bu olumsuz gelismelerin sonucunda Maryland Eyaleti
Tip Kurulu, Mart 2011°de bir genelge yayimlayarak Dr. Geier’in hekimlik lisansini
iptal etmig ve lisansi olmadan hasta tedavi eden oglu David Geier’e agir yaptirimlar

uygulamigtir (121).

2001 yilinda, The Medicine of Immunization Safety Review Komitesi,
cocukluk cagindaki asilarda otizm, dikkat eksikligi hipersensitivite bozuklugu veya
konusma veya dil gecikmesine neden oldugu iddialarin1 kanitlamak veya c¢iirtitmek

icin yeterli kanit olmadig1 sonucuna varan bir rapor yayimlamistir (122).

Bilimsel kanitlara ragmen, thiomersal ile ilgili endiseler, bu maddelerin
otizme yol actig1 korkusu nedeniyle, asilardan “toksinleri” kaldirmaya yonelik bir

hareket olan “Yesil Asilarimiz” kampanyasinin dogmasina yol agmustir. Unlii Jenny
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McCarthy, savunuculuk grubu Nesil Kurtarma ve Otizmi lyilestirme hakkinda

konustuklar1 organizasyon bu ¢abalara onciiliik etmistir (123).

Cok eski tarihlerden giliniimilize uzanan bu as1 karsiti goriisler ve girisimler
beraberinde bir¢ok olumsuzluk getirmistir. Ozellikle ebeveynlerin asilara karsi olan
kuskucu tutumu, bebeklikten baslayan asilama oranlarinda ciddi distislere yol
acmistir. Ebeveynlerin asilamaya yonelik olumsuz tutumlarinin bir¢ok nedeni vardir.
Yazil iletisim araglarinda (gazeteler, dergiler, internet siteleri vb.) var olan asilara
yonelik yanlis ve olumsuz bilgilendirmeler (asilarin zehirli oldugu, birgok
komplikasyon ve sekele sebep oldugu vb.) 6n plandadir. Bunlarin yaninda toplumda
saygl deger bulunan, toplum iizerinde etki yaratan ya da iist mevkii sahibi devlet
liderleri, linlii medyatik kisiler veya din adamlariin, asilara yonelik tutum, sdylem
ve uygulamalari, ailenin kirsal bolgede yasamasi, as1 yapilan kurulusa uzaklik,
ebeveynlerin egitim durumu, aile igindeki daha 6nceki as1 deneyimlerinin toplumun
ast kabuliinii, tereddiitiinii ve reddini dogrudan etkileyen faktdrler olarak ifade

edilmektedir (124).

Bir toplumda as1 ile dnlenebilir hastaliklarin goriilme sikliginin fazla olmasi
ve ¢ocuklarin asilanma oranlarinin hedeflenen diizeyde olmamasinin sebepleri ele
alindiginda, as1 maliyetinin yliksekligi ve mevcut hastaligin toplum i¢in 6nemli
saglik problemi olarak goriilmemesi nedeniyle ulusal as1 takvimine alinmamasi,
birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinin yeterli alt yapisinin olmamasi,
ebeveynler ya da saglik calisanlari tarafindan ulusal as1 takvimine uygun asilamanin
yapilmamasi veya geciktirilmesi, toplumun bilgi eksikligi (as1 igerigindeki maddeler,
asilarin yan etkileri; otizm, kisirlik, multipl skleroz, diyabet, zeka geriligi, ani cocuk
0liim sendromu, bagisikligin asilanmadan-hastalig1 gecirerek kazanilacagi diistincesi,
asilar1 yapilan hastaliklarin artik goriilmedigi ve buna bagl olarak da gereksiz oldugu
diisiincesi, as1 yaptirmamanin kisisel karar oldugu bir baskasini ilgilendirmeyecegi,
asilarin pahali oldugu bunlar i¢in harcanan paranin hastaliklarin tedavileri igin
harcanmasinin gerekli oldugu, bebeklik dénemi asilarinin biiylidiikten sonra
yapilmas1 gerektigi, bebek/¢ocuklara ayni anda yapilan asinin viicutlarinda fazla
antijen yiikii olusturdugu, asilarin dogal olmadigi, firmalarin kar elde etmek istegi

sebebiyle asilarin yayginlagtirilmaya calisildigl) ve asilamaya yonelik olumsuz
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inaniglara sahip olunmasi gibi dini, sosyal, ekonomik, kiiltiirel bir ¢ok sebep 6n plana

¢ikmaktadir (125,126).

Tiim bu tarihsel silireg, giliniimiizde as1 karsitlarinin  savundugu ve
iliskilendirdigi belgelerle cok benzerlik gostermektedir (105). Belgelerin benzerlik
gosterdigi gibi, orataya ¢ikan sonuglar da o dénemdekilerle drtiismektedir. Ornegin;
2014 Aralik- 2015 Subat arasi donemde 24 milyona ulasan ziyaretgiSinin oldugu
Disneyland (Kaliforniya- ABD) kaynakli kizamik salgin1 ve dogrulanmis 110 vaka
bildirilmigtir. CDC 2015 raporuna gore; Disneyland salgmi ile iligkili Amerika,
Kanada ve Meksika’daki salginlardan s6z edilmektedir ve vakalarin %80’ inin asisiz
veya asillanma durumu tam bilinmeyen bireylerden olustugu ifade edilmektedir
(127). Bu duruma; as1 karsiti goriisiin yaygin oldugu Kaliforniya bdlgesinin sebep
oldugu diisiiniilmiistiir. Okullara kabulde KKK asis1 her ne kadar gerekli olsa da pek
cok bolgede kisisel inang ve goriislere bagli olarak asidan muafiyete izin
verilmektedir. Kaliforniya’da bu muafiyet orani anaokullarinda %2,5 iken, diger

bolgelerinde bu oran %22’lere ulagsmaktadir (128).
2.7. As1 Tereddiitii ve Toplumsal Tutum

Asilamada belli oranlarin {izerine c¢ikildiginda s6z edilebilen toplumsal
bagisiklik ile immiin yetmezlik veya diger saglik sorunlar1 sebebiyle asilanamayan
bireylerde salginlardan korunmaktadir. Ornegin; kizamik salginlarini engellemek igin
bu asilama oraninin ortalama %95 olmasi gerekmektedir, ancak as1 karsithgi
nedeniyle toplumsal bagisiklik diizeyine ulasilamayan ya da siirdiiriilemeyen ve as1
karsitlarinin  yogunluk olusturdugu bolgelerde, kizamik gibi as1 ile Onlenebilir

hastaliklar ciddi salginlarla kendini gostermektedir (128).

Toplumsal bagisikligin siirdiiriilmesi i¢in as1 karsithg kavrami iizerinde
durulsa da aslinda gercekte olan asi1 tereddiitii kavraminin 6n plana ¢ikarilmasi
biitiinciil bir yaklasim agisindan 6nem tasir. Asi tereddiitii, asilamanin gerekliligi ve
giivenligi ile ilgili siipheyi ifade eder. As:1 tereddiitii yasayan ebeveynler asilarin
bircogunu yaptirir ancak; yaptirirken ya geciktirir ya da erteler ve sonucta da

cocuklarini ve toplumu da riske atar (128).
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As1 tereddiitii yasayan ebeveynlerin, son zamanlarda asilara karsi olusan
giivensiz bir ortamdan etkilendigi ve ¢ok cesitli iddialara tutunarak asilari reddettigi
ya da geciktirdigi belirtilmektedir. Ebeveynlere yonelik yapilan bir¢ok calismanin
ortak sonucunda asilarin “gok erken ve ¢ok fazla” oldugu sonucu elde edilmis ve
kendi rizalarmma gore as1 takvimindeki asilarin Otelenmesini istedikleri ve saglik

calisanlarinin da buna izin verdigi bildirilmektedir (129,130).

As1 konusunda tereddiit yaratan iddialar ¢ok cesitlidir. Bunlardan en siklikla
karsilasilanlar soyledir:

e “Asilarin ciddi yan etkileri vardir ve saglikli bireylere as1 yaparak onlari
riske atiyoruz.

e (Cocuklari su anda iilkemizde goriilmeyen patojenlere karsi asilamak dogru
degildir.

¢ Asilar koruyucu degildir, asilananlarda da hastalik goriilebilir.

e As1 yaptirmak kisisel bir karardir, yaptirip yaptirmamak kimseyi
ilgilendirmez.

e Bebekler asilama i¢in ¢ok kiigiiktiir, biiyiiyiince yapilmalidir.

e Bir ¢ocuga her seferinde birden fazla antijen vermek, bagisiklik sistemine
zarar vermekte ve immiin sistem hastalik riskini arttirmaktadir.

e Cocugun bagisikhiginin asilarla degil, dogal enfeksiyonlar1 gecirerek
geligsmesi daha dogrudur.

e Asilar cok pahalidir, onlara harcanan para agir hastaliklarin tedavi
giderlerine harcanmalidir.

e Agilar as1 firmalarinin gelirlerini arttirmak igin yapiliyor, piyasadaki

bir¢ok yeni ag1 da bu yiizden mevcuttur (131,132).

Tim bu s6zii edilen as1 tereddiitlerine sebep olan faktorleri ele alip ¢oziime
kavusturmak, sorunun temelden ¢oziimii i¢in gereklidir. Asi karsitlar1 4 grupta

incelenebilir;

e Basin ve sosyal medya etkisi ile hareket edenler,
e Kar/ zarar iligkisini yeterli gormeyenler

e Risk altinda olmadigini diistinerek ihtiyag¢ hissetmeyenler
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e Dini, felsefi ve komplo temelli gerekgelerle itiraz ederek yeterli bilgi

sahibi olmayanlar, giivenilir bilgiye ulasamayanlar
2.7.1. Basin ve Sosyal Medya Etkisi ile Hareket Edenler

Basin organlar a1 reddi ile ilgili ¢arpici haberlerin yayilmasinda ¢ok 6nemli
bir yere sahiptir ve bunun sonucunda as1 politikalarina dair ispatlanmis etkisi vardir

(133,134).

Isveg’te yapilan bir calismada as1 yaptirmada tereddiit yasayan ve erteleyen
ailelerin %80’inde as1 tereddiit nedeni medyadir (135). Son dénemlerde sosyal
medyada yapilan calismalarda; Youtube’daki videolarin ortalama %32’sinin as1
karsit1 oldugu ve astya destek veren videolardan daha yiiksek bir izlenme oranina

sahip oldugu gorilmistiir (136).

As1 kargitlart toplumu internet araciligiyla etkilemeye devam etmektedir ve
bunun sonucunda her tiirlii bilgi ve goriis internet sayesinde ¢ok hizli ve kontrolsiizce
yayilmaktadir. Elektronik ortamda yapilan bir aragtirmada, ast karsit1 goriis ve bilgi
iceren 31.400.000 kadar site tespit edilmis ve ABD’de %355’nin bu bilgiye ilgi
gosterdigi belirtilmistir (137,138).

Tiirkiye’ de 2016 Nisan ayinda internet kullanim oranlar1 16 yas grubunda
%54,9; 74 yas grubunda ise %61,2 olarak belirlenmis ve %65,9 unun saglik ile ilgili
arama yaptiklart saptanmistir (139). ABD ve Kanada’ da internet kullanim istatistigi
ortalama %72 olarak tespit edilmis, saglik ile ilgili kisilerin %75-80 inin arama
yaptig1 ve bu kullanicilarin %70’ inin eristikleri bilgi sonug¢larinin tedavi kararinda
etkili oldugu belirtilmistir (133,140). Bireyler bilgiye herhangi bir slizme veya
gbzden gegirilme olmadan ulagmakta bu da as1 karsitt savunuculari igin avantajli bir
durum olusturarak asilama ile ilgili bireyleri ve toplumu yanlis yola siiriiklemektedir

(137).

Kata’nin 2009 yilinda as1 karsiti web sitelerini inceledigi arastirmasinda,
asilarin idiopatik hastaliklara neden oldugu, asilarin immiin sistem iizerinde olumsuz
etkiye sahip oldugu ve yan etkilerinin bilerek gizlendigi, as1 uygulamalarinin ticari
kazang hedefledigi, rutin agilama programlarinin insan haklarmni ihlal ettigi, alternatif

tip uygulamalarinin agilamadan daha iistiin oldugunu savunan haberlere siklikla yer
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verildigi gorilmiistiir (133). Yine ayni arastirmada, web sitelerinin %25’inde as1
karsithigmin dini inanglarla dayatildigi, as1 islemleri ve deneylerinde denek
hayvanlarina iskence yapildigi, gelismekte olan iilkelerde ise ¢ocuklarin denek yerine

koyulmasinin ahlak dis1 oldugunun belirtildigi goriilmiistiir (133).
2.7.2. Kar/Zarar Iliskisini Yeterli Gormeyenler

Bu gruplarin itiraz nedenleri; asinin yan etkileri ve asilarin igerigindeki
maddelerin uzun ve kisa donemde viicutta meydana getirdigi zararlara kars1 duyulan
endisedir (100).

Asilarin tamamen yan etkisi yok demek de dogru degildir fakat hastalig
gecirmekle karsilagilacak komplikasyonlara gore daha nadir ve hafif diizeydedir.
Hepatit B asis1 uygulanan 850.000 bireyin incelendigi ¢alismada, 10 kiside Bell’s
paralizi, 9 kiside Guillian Barre Sendromu, 5 kiside lomber radikiilopati, 3 kiside
brakial pleksus zedelenmesi, 5 kiside optik norit, 4 kiside transvers myelit gelistigi
goriilmistiir. 350 milyon kisinin hepatit B tasiyicist oldugu ve yilda 1 milyondan
fazla bireyin hepatit B viriis kaynakli siroz ve karaciger kanserinden 6ldigi tespit
edilmistir (141). Asinin sagladigi yararlar géz 6niinde alindiginda nadir goriilen yan
etkiler goz ard1 edilip toplumun asilanmasi gerekmektedir (142).

