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OZET

AMAC: Koruyucu saglik hizmetlerinin temel 6gelerinden olan asilarla ilgili kararsizlik
ve agl reddi kavramlari, asilarin tarihi kadar eski olup, son yillarda artan iletisim
araclari nedeniyle, daha genis kitlelere ulagsmistir. Calismamizda, toplum saghgini
tehdit eden bu probleme sagdlik ¢alisanlarinin yaklagimlarinin degerlendiriimesi
amagclanmistir.

YONTEM: Calismamizda, tarafimizca literatiir taranarak elde edilen 21 sorudan
olusan anket formumuz, sosyal medya araciligi ile Turkiye’ nin farkh illerinde
calismakta olan ve hekim oldugu dogrulanmis saglik ¢calisanlarina, basil anket
formlarinin dagitilmasi yéntemi ile Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi’
nde calismakta olan hekim digi saglik galisanlarina uygulandi. Orneklem blyukIig,
calismaya baglanmadan 6nce %80 giiven araliginda ve standart sapma degeri 0,05
olarak benzer galismalara gore hesaplandiginda 400 olarak bulundu. Anket
formlarinda cevaplari eksik/tutarsiz bulunanlarin ¢alisma disinda birakilmasi
planlandi.

BULGULAR: Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin verdikleri cevaplar istatistiksel
olarak degerlendirdi. Katilimcilarin buyuk oranda rutin asi takvimindeki asilari
onerdigi, henliz yeni sayilabilecek HPV asisi gibi takvim disi asilar agisindan ise
cekinceleresahipolduklarigdrildi. Ailelerinasireddinidnlemekonusundaise, sosyal

medyanin, parasal ve hukuki yaptirimlarin etkili olabilecegini distndukleri goralda.

SONUC: Calismamizin en 6nemli 6zelligi, ilkemizde asi reddi konusunu saglik
caligsanlariagisindan ele alan enyenive genis katilmli galismalardan birisi olmasidir.
Bu alanda yapilacak yeni, daha genis kapsamli ¢alismalar ile koruyucu saglhk
hizmetlerinin temelini olugturan asilarin reddi konusunda 6nemli adimlar atilmis

olacaktir.

Anahtar Kelimeler: AsiReddi, Asi Kararsizligi, Saglik Calisanlari, HPV, Rotavirus,

influenza, Meningokok, Asi Takvimi
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ABSTRACT

AIM: The concepts of instability and vaccine rejection related to vaccines, which are
the basic elements of preventive health services, are as old as the history of vaccines
and have reached a wider mass due to the increasing communication tools in recent
years. In this study, it was aimed to evaluate the approaches of health professionals
to this problem that threatens public health.

METHOD: In our study, our survey form consisting of 21 questions obtained by
scanning the literature was applied to health workers who were confirmed to be
physicians in different cities of Turkey via social media and to non-physician health
workers who were working at Kiitahya University of Health Sciences Hospital by
distributing printed questionnaire forms in writing. The sample size was found to be
400 when compared to similar studies in the 80% confidence interval and standard
deviation of 0.05 before the study was started. Those whose answers were found to
be missing/inconsistent on the survey forms were scheduled to be excluded from the
study.

FINDINGS: Health care workers who participated in our study statistically evaluated
their responses. Participants were seen to have reservations about off-the-schedule
vaccines, such asthe HPV vaccine, whichis considered new, although they were
largely recommended on the routine vaccination schedule. Health workers thought
social media, monetary and legal sanctions could be effective when it comes to

preventing families being denied the vaccine.

RESULT: The mostimportantfeature of our study isthatitis one ofthe mostrecent
and widely attended studies that address the issue of vaccine rejection in our country
fromthe point of view of health workers. New, more comprehensive studies in this
area will lead to significant steps in the denial of vaccines that form the basis of

preventive health services.

KeyWords: Vaccinerejection, vaccineinstability, healthworkers, HPV, Rotavirus,

Influenza, meningococcus, vaccine schedule



1. GIRIS VEAMAC

Bir mikroorganizmaya karsi viicuda antijen verilmesiile olusan immun yanita,
bagisiklama denir (1). Buyanitin elde edilebilmesii¢in uygulananisleme ise, asilama
denilmektedir (2). Tarih boyunca infeksiyon hastaliklari hep 6nem arz etmigtir. Her
dénemde bu hastaliklarin tedavisiigin blyik ¢abalar gosterilmis olup, korunmada da
en dnemli yontemlerin basinda asilama gelmistir (3). Kolay uygulanabilen, etkinligi
yuksek, dusuk riskli bir koruyucu saglik hizmeti olan asi ile bagisiklamanin tim yas
gruplarindasaglanmasioldukgadnemlidir (4,5). Asi programlari, asiile dnlenebilecek
bulagici hastaliklarin 6nlenmesini, boylelikle 6limleri ve bu hastaliklarin neden
oldugu sekellerionlemek amacinitasir (6). Asilamaile her ne kadar bireysel bagdisikhk
saglansa da, toplumdahastaligin gorilme sikligi da azalacagindan ayni zamanda

toplumsal bagisikligin saglanmasina da katkis1 bulunmaktadir.

Diinya Saglik Orguti’ niin 2018 yilindaki raporuna gore, kiiresel bagisiklama
programlari ile yilda 2-3 milyon 6ltim engellenmektedir (7). Ulkemizde uygulanmakta
olan genisletiimis bagisiklama programi ile bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik,
kizamikgik, kabakulak, tiberkiloz, poliomyelit ve hepatit-B ile hemofilus influenzatip
b’ye bagh hastaliklardan, streptokokus pnémonia’ ya bagl invaziv pnémokokal

hastaliklardankaynaklanan bebekve cocuk 6limlerininazaltiimasihedeflenmektedir

8).

Ulusal agi programi digindaki asilarin uygulandigi gocuklarla ilgili resmi bir
kaydaulagilamamistir. Buylizden de takvim digi agilarlave hastaliklar tizerine etkileri

ile ilgili yorumda bulunmak gu¢lesmektedir.

ilk sistematik bagisiklamay baglatan kisi, 1796 yilinda Edward Jenner’ dir.
Cicek hastaligina maruz kalmis olan kiside olusan pustillerden alinan maddenin,
hasta olmayan kisiye verilmesiile bagisiklamayi saglamistir (9). Sonrasinda giderek
artan asi uygulamalari ile pek ¢ok hastaligin ortadan kalkmasi ve salgin hastaliklarin

tekrar gorulmemesi saglanmigtir(10).



Asi uygulamalarinin baglamasi ile birlikte agi karsithgi da ¢ok gecikmeden
gundeme gelmistir. Asilarin gelistiriimesiile birlikte, asilara karsit olarak Uretilen
dusunceler de giderek artmistir. Bu fikirlerin ortaya ¢ikmasinda en dneml
etkenlerden birisinin ebeveynlerin agilar ve olasi yan etkileri konusundaki endigeleri
oldugu dustndlmektedir (11). Bu konuda 6ncelikle ailelerin saglik profosyonelleri
tarafindan dogru bilgilendirilmesi, asilar hakkindaki olumsuz diglincelerin ortadan
kalkmasinda yardimci olacaktir. Ayrica asilamaile yalnizca bireylerin degil toplumun

da sagliginin korunmasina yardimci olunmaktadir.

Ulkemizde de asi reddi konusu uzun yillardan beri tartigiimakta olup, son
zamanlarda giderek daha ¢cok giindeme gelmeye baslamistir. Asilarin etkinligi,
guvenilirligi, gerekliligi, onemibaslicatartisilan konulardan bazilandir. Bugaligsmada,
ulkemizdeki saglik ¢alisanlarinin asi reddi konusundaki fikirlerini ve tutumlarini
belirleyerek, giderek artan ve 6nemli bir halk sagligi sorunu haline dondsen asi reddi

konusundaki farkindahgi artirmak amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Bagisiklama

Bagisiklama, viicuda bir mikroorganizmaya karsi etkenin verilmesiyle olugan
immin yanitin adidir (12). Bagisiklama ile gcocuk ve erigkinlerin enfeksiyon riskinden
once asllanarak hastaliga yakalanmalari dnlenmeye ¢alisiimaktadir. Boylelikle hem
saglik maliyetlerinin azaltiimasi hem de toplum sagliginin korunmasi amaclanir.
Asilama, enfeksiyon hastaliklarini kontrol etmeye yarayan koruyucu bir yontemdir
(13).