Ast igerigindeki maddelere duyulan giivensizlik ve sliphe de bu gruptakilerin
savundugu diger bir konudur. Asilarin igerigi aktif icerik, as1 iiretim siirecinde
kullanilan ve diger maddeler olarak gruplandirilabilir. Asinin 0.5 ml’lik en 6nemli
kismini su olusturur. Diger igerik maddeler ise birka¢ miligrami ge¢cmemektedir.
Aktif icerigi olusturan bakteriyel veya viral antijen miktari ise birka¢ mikrogramdir.
Asilarin icerigindeki maddeler arasinda adjuvan olarak kullanilan aliiminyum tuzlari,
koruyucu olarak kullanilabilen thiomersal, diizenleyici olarak kullanilan jelatin, insan
serum albumini, rekombinant insan serum albumini, sorbitol ve ¢ok az miktarlarda
bulunan sakroz, kaltoz, mannitol, gliserol, medium 199, monosodyum glutamat, iire
sayilabilir. Baz1 asilara-oral rota virlis gibi- tat diizenleyici olarak sukroz eklenebilir.
Ast igeriginde kalmayan, yardimcr maddeler olarak simiflandirilan maddeler ise
cesitli antibiyotikler, maya proteinleri ve paketlemesi esnasinda kullanilan lateks,
formaldehit, gluteraldehid, asitligi diizenleyiciler, insan ve hayvan hiicre dizileri,
genetigi degistirilmis organizmalar, rekombinant DNA teknolojisi, sigir kaynakh

tirinler ve diger besiyerleridir (143).
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En ¢ok suglanan iceriklerden olan aliiminyum tuzlari adjuvan olarak 70
yildan fazla siiredir asilarda kullanilmaktadir (144). Aliminyumun yiiksek dozu
toksik etkide olsa da giivenli doz araligi 2 mg/kg/giin olarak belirlenmistir (145).
Asidan alinan aliiminyum miktar1 besinlerle alinan miktara kiyasla olduk¢a azdir.
Alt1 aylik bir bebek anne siitii ile 6.7 mg aliminyum alirken, aliiminyum oran1 bebek
mamalarinda 37.8 mg, soya bazli olanlarda ise 116.6 mg’ a ulagmaktadir (146).
ACIP 2011 yili onerilerine gore bir yasina kadar bebeklerin as1 takvimine gore
aldiklart maksimum aliiminyum miktar1 4.225 mg olarak belirlenmistir (145).

Asi-otizm iligkisine yonelik tartisma yaratan diger igerik ise civa igeren
bilesik olan thiomersal olmustur. 1930’1u yillardan baslayan ¢oklu doz uygulamasi,
asilarin igerisine bir digerini ekleme, enjektore birden fazla kere asi gekilmesi gibi
uygulamalarla ya da as1 iretiminden kaynakli kontaminasyonu onlemek igin
kullanilmaktadir (147,148). KKK gibi canli asilarda thiomersal bulunmamaktadir
(149).

1997 yilinda FDA tiim gida ve ilaglardaki civa miktarmin belirlenmesini
zorunlu kilmas; iki y1l sonra ¢ocuklarin ilk alt1 ayinda 187.5 mikrogram’ a kadar civa
alabilecegini saptamistir. Bu gelisme ardindan 1999 yilinda as1 igerigindeki civa
miktarmin zararli oranda olduguna iliskin veri olmasa da 2001°de APA ve Halk
Saglig1 Servisi kiiglik bebeklere uygulanan tiim asilardan civa igeriginin ¢ikarilmasini
onermistir; ancak bu tedbir ve koruyucu yaklagimin toplumda yanlis algiya sebep
olarak asi-otizm iliskisi konusunda endiselerin artmasima ve as1 karsitt gruplarin
artigina sebep oldugu belirtilmektedir (149).

ABD, Ingiltere, Danimarka ve Italya’ da CDC destekli yapilan tiim ¢aligma
sonuglarina dayanarak thiomersalinin bir toksin degil, kontaminasyonu engelleyen

bir koruyucu oldugu duyurulmustur (150,151).
2.7.3. Risk Altinda Olmadigim Diisiinerek Ihtiya¢c Hissetmeyenler

Baz1 hastaliklar (¢ocuk felci, difteri gibi) Ozellikle gelismis iilkelerde
goriilmemesine ragmen hala diinyanin gesitli bolgelerinde vakalar bildirilmektedir.
Seyahat etmenin kolaylastig1 ve yayginlastig1 bu donemde, bu tip bulasici hastaliklar
as1s1z toplumlarda kolay ve hizli yayilarak ciddi olumsuz sonuglara sebep olabilir.
Bir asiy1 as1 takviminden kaldirmak i¢in tiim diinyada c¢icek hastaligi gibi eradike

edilmesi gerekmektedir (133). Ebeveynlerin bu konu hakkindaki bir diger diisiincesi
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ise, ortak alanini paylastigi diger ¢ocuklarin tam agilanmasi sayesinde kendilerinin de
hastaliklardan  korunabilecegidir. Bu  diislincenin  yayginlasmast  toplumda

asilananlarin oranlarinda ciddi diisiise neden olabilir (100).

2.7.4. Dini, Felsefi ve Komplo Temelli Gerekcelerle itiraz Ederek Yeterli Bilgi

Sahibi Olmayanlar

Tarihin ¢ok eski donemlerinden itibaren, birgok farkli inang dogrultusunda
hastaliklarin Tanr1 veya Tanrilar tarafindan insanlar1 cezalandirmak i¢in gonderildigi,
beden ve ruhun temizlenmesi igin ac1 ¢ekilmesi gerekliligi kabul edilmistir. Hatta
bazi inanislara gore hastaliklarin 6nlenmesinin Tanri’ya kars1 gelmekle es sayildig
vurgulanmistir. Gilinlimiizde de bazi asilarda stabilizator olarak domuz jelatini
kullanilmasina iliskin bazi Islam alimlerinin asilarda haram f{iriinlerin bulundugu
seklinde soylemleri bulunmaktadir. Dinen sakincali olmayan maddelerin, asilara
veya diger farmakolojik tiriinlere eklenmesi ile ilgili siiphe duyanlara 1995 yilinda
Kuveyt’te Tibbi Bilimler islam Orgiitii’nce diizenlenen seminerde “Bir maddenin
farkli ozellikleri olan bir baska madde haline ge¢mesi anlamina gelen doniisiim
(transformation), fikhi olarak saf olmayan veya temiz ortamlarda bulunmayan
maddelerin saf maddelere doéniismesi ve yasaklanmis maddelerin mesru ve izin
verilir maddelere degisimidir. Buna gore, fikhen necis bir hayvanin kemik, deri ve

tendonlarindan doniisiimle elde edilen jelatinin yenmesi mubahtir.” bildirimi

yapilmistir (100).

Ebeveynlerin asilara kars1 olusturduklari tim bu olumsuz tutumlarin temelini
genellikle rastlantisal nedenlerle agiklanacak bulgular olusturmaktadir. Koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin tamaminda oldugu gibi as1 konusunda da sifir
riskten s6z edilemez. Bu siiregte asilamanin olumlu getirileri goz Oniine alindiginda;
ortaya ¢ikabilecek herhangi bir olumsuzluk konusunun o6zenle irdelenmesi, basin
organlari ve saglik c¢alisanlarinin asilama konusunun hassasiyetini unutmadan
ebeveynlere ve topluma, bilimsel verilere dayandirilmis sonuglarin agiklanarak

kisileri bilgilendirmeleri gerekmektedir (152,153).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma Astya Iliskin Tutumlar Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasi, Tiirkce
gegerlik ve gilivenirliginin yapilmasi amaciyla tamimlayici ve metodolojik tipte

tasarlanmig ve ylirtitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, {zmir ili Konak ilgesine bagl izmir Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 Kasim 2018- 1 Mayis 2019 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiistiir. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi 6 Ekim
1971°de 10.000 m? alan icinde Konak ilgesine bagli Yenisehir semtinde 500 yatakli
Sosyal Sigortalar Kurumu'na ait bir hastane olarak hizmet vermeye baslamistir. 1976

yilinda Egitim ve Arastirma Hastanesi tinvani almistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Evreni: Arastirmanin evrenini Izmir ili Konak ilcesine bagl
[zmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
calisan toplam 2850 saglik personeli ve ayni hastanede ayaktan ve yatarak tedavi

goren 0-18 yas grubu ¢ocuk hastalarin anne ve babalar1 olusturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi: Metodolojik arastirmalarda 6rneklem hacminin
hesaplanmasinda, 6lgek madde sayisinin 5 ile 10 katinin se¢ilmesi 6nerilmektedir ya
da faktor analizi i¢in 200 denek sayist “orta”, 300 denek sayisi “iyi”, 500 denek
sayist “gok iyi”, 1000 ise “milkemmel” olarak degerlendirilmektedir (154). Veri
toplama asamasinda herhangi bir orneklem se¢imine gidilmemis olup tam sayim
yontemiyle tiim 6rnekleme ulasilmasi amaglanmistir (n:500). Orneklemin %50’sinin
saglik personeli, %50’sinin ise ebeveynlerden olusmasi planlanmistir. Arastirmada
2850 saglik personelinden gelisigiizel olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilarak,
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun, arastirmaya katilmaya goniillii olan,
giindiiz veya gece nobetlerinde ulasilabilen, hekim, hemsire, laborant, diyetisyen,

eczacl, sosyal hizmet uzmani, psikolog olmak iizere 208 saglik profesyonelinden
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(%41.6) ve 292 (%58.4) ebeveynden veri toplanmistir (Tablo 2). Tekrar test
uygulanacak olan 6rneklem sayisinin 500 kisilik arastirma evreninden 52 kisi oldugu
belirlenmis, ilk veriler toplandiktan 15 giin sonra test tekrar test analizi igin tekrar
form doldurulmustur. ilk anketlerde tekrar test i¢in goriisiilmesi planlanan 52 kisiye
anket formlarina rumuz yazmalar1 istenmistir. Veri toplama sonrasi rumuzlar
eslestirilerek veri girisi yapilmistir. Tekrar test verileri ulasilabilir olmasi nedeniyle

saglik profesyonelleri arasindan segilmistir.

Tablo 2: Arastirmaya Katilan Saglik Personeli ve Ebeveynlerin Dagilimi

Ozellik n %

Formu dolduran Kkisi

Ebeveyn 292 58,4
Saglik profesyoneli 208 41,6
Toplam 500 100

Tablo 2’de gorildiigli gibi arastirmaya katilanlarin %58,4°i  ebeveyn,

%41,6’s1 saglik profesyonelidir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirma yapilacak olan kurumda saglik personeli olarak halen gorev
yaptyor olmak veya arastirma yapilacak olan kurumda 0-18 yas grubu
cocugunun ayaktan veya yatarak tedavi aliyor olmasi

e Tiirkge konusuyor olmak (s6zlii ve yazili iletisim kurulabilmesi)
e 18 yasindan biiyiik olmak
3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araglar1 olarak, Sosyo-demografik form, As1 Bilgi

Formu ve Astya Iliskin Tutumlar dl¢egi kullanilmistir.
3.4.1. Sosyo-Demografik Soru Formu

Form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, calisma yili, gelir diizeyi gibi sorularm yer aldigi 12
maddeden olugmaktadir (EK 1).
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3.4.2. As1Bilgi Formu

Literatiire gore (155) arastirmaci tarafindan hazirlanan formda saglik
calisanlarinin asilara olan bakis agilarini sorgulayan 19 madde yer almaktadir (EK 2).
Form i¢in 10 uzmandan (Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani, Cocuk Enfeksiyon
Uzmani, Cocuk Saghig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Ogretim Uyesi) uzman goriisii

alinmustir.
3.4.3. Asiya Iliskin Tutumlar Ol¢egi (EK3)

Olgek Cvjetkovic ve ark. tarafindan 2017 yilinda gelistirilen, 14 maddeden
olusan bir dlgektir (EK 3). Olgek maddeleri genel anlamda as1 uygulamalarma iliskin
kisilerin tutum, davranig ve diisiincelerini kapsamaktadir. Asilamaya Yo6nelik Tutum
Olgegi, 5°1i likert tipindedir; 1 "Kesinlikle katilmiyorum", 5 "Kesinlikle katiliryorum"
seklinde puanlanmaktadir. Puanlamada olumsuz ifade igeren maddelerde ters
puanlama uygulanmistir (Tablo 3). 14-32 arasindaki puanlar olumsuz tutum, 33-51
arasindaki puanlar orta ve 52-70 arasindaki puanlar olumlu tutum olarak kabul
edilmektedir. Orijinal dlgegin Cronbach alfa degeri, yiiksek i¢ tutarlilik gosteren
0.90'dir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO 0.89) ve Bartlett testi (x*-1684.210, df-91, p
<0.01) temelinde yapisal gegerlilik faktor analizi uygulanmuistir. Faktor analizi
sonucunda madde varyansinin % 66'sin1 (6z degerler 46.11, 12.22 ve 7.85) agiklayan
lic faktorlii bir yap1 saptanmustir. Olgek gecerlik giivenirlik calismasi Belgrad
Universitesi'nde Tip Fakiiltesi, Hukuk Fakiiltesi ve Elektrik Miihendisligi
Fakiiltesinde okuyan dgrenciler ile yapilmigtir (155).
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Tablo 3: Astya iliskin Tutumlar Olgeginin Puanlama Sistemi

Madde Numarasi Puanlama Sistemi

Madde 2 1 “kesinlikle katilmiyorum”
Madde 3 2 “katilmiyorum”

Madde 4 3 “kararsizim”

Madde 12 4 “katiliyorum”

Madde 13 5 “kesinlikle katiliyorum”
Madde 14

Madde 1 1 “kesinlikle katiliyorum”
Madde 5 2 “katiliyorum”

Madde 6 3 “kararsizim”

Madde 7 4 “katilmiyorum”

Madde 8 5 “kesinlikle katilmiyorum”
Madde 9

Madde 10

Madde 11

Olgek tutum ve diisiince olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgek alt
boyutlart Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Asiya lliskin Tutumlar Olgeginin Alt Kategorileri ve Maddeleri

_ALT ICERIK MADDELER
OLCEKLER

As1 uygulamasina yonelik olumluyada ~ Madde 2

Tutum olumsuz tutumlar, davranislar ve Madde 3

uygulamalardan olusmaktadir. Madde 4
Madde 12
Madde 13
Madde 14

As1 uygulamasina yonelik tim Madde 1
Diisiince tereddiitler, diisiinceleri kapsamaktadir. Madde 5
Madde 6
Madde 7
Madde 8
Madde 9
Madde 10
Madde 11
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3.5. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi

Olgegin kullanim izni alindiktan sonra, Tiirkce’ye uyarlanmasi ve kurum
izinleri tamamlandiktan sonra veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan 1 Ocak
2019 — 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda uygulanmigtir. Arastirma, hastane
yonetiminin izin verdigi zamanlarda yiriitilmistiir. Veri toplama esnasinda
arastirmact hasta odalarinda ve hastane personellerinin c¢aligma alanlarinda
bulunmustur. Kisilere, kendilerine verilen anketleri yanitlamaya baslamadan 6nce
aragtirmaci tarafindan arastirma konusunda kisaca bilgilendirilme yapilmis, as1 bilgi
formu ve 6lgek sozel olarak agiklanmistir. Toplanan bu verilerin sadece arastirmaci
tarafindan okunacagi, hastane yonetimine veya diger kisilere kendileriyle ilgili bilgi
verilmeyecegi Dbelirtilmistir. Kisilerden, anket formlarmma isim yazmamalar
istenmistir. Sadece tekrar test yapilacak olan kisilerin formlarina rumuz yazmalari
istenmistir. Saglik ¢alisanlarina mesai saatleri sirasinda, diger hasta yakinlarina ise
hastane bulunduklar1 ve miisait olduklar1 zaman dilimlerinde veri toplama araglari
kisilere dagitilmistir. Katilimcilar tarafindan arastirmaciya yoneltilen sorular
cevaplanmustir. Kisilere sorulari cevaplamalari igin 20 dakika verilmistir. Olcek test-
tekrar test verileri 500 kisilik 6rneklem i¢inden segilen 52 kisiden 15 giin sonra tekrar

veri toplanmustir.

3.6. Astya iliskin Tutumlar Olcegi *nin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirlik Cahsma

Asamalan

Tablo 5’te 6lgege uygulanan gegerlik ve giivenirlik yontemleri belirtilmistir.
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Tablo 5: Gegerlik ve GiivenirlikY 6ntemleri

GECERLIK YONTEMLER
Dil gecerligi Dil Uyarlamas1
Icerik/kapsam gegerligi Kapsam Gegerlik Indeksi, Kendall W testi

Kaiser-Meyer-Olkin Olgiitii
Bartlett Kiresellik Testi

Yapi/kavram gecerligi Faktor Analizi
Varimax Dondiirme Yontemleri

Dogrulayici Faktor Analizi

GUVENIRLIK YONTEMLER

I¢ tutarlilik Madde Istatistikleri
Cronbach Alpha Katsayist
Tukey Toplanamazlik (Non additivity) Varyans Analizi
Split Half Analizi

Zamana kars1 degismezlik Test- Tekrar Test Giivenirligi

3.6.1. Olgegin Dil ve Kapsam Gecerlik Cahsmalari

Olgegin dil ve kapsam gecerlik ¢alismalari, DSO’niin baska dillerdeki
araclarin ¢eviri ve uyarlanmasinda Onerdigi yontem ve siiregler dikkate alinarak
yapilmistir (156). Orijinal dili Ingilizce olan 6lgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi
dil konusunda uzman bes kisi tarafindan yapilmis, ortaya ¢ikan Tiirkce form
arastirmaci ve danismam tarafindan degerlendirilerek diizenlenmistir. Olgegin geri
cevirisi; her iki dili anlayip ve konusabilen ii¢ akademisyen tarafindan yapilmistir.
Geri ¢eviri sonrasinda orijinal form ile geri cevirisi yapilan formdaki maddeler
karsilastirilarak tekrar diizenlenmistir. Diizenlenen 6lgek 10 uzmana uzman goriisii
i¢in gonderilmis, uzmanlar tarafindan yapilan puanlama Kendall W testi ve Kapsam
Gegerlik Indeksi ile analiz edilmistir. Olgek, veri toplama asamasindan &nce,
orneklemden farklt gruptan segilen 10 kisiye uygulanmis anlasilmayan yerler
yeniden gozden gegirilmis ve uygulamaya hazir halini almistir. Yapilan bu pilot

calisma sonuglar1 arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.6.2. Olgegin Yap1 Gecerligi

Olgek gegerliliginin degerlendirilmesinde maddeler arasindaki i¢ tutarlilik
Cronbach Alpha katsayisi, maddelerin toplanabilir 6zellikte olup olmadigi Tukey
Toplanamazlik (Nonadditivity) Varyans Analizi, 6l¢gek maddelerinin faktorlenebilir
olup olmadigi oldugu Kaiser-Meyer-Olkin 0lgiitii ve Bartlett kiiresellik testi, faktor
yapisinin ortaya konabilmesi i¢in agimlayici faktor analizinde anabilesenler faktor

¢ikartma ve varimax rotasyon yontemleri kullanilmistir (157,158).
3.6.3. Olgegin Giivenirligi

Olgegin giivenirlik analizinde i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha ve madde toplam
korelasyonu) ve zamana kars1 degismezlik yontemleri (t testi ve smif i¢i korelasyon

katsayis1) kullanilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanim etik kurul izni izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
22.11.2018 tarihli 2018/14-15 sayili kurul karariyla alimmistir (EK 4). Arastirmaya
baslamadan once olgegin Tiirkge’de gegerlik ve giivenirliginin yapilabilmesi igin
Cvjetkovic’den e-posta yoluyla izin alinmistir (EK 5). Arastirma verilerini toplamak
i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
kurum izni alinmistir. Aragtirmaya alinan kisilerden goéniilli onam formu ile onam

alinmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin analizinde SPSS 22 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Verilerin bilgisayar
ortamina aktarilmasi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Dogrulayic1 faktor analizi
icin SPSS AMOS 22 programi kullanilmistir. Verilerin faktor analizi i¢in uygunlugu
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri (6rneklemin yeterligini kontrol etmek) ile
Barlett’s testi (dagilimm normalligini dlgmek icin) incelenmistir (159). Istatistiksel

anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda p< 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma bulgulari, 6rneklemi tanitici bulgular, asi bilgi formuna iligskin
bulgular, asiya iliskin tutumlar 6l¢egi’nin gegerligine iliskin bulgular ve asiya iligskin
tutumlar O6l¢egi’nin giivenirligine iliskin bulgular olmak iizere dort bolimde

sunulmustur.
4.1. Katthmeilarin Tanimlayie1 Ozellikleri

Tablo 6: Sosyo demografik veriler (n: 500)

Ozellik n %
Anket dolduran Kisi

Anne 234 46,8
Baba 58 11,6
Saglik profesyoneli 9 1,8
Anne+ saglik profesyoneli 173 34,6
Baba+ saglik profesyoneli 26 5,2
Cinsiyet n %
Kadin 414 82,8
Erkek 86 17,2
Medeni Durum n %
Evli 462 92,4
Bekar 38 7,6

Tablo 6’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan bireylerin %46.8°1 saglik
profesyoneli olmayan anne, %34.6’s1 ayn1 zamanda saglik profesyoneli de olan

annelerdir. Arastirmaya katilanlarin %82.8°1 kadindir ve %92.4°1i evlidir.
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Tablo 7: Katilimcilarin ve Eslerinin Meslek Gruplari

Ozellik Formu dolduran Ozellik Formu dolduran Kisinin
kisinin meslegi esinin meslegi
Meslek n % Meslek n %
Anestezi Teknisyeni 6 1,2 Anestezi Teknisyeni 2 0,4
Asker 3 0,6 Asker 11 2,2
Acil Tip Teknisyeni 3 0,6 Astsubay 10 2,0
Avukat 1 0,2 Avukat 3 0,6
Biyolog 11 2,2 Bilgisayar 4 0,8
Teknisyeni
Doktor 12 2,4 Biyolog 6 1,2
Ebe 9 18 Doktor 11 2,2
Eczaci Teknisyeni 1 0,2 Ebe 1 0,2
Eczaci 3 0,6 Eczaci Teknisyeni 1 0,2
Emekli 8 1,6 Eczaci 2 0,4
Esnaf 5 1,0 Elektrik Teknisyeni 2 0,4
Ev Hanim 130 26,0 Emekli 11 2,2
Hemsire 109 21,8 Esnaf 27 54
isgi 20 4,0 Ev Hanim 29 5,8
issiz 2 0,4 Hemgire 15 3,0
Laboratuvar 26 5,2 Isci 70 14,0
Teknisyeni
Memur 17 34 Kimyager 1 0,2
Meslek Yok 3 0,6 Laboratuvar 4 0,8
Teknisyeni
Miihendis 0,6 Memur 49 9,8
Ogretim Uyesi 0,6 Meslek Yok 5 1,0
Ogrenci 1 0,2 Miihendis 17 3,4
Ogretmen 35 7,0 Ogretim Uyesi 2 0,4
Ozel Sektor 25 5,0 Ogretmen 38 7,6
Rontgen Teknisyeni 1,8 Ozel Sektor 39 78
Saglik Memuru 1,8 Polis 10 2,0
Serbest Meslek 8 1,8 Rontgen Teknisyeni 4 0,8
Sosyal Calismact 1 0,2 Saglik Memuru 8 1,6
Subay 10 2,0 Serbest Meslek 39 7,8
Teknisyen 5 1,0 Subay 11 2,2
Temizlik Personeli 12 2,4 Temizlik Personeli 11 2,2
Tibbi Sekreter 8 1,6 Tibbi Sekreter 1 0,2
Veteriner 1 0,2 Vefat 2 0,4
Veteriner 1 0,2
Toplam 500 100,0 Toplam 500 100,0
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Tablo 7°de goriildiigi gibi katilimcilarin %26,0°s1 ev hanimi, %21,8’1

hemsire, %7,0’si 6gretmendir. Katilimcilarin eslerinin ise, %14,0’0 isci, %9,8’1

memur, %7,8’1 serbest meslek sahibi, %7,8’i 06zel sektor c¢alisani, %7,6°s1

ogretmendir.

Tablo 8:Katilimcilarin ve Eslerinin Egitim Durumlari

Ozellik Formu dolduran Kisi Formu dolduran Kisinin esi
n % n %
Egitim durumu
Okur yazar degil 4 0,8 3 0,6
Okur yazar 14 2,8 5 1,1
[kogretim 35 7,0 34 7,3
Ortaokul 51 10,2 52 11,2
Lise 82 16,4 91 19,6
Onlisans 59 11,8 51 11,0
Lisans 205 41,0 189 40,7
Tipta Uzmanlik 6 1,2 8 1,7
Yiiksek Lisans 37 7,4 23 5,0
Doktora 7 1,4 8 1,7
Toplam 500 100,0 464 100,0

Tablo 8’de goriildiigi gibi katilimcilarin %41,0°i lisans mezunu,%16,4°1 lise

mezunu, %11,8’1 Onlisans mezunudur. Katilimcilarin eslerinin  %40,7’si lisans

mezunu, %19,6’s1 lise mezunu, %11,2’si de ortaokul mezunudur.
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Tablo 9: Toplam Gelir Durumlari
Ozellik n %

Gelir Durumu

1000 alt1 25 5,0
1001-2500 92 18,5
2501-4000 103 20,8
4001-5500 102 20,6
5501-7000 54 10,9
7001 ve tstii 120 24,2
Toplam 496 100,0

Tablo 9°da goriildiigii gibi katilimeilarin %24,2°si toplam gelir durumunu
7001 TL ve isti, %20,8’i gelir durumunu 2501-4000 TL, %20,6’s1 ise 4001-5000
TL olarak ifade etmislerdir.

Tablo 10: Katilimcilarin Yas ve Calisma Yillarina Ait Bulgular

Ozellik Ortalama  SS (Standart
Sapma)
Yas 36,16 7,98
Saghk Profesyonellerinin Toplam Cahsma Yih 13,5 7,29
Saghk Profesyonellerinin Su anki Kurumda Calisma Yih 7,8 6,15

Katilimcilarin = yas ortalamas1  36,16+7,98’dir. Saglik personeli olan
katilimcilarin  toplam meslekte calisma yili ortalama 13,5+£7,29 yil, su an

bulunduklar1 kurumda c¢aligsma yili ortalamasi ise 7,8+6,15 yildir (Tablo 10).
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Tablo 11: Hizmet Verilen Hasta Grubu

Ozellik n %
Hasta Grubu

Yetiskin 44 21,0
Cocuk 46 21,9
Yetiskin ve Cocuk 120 57,1
Toplam 210 100,0

Tablo 11°de goriildiigi gibi saglik personeli olan katilimcilarin %57,1°i hem

yetiskin hem ¢ocuk hastaya, %21,9’u sadece ¢ocuk hastaya, %21’i de sadece yetiskin

hasta grubuna hizmet vermektedir.
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Tablo 12: As1 Bilgi Formuna Iliskin Bulgular

Soru

Evet

Hayr

Fikrim yok

Toplam

n

%

n

%

n

%

%

Asilarin sagligi koruyucu etkisi
vardir.

469

94,7

10

2,0

16

3,2

495

100,0

Bilimsel kanitlar asilarin otizm,
multipl skleroz ve diyabet gibi
kronik hastaliklarla iliskisini
dogrulamamaktadir.

190

38,3

60

12,1

246

49,6

496

100,0

Cocuga ayn1 anda birden fazla
as1 uygulanmasi bagisiklik
sistemini olumsuz etkiler.

156

31,4

222

44,7

119

23,9

497

100,0

Antibiyotik tedavisi alan bir
cocuga as1 uygulanmamalidir.

246

49,5

102

20,5

149

30,0

497

100,0

As1 sonrasi yan etkiler
astlama giliniinde baglar ve
iki glin icinde sona erer.

372

75,2

48

9,7

75

15,2

495

100,0

Dogumdan sonra ¢ocuk kisa bir
siire annesinin antikorlari ile
korunmaktadir.

395

80,0

26

5,3

73

14,8

494

100,0

Ast uygulamasindan sonra
cocuga ates diistliriicii ilag
verilmelidir.

274

55,1

187

37,6

36

7,2

497

100,0

Bulasici hastaliklarla miicadele
icin gocuklarin agilanmasi

gereklidir.

465

93,2

20

4,0

14

2,8

499

100,0

Saglik Bakanlig1 ast
takviminde olan asilart
¢ocuklara iicretsiz
yapmaktadir.

479

96,4

1,0

13

2,6

497

100,0

Tirkiye’de ¢ocuklarin
asilanmasi i¢in yasal bir
zorunluluk vardir.

265

53,1

157

315

77

154

499

100,0

Asilarda eser miktarda/gok az
thiomersal (c1va iceren bilesik)
olmasi asilar1 yaptirmanizi
engeller mi?

96

19,2

253

50,6

151

30,2

500

100,0

Saglik bakanligi rutin asilama
programi i¢inde yer almayan ve
ailenin kendi istegi iizerine
yapilan ticretli agilar da
bulunmaktadir.