Sistematik olarak bagisiklamailkkez 1796’ da Edward Jennertarafindan gigek
hastaligina karsi baslatiimis olsa da, patojen mikroorganizmalarin zayiflatiimak
suretiyle viicuda verilerek bireyin korunabileceginiilk kez Pasteur 1890’ liyillarda
kanitlamistir ayrica enfeksiyonlara da mikroplarin sebep oldugunu kesfetmigtir (14).
Ulkemizde ise, diinyada as! konusuna iligkin ilk kanun hilkminde olan Cigek
Nizamnamesi 1885’ te yayimlanmis ve ardindan Pasteur Enstitlisu kurulmustur (15).
1893’tede, Il. Abdulhamidtarafindan agilan asi hazirlama muesseselerinde kuduz ve
cicek asilari Uretilebilmistir (15). Ulkemizde su anda difteri, tetanoz agilari ile akrep

anti-serumu uretimi yapilabilmektedir (15).

20. yuzyihin baglamasi ile birlikte, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve
hastaliklarda nedene yonelik tedaviler verilmesi konusu giderek énem kazanmistir
(16). Cicek asisini takiben gelistirilen bogmaca, difteri, tetanoz ve verem asilari da
uygulanmaya baslanmistir (17). Dinya Saglik Orgiti’ nin, cicek hastahiginin
eradikasyonunu takiben 1974 yilinda baslattigi genigletiimis bagisikhik programi ile
cocuk 6limii oranlarinda ciddi azalma olmustur (18). Ulkemizde de 1980 yiliitibariyle
kizamik, difteri, verem, bogmaca ve ¢ocuk felcine karsi baslatilan bu program
uygulanmaya baslanmistir (19). Bu programa 1998 yilinda Hepatit B asisi, 2005 yilinda
ise tetanos eklenmis olup, 2006’ da menenijit, kabakulak ve kizamik¢ik asilari
eklenmistir (20). 2018 yilinda ise, zatirre asisi eklenerek, bagisiklama programi 11
aslya cikariimistir (20). Gunumuzde uygulanmakta olan agi takvimi, Sekil-1’ de
belirtiimistir (Sekil-1) (21).



1.C. Saghk Bakanhd Gocukluk Donemi Asi Takvimi

Hepatit B
BCG (Verem) |
DaBT - iPA - Hib =
KPA s
KKK | R
DaBT - iPA |
OPA [ 1|
Td
Hepatit A*
\_Sucicegi*™
*Ekim 2012’den itibaren **Aralik 2012'den itibaren

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma As))
KPA: Konjuge Pnomokok Asis:

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

DaBT-IPA: Difteri, Aseliller Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dortlii Karma Asi)

OPA: Oral Polio Agisi (Cocuk Felci Agisi)
Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Agisi
R: Rapel (Pekistirme)

Asi takvimindeki tlim agilar Ucretsizdir.

Sekil-1: Ulkemizde Kullanilmakta Olan Rutin As1 Takvimi

2.2 Asilarin Temel Bilesenleri

Agllar temel olarak steril sivi veya serum fizyolojik gibi siispansiyon sivilari,
aktif bagisiklik olugturan antijen, antijeni stabilize etmek icin kullanilan stabilizatorler,
asinin immunolojik etkinligini artiran ve adjuvan olarak adlandirilan bazi

maddelerden olusur (22).
2.3 Asilarin Tiirleri

Gunimuizdekullanilan asitirleri, zayiflatiimis canli (atenue) asilar, 610 bakteri
agllar (inaktif asilar), toksoid (anaflatoksin) asilar, virls agilari veya
mikroorganizmalarin gucli antijen olan bir kisminiiceren asilar (polisakkarit agilar),

rekombinant agilar, karma agilar olarak siniflandirilabilir (22).



Canli asilar temel olarak bir hastalik etkeninin hastalik yapici 6zelliginin
ortadan kaldirilarak vicutta gogalma ve bagisiklik olusturma 6zelliginin korunmasi
yontemine dayanir (23). Cansiz (inaktif) asilar, mikroorganizmalarin gogalma yetisinin
kimyasal veya fiziksel ¢esitli yollarlainaktive edilmesi yoluyla hazirlanir (24). Toksoid
(anaflatoksin) asllar ise, difteri ve tetanoz basillerinin saflastiriimasi yoluyla inaktive
edilmis olan toksin asilaridir. Bagisiklik olusturucu etkileri, antikor etkisine baghdir
(25). Polisakkarit agilar bakterilerin yalnizca kapsul antijenlerinin kullaniimasi ile
hazirlanan, pndmokok, meningokok ve Hib asilar gibi asilardir (26). Rekombinant
asllar, immin yanitin olusmasinda etkili olan bakteri veya viriis geninin ayristirilip,
bakteriveya maya hiicresine klonlanmasiyla elde edilir (27). Karma asi terimiise, 6ll
ve toksoid asilarin karigtiriimasi ile elde edilen asilar icin kullanilir. Karma asi
uygulanmasindaki temel amag, enjeksiyon sayisini azaltmak ve asilarin tekli

uygulanmasina gore daha fazla bagisiklik saglamaktir (28).

2.4 Asilarin Uygulanma Yollar1 ve Yontemleri

Asilar genellikle intradermal, subkutan, intramuskdler, oral, burun icine

puskurtme seklinde uygulanabilir (29).

Agilarin gerekli etkinligi gosterbilmeleri igin 2° — 8° C arasinda saklanmalari
oldukca 6nemlidir (30). Asilar kesinlikle dondurulmamalidir. istenen etkinin elde
edilebilmesi i¢in asilarin uygun dozda ve uygun yol ile uygulanmalar oldukca
onemlidir. Oral asilar, uygulanmalarini takibenilk 10 dakika i¢cinde kusulurlar ise,
tekrar gerektirirler (31). intramuskiler uygulamalarda, siit gocuklugu déneminde
uylugun dig yan yuizt, daha az lokal reaksiyon goruldugu icin ilk tercih edilen yer
olmalidir. Subkutan ve intradermal asilarda dikkat edilmesi gereken bir noktaise,
uygulama éncesi yapilan alkol ile temizlik sonrasi, alkolin canli asilarin etkinligini

azaltmasinindntine gegcmekicin, mutlakakurumasininbeklenmesigerekliligidir (32).

Herhangi bir aginin uygulanmasini takiben, hastanin alerjik reaksiyonlar

acisindan 10-15 dakika kadar sureyle gézlenmesi yararhdir (33).



2.5 Ulkemizde Uygulamada Olan Asi Takvimi

Turkiye’ de uygulanmakta olan asi takvimi ve asilarla ilgili uygulamalar, Halk
Saghgr Genel Mudiirligi biinyesindeki Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Dairesi Bagkanligi
tarafindan belirlenmekte ve takip edilmektedir (34). Ayrica asilarin maliyetleri Saghk
Bakanhgi tarafindan karsilanmaktadir (35). Ulkemizde uygulanmakta olan giincel agi
takvimi, Sekil-1’ de gdsterilmistir (Sekil-1) (21).

2.5.1 BCG Asis1

BCG asisi, Mycobacterium Bovis susunun virulansinin azaltilmasi ile elde
edilen bir canli asidir (36). Tuberkiloz hastaligindan korunmada en etkili yéntem asi
ile korunmadir (37). BCG asisl, sol kolun deltoid bolgesinden intradermal olarak
uygulanir (38). Asinin uygulanmasini takiben yaklasik 3 ay sonrasinda skar olusumu

goralur (39).
2.5.2 Polio Asis

Poliovirus enfeksiyonlari, 6zellikle yaz doneminde gorilen, insandan insana
fekal oral ve su yolu ile bulasabilen bir hastaliktir (40). Tekrarlayan doz asi
uygulanmasi ile dmur boyu kalici bagisiklik saglanir (41). Poliovirus agisinin canli
formu ve inaktive formu olmak tizere iki gesidi vardir (42). Ulkemizde, inaktif polio
asis1 5’ likarma asinin icerisinde 4 dozda, canli oral polio asisi 2 dozda olmak izere
uygulanmaktadir (43). Turkiye 2002 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Poliodan

Arindiriimis Bolge sertifikasi almaya hak kazanmigtir (44).
2.5.3 Difteri - Bogmaca - Tetanoz Asisi

Difteri etkeni Corynebacterium Diphteriae’ dir (45). Tonsiller, larinks ve
farinkste beyaz gri membranlarla karakterizedir (45). Zaman zaman kardiyovaskiiler
sistem ve sinir sisteminde tutulum da gozlenebilir (46). Yedi yasindan blyuk olan

cocuklarda, difteri toksoidi azaltiimis agi uygulanir (47).



Bogmaca etkeni Bordatella Pertussis olan ve her yasta gorilebilen ve asi ile
korunulabilen bir hastaliktir (48). Ancak bogmaca asisi émir boyu bagisiklik saglamaz

ve yenidogan doneminde asinin yapiimasi olduk¢a 6nemildir (49).

Tetanoz etkeni Clostridium Tetani olup, akut norolojik komplikasyonlar ile
karakterize ve ciddi mortalite morbidite sebebi olan bir hastaliktir (50). 2010 yilindan
buyana¥’likarmaasininicinde ve rapel dozlariile birlikte 4 doz olarak yer almaktadir

(51).
2.5.4 Hepatit B Asis1

Hepatit B enfeksiyonu, genellikle cocukluk caginda gorulen, temas yoluyla ve
Ozellikle vicut sivilarindan bulasan bir enfeksiyondur (52). Ancak anne sitinden
gectigi gosterilememistir (53). Hepatit B asisi sifir—bir—altinci aylarda toplam ti¢
dozdaolmakuizereuygulanir(54). Yenidoganbirbebeginannesinde HbsAg (+) varise
dogumu takiben ilk 12 saat igcinde immuinoglobulin ve hepatit B asisi yapilir. Eger bu

hastalartedaviedilmezlerise cok buyiik orandahepatit Btasiyicisiolurlar (55).
2.5.5 Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak (KKK) Asis

Kizamik, solunum yolu ile damlacik yolu ile temas yolu ile oldukc¢a ylksek
oranda bulasabilen bir hastaliktir (56). Ulkemizde 2006 yilindan itibaren rutin agi
takviminde KKK asisiicerisindeyeralarak 12. Aydaveilkdgretim 1. Siniftaolmak tizere

2 dozda yer almaktadir (57).

Kizamikgik, cocukluk caginda iyi seyirli dokuntult hastalik olarak ortaya
cikabilen, hamilelikte ise fetusun kaybiveyabirtakim anomalilerin gelismesine neden
olabilen bir hastaliktir (58). Kizamik asisinda oldugu gibi kizamikgik asisi da KKK asisi

olarak2006 yilindanitibaren tilkemizde rutinagitakviminde yeralmaktadir (57).

Kabakulak, parotis bezinin tek veya cift tarafli tutulumu ile cesitli
komplikasyonlara neden olabilen, damlacik yoluyla bulasan bir viral enfeksiyondur

(59). 2006 Yilindan itibaren Glkemiz agi takviminde yer alir (57). Kabakulak



enfeksiyonunun ciddi komplikasyonlari arasinda, sagirlik, infertilite, ensefalit,

menenijit sayilabilir (60).
2.5.6 Hemofilus influenza Tip B (Hib)

Hemofilus influenza tip B, 6zellikle siit gocugu doneminin dnemli bir menenjit
etkenidir (61). Menenijit disinda, endokardit, selltlit, septik artrit, epiglottit, pnémoni
de nedenolabildigi diger ciddi enfeksiyonlardir (61). Asisinin bulunmasi ve kullanima
girmesiile birlikte hem gorilme sikligrhem de mortalitesi ciddi oranda azalmistir (53).
Ancak beg yasin uizerindeki saglikli cocuklarda rutin Hib Asisi 6nerilmemektedir (61).
ikinci aydan itibaren tic dozda ve son dozdan bir yil sonrasinda yapilacak rapel dozu
olmak tizere dort doz uygulanir (61). Oncesinde asilanmamis 12 — 14 aylik olan
cocuklaraikiayaraile ikidoz agiuygulanir (61). 15-60. Aylardailk kez asilanacak olan

hastalaraise tek dozile koruyuculuk saglanmasi mimkun olmaktadir (61).
2.5.7 Konjuge Pnomokok Asis1 (KPA)

Streptococcus pneumoniae, pnémoni, otit, menenijit gibi toplumda oldukc¢a
sik rastlanan hastaliklarin etkenidir (62). Bu hastaliklar iki yas altinda olduk¢a yiksek
mortaliteye neden olabilirler (62). Ulkemizde iki yas altinda konjuge pndmokok agisi
uygulanir (63). KPA asis1 2008 yilinda kullanima girmistir. Bir yas tstinde iki doz, iki

yasindan buyUk ¢cocuklarda ise tek doz olarak uygulanir (63).
2.5.8 Sucicegi Asisi

Sucicedi nedeni olan virls Varicella-Zoster virlisii olup ayni zamanda zona
hastaligi etkeniolarakbilinir (64). Genellikle hafif seyirlienfeksiyonlaraneden olsada,
immuinsuprese hastalarda mortal seyirli enfeksiyonlara neden olabilir (65). Sugicegi
enfeksiyonunun bulasicilik orani oldukga yiksektir, damlacik ve direkt temas yolu ile
bulasir, tipik vezikiler dokuntuler yapar, ayrica 6nemli komplikasyonlari arasinda
pnoémoni, ataksi, ensefalit, hepatit, artrit, perikardit, orsit yeralir (65, 66). Sugicegi
asisisubkutanyollauygulananbir canliasiolup, digerasilarlaaynianda uygulanabilir

(67).Canliolmasinedeniyleimmuinsipreselere, gebelereyapiimamalidir (67).



2.5.9 Hepatit A Asisi

Hepatit A enfeksiyonlari her yasta gorulebilen, fekal-oral bulasan, genellikle
kronik enfeksiyona neden olmayan enfeksiyonlardir (68). Hepatit A
enfeksiyonlarindan korunmak icin bilinen en etkili ydontemlerin basinda, agi ile
korunma gelir (69). Turkiye’ de inaktif hepatit A agisi, iki dozda kullaniimaktadir (69).
Hepatit A enfeksiyonu agisindan yuksek riskli gruplar olan kreslerde ve bakim
evlerinde galisan ve kalan kisiler, mahkumlar, askerler, kan transfizyonu éykusu
olanlar, iv ilag kullananlar, gida ile temas eden iglerde galisanlar, hepatit A
enfeksiyonu kanitlanmis kisi ile temas 0ykusu olan kigiler, gelismekte olan tlkelere

seyahatedenler, kronik karaciger hastaligi olanlaricin asilama dnerilir (70).
2.6 Rutin As1 Takvimi Disindaki Asilar
2.6.1 Rotavirus Asisi

Rotavirus enfeksiyonlari hem gelismis hem de gelismekte olan tlkelerde
Ozellikle erken ¢ocukluk doneminin akut agir ishallerinin en sik nedenidir (71).
Asemptomatik enfeksiyondan, agir ishal tablosuna dek degisebilen klinik gidisler
gordlebilir (72). Altiay ileikiyas arasi cocuklarda dahasik gorulmekte olup, klinik seyri
yas ile de orantilidir (73). St gocugu ve biyuk ¢ocukluk doneminde gastroenterite
bagli agir dehidratasyon ile hastaneye yatisin en sik sebebi rotavirus’ dur (74).
Hastaneye yatis icin risk faktorleri arasinda, anne st alamama, dogum agirhiginin
duguk olmasi, dusuk sosyoekonomik durum sayilabilir (75). Rotavirus ishalinin
onlenmesinde en etkili tek yontem asilamadir (76). Agir rotavirus ishallerinden,

asilama ile %80 oraninda koruma saglanabildigi gosterilmistir (77).