356

71,2

50

10,0

94

18,8

500

100,0
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Tablo 12’de as1 bilgi formuna iliskin bulgular gosterilmistir. Katilimeilarin
%94,7’s1 asilarin koruyucu etkisi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %49,6° s1
“Bilimsel kanitlarin asilarin otizm, multipl skleroz ve diyabet gibi kronik
hastaliklarla iliskisini dogrulamaktadir” sorusuna fikrim yok cevabinmi vermislerdir.
Katilimcilarin %44,7°si gocuga ayni anda birden fazla as1 uygulanmasiin ¢ocugun
bagisiklik sistemini olumsuz etkilemeyecegini, %49,5° i antibiyotik tedavisi alan
cocuga as1 uygulanmamasi gerektigini, %75,2’si as1 sonrasi yan etkilerin asilama
giinli baglayarak iki giin i¢inde sona erdigini, %80’i dogumdan kisa siire sonra
annenin antikorlarinin ¢ocugu korudugunu, %55,1°i as1 uygulamasi sonrasi ¢ocuga
ates diigtirticii ilag verilmesi gerektigini, %93,2’sinin bulagici hastaliklara miicadele
icin ¢ocuklarin asilanmasi gerektigini belirtmistir. Katilimcilarin %96,4’i Saglik
Bakanliginin ag1 takviminde yer alan agilari ¢ocuklara iicretsiz yaptigini, %53,1°i
Tiirkiye’de cocuklarin agilanmasi i¢in yasal bir zorunluluk oldugunu, %350,6’s1
asilarda az miktarda thiomersal (civa igeren bilesik) olmasinin as1 yaptirmaya engel
olmadigini, %71,2’s1 Saglik Bakanligi’nin rutin asilama programi i¢inde yer almayan
ve ailenin kendi istegi lizerine yaptirilan {icretli asilarin var oldugunu ifade

etmislerdir.
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Tablo 13: Arastirmaya Katilanlara Gore Tiirkiye’de Ucretsiz Yapilan Asilarin

Dagilimi
Ucretsiz As1 Ucretli As1

As1 Adr* n % n %

Tiiberkiiloz ( verem) 412 84,6 75 15,4
Sucicegi 410 84,0 78 16

Ié:;;‘(‘u"la Ikﬁza‘“‘kg‘k’ 455 93,2 33 6,8

Hepatit B 397 81,4 91 18,6
Hepatit A 309 63,3 179 36,7
Tetanoz 396 81,1 92 18,9
Difteri, Bogmaca 370 75,8 118 24,2
Rota viriis 65 13,0 423 86,7
Grip (Influenza) 101 20,7 387 79,3
Polio (¢cocuk Felci) 352 72,1 136 27,9
Konjiige Pnomokok 190 38,9 298 61,1
gill"?i’sgjl)lahim AgzniKanser 71 145 417 85,5
Karma Asi 385 79,1 102 20,9

*Birden fazla secenek igaretlenmistir.

Tablo 13’te goriildiigli gibi, arastirmaya katilanlarin %93,2°s1 kizamik,

kizamikeik, kabakulak asisini, %84,6’s1 tiiberkiiloz (verem) asisini, %84°l sugigegi

asisini, %81,4’1 hepatit B asisini, %81,1°1 tetanoz asisini, %79,1°1 karma asiyi,

%75,8’1 difteri, bogmaca asisini, %72,1°1 polio (¢ocuk felci) asisini, %63,3’1 hepatit

A asisini iicretsiz uygulanan asilar olarak belirtmistir. Katilimcilarin %86,7’si rota

viriis asisini, %85,5’1 HPV (rahim agz1 kanser viriis) asisini, %79,3’1 grip (influenza)

asisini, %61,1°1 konjlige pnomokok asisimi {icretsiz uygulanmayan asilar olarak

belirtmistir.
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Tablo 14: Katilimcilarin Tiirkiye’de Uygulanan Ucretsiz ve Ucretli Asilar1 Yaptirma
Durumlari

Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Ucretsiz As1
Yaptirma Durumu 459 93,5 32 6,5 491 100
Ucretli As1
Yaptirma Durumu 204 415 288 58,5 492 100

Katilimeilarin - %93,5°1 iicretsiz agilart ¢ocuklarina yaptirdigini, %41,5’1
ticretli agilart ¢ocuklarina yaptirdigini ifade etmistir. Katilimcilarin %6,5°1 iicretsiz

asilar1 yaptirmadigini belirtmistir (Tablo 14).
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Tablo 15: KatilimcilarinTiirkiye’de Uygulanan Ucretsiz ve Ucretli Asilar1 Reddetme

Nedenleri
Ucretsiz Asilar1 Reddetme sebepleri* n %
Asilarin etkin oldugunu diistiinmiiyorum. 6 1,2
Asinin yan etkileri oldugunu diisliniiyorum. 12 2,4
Asiy1 cok uluslu sirketlerin kar amaci ile piyasaya 11 2,2
stirdiiklerini diistinliyorum.
Etrafimdaki kisilerin as1 ile ilgili olumlu yorumlar 4 0,8
yapmadigini diistinliyorum.
As1 yaptirmanin dini agidan sakincali oldugunu 0 0
diistiniiyorum.
Asinin icerdigi maddeler hakkinda olumsuz diistincelerim 7 14
var.
Diger;
e Agilarin zararh oldugunu diisiiniiyorum. 1 0,2
e Agsilarla ilgili bilgilendirme az, bilgim yok. 1 0,2
e Bazi asilarin alerji yaptigini diigiiniiyorum. 1 0,2
e Bebege asi yapilmasi igin ¢ok kiigiik oldugunu 1 0,2
diisiiniiyorum.
e Gerek olmadigini diistiniiyorum. 1 0,2
e ihmalkarlik 2 0,4
e Herhangi bir sebebi yok. 1 0,2
Ucretli Asilar1 Reddetme Nedenleri N %
Ucretli agilar hakkinda bilgim yok. 93 18,9
Maddi olarak yaptirabilme imkanim yok. 30 6,1
Gerekli oldugunu diistinmiiyorum. 64 13,0
Diger;
e Bebege as1 yapilmast igin ¢ok kiigiik oldugunu 2 0,4
diistinliyorum.
e Yan etkisi oldugunu diigiiniiyorum. 1 0,2

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 14°te 32 (%6,5) katilimc1 gocuguna iicretsiz asilart yaptirmadigini, 288

(9%58,5) katilimc1 da gocuguna iicretli asilart yaptirmadigini beyan etmistir. Tablo

15°te as1 reddinin nedenleri gdsterilmistir. Ucretsiz asilar1 katilimcilarin %2.4’{i yan

etkileri oldugu i¢in, %2.2°si ise asiy1 ¢cok uluslu sirketlerin kar amaci ile piyasaya

siirdiiklerini diisiindiigii icin reddettigini belirtmistir. Ucretli asilar1 ise katilimcilarin

%18.9’u {icretli asilar hakkinda bilgi sahibi olmadig i¢in reddettigini ifade etmistir.

53



Tablo 16: Katilimcilarin Asilarin Yan Etkilerine Iliskin Bilgi Durumlar

Evet Hayir Fikrim yok
Asilarin ciddi yan etkisi n % n % n %
olma durumu
147 29,4 260 52,0 93 18,6

Semptom*;
° Ates 152 30,4
e Bas agrisi 44 8,8
e Bulant1 67 13,4
e Kusma 68 13,6
e Asi1 bolgesinde 111 22,2

hassasiyet
e Huzursuzluk 103 20,6
e Uyku hali 40 8,0
e Otizm 10 2,0
e Multipl Skleroz 10 2,0
e Biling Kayb1 13 2,6
e Koma 11 2,2
e SSPE (subakut 16 3,2

sklerozan

panensefalit)
e  GOrme kaybi 12 2,4

Diger;

e Kisirlik 1 0,2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 16°da katilimcilarin %52’si asilarin ciddi yan etkileri olmadigini ifade
etmistir. Katilimcilarin %29,4’1 asilarin ciddi yan etkileri oldugunu ifade ederek;
goriilen yan etkileri %30,4°1 ates, %22,2’si as1 bolgesinde hassasiyet, %20,6’s1

huzursuzluk, %13,6’s1 kusma, %13,4’{i bulanti olarak ifade etmistir.
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Tablo 17: Katilimcilarin Asilarla Ilgili Bilgi Aldig1 Kaynaklar

Bilgi alinan kaynak™> n %
Medya (yazili, gorsel) 14 14,9
Siyasetgiler - -
Saglik calisani 74 78,7
Komsular- akrabalar (sosyal 6 6,4
gevre)

Toplam 94 100,0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 17°de goriildiigii gibi katilimcilarin %78,7’si astyla ilgili bilgiyi saglik
calisanlarindan, %14,9’u medyadan, %6,4’1 de sosyal ¢evreden (komsular-akrabalar)

almaktadir.
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Tablo 18: Katilimcilarin Kendisine ve Cocuguna Grip Asist Yaptirma Durumlar ve
Reddetme Nedenleri

Evet Hayir Fikrim yok
n % n % n %
Grip asis1 202 40,4 244 48.8 54 10,8
yaptirma durumu
Grip asisin1 reddetme sebepleri* n %
Asilarin etkin oldugunu disiinmiiyorum. 100 20,0
Asinin yan etkileri oldugunu diistiniiyorum. 43 8,6
Asiy1 cok uluslu sirketlerin kar amaci ile 76 15,2
piyasaya siirdiiklerini diistiniiyorum.
Etrafimdaki kisilerin ag1 ile ilgili olumlu 31 6,2
yorumlar yapmadigini diigiiniiyorum.
As1 yaptirmanin dini agidan sakincali 5 1,0
oldugunu diisiiniiyorum.
Asinin igerdigi maddeler hakkinda olumsuz 35 7,0
diisiincelerim var.
Diger;
e Birden fazla grip viriisii oldugu igin 7 1,4
yaptirmiyorum.
e Asinin bagimlilik yaptiginm 1 0,2
diisiiniiyorum.
e Viicudun dogal bagisikligina 7 1,4
giiveniyorum.
e Dogru doz endisesi yastyorum. 1 0,2
e Asinin etkisiz oldugunu 2 0,4
diisiiniiyorum.
e Asiy1 gereksiz buluyorum. 9 1,8
e Grip ¢esidine gore yaptirmay1 1 0,2
diistintirim.
e istemiyorum. 3 0,6
e Gribin mevsimsel bir hastalik 1 0,2

oldugunu diistiniiyorum.
e Agiileilgili siiphelerim var. 2 0,4

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 18’de goriildigii gibi katilimcilarin %48,8°1 grip asisini kendilerine ve
cocuklarina yaptirmamaktadir. Katilimcilarin %20,0°si grip asisinin etkin olmadigini
diisiindiigii icin, %15,2’s1 ise asiy1 kar amaci elde etmek i¢in ¢ok uluslu sirketlerin

piyasaya siirdiiklerini diisiindiigii i¢in reddetmektedir.
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Tablo 19: Katilimcilar Tarafindan Bilinen Ucretli Asilar

As1 adi n %
Grip 21 42
Grip+ Hepatit A+ HPV 1 0,2
Grip+ Hepatit+ Tetanoz 1 0,2
Grip+ HPV 1 0,2
Grip+Zatiirre 1 0,2
Hatirlamiyorum 3 0,6
Hepatit A 2 0,4
Hepatit A+ Rota 3 0,6
Hepatit A+ Rota+ Menenjit 1 0,2
Hepatit A+ Rota+ Menenjit+ Grip 1 0,2
Hepatit 1 0,2
Hepatit Asilar 1 0,2
Hepatit B 2 0,4
Hepatit B+ Grip 1 0,2
Hpv 3 0,6
HPV+ Hepatit A+ Sugicegi+ Pndmokok 1 0,2
Immunglobulin 2 0,4
Menenjit 3 0,6
Menenjit+ Grip 3 0,6
Menenjit+ Grip+ HPV 1 0,2
Otit 1 0,2
Rota 55 11,0
Rota+ Cocuk Felci 1 0,2
Rota+ Grip 22 44
Rota+ Grip+ Hepatit A+Sugicegi 1 0,2
Rota+ Grip+ HPV 7 1,4
Rota+ Grip+ Pnomokok 3 0,6
Rota+ Grip+ Pnomoni 1 0,2
Rota+ Grip+ Tetanoz 1 0,2
Rota+ Hepatit A+ Menenjit+ Pnémokok+ Grip 1 0,2
Rota+HPV 9 1,8
Rota+HPV+ Grip 1 0,2
Rota+HPV+ KPA 1 0,2
Rota+ Menenjit 39 78
Rota+ Menenjit+Grip 14 2,8
Rota+ Menenjit+Grip+HPV 1 0,2
Rota+ Menenjit+Grip+ Sugicegi+ Kuduz 3 0,6
Rota+ Menenjit+HepatitA+ HPV 12 2,4
Rota+ Menenjit+ HPV 13 2,6
Rota+ Menenjit+ HPV+ Pnomo 23 1 0,2
Rota+ Menenjit+Sugigegi 1 0,2
Rota+ Pnomokok 2 0,4
Rota+ Grip+ Pnomoni 1 0,2
Rota+ Menenjit+ Pnomoni 1 0,2
Rota+ Polio 1 0,2
Rota+ Polio+ Hepatit B 1 0,2
Rota+ Sugicegi+ Grip+ Pnémokok 1 0,2
Sugicegi 5 1,0
Sugigegi+ Grip 1 0,2
Sugicegi+ Zatiirre+ Hepatit+ HPV 2 0,4
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Tablo 19°da goriildiigii gibi katilimcilar tarafindan bilinen tcretli asilar %11
rota viriis asist, %7,8 hem rota viriis hem menenjit asisi, %4,4 hem rota viriis hem
grip asis1, %4,2 sadece grip asisi, %2,8 rota viriis, menenjit ve grip asist, %2,6 rota
virlis, menenjit ve HPV asisi, %2,4 rota viriis, menenjit, Hepatit A ve HPV asisidir.

%2,81 ise bilmedigini ifade etmistir.