Dunyanin pek ¢ok Ulkesinde monovalan ve pentavalan rotavirus agilari
kullanimdadir (78). Monovalan rotavirus asisi ikinci ve dordinct aylarda iki dozda,
pentavalanrotavirus agisiiseikinci, dordiinciive altinciaylarda olmak tizere ig dozda
uygulanir (79). Rotavirus asllanmasi dogumu takiben altinci haftada baslanmali, ilk

dozu 12. Haftadan sonraya birakilmamali, 32. Haftadan sonra veriimemelidir (80).



2.6.2 Human Papilloma Virus (HPV) Asisi

HPV, kadinlarda vajen, serviks ve vulvada kansere yol acarken, erkeklerde
penis, anus, orofarinks kanserine neden olabilir (81). HPV’ nin alti ve 11 tipleri daha
cokgenitalsigilileiligkiliiken, 16 ve 18tipleriserviks kanseriile dahayakiniligkilidir
(82, 83). Asilama ile yaklasik bes yil boyunca serviks kanserine karsi koruma
saglanmaktadir (82). Tlrkiye’ de henitiz HPV rutin asi takvimine girmemis olmakla
birlikte, ilk cinsel birliktelikten once uygulanmasi koruyuculuk agisindan en énemli
yaklasimdir(84). HPV asisidokuzile 26 yas arasindakikiz gocuklarina 6nerilmektedir
(85).

2.6.3 influenza Asis1

influenza cogunluklasolunumyollarinitutan, damlacik yoluyla hizliyayilabilen
ve mortal seyredebilen enfeksiyonlara neden olabilen bir hastaliktir (86). Canli asi
veyainaktif formda agi olarak uygulanabilir (87). Ozellikle immiin siipreselere, saglik
calisanlarina, 65 yas tistu hastalara, bakim evi, askerikigla gibitoplu yerlerde ¢alisan

ve yasayanlara, 6-18 yas arasi ¢ocuklara 6nerilmektedir (82).
2.6.4 Meningokok Asisi

Haemophilus influenzatip B asisinin yayginlasmasi ile birlikte, bakteriyel
menenijit etkenleri icinde meningokoklar 6n plana ¢ikmigtir (88). Meningokoklar
icinde Agrubu N. Menengitidis en sik gorileni ve en sik menenjite neden olanidir (88).

Meningokok menenijiti her yasta gortlebilir ve sekel birakabilir (89).

Polisakkaritmeningokok asilar A, C, Y, W 135 suslariniiceren dort valanl
asllardir. Bu agilar yalnizca B lenfositleri uyardigindan, kalici bagisiklik olugturamazlar
ancak konjuge asilarda T lenfosit bagimli cevaplar olustugundan bagisiklik suresi daha
uzundur (90). Ginimuzde ¢ogunlukla polisakkarit agilar tercih edilmektedir (91). Asl
genellikle yiksek riskli grup olan dalak problemi olanlara, endemik oldugu bolgede
yasayanlara, yatili okul, kogus vb yerlerde kalanlara, salgin hastalik doneminde temas

Oykusu olanlara dnerilir (92).
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2.7 Ozel DurumlardaAsilama
2.7.1 Prematiire ve Diisiik Dogum Agirlikli Cocuklarin Asilanmasi

Dusuk dogum agirlikli yenidoganlar (<2500 gram) ve 37. Gebelik haftasindan
dahaerkendogan prematire bebekler, neredeysetim ¢ocukluk cagiasilarinitermve
normal dogum agirlikh bebeklerle ayni zamanda, ayni dozda olmalidir (93). Bazi
calismalarda dusuk dogum agirligi olan prematire bebeklerde olugan asi yanitinin
yetersiz oldugu gdsterilmis olsa da, hastaliklardan korunmaya yetecek diizeyde
antikor olusumu oldugu gézlenmistir (93). Yalnizca rotavirus asist, igerigindeki canh
viris bilesenleri nedeniyle hastane enfeksiyonlarina neden olabileceginden,
kronolojik olarak yagsaminin ikinci ayinda halen hastanede yatmakta olan hastalarda
taburculuga kadar ertelenmesi dnerilir (93). Hepatit B Asisi igin, klinik olarak stabil
olan ve vicut agirhgi 2000 gramdan buyik olan bebeklerde, prematire veya disuk
dogum agirlikli dogmus bile olsalar, term bebekler gibi bagisik yanit olustugu kabul
edilir (93).

Prematlre bebekler influenza enfeksiyonlari igin oldukga yuksek riskli
olduklarindan, dogumu takiben altinci ayda bir ay ara ile iki dozda ve inaktifinfluenza
asisiuygulanmasi, ayricaprematire bebek ile temas edebilecek ¢evredeki bireylerin

de asilanmasi, oldukga 6nemlidir (93).

Yirmi dokuz haftadan daha erken dogan, kronik akciger hastaligi olan,
hemodinamisini bozacak bir konjenital kalp hastaligina sahip olan yenidoganlar,
respiratuar sinsityal viris mevsiminde aylik olarak respiratuar sinsityal virus
monoklonal antikoru proflaksisi alirlar, bu hasta grubunda da ¢ocukluk ¢agi asilari

rutin asi takivimine gére devam edilmelidir (93).
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2.7.2 immiin Yetmezlikli Cocuklarin Asilanmasi

immiin yetmezlikli gocuklarin asilanmasi, immiin yetmezligin tipi ve
derecesine gore farkliliklar gésterebilir (93). immiinosiipresyon tedavisi alanalrda
mimkiin oldugunca asgllar bu tedaviden 6nce tamamlanmalidir. Ozellikle canli asilar
immunosupresyon veya organ naklinden en az dort hafta dnce yapiimalidir, eger
mumkiin degilse bu asllar ertelenebilir (93). Kemoterapi alan ¢ocuklarda, tedavinin
kesilmesini takiben t¢ ay icerisinde inaktif asilar uygulanabilir, canli agilaricin bu sire

24 ay sonrasina kadar geciktirilebilir (94).
2.7.3 Gebelerde Asilanma

Gebelik donemindeki bireyler, normal poptlasyona gore fizyolojik ve
immunolojik bir takim degisikliklere ugradigindan, enfeksiyon hastaliklarina ve olasi
gebelik komplikasyonlarina oldukga yatkindir (95). Ozellikle mevsimsel influenza
asisinin inaktif formunun yapilmasi gerekli olan en énemli grubun, gebeler oldugu
tanimlanmistir (96). Asilama ile olasi mortalitenin % 70 lere kadar azaltilabilecegi
ongorulmektedir (97). Ayrica pasif bagisiklama yolu ile yenidogan bebegin de ilk alti
aya kadar korunabildigi, hastaneye yatis oraninin daha disuk oldugu gosterilmistir
(98).

Gebelikte 6nerilen bir diger asl ise, eriskin tip difteri, tetanoz ve asellller
bogmaca agilaridir (99). Ulkemizde de tiim gebelere eriskin tip difteri ve tetanoz asisi
uygulanmaktadir (100). Hi¢ asilanmamis olan gebelere iki doz, ikinci doz dogumdan
iki hafta 6nce tamamlanmak Gzere yapilmalidir (100). Bu asilamada temel amag,
Ozellikle hayatin ilk alti ayindaki bagisikhgi neredeyse tamamen anne kaynakli pasif

immunizasyonadayali olan yenidogan bebegi korumaktir (101).

Gebelikte uygulanmasi rutin énerilen asilar oldugu kadar, uygulanmasi
kontrendike olan asilar da vardir. KKK asisi bunlarin basinda gelir. Her ti¢ hastalik da
fetlis izerinde olumsuz etkilere sahiptir (102). Gebelik sirasinda sugigegi enfeksiyonu

gecirilmesi de mikrosefali, kal¢a hipoplazisi, g6z problemleri gibi ciddi sorunlara yol
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acabileceginden, dogurganlk gagindaki her kadin sugigegine karsi asilanmali ancak

asininsondozundansonraenazdorthaftasireylegebekalinmamasigereklidir (103).
2.8 Asilarin Yan Etkileri ve istenmeyen Etkileri

Aginin uygulandigi bireyde, asi uygulamasini takiben gelisen, agiya bagli
oldugu dusunulen, istenmeyen bir tibbi olaydir (104). Turkiye’ de bu olaylar, agsi
sonras! istenmeyen etkiler (ASIE) sistemi ile izlenmektedir (104). Bu etkiler, asi yan
etkileri, aginin dretim, dagitim veya uygulamasi esnasinda olugabilecek aksakliklar,
rastlantisal etkiler, bilinmeyen etkiler, enjeksiyon reaksiyonu olarak sayilabilir (104).
Asllara veya iceriklerinde bulunan bazi diger maddelere karsi gelisen yan etkiler
cogunlukla hafif yan etkilerdir, ciddi ve hayati tehdit edici yan etkiler ise oldukca
nadirdir (104). Saglik bakanligi temel saglik hizmetleri genel midurligu tarafindan
2009 yilinda yayimlanan asi sonrasi istenmeyen etkiler (ASIE) genelgesinde,
geniseltiimis bagisiklik programi kapsaminda yer alan asilarin sik gorulen hafif yan
etkileri ve nadir gorilen, ciddi yan etkileri ve bunlara yaklagim énerileri Tablo-1 ve 2°

de belirtilmistir (Tablo-1, Tablo-2) (104).

Tablo-1: Sik goriilen, Hafif Yan Etkiler ve Yaklasim Onerileri

Asi Lokal  reaksiyon?| 38 C'yigecenates® | Sistemik belirtilerc,
(agr, sislik, huzursuzluk,
kizariklik) kirginhk

BCG %90-95 - -

DaBT-IPA-Hib %20-40 % 3-5 % 20-40

Td/DT/ITT %10* %10 %25

OPA - <%1 <%1**

Hepatit-B Erigkinde %15 - %1-6
Cocukta %5

KKK*** %10 %5-15 %5 dokuntl

<%]1 artralji
<%1 lenfadenopati
<%1-5 parotit

Hib % 5-15 %2-10 -

KPA %10-20 %10-20**** %10-20
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DaBT: Difteri, Aselller bogmaca, Tetanoz Asisi

OPA: Oral Polio Asisi

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

IPA: inaktif Polio Asisi

DT: Cocuk Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

Hib: Hemofilus Influenzatip b Agisi

KPA: Konjuge Pnémokok Asisi

a Asl yerine soguk uygulama, parasetamol

bEkstrasiviverme, ilik pansumanuygulama, parasetamol

c Ekstra sivi verme, parasetamol

*Lokal reaksiyonlar rapel dozlarda %50-85’e kadar c¢ikabilir.

** Sistemik belirtilerishal, basagrisive/veyakas agrisi, uyku hali, istahsizlik seklinde olabilir
*** Kizamikcik asilamasini takiben en sik gériillen ASIE’ler; ates, lenfadenopati, dékiint,
bogaz ve bas agrisi seklinde hafif kizamikgik tablosu ve artraljidir. Artrit ve artralji yalnizca
duyarh kisilerde daha yaygin olarak yetigkinlerde 6zellikle kadinlarda gézlenir. Artralji
cocuklarda <%1 gorulurken, addlesan ve yetigkin kadinlarda %25 siklikta géruimektedir.
Kullanilan kabakulak susuna bagli dedisen sikliklarda parotit gorulebilir.

**** Ates sikhgi, prematirelerde ve dusik doogum agirlikl bebeklerde zamaninda dogan

bebeklere gbre daha fazla olup ¢cogu zaman 39 C’ nin Gzerindedir.
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Tablo-2: Nadir Goriilen, Ciddi Yan Etkiler

Asl Reaksiyon Ortaya Cikis| 1 Milyon Dozda
Sdresi Gorulme Sikhgi
BCG - Lenfadenit -2hafta-6 ay | -100-1000
- BCG Osteiti -1-12 ay -1-700
-Yaygin BCG enfeksiyonu | 119 ay 2
DaBT-IPA-Hib' - 3 saatten fazla siren | -0-24 saat -0-4800
durdurulamayan aglama
- Konvulziyon -0-72 saat -0-290
-Hipotonik  Hiporesponsif | -0-24 saat -0-470
atak
-Anafilaksi -0-1gun -0-1
-Ensefalopati -0-7gun -0-1
-Apne-Bradikardif -0-24 saat
DaBT, Td/DT/TT | - Brakial nevrit -2-28 gln -5-10
(Tetanoz - Anafilaksi -0-1 saat -1-6
bilesenlerine bagl)| - Steril apse -1-6 hafta -6-10
- Ciddi lokalreaksiyon® -0-2 glin -0-10000
OPA - Asiya bagh paralitik | -4-30  gun | -0.70 (ilk doz)
poliomyelit (Temas -0.11-0.16 (sonraki
(risk ilk dozda, erigkinlerde | dykusu dozlarda)
ve immun  yetmezligi | olanlarda 4- | -0.13 (temaslilarda)
olanlarda daha yuksektir) | 75 glin)
Hepatit-B -Anafilaksi -0-1 saat -1-2
KKK  (Kizamik¢, | -Febril Konvulziyon?! -5-12 giin -333
Kabakulak?, -Trombositopenit -1-6 hafta -33
Kizamikgik® -Anafilaksi!? -0-1 saat -0-1
bilesenine bagli)) | -Ensefalopati/Ensefalit* -5-15 glin -0-1
-Aseptik menenjit? -15-21 gin | -1-1000°
-Artrit -1-3 hafta -Cocuklarda nadir,
addlesan ve
kadinlarda 100.000
Hib Bildirimi yok - -
KPA Konvulziyon -0-72 saat Nadir

E Agirlikh olarak DaBT bileseninebaglidir.
£ Premature bebeklerde gorulebilir.

5 Ozellikle cok sayida pekistirme dozu alanlarda bildirilmigtir.
Q Kullanilan agi susuna bagli olarak gérilme sikligi degismektedir.

& KKK asisI antijenlerine ve reaksiyonlara verilmis olan Gist numaralar antijene 6zel asi yan
etkisini gbstermektedir.
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Agilarin uygulamasi, dagitimi, tretimi esnasinda olabilecek cesitli hatalara
bagli ortaya ¢ikabilecek hatalar da, program uygulama hatalari olarak adlandirilir
(104). Tablo-3' te sik gériilen program hatalari ve nedeni olduklari ASIE’ leri
Ozetlenmigtir (Tablo-3) (104).

Tablo-3: Program Hatalan

As1 ASIE
Steril olmayan enjeksiyon Enfeksiyon (Or; enjeksiyonyerindelokal
- Steril olmayan enjektor | sipUrasyon, abse, sellilit, sistemik
kullaniimasi enfeksiyon, sepsis, toksik sok

- Kontamineasiveyasulandirici | sendromu, kan yoluyla bulagan viris
- Asinin imha edilmesi istenen | enfeksiyonlar)

streden fazlakullaniimasi

Asinin yanlis hazirlanmasi
- Kullaniimadan ©6nce yeterli | Lokal Reaksiyon/Abse
¢alkalanmamasi

- Yanligsulandiricikullaniimasi | Kullanilandigermaddenin/ilacinetkisi
- Asi veya sulandirici yerine baska

madde kullaniimasi

Kontrendikasyonlara dikkat edilmemesi| Onlenebilir ciddi hastalik

Yanlis Yere Enjeksiyon

- BSG asisinin intradermalyerine | Lokal reaksiyon (Abse)
sukbutan uygulanmasi

- Toksoid asilarin  yizeyel

uygulanmasi (DaBT/Td/DT/TT)

2.9 Gec¢ Asilama (Asilamada Kagirilmis Firsatlar)

Oncelikle temel olan, tim gocuklarin genisletiimis bagisiklama programi

kapsaminda rutin uygulanan asilara, 6nerilen zamanlarda erismesidir. Ancak saglik
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kurumuna bagli, aile ve toplumdan kaynakli ¢ok ¢esitli problemlerden dolayi bazen
as! firsatlari kagirilabilir. Saglik kurulusuna herhangi bir nedenle bagvuran tim
cocuklarin mutlaka asilanma durumu g6zden gegirilmeli, engel bir durum yok ise,
kaginimis agilanmafirsatlari kullaniimahdir (105). Rutin agi takvimigecikmigse, eksik
kalan agilari tamamlamaya gerek yoktur, takvimin kaldigi yerden devam edilir (105).
Ancak cocuk 6ncesinde hi¢ asilanmamigsa, yapilmasi gereken agsilar hizlandiriimig
olarak yapilir, bu baglamda canli ve inaktive agsilar birlikte yapilabilir, yalnizca
bogmaca ve difteri asilari yagina uygun bigimde yapilmalidir (105). Bes yasindan
buyik olanasisiz¢ocuklardada, Hib asisi bagisiklik kazanmis olacaklarindan dolays,

yapilmasina gerek yoktur(105).