Tablo 20: Katilimcilarin Cocuklarina Yaptirdig1 Ucretli Agilar

As1 adi n %

DBT+ Pnoémokok+ Sugicegi 1 0,2
Grip 9 1,8
Grip+ Pnémoni+ Rota 1 0,2
Hepatit A 1 0,2
Hepatit A+ Grip 1 0,2
Hepatit A+ Pnomokok 2 0,4
Hepatit A+ Pnomokok+ Karma Ast 1 0,2
Hepatit A+ Rota 1 0,2
Hepatit A+ Sugicegi 4 0,8
Hepatit 3 0,6
Hepatit Asilart 1 0,2
Hepatit B 3 0,6
Hepatit B+ BCG+ Dabt+IPA+ Hib 1 0,2
HPV 1 0,2
Immunglobulin 1 0,2
KKK 3 0,6
Menenjit 10 2,0
Menenjit+ Sugigegi 2 0,4
Otit 1 0,2
Pentaxim+ Prevenar 1 0,2
Pnomokok 4 0,8
Rota 64 12,8
Rota+ Cocuk Felci 1 0,2
Rota+ Grip 2 0,4
Rota+ Grip+ Pnomokok 1 0,2
Rota+ Menenjit 37 7,4
Rota+ Menenjit+ Grip 2 0,4
Rota+ Pnémokok 2 0,4
Rota+ Pnomokok+ Sugicegi 1 0,2
Sugigegi 5 1,0
Hepsini Yaptirdim 1 0,2
Ucretli as1 yaptirdim ama adlarini hatirlamiyorum 7 1,4

Tablo 20’de goriildiigii gibi katilimcilarin ¢ocuklarina yaptirdigr iicretli

asilardan %12,8’1 rota, %7,4 1 rota ve menenjit, %2’si sadece menenjit, %1,8°1 grip
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asisidir, 7 kisi ise (%1,4) tcretli as1 yaptirdigini fakat adlarini hatirlamadigini ifade

etmistir.

Tablo 21:Katilimcilarin Asilara Iliskin Bilgi Durumlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam p

Evet n 238 36 274
As1 uygulamasindan % 86,9 13,1 100
sonra ¢cocuga ates Hayir n 147 40 187
digiriict ilag % 78,6 21,4 100

verilmelidir. Fikrim yok n 26 10 36 0,016
% 72,2 27,8 100
Toplam n 411 86 497
% 82,7 17,3 100
- Evet n 228 37 265
Tiirkiye’de ’ggcuklarm \ % 86.0 14.0 100
A Tl T N N -
' % 82,2 17,8 100

Fikrim yok n 56 21 77 0,024

% 72,7 27,3 100
Toplam n 413 86 499
% 82,8 17,2 100

*Satir toplami alinmuistir.

Tablo 21’e gore, katilimcilardan

“As1 uygulamasindan sonra ¢ocuga ates

diisiirticti ila¢ verilmelidir” sorusuna; kadinlarin %86,9’u evet yanitini, %78,6’s1

hayir yanitini, %72,2’si ise fikrim yok yanitin1 vermis; erkeklerin ise %13,1’i evet

yanitini, %21,4°1 hayir yanitini, %27,8’1 ise fikrim yok yanitin1 vermistir.

“Tiurkiye’de cocuklarin asilanmasi i¢in yasal bir zorunluluk vardir” sorusuna;

kadinlarin %86,0’s1 evet yanitini, %82,2°s1 hayir yanmitini, %72,7’s1 fikrim yok

yanitin1 vermis; erkeklerin ise %14,0’l evet yanitini, %17,8’1 hayir yanitini, %27,3°1

fikrim yok yanitin1 vermistir. Cinsiyet agisindan her iki soruda da gruplar arasinda

p<0.05 diizeyinde anlamli farklilik saptanmistir. Cinsiyet agisindan diger sorularla

ilgili karsilastirmalarda anlaml1 fark saptanmamastir.
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Tablo 22: Katilimcilarin Asilara iliskin Bilgi Durumlarinin Gruplara Gére Dagilimi

Ebeveyn Saghk Toplam p
Profesyoneli
Evet n
Bilimsel kanitlar agilarin otizm, multipl skleroz 7 113 190
ve diyabet gibi kronik hastaliklarla iliskisini % | 405 59,5 100
dogrulamamaktadir. Hayir n 25 35 60
% | 417 58,3 100 000
Fikrim yok n 186 60 246
% | 75,6 24,4 100
Toplam n 288 208 496
% | 58,1 41,9 100
Evet n 98 58 156
Cocuga ayn1 anda birden fazla a1 uygulanmasi % | 628 37,2 100
bagisiklik sistemini olumsuz etkiler. Hayir n 92 130 222
% | 41,4 58,6 100
Fikrim yok n 101 18 119 0,000
% | 84,9 15,1 100
Toplam n 291 206 497
% | 58,6 41,4 100
Evet n
Antibiyotik tedavisi alan bir gocuga ast % 5102:(3) 5153(’) igg
0 ) 1
uygulanmamalidir. il & s o T
% | 51,0 49,0 100 0,000
Fikrim yok n 117 32 149
% | 78,5 215 100
Toplam n 292 205 497
% | 58,8 41,2 100
Evet n
As1 sonrast yan etkiler agilama giiniinde baslar ve % 522‘; jgi %(2)
iki giin i¢inde sona erer. Hayir & 5 > 18
% | 54,2 45,8 100 000
Fikrim yok n 60 15 75
% | 80,0 20,0 100
Toplam n | 290 205 495
% | 58,6 41,4 100
Evet n
Dogumdan sonra gocuk kisa bir siire annesinin . 212 183 395
antikorlari ile korunmaktadir. % | 53,7 46,3 100
Hayir n 15 11 26
- % | 57,7 42,3 100 000
Fikrim yok n 62 11 73
% | 84,9 15,1 100
Toplam n | 289 205 4994
% | 58,5 41,5 100
Evet n
As1 uygulamasindan sonra ¢ocuga ates diistirticii 176 98 274
ilag verilmelidir. % | 642 35,8 100
Hayir n 92 95 187
- % | 492 50,8 10 003
Fikrim yok n 24 12 36
% | 66,7 33,3 100
Toplam n | 292 205 497
% | 58,8 41,2 100
Evet n
164 101 265
Tiirkiye’de ¢ocuklarm agilanmasi igin yasal bir % | 619 38,1 100
zorunluluk vardr. Hayr n 69 88 157
% | 439 56,1 10 000
Fikrim yok n 58 19 77
% | 753 24,7 100
Toplam n | 291 208 499
% | 58,3 41,7 100
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Tablo 22: Katilimeilarin Asilara Iliskin Bilgi Durumlarinin Gruplara Gére Dagilimi-

devam
Grup
Saghk Toplam p
Ebeveyn Profesyoneli
Evet n 89 58 147
Asilarin ciddi yan etkileri vardir. % 60,5 39,5 100
Hayir n 125 135 260
% | 481 51,9 100 0,000
Fikrim n 78 15 93
Yok "o | 839 16,1 100
Toplam n 292 208 500
% 58,4 41,6 100
Evet n
Saglik otoriteleri (Diinya Saglik Orgiitii, Saglik 123 79 202
Bakanlig1 vs) tarafindan onerilirse kendime ve Hayir ogo 6123 :ﬁ 71 ;22
¢ocuguma yillik grip (influenza) asis1 yaptiririm. % 520 280 106 0002
Fikrim n 42 12 54
yok % 77,8 22,2 100
Toplam n 292 208 500
% 58,4 41,6 100
Evet n
Saglik Bakanligi rutin asilama programi iginde yer 177 179 356
almayan ve ailenin kendi istegi {izerine yapilan o og’ 4:?;27 5%33 15000
ticretli asilar da bulunmaktadir. 7 540 360 100 0000
Fikrim n 83 11 94
yok % 88,3 11,7 100
Toplam n 292 208 500
% 58,4 41,6 100
Evet " 101 103 204
Cocugunuza iicretli as1 yaptirdiniz mi1? % 295 505 100
Hayr | n | 190 98 288 0,000
% 66,0 34,0 100
Toplam n 291 201 492
% 59,1 40,9 100

Tablo 22’ye gore, katilimcilardan “Bilimsel kanitlar asilarin otizm, multipl
skleroz ve diyabet gibi kronik hastaliklarla iligkisini dogrulamamaktadir”, “Cocuga
ayni anda birden fazla as1 uygulanmasi bagisiklik sistemini olumsuz etkiler”,
“Antibiyotik tedavisi alan bir gocuga as1 uygulanmamalidir”, ““As1 sonrasi yan etkiler
asilama giiniinde baslar ve iki giin i¢inde sona erer”, “Dogumdan sonra ¢ocuk kisa
bir siire annesinin antikorlar1 ile korunmaktadir”, “As1 uygulamasindan sonra ¢ocuga
ates diisiirticti ilag verilmelidir”, “Tiirkiye’de ¢ocuklarin asilanmasi i¢in yasal bir
zorunluluk vardir”, “Asilarin ciddi yan etkileri vardir”, “Saglik otoriteleri (Diinya
Saglik Orgiitii, Saglik Bakanlig1 vs) tarafindan onerilirse kendime ve gocuguma yillik
grip (influenza) asis1 yaptiririm”, “Saglik Bakanligi rutin asilama programi iginde yer

almayan ve ailenin kendi istegi lizerine yapilan iicretli asilar da bulunmaktadir”,

61



“Cocugunuza Tlcretli as1 yaptirdiniz mi?” sorusuna ebeveyn ve saglik
profesyonellerinin yanitlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmaistir.
“Cocugunuza ticretli as1 yaptirdiniz m1?”” sorusuna yanit veren ebeveynlerin %49,5’1
evet, %66,0°s1 hayir; saglik profesyonellerinin ise %50,5’1 evet, %34,0’ hayir yaniti

vermislerdir.
4.2. Astya IliskinTutumlar Olcegi’nin Gegerligine Iliskin Bulgular
4.2.1. icerik (Kapsam) Gegcerligi

Uzman goriisleri arasinda yapilan Kendall W analizinde uzmanlarin puanlari
arasinda anlamli farklilik saptanmamis (p=0,189), uzman goriislerinin benzer oldugu

gorilmiustir.

Uzman goriislerinin degerlendirilmesi Davis teknigi kullanilarak Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplanmistir. Bu teknik a=uygun, b=madde biraz gdzden
gecirilmeli, c=madde ciddi olarak gozden gecirilmeli ve d=madde uygun degil
seklinde degerlendirilmektedir. Hesaplamada a ve b segeneklerini isaretleyen uzman
sayist toplam uzman sayisina boliinmekte ve KGI degeri hesaplanmaktadir.

Arastirmada KGI hesaplanmis ve 0.94 olarak bulunmustur.

Tablo 23:Uzman Goriisleri Analiz Sonuglart

N Kendall's W* Chi-Square df Asymp. Sig.

10 ,133 17,238 13 ,189

a. Kendall's Coefficient of Concordance

Uzman gorisleri dogrultusunda o6lgegin toplam 14 maddesinde anlam
biitiinliigiiniin ve dilde sadeligin saglanmasi igin bazi ifadeler degistirilmis, ¢esitli
ekleme ve c¢ikarmalar yapilmistir. Degisiklikler Tablo 24’te goriilmektedir. Bu

degisikliklere iliskin 6l¢ek sahibine bilgi verilmis, onay1 alinmstir.
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Tablo 24: Uzman Goériisleri Sonuglarina Gore Degistirilen Maddeler

1. Otizm ve multipl skleroz gibi kronik 1. Basinda yer alan; asilarin otizm ve
hastaliklarla asilar arasindaki baglanti multipl skleroz gibi baz1 psikolojik ve
hakkinda medyada yer alan iddialar, as1 norolojik hastaliklara yol agabilecegine
olmanin giivenli bir yontem oldugu dair iddialar, asilamanin giivenilirligi
konusunda kusku duymama yol acti. hakkinda endiselenmeme neden

olmaktadir.

2. Yeni salgin hastaliklarin ortaya 2. Yeni salginlarin ortaya ¢ikmasini
¢ikmasini 6nlemek i¢in tiim niifusun as1 Onlemek i¢in tiim niifusun asilama
kapsamina almmmasi énemlidir. kapsamina alinmasi énemlidir.

3. Ebeveynlerin asilar hakkinda egitilmesi, 3. Anne-babalarin asilar hakkinda
niifusun as1 kapsamina alinmasinin egitilmesi, niifusun asilama kapsamina
6nemli bir yoludur. alinmasinin 6nemli bir yoludur.

4. Ebeveynlerin ¢ocukluk dénemindeki 4. Doktorlar, ebeveynlerin ¢cocukluk ¢agi
asilamanin énemi konusunda agilamasinin 6nemi konusunda
egitilmesinde doktorlar 6nemli bir role egitilmesinde 6nemli bir role sahiptir.
sahiptir.

5. Asilama programi i¢inde yer alan 5. Asilama programi i¢inde yer alan bu
hastaliklarin hepsi bugiin ¢ok ender hastaliklarin hepsi glinlimiizde ¢ok nadir
olarak goriildiigiinden ¢ocuklarin goriildiiglinden ¢ocuklarin asilanmasi
asilanmasi artik gerekli degildir. artik gerekli degildir.

6. Enfeksiyon hastaliginin durdurulmasi 6. Bir enfeksiyon hastaliginin
ona kars1 asilanmadan daha giivenlidir. durdurulmasi ona karsi asilanmadan

daha giivenlidir.

7. Asilar, ¢ocuklarin saglhigina zararh 7. Asilar, ¢cocuklarin sagligina zararl
oldugu kanitlanmig maddeler igerir. oldugu kanitlanmig maddeler igerir.

8. Hastaliklar daha iyi hijyen ve bakim 8. Hastaliklar daha iyi hijyen ve saglik
sartlar1 sayesinde, devletin asilanma Onlemleriyle, zorunlu asilamadan 6nce
zorunlulugu getirmesinden 6nce yok olmaya baslamuisti.
azalmaya baglamisti.

9. Devletin ¢ocuklarin agilanmasini 9. Devletin ¢ocuklarin asilanmasini
zorunlu kilma hakki yoktur; karari zorunlu kilma hakki yoktur; ¢ocuklart
verecek olanlar ebeveynler olmalidir. i¢cin olumlu karar1 verecek olanlar

ebeveynler olmalidur.

10. Bagisiklamanin bulagici hastaliklarin 10. Bagisiklamanin bulasici hastaliklarin
olusumunu 6nledigine dair yeterli kanit olusumunu 6nledigine dair yeterli kanit
yoktur. yoktur

11. Tlag firmalari, asilamanin zararli 11. Tlag firmalari, asilamanin zararl
oldugunun farkinda olmalarina ragmen, oldugunun farkinda olmalarina ragmen,
kar etmek icin ¢ocuklarin asilanmasini kar etmek i¢in ¢ocuklarin agilanmasini
tesvik etmektedir. tesvik etmektedir.