Bir yas Ustunde olup, hi¢ agsilanmamis olan gocuklar i¢in asilanma semasi
Tablo-4’ te belirtilmigtir (Tablo-4) (106, 107).

Tablo-4 Bir Yas Ustii Hic Asilanmamis Cocuklarda Asilanma Semasi

12-71 Ay 6-16 Yas 14 Yas ve Uzeri

ik karsilasma DaBT-iPA- DaBT-iPA, Hep.B, | Td, OPA, Hep B,
Hib,Hep.B, KPA, ppd | KKK, Sugicegdi, Hep.A| KKK, Sugicegi, Hep
ile TCT, Sugicedi, A.
Hep.A**

2 gun sonrasi KKK, TCT sonucuna
gore BCG

2 ay sonrasi DaBT-IPA-Hib, Hep. | DaBT-IPA, OPA, Td,OPA, HepB, KKK
B, OPA, KPA Hep.B,KKK

8 ay sonrasi DaBT-IPA, Hep. B, DaBT-iPA,OPA, Td, Hep B, Hep A
OPA, Hep.A Hep.B, Hep A

*Cocukluk ¢agi asilama takvimine okul asilari ile devam edilecektir. 60 ay ve
lizerindeki cocuklara DaBT-IPA seklinde uygulanmalidir. 15-59 ay arasi ¢ocuklarda tek
doz Hib yeterlidir.

DaBT-IPA-Hib agisinin ilk dozunun 12-24 aylik iken uygulandi§i cocuklara ikinci doz da
DaBT-IPA-Hib seklinde uygulanmalidir.

** Cocuk 18 ay ve Ustiinde ise Hep. A asisinin ilk dozu yapilacaktir.
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2.10 As1 Reddi ve Tarihcesi

Enfeksiyon hastaliklarina karsi miicadele etmede en etkili yontemin agilama
oldugu,uzunsuiredirkabulgérenveyadsinamayacakbirgercektir (108). DinyaSaglk
Orgiitii (DSO) ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan da belirtildigi
uzere, agilama programlarinin bagarili uygulamalari sayesinde pek ¢ok enfeksiyon
hastaliginin siklidi azalmig, bazi hastaliklar eradike edilmis, kimi hastaliklar ise belirli
cografyalardan silinmigtir (109). Bununla birlikte, asi ve bagisiklama kavramlarinin
ortaya ¢ikmasi ile birlikte, asi kavramina kargi kuskular ve karsi ¢ikislar dahemen
ortaya gikmigtir (110). Ozellikle etiyolojisi net bilinmeyen bazi durumlar, asi ile
ilskilendirilmigtir, otoimmun hastaliklar i¢in de asilarin tetikleyici olabilecegini
savunan yayinlar olmustur (110). Ozellikle 18. Yiizyilda ‘sifacr’ olarak nitelendirilen
birtakim kimselerin asi karsiti hareketleri destekledikleri bilinmektedir (111). 1821
yilindaingiltere’ deasi zorunluhale gelirken, 1830’ laragelindiginde cicek hastaliginin
gerilemeye basladigi goruldi (112). Avrupa’ da 1870—1880’li yillarda cok sayida asi
kargitidergi, brosr, kitap ortaya ¢cikmis ve genis kitlelere ulasmistir (113). 1885 Yilina
gelindiginde ingiltere’de yaklasik 100.000 kisinin katildi§i genis katilimli bir agi karsiti
gosteri gerceklesmistir (114). Bu gésteri sonrasinda ingiltere hiikiimeti tarafindan
zorunluasilamanincicek hastaligiicindevam etmesiancak zorunlu asilariyaptirmayi
reddedenlere uygulanan cezalari kaldirmistir, boylelikle vicdani ret kavrami ortaya
ctkmistir (114). 1905 Yilinda Jacobson Massachusets’ in konu oldugu mahkeme
sonucunda, zorunlu ¢gigek asisinin halk sagligi acisindan kisisel haklardan Ustun
tutulmasi gerektigi yontinde karar vermistir (111). 1940’ ta duzenli asilama
sonrasinda salgin hastaliklarda énemli azalmalar elde edilmis olup, asi karsithgi
nispeten azalmis olsa da, ingiltere’ de yine zorunlu agi uygulamasi ailelerin biiyiik
cogunlugu vicdani red hakkini kullandigindan dolayi, uygulamadan kaldiriimigtir
(115).1950ve 1960’ lardaise, kizamik, kizamikgik, kabakulak ve cocuk felciasilariile
evrensel agllama programlari baslatilimistir (116). 1970’ li yillarda ingiltere’ de
yayinlanan bir galismada, DTP asisi yapilan 36 ¢cocukta norolojik bozukluklar gelistigi
bildirilmigtir (117). 1980’ lerde ise, Amerika Birlesik Devletleri, Avusturalya, Sovyetler

Birligi, Japonya ve tim Avrupa’ da asi tartismalari iyice artmis ve agi Uretiminde
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dususlere nedenolmustur (118). 1998’ de ingiltere’ de otizmile KKK agisi arasinda bir
iliskioldugunuiddiaedenveyalnizca 12 katilimciyiiceren galismasinin Lancet gibi bir
dergide yayimlanmasini takiben, tim dinyada genis yanki uyandirmig, asi reddini
savunanlarin artmasina neden olmustur (119). Bu olaylari takiben dergi tarafindan
makale 2010yilindagerigekilmisgve yayimlayankiginindoktor Gnvaniningerialinmasi

ile sonuglanmistir (120).

2000 yilinda Diinya Saglik Orgiitii polio eradikasyonu icin global bir program
baslatmig, Turkiye de bu programakatiimistir. Milenyum ¢agiile birlikte internetin
yayginlagmasi, asi reddini savunanlarin olduk¢a genis kitlelere kolaylikla
ulagabilmesini saglamistir. Ayrica bir takim medyatik kimselerin de herhangi bir tibbi
bilgiye dayanmayan asilar konusunda tereddutlu olduklari yonunde yaptilari
aciklamalar ile ailelerin kafasinda yine karisiklik olusturma ydniindeki girisimleri

basarili olmugtur (121).
2.10.1 As1 Reddi Savunucularinin Dayanaklar

Son dekatta saglik alanindaki gelismelerin en buylk olanlarindan birisi
tartismasizasilamave pek cok salgrhastaliginasiprogramlariile ortadankalkmasidir
(122). Tim bunlara ragmen halen aralarinda akademisyen ve doktorlarin da
bulundugu pek ¢ok asi karsiti grup halen mevcuttur. Bu gruplar temel olarak asilari
otizm, inflamatuar barsak hastaliklari, bagisiklik sistemi bozukluklari, norolojik
bozukluklar gibi pek cok durumdan sorumlu tutmaktadir (123). Ayrica genel olarak
savunulan savlar, asilarin igerigindeki koruyucu ve yardimci kimyasal maddelerin
zararli oldugu ve bu zararlarin halktan saklandigi, agi treten firmalarin para kaygisi
nedeniyle bu isi yaptiklari, agilar olmadan da bu hastaliklardan dogal yollarla

kurtulabilmenin mumkun olabilecegi soylemleridir (124).
2.10.2 internette AsiReddi