12. Bagisiklama programi kapsaminda, 12. Onerilen bagisiklama progran
cocuklari asilardim kapsaminda, gocuklar1 agilarim.

13. Bagisiklama programi kapsaminda, 13. Hastaya, onerilen bagisiklama programi
hastaya ¢ocuklarini agilatmasini tavsiye kapsaminda, ¢ocuklarini agilatmasini
ederdim. tavsiye ederim.

14. HIV (AIDS’e neden olan virus) ve 14. HIV (AIDS’e neden olan virus) ve

hepatit C’ye (sariliga sebep olan virus)
kars1 agilar mevcut olsaydi, kesinlikle
as1 olurdum.

hepatit C’ye (sariliga sebep olan virus)
kars1 agilar mevcut olsaydi, kesinlikle
as1 olurdum.
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4.2.2. Asiya Iliskin Tutumlar Olcegi’nin Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Calismadaki 500 katilimcmin o6lgek toplam degeri 19 ile 70 arasinda
degismektedir (ortalama=51.64+8.4, en kii¢iik=19, en biiyiikk=70, ortanca=51).
Diizeltilmis toplam madde korelasyonu degerleri incelendiginde tiim maddelerin 0,30
degerinin {stiinde yer aldigi ve bu maddelerin tamamimin faktdr analizi
degerlendirmesi i¢in uygun oldugu goriilmistiir. Verilere 6nce agimlayici faktor
analizi uygulanarak faktorler belirlenmistir. Dogrulayici faktor analizi ise agimlayici
faktor analizinde bulunan faktdrlere uygulanmistir.  Olgek  maddelerinin
faktorlenebilir olduguna Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,856) olgiitii ve Bartlett
kiiresellik testine (¥2=2671,831; p<0,001) gore karar verilmistir. KMO katsayisi
0,856 oldugundan sonu¢ miikemmeldir. Bu sebeple, arastirmadaki 6rnek biiyiikligi
yeterlidir. Bartlett kiiresellik testi sonucunun anlamli olmasi, faktér analizinin
yapilabilirligini dogrulamaktadir. Faktor yapisinin ortaya konabilmesi i¢in agimlayici
faktor analizinde anabilesenler faktor ¢ikartma ve varimax dondiirme yontemleri
kullanilmistir. Ag¢imlayici faktdr analizi sonuglarina gore iki bilesen toplam
varyansin %51,32’sini ag¢iklamaktadir. Birinci bilesen i¢in 6zdeger 25,904 ikinci
bilesen i¢in 6zdeger 25,416 olarak elde edilmistir. Faktor yiikleri Tablo 25’te

verilmistir.
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Tablo 25: A¢imlayic1 Faktor Analizi I¢in Faktor Yiikleri ve Maddelerin I¢ Tutarlilik
Istatistikleri

Faktor Yiikleri
Maddeler 1 2
Diisiince Tutum

Al 0,615
A2 0,681

A3 0,744

A4 0,750

A5 0,689
A6 0,683
A7 0,709
A8 0,714
A9 0,560
Al0 0,627
All 0,613
Al2 0,774

Al3 0,800

Al4 0,754

Elde edilen faktor yiiklerine gore olgek, 14 soruyu igeren 2 faktdrden
olusmustur. Faktorlerdeki maddelerin tasidiklari anlam dikkate alinarak, faktorler

isimlendirilmistir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasinda agimlayici faktdr analizi ile belirlenen
faktorlere, faktorlerin uyumunu dogrulamak i¢in Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)

uygulanmistir ve su sonuclar elde edilmistir:
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Tablo 26: CMIN/DF Uyum Degerleri

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF

Standart model 32 234,087 73 ,000 3,207

Doymus model 105 ,000 0

Bagimsiz model 14 2701,608 91 ,000 29,688

Tablo 27: RMR Uyum Degerleri

Model RMR GFlI AGFI PGFI

Standart model ,057 ,938 911 ,652

Doymus model ,000 1,000

Bagimsiz model 317 ,408 317 ,354

Tablo 28: CFI Uyum Degerleri

Model NFI RFI IFI TLI CFlI
Delta 1 Rho 1 Delta 2 Rho 2

Standart model 913 ,892 ,939 ,923 ,938

Doymus model 1,000 1,000 1,000

Bagimsiz model ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Tablo 29: RMSEA Uyum Degerleri

Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE

Standart model ,066 ,057 ,076 ,002

Bagimsiz model ,240 ,232 ,248 ,000

Tablo 26, 27, 28 ve 29°da goriildiigi gibi x 2 / df = 3,207 < 5,
RMR=0,057<0,08, 0,085 < GFI = 0,938, 0,90 < IFI = 0,939, 0,90 < CFI = 0,938,

RMSEA = 0,066< 0,08 uyum degerlerine gore model, verilere miikkemmel uyum

gostermektedir. Dolayisiyla, agimlayici faktdr analizi ile bulunan Asiya Iliskin

Tutumlar Olgegi'nin gegerliligi, dogrulayic1 faktdr analizi ile de dogrulanmistir.
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Yapilan analiz sonucuna gore uyumluluk degerleri CFI=0,938, GFI=0,938,
NFI=0,913, RMR 0.057 ve RMSEA=0,066 (p<0,05) olarak bulunmustur.

Tablo 30: Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari

Standardize Edilmis Regresyon Katsayilari
Tahmin
Faktor 1(Diisiince)
Olgek soru 2 ,550
Olgek soru 3 541
Olgek soru 4 579
Olgek soru 12 821
Olgek soru 13 ,884
Olgek soru 14 728
Faktor 2(Tutum)
Olgek soru 10 ,587
Olgek soru 9 ,501
Olgek soru 8 ,635
Olgek soru 7 ,688
Olgek soru 6 579
Olgek soru 5 ,682
Olgek soru 1 ,549
Olgek soru 11 ,586

Tablo 30’da standardize edilmis regresyon Kkatsayilari gosterilmistir.
Regresyon degerleri, gozlenen degiskenlerin, gizli degiskenleri tahmin etme giiciinii,
yani faktor yiiklenimlerini gosterir. Faktor yiiklenimlerinin 6nemli ¢ikmasi
maddelerin, faktorlere dogru yiliklendigi gostermistir. Ayrica, regresyon katsayilari

oldukca yiiksek ¢ikmistir.

Sekilde 1’de olgegin Dogrulayici Faktor Analizi'ne (DFA) gore her bir

maddenin standardize regresyon agirliklar: goriilmektedir.
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Sekil 1: Astya iliskin Tutumlar Olgegi’nin Dogrulayici Faktdr Analizi
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4.3. Asiya Iliskin Tutumlar Olcegi’nin Giivenirligine Iliskin Bulgular

Tablo 31: Diizeltilmis toplam Madde korelasyonu ve Madde silindiginde Cronbach a
degeri (n=400)

Maddeler

Diizeltilmis Toplam Madde
Korelasyonu

Madde Silindiginde

Cronbach a degeri

Al
A2
A3
A4
A5
A6
AT
A8
A9
Al0
All
Al2
Al3
Al4

0,456
0,468
0,492
0,449
0,569
0,418
0,564
0,491
0,485
0,569
0,517
0,528
0,566
0,512

0,847
0,846
0,845
0,847
0,840
0,850
0,840
0,845
0,846
0,840
0,843
0,843
0,841
0,843

Calismada 14 6l¢ek maddesi i¢in Cronbach a degeri 0,853 olarak elde edilmis

ve maddeler aras1 i¢ tutarlilik degeri yliksek bulunmustur. Maddelerin toplanabilir

olup olmadigi

Tukey Toplanamazlik (Nonadditivity) Varyans Analizi

ile

degerlendirilmis ve maddelerin toplanabilir oldugu goriilmiistir (F=202,252;

p<0,001) Maddelerin madde toplam puan korelasyonlar1 0,418 ile 0,569 arasinda

degisim gostermektedir (Tablo 31).
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Tablo 32:0Olgegin Alt Boyutlarinm Cronbach Alpha Degerleri

Alt Boyut Cronbach Alpha
Diisiince alt boyutu 0,90
Tutum alt boyutu 0,87

Tablo 32’de dlgek alt boyutlariin Cronbach Alpha degerleri gosterilmistir;
Tutum alt boyutu Cronbach Alpha degeri 0,870, diisiince alt boyutu Cronbach Alpha
degeri 0,900’ dur.

Tablo 33: Asiya Iliskin Tutumlar Olgegi’nin Iki Yar1 Giivenirlik Analizine Iliskin
Veriler

Olcek Boliimii Ort SD Cronbach’s Formlar arasi
Alpha korelasyon

Birinci Boliim 26,1280  4,31890 0.728 0,725

(1,2,3,4,5,6,7.

Maddeler)

Ikinci B6liim 25,5180 4,75172 0.768

(8,9,10,11,12,13,
14. Maddeler)

Spearman-Brown Coefficient ,841

Guttman Split-Half Coefficient ,838

Tablo 33’te goriildiigii gibi iki yariya bolme (split half) analizinde formlar

aras1 korelasyon 0,725 dir.
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4.3.3. Asiya Iliskin Tutumlar Ol¢egi’nin Zamana Kars1 Degismezliginin

Degerlendirilmesi

Calismada, tekrar teste 52 katilimci dahil edilmistir; 52 katilimer ve 14 madde
icin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha degeri 0,863 olarak elde edilmistir. On test ve tekrar
test sonuglart igin yapilmis karsilagtirma ve smif igi korelasyon katsayr (SKK)
degerleri Tablo 34 ve Tablo 35’te verilmistir.

Tablo 34: On test ve son test degerlerinin karsilastiriimasi

On test Son test Fark t p
X+ ss X+ ss xX+ss
(")lgek 53,03+8,44  53,28+8.,74 -0,25+1,79 1,019 0,313

Tablo 35: On test ve son test degerleri i¢in Sinifi¢i Korelasyon Katsayist ve %95
Giiven Sinirlart

SKK SKK icin %95 Giiven p
Sinirlari
On test-Son test 0,979 0,963-0,988 <0,001

SKK: Swnifi¢i Korelasyon Katsayisi

Tablo 34’e gore On test ve son test degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamustir (t=1,019; p=0,313). On test ve son test degerleri benzerdir.
Tablo 35’te katilimcilar tarafindan 6n test ve son test degerleri yiiksek diizeyde
uyumludur (SKK=0,979; p<0,001). Bu sonuglara gore Olgegin giivenilir oldugu

goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Astya Iliskin Tutumlar Olgegi’nin Tiirkge gegerlik giivenirliginin yapilmasi
amactyla yiiriitiilen bu aragtirmada saglik profesyoneli olan ve olmayan 500 kisiden
veri toplanmis, yapilan analizlerde 14 maddelik 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0,853
olarak saptanmistir ve maddeler arasi i¢ tutarlilik degeri yiiksek bulunmustur.
Diizeltilmis toplam madde korelasyon degerleri incelendiginde; tiim maddelerin 0,30
degerinin {stiinde yer aldigi ve bu maddelerin tamaminin faktor analizi
degerlendirmesi i¢in uygun oldugu gériilmiistiir. Olgek maddelerinin faktdrlenebilir
oldugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,856) olgiitii ve Bartlett kiiresellik testine
(x2=2671,831; p<0,001) gore karar verilmistir. Acimlayic1 faktdr analizi sonuglarina
gore iki bilesenden olusan oOlgek toplam varyansin %51,32’sini agiklamaktadir.
Dogrulayici faktor analizinde elde edilen model uyum degerlerine gére modelin,
verilere milkemmel uyum gosterdigi belirlenmistir. Bulgular o6lgegin Tiirkce
gecerliligini gostermektedir (157,158). On test ve son test degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak énemli bulunmamustir (t=1,019; p=0,313). On test ve son test
degerleri benzerdir. Katilimcilar tarafindan 6n test ve son test degerleri yiiksek
diizeyde uyumlu bulunmustur (SKK=0,979; p<0,001). Bu sonuclara gore dlgegin

giivenilir oldugu ispatlanmaistir.

Astya Yonelik Tutumlar Olgegi’nin Tiirkge gegerlik giivenirliginin yapilmasi
amaciyla yiiriitiilen bu arastirmada ayrica ebeveynlerin, bakim vericilerin ve saglik
profesyonellerinin de asiya iliskin tutum, davranig ve bilgileri de yansitilmaya
calisilmistir. Asilarin sagligi koruyucu etkisi olduguna dair katilimcilarin tamamina
yakint (%94,7) hemfikirdir ve bununla birlikte %93,2’si bulasici hastaliklarla
miicadelede agilanmanin 6nemli oldugu kanisina sahiptir. Bilimsel kanitlarin agilarin
otizm, multipl skleroz gibi hastaliklarla iliskisi olduguna dair net fikir sahibi
olmayanlarim oram1 %49,6’dir. Asilarin igeriginde en c¢ok suglanan ve tiim
hastaliklarin sebebi olarak gosterilen madde civadir. Civa, etil civa ve metil civa
olarak viicutta yarilanma omrii farkli sekillerdedir. Asilarda bulunan thiomersal bir
etil civa bilesigidir. Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel As1 Giivenligi Komitesi’nin
2002'de yayinladigi raporda etil civanin yarilanma dmriiniin bir haftadan kisa oldugu,

kan-beyin bariyerini gecemedigi, ortalama 4-9 giinde sindirim yoluyla atildigs;
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sonugta diger civa bilesikleri gibi viicutta birikmesi ve baz1 kronik hastaliklara yol
agcmasinin s6z konusu olmadig bildirilmektedir (161). Thiomersal ile nérogelisimsel
hastaliklar arasindaki iliski varligini kabul etmek veya reddetmek i¢in bir¢ok ¢alisma
yapilmis olsa da; toplumda meydana gelen endiseleri azaltmak i¢in ABD Halk
Saglhig1 Servisi ile Amerikan Pediatri Akademisi, 1999 yilinda aldig1 bir kararla
thiomersalin asilardan ¢ikarilmasina karar vermistir (149). ABD’de 1999-2001 yillart
arasinda thiomersalin otizme yol agip agmadig1 konusunda ABD Mental Gelisim
Servisi tarafindan otizm nedeniyle bagvuran ¢ocuklar tizerinde retrospektif olarak
incelenmistir. Bu aragtirma sonuglarina gore 1995-2007 tarihleri arasinda otizm
nedeniyle bagvuran ¢ocuklarda, asilarda thiomersalin yasaklanmasindan sonra
anlamli bir azalmanin olmadig1 tespit edilmis ve bu sonuclara gore otizm ile
thiomersal arasinda bir iliskinin olmadigi sonucuna varilmistir (160). Diinyada as1
iceriklerindeki maddelere iliskin ortaya atilan otizm, multipl skleroz gibi norolojik
hastaliklara sebep olduguna dair sdylemlerin bireylerde farkli diisiincelere yol
acabilecegi goriilmiistiir. Bu gerekceler one siiriilerek as1 karsiti kampanyalar medya
araciligiyla hizl bir sekilde topluma ulasmaktadir. Bizim ¢alismamizda da asilarin
hastaliklarla iliskisi olmadigin1 diisiinenlerin oran1 %38,3 iken, bu konuda hala kesin
bir fikri olmayanlarin sikliginin %49,6 olmasi1 hala daha asi-hastalik iliskisi ile ilgili

ebeveynlerin tereddiit yasadigini gostermektedir.