internetin gelismesi ve yayginlagsmasi, herkes tarafindan ulasilabilir hale
gelmesiile asi karsitlari dainternet izerinden daha genis kitleleri etkileme firsati elde

etmislerdir. Ozellikle internet (izerinde bir denetim olmamasi, daha kontrolsiiz
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olmasi, bilimsel gerceklerin garpitiimasina ve elestiren kimselere saldirmaya, ¢alisma
sonuglarinintaraflive degistirlerek yansitiimasinave dahainandiricive iknaedicihale
getirilmesinimimkin kilmaktadir (125). Bubilgikargagasiigerisinde dogru ve tarafsiz
bilgiye ulasmak oldukga glictir. Yapilan bir aragtirmada internetkullanicilarinin %65’
| interneti saglikla ilgili arastirmalar yapmak icin kullanmaktadir (126). Bu baglamda
Ozellikle birinci basamakta yer alanlar olmak Gizere tim saglik profesyonellerinin
ailelere agilama yapilacak tum hastaliklarla ilgili hastaligin klinik seyri, olasi
komplikasyonlari, yapilacak onleyici islemlerin yararlari ve olasi komplikasyonlari
konusunda dogru bilgilendirme saglamasi olduk¢a 6nemlidir. Béylelikle internet
ortamindan edinilen kaynagi belirsiz, bilimsel kanitlardan uzak, yanli ve yanhsg
yonlendirici 0zellikte olabilecek bilgilerden aileleri ve toplumu olabildigince korumak

uzak tutmak mumkunkilinabilecektir.
2.10.3 Ulkemizdeki Asilanma Durumu ve Asi Reddine Bakis

Ulkemizde saglik hizmetlerinin diizenlenmesi 1930 yilindan buyanaydrtrlikte
olan Umumi Hifzisihha Kanunu’ na gore yapilmaktadir (127). Buna gore, devlet
hastaliklarin dnlenmesinden, saglik kosullarinin iyilestiriimesinden, tibbi ve sosyal
hizmetlerin saglanmasindan ve gelecekteki nesillerin refahinin saglanmasindan
sorumludur (127). Bu baglamda bulasici ve salgin ihtimali olan hastaliklarin takibi ve
kontrollide gereklidir (127). Bukanunaistinaden olasi bir salgin hastalikta veyasalgin
suphesinde hastalanma ihtimali olan kisilere devletin asi uygulama yetkisi vardir
(127). Ancak gocukluk cagindaki rutin agi takvimi ile ilgili kavramlar bu kanunda yer

almamakta olup, genisletilmis bagisiklik programi blinyesinde uygulanmaktadir (35).

Ulkemizde ilk bagisiklama programi 1981 yilindaiilk kez ydrirlige girmis olup,
bes hastaligi icermekte idi (35). 2005 yilina gelindiginde bu asi sayisi yediye ¢cikmis
olup, 2013 yiliitibariyla bu asi sayisi 13 hastaliga karsi uygulanan 18 asiya kadar
ylkselmistir, bu miktarlar sekil-2‘ de belirtilmistir (Sekil-2) (35). Ulkemizde bu
programlar yillardir uygulamada olmasina ragmen, bu uygulamalarla ilgili veya asi
reddini konu alan herhangi bir kanun maddesi bulunmamaktadir. 2005 yilinda

yururlage giren Cocuk Koruma Kanunu gergevesinde asi yapilmamis olan ¢cocuklar
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korumaihtiyaci olan gocuklar olarak tanimlandigindan butdir bir gocuk ve ebeveynleri
ile karsilasan saglik profesyonelinin durumu ivedilikle Aile ve Sosyal Politikalar
Madarlagu’ ne iletmesi, mudurlagin de bunun akabinde cocuk mahkemesinden
cocuga iliskin koruyucu onlemler almasi gereklidir (128). Hakim yalnizca gocugun
asllanmasi ve ailesiyle birlikte yagsamasi yonunde karar verebilecegi gibi, gocugun

tamamen devlet korumasina alinmasi yoninde de karar verebilir (128).

Antijen Sayisi
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Sekil-2: Yillarave Asi Takvimine Gore Uygulanan Agi Antijen Sayisi, Saglik Bakanligi
(129)

Ulkemizde 2005 yilinda pilot uygulama ile baglayarak 2010 itibariyle tim
Turkiye’ de uygulamaya giren aile hekimligi uygulamasinin da temel amaglarindan
birisi koruyucu saglik hizmetlerini yayginlastirarak duzenli hale getirmektir (130).
Bunaistinaden aile hekimlerine hamilelerin, bebek ve ¢ocuklarin takip oraninin aylik
%98 ve lizerinde olmasi sart kosulmakta, aksi takdirde performans ddemesinde

kesinti yapiimaktadir (131). Ayni zamanda 2004 yilindan bu yana uygulanan Sartli
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Nakil Transfer Programi ile 0-6 yas ¢ocugu olan ailelere aylk nakdi 6deme yardimi

yapilarak bu yardimin yapilmasi igin duzenli aile hekimi ziyaretleri sart tutulmustur

(130). Kisacasi devlet tarafindan hem yasalarla hem de fiili uygulamalar ve maddi

yaptirimlar ile zorunlu ag1 uygulamalarinin uygulanmasini saglamaya calismaktadir

(131). Ulkemizde yillara gére agilama hizlari, saglik bakanligi tarafindan 2017 yilinda

yayimlanan saglik istatistikleri yilhginda tablo-5'de belirtildigi gibidir (Tablo-5) (129).

Tablo-5: Yillara Gore Asilama Hizlan (129)

2002 2013 2014 2015 2016 2017
DaBT3 |78 98 96 97 98 96
BCG 77 96 95 96 96 93
HBV-3 72 97 95 97 98 96
KKK 82 98 94 97 98 96
KPA 3 - 97 96 97 98 96

Tirkiye, DaBT+IPA+Hib asilama hizlari acisindan (st gelir grubu iilkeler ile ayni

asllama hizina sahiptir (129). Asilama hizlari agisindan Ulkelerin karsilastiriimasi, sekil-

3‘ de gosterilmistir (Sekil-3) (129).
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Grubu Ulkeler

Dunya

Sekil-3: DaBT+iPA+Hib Agilama Hizlari Agisindan Ulkelerin Kargilagtiriimasi

KKK asilama hizlarina bakildiginda ise, Turkiye hem dunya ortalamasinin

uzerinde hem de gelismis ulkelerden dahaileride yer almaktadir (129). KKK agilama

hizlari sekil-4‘ de gdsterilmigstir (Sekil-4) (129).
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Sekil-4: KKK Agilama Hizlari Agisindan Ulkelerin Karsilagtiriimasi
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3. GEREC VEYONTEM

Bu calisma, tlkemizdeki saglik galisanlarininasi reddi konusundakifikirlerive
tutumlarini arastirmayi hedefleyen, 2019 Nisan — Haziran aylari arasinda yapilan

kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.

Galismanin baglangicinda, érneklem buyukligu, %80 guven araliginda ve
standart sapma degeri 0,05 olarak benzer galismalara gore hesaplandiginda 400
olarak bulundu (132). Ayrica Yazicioglu ve Erdogan tarafindan 2014 yilinda
yayimlanan eserde yer alan a=0,05 icin 6érneklem buyukltkleri tablosuna gore de,
+0,05 6rnekleme hatasina gore alinmasi 6nerilen 6rneklem bayuklugu 384’ tur (133).
Saglik bakanhgitarafindan tlkemizde yeralansaghk ¢alisani sayisi 1.025.788 olarak
aciklanmistir (134). Anket sorularini tam olarak yanitlamayanlar ve cevaplari arasinda
tutarsizlik bulunanlarin galisma disi birakilmasi planlandi. Orneklem blyUkliganiin
belirlenmesini takiben arastirma icin 21 soruluk “Saglik Calisanlarinin Asi Reddi
Konusundaki Fikirleri ve Tutumlari” isimli bir anket formu tarafimizca hazirlandi,
gerekli izinler il saglik mudurliginden ve Universitemiz etik kurulundan (karar
no:2019/04) (Ek-1) alinarak sosyal medya araciligi ile Turkiye’ nin farkli illerinde
¢alismakta olan ve hekim oldugu dogrulanmig saglik ¢alisanlarina, basili anket
formlarinin dagitilmasi yéntemi ile Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi’
nde ¢alismakta olan hekim disi saglik ¢alisanlarina uygulandi. Hazirlanan anket formu
Ek-2’ de belirtilmistir (Ek-2). Bu anket formumuzdakatilimcilara cinsiyet, yas, calistig
kurum, bulundugu kurumdakigaligmasiresi, meslektetoplam¢alismasdresi, invani,
cocugu olup olmadigi ve varsa sayisi, asi reddinin toplumdaki sikhgi hakkindaki
rakamsal bilgisi olup olmadigi, gocugu olan katilimcilar icin asilarini diizenli yaptirip
yaptirmadigi, asilar dizenli yaptirmayan katilimcilara yonelik olarak yaptirmama
nedenleri, guincel bagisiklama programi disindaki agilardan 6nerdigi —6nermedigi
asllar olup olmadigi, asiya bagh olumsuz deneyim tecribesi olup olmadigi,
cocuklarindan en az birisinin asl ile korunulabilen hastaliklardan birisine yakalanip
yakalanmadigi, mevsimselinfluenzaasisinidahadnce herhangibirzamandavebuyil