“Yeni dogmus bebege ilk as1 ne zaman yapilir?” sorusuna katilimcilarin
%61,5’1 dogumda, % 18,8 1 bir aylikken, % 12.4’i bir haftalikken cevabim
vermistir. Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde 100 gebe ve yeni dogum
yapmis anne ile yapilan bir arastirmada annelerin % 38'1 ilk ag1 uygulama zamanini
bilmediklerini ifade etmistir (162). Uzuner ve arkadaslarinin 233 lohusa ile yaptiklar
benzer arastirmada ise annelerin % 64,4’ti dogumda cevabini vererek dogru yanit
vermis, % 5,6’s1 yanlis yanit vermis ve % 30’u ise bu soruyu yanitsiz birakmistir
(162). Bu calismada da verilen yanitlar benzer siklikta saptanmustir. Ulkelerin asi
takvimlerinin uygulamasinda, donem donem ihtiyaglara gore degisiklikler
yapilabilmektedir, bu sebeple ebeveynlerin asilarin uygulanma zaman konusunda
hatalar1 olabilir fakat hangi asinin ne zaman yapilacagina dair bilgi eksikligi

cocuklarin agilanmamasinda ya da geciktirilmesinde en 6nemli etkenlerdendir (162).
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Katilimcilardan {ilkemizde T.C. Saglik Bakanligi tarafindan {icretsiz
uygulanan agilar1 segmeleri istendiginde, %93,2’si kizamik, kizamikgik, kabakulak
asis1, %84,6’s1 tiiberkiiloz (verem) asisi, %84°1 sugicegi asisi, %81,4’1 hepatit B
asis1, %81,1°1 tetanoz asisi, %79,1’i karma asi, %75,8’1 difteri, bogmaca asisin
isaretlemistir. Derince’nin (164) yaptig1 calismada ise tiiberkiiloz, tetanoz ve kizamik
en ¢ok bilinen asilar olmustur. Aileler ulusal as1 takvimimizde yer almayan HPV
asis1, grip asist ve rota viriis asilarmin T.C. Saglhik Bakanligi’nin onerdigi ticretli

agilar igerisinde oldugunu belirtmektedir.

Katilimcilarin %93,5°1 tcretsiz asilart ¢ocuguna yaptirdigini, %41,5°1 ise
tcretli agilart da yaptirdigini, %58,5°1 ise cocuguna herhangi bir {cretli as1
yaptirmadigini  belirtmistir. Incili'nin (165) c¢alismasinda ise %72,9’unun 6zel
(ticretli) asilart bildigi, %27,1’inin bilmedigi saptanmistir; %43,9’u 6zel asilar
yaptirdigint %56.1°1 yaptirmadigimi belirtmistir. Bu ¢alismada da katilimcilarin
%71,2’sinin tcretli asilart bildigi, %18,8’inin bilmedigi saptanmistir. Ebeveynlerin
aslinda iicretli asilardan haberdar oldugunu fakat yaptirma konusunda c¢ekinceleri
oldugunu soyleyebiliriz. Ucretli asilar1 yaptirmama nedeni olarak katilimcilarin
%18,9’u “licretli asilar hakkinda bilgim yok™ secenegini, %13,0’0 “licretli asilarin

gerekli olmadigini diisliniiyorum” se¢enegini isaretlemislerdir.

Nowak ve arkadaslarmin (166) ABD’de 2017 yilinda 1000 ebeveynle
gerceklestirdigi anketin sonuglarina gore, ailelerin %74,8’1 biitiin asilar1 yaptirmis,
%20,6’s1 bazi asilar1 yaptirmis, %4,6’s1 ise hicbir asiyr yaptirmamistir. ABD’de
ulusal bagisiklama programindaki asilari yaptirma oranlart (%75,0- %60,9- %74,8)
bizim oranimizdan (%96,4) diisiiktiir. Bu durum asilarin kismi veya tam reddi
oranlarinin yiiksek olmasinin nedeni olarak asilara olan giivenin az olmasina bagh
olabilir. Bununla birlikte as1 karsithigi ve bu konuyla ilgili internet sitelerinin

sayisinin Amerika’da ¢ok sayida olmasi da nedenler arasinda yer alabilir (167).

Bu c¢alismada Katilimcilarin  %6,5’1 (n:32) c¢ocuguna lcretsiz asilari
yaptirmadigini belirtmistir. Ucretsiz agilari yaptirmama nedenleri; %2,4 oraniyla
asilarin yan etkisi oldugunu diisiinmeleri, %2,2 oraniyla asinin ¢ok uluslu sirketlerin
kar amaci ile piyasaya siirdiiklerini diistinmeleridir. Elde edilen bu sonuglara goére

katilimcilarin biiyiik bir kismi asilarin yan etkileri oldugunu diisiinmektedirler.
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Benzer c¢alismalarda da ailelerin asilarin yan etkileri oldugunu diistindiikleri
goriilmiistir (168,169,170). Arica ve arkadaslarinin (168) Van’da yaptiklari
calismada; annelerin  %42,6’sinin  yan etkisi oldugu i¢in ¢ocuklarina as1
yaptirmadiklar1 saptanmistir. Libya’da yapilan bir ¢alismada ise annelerin asilardan
korkmasi gibi negatif tutumlarin ¢ocuklarin asgilanmasinda etkili oldugu saptanmistir

(171).

Calismamizda kisirhigr as1 yan etkisi olarak belirten katilimcilarin sikligi
diisik (%0,2) olmakla birlikte; Kurger ve arkadaslarinin (168) ve Ozkan ve
Catiker’in (172) ¢alismalarinda da ailelerin benzer diistincelerde oldugu gortilmistiir.
Corben ve arkadaslarinin (173) 2015 yilinda Birlesik Krallik’ta yaptigi ¢alismada
asilarin glivenligi konusundaki endise oran1 %20 olarak saptanmistir. Corben ve
arkadaglarinin (173) calismasina gore asi karsith@inin ve asi reddinin en 6nemli
nedenleri arasinda; hastaliklarin etyolojisinin belirsizligi, asilarin zararli sonuglar
dogurmasi, asilarin etkin olmadigi, asilarin onledigi hastaliklarin az goriilmesi,
devletlere-saglik otoritelerine ve asi tireten sirketlere olan giivensizlik (kar amaci),
cocuklarin ¢ok sayidaki asi ile ¢ok fazla miktarda antijenik yiik alarak, dogal
bagisikligin  giliclenemediginin ve asilarin immiin sistemi zayiflatacaginin
distiniilmesi yer almistir. Weiner ve arkadaslarinin (174) c¢alismasinda asilarin
giivenli oldugundan emin olma oranm1 %73,5 olarak bulunmusur. Nowak ve
arkadaglarmin (166) arastirmasina gore, asilari takvime uygun ve tam yaptiranlarin
%63,1’1 asilarin giivenliginden ¢ok emin iken, %35,0’1i az emin oldugunu
belirtmistir. Ayn1 ¢alismada asilar1 yaptirma ve yaptirmama nedenlerinin en basinda
“ag1 glivenligi” birincil faktor olarak belirtilmistir. Wolff ve arkadaslarinin (175)

calismasina gore asilarin giivenli oldugunu diistinenlerin oran1 %76,3 tiir.

Agilarla ilgili katilimcilarin  bilgi  aldigi temek kaynak %78,7 saghk
calisanlar1, %14,9 medya (yazili-gorsel), %6,4 ise sosyal ¢cevre (komsular-akrabalar)
olarak belirlenmistir. Incili ve arkadaslarinin (165) arastirmasinda katilimcilarin
%82,6’s1 doktordan, %11,6’s1 tv, radyo, gazeteden, %3,9’u komsulardan ve %1,9’u
da internetten bilgi aldigimni belirtmistir. Chow ve arkadaslarinin (176) ¢alismasinda
katilmcilarin %31.5°1 profesyonel saglik uzmanlarindan (doktor, hemsire vb.),
%53,1°1 aile, arkadas, internet, dergi, gazete gibi araglardan, %7,8’i alternatif tip

uygulayicilarindan, %7,6’s1 diger yerlerden bilgi aldigim1 belirtmistir. Yurtdisinda
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yapilan ¢alismalarla bizim {ilkemizde yapilan ¢aligmalar karsilagtirdigimizda; farkl
sonuclar ortaya c¢ikmaktadir. Asilar ile ilgili bilgi almak i¢in iilkemizde genelde
saglik otoriteleri tercih edilmektedir. Yurtdisinda ise internet, dergi, gazete gibi bilgi
kaynaklar1 daha ¢ok kullanilmaktadir. Bu durum internet ve bilgisayar kullanma,
teknoloji ile daha icice olma, bilgi edinmedeki tercihlerin iilkeler arasinda farkliliklar
gostermesi ile agiklanabilir. Sonuglar arasindaki farklar caligmaya alinan grubun
demografik 6zellikleri (caligmaya katilanlarin mesleki 6zellikleri, egitim diizeyleri,

yasadiklar1 yer vb.) ile de iliskili olabilir.

Asilarin yan etkisi olarak katilimeilarin %30,4°1 ates, %22,2’si as1 bolgesinde
hassasiyet, %20,6’s1 huzursuzluk, %13,6’s1 kusma, %13,4’ii ise bulanti cevabini
vermistir. Ates ile ilgili yoneltilen “as1 uygulamasindan sonra ¢ocuga ates diisiiriicli
ilag verilmelidir” sorusuna cevap olarak katilimcilarin %55,1°1 evet, %37,6’s1 ise
hayir cevabini vermistir. Prymula’nin (177), Cek Cumhuriyeti'nde 459 saglikli bebek
ile yaptigt randomize, kontrollii asilama calismasinda, 226 bebege pndomokok
asilamasindan sonra her 6-8 saatte bir ti¢ ampirik parasetamol dozu verilmis, 233
bebege ise hi¢ profilaktik parasetamol verilmemistir. Ampirik olarak parasetamol
verilen grupta atesli reaksiyonlar dnemli 6l¢iide azalmis olsa da, asilama sirasinda
antipiretik ilaglarin ampirik olarak verilmesi, ¢esitli as1 antijenlerine karsi antikor
tepkilerinin azaltilmasindan dolayi rutin olarak dnerilmemelidir sonucuna varilmistir.
Bizim c¢alismamizda ise katilimcilarin yarisindan fazlasinin ates diisiiriicii ilag
verilmesi konusunda hem fikir olmasi, saglik profesyonelleri arasinda goriis
ayriiginin - olmast sonucu kisilere dogru bilgi aktarilamamasi seklinde

yorumlanabilir.

Calismamizda ticretli asilardan en ¢ok bilineni %11,0 rota viriis asis1, %7,8
hem rota viriis hem menenjit asis1, %4,4 hem rota viriis hem grip asisi, %4,2 grip
asis1 olmustur. Bu soruya paralel olarak katilimecilarin ¢ocuklarina yaptirdiklar
ticretli agilara bakildiginda, en ¢ok yaptirilan asinin %12,8 rota viriis asisi, %7,4 hem
rota virlis hem menenjit asisi, %2 sadece menenjit, %1,8 grip asis1 olarak
saptanmigtir. Katilimeilarin iicretli asilar biiylik 6l¢iide bilmemeleri asilar hakkinda

yeterli ve gercek bilgiye sahip olmadiklarini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Astya Yonelik Tutumlar Olgegi’nin Tiirk dilinde gegerlik ve giivenirligini

yapmak amaciyla yiiriitiilen bu ¢aligmada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

1.
2.
3.

Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,853 bulunmustur.

Olgek maddeleri icin KMO degeri 0,856 bulunmustur.

Olgegin agimlayici faktdr analizi sonrasi dlgegin iki faktorlii yapida ve
toplam varyansin %51,32 oldugu belirlenmistir.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uyum iyiligi istatistigi analizi sonuglarina
gore; x2/df=3,207 <5, RMR =0,057 <0,08, 0,085 < GFI= 0,938, 0,90 <
IF1 = 0,939, 0,90 < CFI = 0,938, RMSEA = 0,066 <0,08 uyum degerlerine
gdre, agimlayici faktor analizi ile bulunan Asiya Iliskin Tutumlar Olgegi’nin
gecerliligini dogrulamistir.

Astya Yonelik Tutumlar Olgegi igin tekrar test Cronbach o degeri 0,863
olarak elde edilmistir.

On test ve son test degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemli
bulunmanmustir (t=1,019; p=0,313). On test ve son test degerleri benzerdir.
Katilimcilar tarafindan on test ve son test degerleri yiiksek diizeyde
uyumludur (SKK=0,979; p<0,001). Bu sonuglara gore Olgegin giivenilir
oldugu ispatlanmustir.

Katilimeilarin %94,7’si asilarin koruyucu etkisi oldugunu, %38.3’1 “Bilimsel
kanitlarin asilarin otizm, multipl skleroz ve diyabet gibi kronik hastaliklarla
iligkisini dogrulamamaktadir” sorusuna evet cevabini vermistir.
Katilmeilarin %44,4°1i ¢cocuga ayni1 anda birden fazla asi uygulanmasinin
cocugun bagisiklik sistemini olumsuz etkilemeyecegini, %49,5’i antibiyotik
tedavisi alan ¢ocuga as1 uygulanmamasi gerektigini, %75,2’si as1 sonrasi yan
etkilerin asilama giinii baslayarak iki giin i¢inde sona erdigini ifade etmistir.
Katilimcilarin %55,1°1 as1 uygulamasi sonrasi ¢ocuga ates diisiiriicii ilag
verilmesi gerektigini, %93,2’s1 bulasici hastaliklara miicadele i¢in ¢ocuklarin

astlanmas1 gerektigini belirtmistir.
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10. Katilimeilarin - %96,4’tc T.C. Saglhik Bakanligi’nin Ulusal Bagisiklama
Programinda yer alan asilari ¢ocuklara {icretsiz yaptigini, %53,1’i Tiirkiye’de
cocuklarin asilanmasi i¢in yasal bir zorunluluk oldugunu, %50,6’s1 asilarda
az miktarda thiomersal (civa igeren bilesik) olmasinin as1 yaptirmalarina
engel olmadigini, %71,2’si T.C. Saghk Bakanligi’nin Ulusal Bagisiklama
Programinda yer almayan ve ailenin kendi istegi iizerine yaptirilan {icretli
asilardan haber oldugunu ifade etmislerdir.

11. En ¢ok bilinen ftcretsiz as1 Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak (KKK) asis1
(%93,2), en ¢ok bilinen {icretli as1 ise rota viriis asisi (%11) olmustur.

12. Katilimeilarin  biiyiik bir kismi (%48,0) asilarin yan etkileri oldugunu
diistinmektedir. En ¢ok bilinen yan etki atestir (%30,4).

13. Katilimeilarin asilarla ilgili bilgi edindigi kaynaklarin en basinda saglik
calisanlar1 (%78,7) gelmektedir.

6.2. Oneriler

Astya lliskin Tutumlar Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi, Tiirkce gegerlik
giivenirliginin ~ yapilmast amaciyla yiriitilen bu arastirmanin  bulgular
dogrultusunda; 6lgegin toplumun her kesimine uygulanarak toplumun asiya iliskin
tutumlarin1 ve diisiincelerini saptamak ve asilamay1 etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Saglik profesyonelleri ve hastanede
tedavi goren ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanan bu arastirmanin farkl
sosyoekonomik diizeydeki ve farkli topluluklarda tekrarlanmasi, farkli bagimsiz

degiskenlerle iliskiyi inceleyen ¢alismalar yiiriitiilmesi onerilebilir.

Calisma  sonuglarimiza  gbre  bireyler asilar  konusunda  saglik
profesyonellerinden bilgi almaktadirlar. Buna dayanarak bireylerin saghk
profesyonellerine giiven duydugunu soyleyebiliriz. Bu giivene dayanarak saglik
profesyonellerinde asiya karst olumlu tutumlarin pekistirilmesi ve asilama
calismalarinda etkin rol alan ebe, hemsire ve doktorlarin ebeveynlere, topluma asilar
konusunda olumlu tutum gelistirmeye yonelik egitimleri yayginlagtirmasi

Onerilebilir.
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EKLER
EK 1: SOSYO-DEMOGRAFIK SORU FORMU

Sayin katilimei;

Bu ¢alisma, Asiya Iliskin Tutumlar Olgeginin Tiirkce’ye uyarlanmasi, gecerlik

ve giivenirligini yapmak icin tasarlanmistir.

Hazirlanan formlardaki her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyarak, kendinize
en uygun secenegi secmeniz beklenmektedir. Cevaplar bilimsel bir arastirma amaciyla
kullanilacak ve bilgiler gizli tutulacaktir. Envanterin doldurulmasinda gerekli 6zeni

gostereceginizi umar, katkilariniz icin tesekkiir ederiz.
Didem OZUMIT

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Blimleri Enstitiisii

Yiikseklisans Ogrencisi
SOSYO-DEMOGRAFIK FORM;

Formudolduran:

( ) Anne ( )Baba () SaghkProfesyoneli
1) Yasmiz ..ooooooivniiiiiiiiiiiiiiea,

2) Cinsiyetiniz ( ) Kadin () Erkek

3) Medeni Durumunuz () Evli () Bekar

4) Mesleginiz ........ovveiiiiiiniiiiiiniiia,
5) Varsa Esinizin MeSIe@i ..........ooviviviiiiiiiiiiiiiiiiiieieane

6) Egitim Durumunuz
( ) Okur-Yazar Degil ( ) Okur-Yazar ( ) Ilkdgretim ( )Ortaokul ( )Lise ( )Onlisans

)Lisans ( )Tipta Uzmanlik ( )Yiiksek Lisans ( )Doktora

7) Varsa Esinizin Egitim Durumu
( ) Okur-Yazar Degil ( ) Okur-Yazar ( ) Ilkdgretim ( )Ortaokul ( )Lise ( )Onlisans

)Lisans ( )Tipta Uzmanlik ( )Yiiksek Lisans ( )Doktora

8) Aylik Toplam Geliriniz?
( )1000 TL ve altr ~ ( )1001-2500 TL ( )2501-4000 TL ( )4001-5500
() 5501-7000 TL ( )7001veiisti

Saghik Profesyoneli degilseniz 12. Soruya geciniz.

9) Calisma Yilmz? ............cooooiiiiiii
10) Suanki kurumda kag yildir ¢alistyorsunuz?............c.ccoevereveereenennnn.

11) Calistiginiz kurumda hangi hasta grubuna hizmet veriyorsunuz?

TL

( )Yetiskin (18 Yas Ve Ustii) ( )Cocuk (0-18 Yas) ( )Yetiskin + Cocuk
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EK 2: ASI BILGI FORMU

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

Asilarin insan saglhigini koruyucu etkisi vardir.

Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

Bilimsel kanitlar agilarin otizm, multipl skleroz ve diyabet gibi kronik hastaliklarla iligkisini
dogrulamamaktadir.

Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

Cocuga ayni anda birden fazla as1 uygulanmasi bagisiklik sistemini olumsuz etkiler.
Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

Antibiyotik tedavisi alan bir ¢cocuga as1 uygulanmamalidir.
Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

As1 sonrasi yan etkiler agilama giiniinde baglar ve iki giin i¢inde sona erer.
Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

Dogumdan sonra gocuk kisa bir siire annesinin antikorlari ile korunmaktadir.
Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

Yeni dogmus bir bebege ilk asist ne zaman yapilir?
( ) Dogumda ( ) 1 Haftalikken ( ) 1 Aylikken ( ) 1 Yasinda ( ) Bilmiyorum

As1 uygulamasindan sonra ¢ocuga ates diisiiriicii ila¢ verilmelidir.
Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

Bulasici hastaliklarla miicadele i¢in ¢ocuklarin agilanmasi gereklidir.
Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

Saglik Bakanligi as1 takviminde olan asilari gocuklara iicretsiz yapmaktadir.
Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

Tiirkiye’de ¢ocuklarin agilanmasi i¢in yasal bir zorunluluk vardir.
Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

Asagidakilerden hangisi veya hangileri Tiirkiye’de rutin olarak (Devlet tarafindan)
uygulanmaktadir?
() Tuberkiiloz (Verem) Asisi
() Sugigegi asisi
() Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak asist
( ) Hepatit B asis1
() Hepatit A asis1
() Tetanozasist
() Difteri, Bogmaca asisi
( ) Rota Viriis asis1
() Grip (Infiluenza) Asist
() Polio (Cocuk felci) Asist
() Konjiige pnémokok asisi
( ) Hpv (Rahim agz1 kanseri viriisii) Asisi
( ) Karma Ast
Tiirkiye’de rutin olarak (Devlet tarafindan) uygulanmakta olan asilarin hepsini ¢cocugunuza
yaptirdiniz mi?
Evet () Hayir ()
=  Cevabiniz hayirsa nedeni nedir?
() Asilarmn etkin oldugunu diisiinmiiyorum.
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() Asinin yan etkilerioldugunu diisiiniiyorum.

() Asty1 ¢ok uluslu sirketlerin kar amaci ile piyasa siirdiiklerini diisiiniiyorum.
() Etrafimdaki kisilerin as1 ile ilgili olumlu yorumlar yapmadigini diisiinliyorum.
() Ast yaptirmanin dini agidan sakincali oldugunu diisiiniiyorum.

() Asllarm icerdigi maddeler hakkinda olumsuz diisiincelerim var.

()

25) Agilarin ciddi yan etkileri vardir.
Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

= Cevabiniz evet ise sizce hangisi veya hangileri yan etkilerdendir?
() Ates

( ) Bas agris1

() Bulant1

() Kusma

() Ast bolgesinde hassasiyet

() Huzursuzluk

() Uyku hali

() Otizm

() Multiple Skleroz

() Biling kayb1

() Koma

( ) SSPE (Subakut sklerozan panensefalit)
() Gorme kaybi

26) Asilarda eser miktarda/cok az thiomersal (civa iceren bilesik) olmasi agilart yaptirmanizi engeller
mi?
Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

27) Saglik otoriteleri (Diinya Saglik Orgiitii, Saglik Bakanligi Vs) tarafindan 6nerilirse kendime ve
cocuguma yillik grip (influenza) asis1 yaptiririm.
Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

= Cevabiniz hayir ise nedeni nedir?
() Asilarm etkin oldugunu distinmiilyorum.
() Asinin yan etkilerioldugunu diisiintiyorum.
() Asty1 ¢ok uluslu sirketlerin kar amaci ile piyasa siirdiiklerini diisiiniiyorum.
() Etrafimdaki kisilerin as1 ile ilgili olumlu yorumlar yapmadigin diisiiniiyorum.
() Ast yaptirmanin dini agidan sakincali oldugunu diisiiniiyorum.
() Asllarln icerdigi maddeler hakkinda olumsuz diisiincelerim var.
()

28) Asilarla ilgili bilgi aldiginiz temel kaynak/kaynaklar hangisidir?
( ) Medya(yazili, gorsel) ( ) Siyasetgiler ( ) Saglik ¢alisanlar1 ( ) Komsular-akrabalar (sosyal
gevre)

29) Saglik Bakanligi rutin agilama programi i¢inde yer almayan ve ailenin kendi istegi iizerine
yapilan ticretli agilar da bulunmaktadir?
Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

= Cevabiniz evet ise iicretli agilar hangileridir?

30) Cocuklariniza iicretli a1 yaptirdiniz mi?

Evet () Hayir ()
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= Cevabiniz evet ise hangi asilar1 yaotirdiniz?

Hayir ise yaptirmama nedeniniz nedir?

() Ucretli asilar hakkinda bilgim yok
( ) Maddi olarak yaptirabilme imkanim yok
() Gerekli oldugunu diigiinmiiyorum
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EK 3: ASIYA ILiSKiN TUTUMLAR OLCEGI

Kesinlikle
katillyorum

Katihlyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

1) Basinda yer alan; agilarin otizm ve multiple
skleroz gibi bazi psikolojik ve norolojik
hastaliklara yol agabilecegine dair iddalar,
asilamanin giivenilirligi hakkinda endiselenmeme
neden olmaktadir.

2) Yeni salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
onlemek i¢in tiim niifusun asilama kapsamina
alinmasi 6nemlidir.

3) Niifusun asilama kapsamina alinmasinin énemli
bir yolu anne-babalarin asilar hakkinda
egitilmesidir.

4) Anne- babalarin ¢ocukluk ¢ag1 asilamasimnin
6nemi konusunda egitilmesinde doktor ve
hemsireler 6nemli bir role sahiptir.

5) Asilama programi iginde yer alan hastaliklarin
hepsi giiniimiizde ¢ok nadir goriildiigiinden,
cocuklarin asilanmasi artik gerekli degildir.

6) Bir enfeksiyon hastaliginin durdurulmast o
hastaliga kars1 agilanmadan daha giivenlidir.

7) Asilar, cocuklarin sagligi i¢in zararl oldugu
kanitlanmis maddeleri gerir.

8) Zorunlu agilamadan 6nce, hastaliklar daha iyi
hijyen ve saglik onlemleriyle yok olmaya
baglamist1.

9) Devletin ¢ocuklarin agilanmasini zorunlu kilma
hakki yoktur; ¢ocuklari i¢in olumlu karar1 verecek
olanlar anne-babalar olmalidir.

10) Asilamanin bulasici hastaliklarin olusumunu
onledigine dair yeterli kanit yoktur.

11) Ilag firmalari, asilamanin zararl oldugunun
farkinda olmalarma ragmen, kar etmek igin
cocuklarin agilanmasini tesvik etmektedir.

12) (Sorumlu kigi olsam) Onerilen bagisiklama
programi kapsaminda, gocuklar1 asilardim.

13) (Sorumlu kisi olsam) Anne-babalara, 6nerilen
bagsiklama programi kapsaminda, ¢ocuklarimni
asilatmasini tavsiye ederim.

14) HIV (AIDS’e neden olan virus) ve Hepatit
C’ye (sariliga sebep olan virus) karst agilar mevcut
olsaydi, kesinlikle ag1 olurdum.
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EK 4: ETIK KURUL KARARI
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EK 5: ASIYA ILISKIN TUTUMLAR OLCEGIi’NiN ARASTIRMADA
KULLANIM IZNi

Gonderen: smi cvjetkovic <smil3smi@yahoo.com>
Date: 16 Nis 2019 Sal, 14:53

Subject: Re: Knowledge and attitudes toward vaccination: A survey of Serbian
students

To: Hatice Yildirim Sarihaticeyildirimsari@gmail.com

Dear Hatice Yildirim Sari,

Thank you for your interest in our instrument. As a researcher in a public
institution you are permitted to use the questionnaire freely, and of course, you are
free to adapt it according to the needs of your research.

Please find attached the documents containing questionnaire and the scoring
system. The questionnaire used in the research contains two instruments-Vaccine
Knowledge Questionnaire and Attitudes toward Vaccination Scale, and they could be
optionally used separately.

If you have any further questions do not hesitate to contact me. And, of
course, if you are interested in doing some research together, comparing the samples
from our two countries, we would be very much in favor of such cooperation.

Kind regards,

Smiljana
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OZGECMIS

Didem OZUMIT, 31.10.1987 izmir dogumludur. Siileyman Demirel
UniversitesiHemsirelik Yiiksekokulu’ndan 2008 yilinda mezun olmustur. 2009
Subat — 2018 Eyliil yillar1 arasinda izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim, Cocuk Cerrahi Yenidogan
Yogun Bakim ve Siit Cocugu- Biiyiikk Cocuk Kliniklerinde ise sorumlu hemsgire
olarak gorev almigtir. 2018 Ekim ayindan beri Saglik Bakanligi Malatya Yesilyurt
Hasan Calik Devlet Hastanesi Cerrahi Servisinde sorumlu hemsire olarak gorev
almaktadir. 2017 yilinda, Izmir Katip Celebi Universitesi’nde Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cocuk Saglhigir ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim

Dali’nda tezli yiiksek lisans programina baslamistir.
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