yaptirip yaptirmadidi ayrica yakinindakilere ve hastalarina onerip 6nermedigi,
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rotavirus asisini yakinlarina ve hastalarina 6nerip 6nermedigi, meningokok asisini
yakinlarinave hastalarina 6nerip Snermedigi ve olasi sebepleri, rutinasi semasindaki
asllarihastalarinave yakinlarina énerip 6nermedigi, son olarak da ailelerinagi reddini

Odnleme konusunda 6nerileri olup olmadigi sorulari yoneltildi.

Arastirma sonuglari SPSS 12.0 paket programi ile degerlendirilerek
yorumlandi. Tanimlayiciistatistikler ortalamatstandart sapma, ortanca (min-max) ve
yiizde olarak sunulmustur. istatistiksel yontemler olarak nominal bagimli degiskenler
icin Pearson Ki-kare testi kullanildi. Asi 6nerme durumlarinin kargilastiriimasinda
ANOVA ve Pearson korelasyon analizi kullanildi. Cok degiskenli degisimlerin
saptanmasinda lineer regresyon analizi kullanildi. p<0,05 igin sonuglar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4, BULGULAR

Calismamiza, Nisan 2019 — Haziran 2019 tarihleri arasinda toplam 379
katihmci dahil edilmigtir. 3 katiimciya ait anket formu, sorular tam olarak
yanitlanmadigindan, 2 katilimciya ait anket formu cevaplar arasinda uyumsuzluk
bulundugundan ¢alisma disi birakilmistir. Calismaya dahil edilen olgularin 274’ (i (%
72,3)kadin, 105’i(%27,7) erkekkatilimcilardan olusmustur (Sekil-5). Katilmcilarin %
86,5'1 (n=328) hekim, % 13,51 (n=51) ise hekim disi sagdlik calisanlaridir (Sekil-6).

BKadin(%72,3) MErkek (%27,7)

Sekil-5: Calismaya Katilan Gondilltlerin Cinsiyet Dagilimi

B Hekim (%86,5) M Hekim Disi(%13,5)

Sekil-6: Calismaya Katilan Gonullulerin Hekim-Hekim Digi Olarak Dagilimi
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Galismayakatilan hekimlerin % 35,9°u (n=118) uzman hekim, % 50°si (n=164)
pratisyen hekim, %14,1"i (n=46) arastirma gorevlisi hekimlerden olusmaktaydi.
Hekim disi saglik calisanlarinin da % 78,4° i (n=40) hemsire, % 21,6 s1 (n=11)
ebelerden olugsmaktaydi (Sekil-7).

m UzmanDr(%35,9) m Pratisyen Dr (%50)
Ars. Gor. Dr (%14,1) W Hemsire(%78,4) M Ebe (%21,6)

Sekil-7: Hekim ve Hekim Disi Saglik Calisanlarinin Unvanlarina Goére Dagilimi

Calismamiza katilan gonulldlerin yas ortalamasi 36,29+8,65 yil (min.23-max
66) olarak saptandi. Calismamiza baslanmadan dnce, yapilan benzer ¢aligmalar g6z
onunde bulundurularak katilimcilar 20-25 yas katilimcilar grup 1, 26-35 yas
katilimcilar grup 2, 36-45 yas katihmcilar grup 3, 46+ yas katilimcilar grup 4 olacak
sekilde 4 gruba ayrildi. Calismamiza katilan gondlliler, yas bakimindan istatistiksel
olarakkarsilastirildiklarinda, uzmandrolankatilimcilarin pratisyen drve hemsire olan
katihmcilara gore daha ileri yasta olduklari ve istatistiksel olarak anlamli derecede
farkl olduklari (p<0,05), pratisyen hekimlerin arastirma gorevlisi doktorlardan

istatistikselolarakanlamlidiizeyde farkliolduklari (p<0,05) saptandi (Tablo-6).

27



Tablo-6: Katilimcilarin Gnvanlarina gore yas agisindan dagilimlar (satir yuzdesi
kullaniimigtir)

Ars. Gor. Dr| Pratisyen Dr| Uzman Dr | Hemsire | Ebe Toplam
Grup 1 | 4 (%15,4) |9(%34,6) |0 (%0) 11(%42,3) | 2(%7,7) | 26
Grup 2 | 34(%20,7) | 64(%39) 42(%25,6) | 19(%11,6) | 5(%3) | 164
Grup 3 | 7(%5,8) 48(%40) 53(%44,2) | 9(%7,5) | 3(%2,5) | 120
Grup 4 | 1(%1,5) 43(%62,3) | 23(%33,3) | 1(%1,5) | 1(%1,5) | 69
Toplam | 46(%12,1) | 164(%43,2) | 118(%31,1) | 40(%10,5) | 11(%2,9)| 379

CGahsmayakatilanhekimlerin %68,6’s1(n=226) kadin, %31,4'l(n=103) erkek,
hekimdisisaglkcalisanlarininda % 96's1 kadin (n=48), % 4' U erkekti (n=2) (Sekil-8).

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Hekim

B Erkek mKadin

I
Hekim Disgi

Sekil-8: Calismamizdaki hekim ve hekim digi saglik ¢alisanlarinin cinsiyete gore

dagilimi

Calismamiza katilan saglhk calisanlari,

calistiklari

kurumlara gore

degerlendirildiklerinde, hekimlerin %40,17’i(n=132) aile sagligimerkezinde, %20,63’
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sI (n=68) devlet hastanesinde, %15,82° i (n=52) egitim ve aragtirma hastanesinde,
%12,81'i (n=42) Universite hastanesinde, %3,65’i (n=12) 6zel hastanelerde, %6,95’i
(n=22) diger saglik kuruluglarinda ¢alismakta oldugu saptandi. Diger saglik kuruluslari
tanimi igerisinde, toplum saghgi merkezi, muayenehane, il saghk mudurlugu, ilge
saglik mudurlaga, saghkli hayat merkezi, isyeri hekimligi, ortak saglik ve guvenlik
birimi, agiz dig saghg1 merkezi, adli tip kurumu, verem savas dispanseri yer almakta
idi. Hekim digi saglik calisanlarinintamamitek merkezli olup, egitim ve arastirma
hastanesinde gorev yapan katimcilardan olusmakta idi. Calismamiza katilan

hekimlerin galistiklari kurumlara gore dagilimi, sekil-9° da gosterilmistir (Sekil-9).

Kurumlar

m ASM (%40,17)

B Devlet Hastanesi (%20,63)
EAH (%15,82)

m Universite Hastanesi (%12,81)

m Ozel Hastane (%3,65)
Diger (%86,95)

Sekil-9: Calismamizdaki Hekimlerin Calistiklari Kurumlara Gére Dagilimi

Calismamiza katilan gonulluler, meslekteki ¢alisma sureleri bakimindan
degerlendirildiklerinde, hekimlerin meslekteki galigma yili ortalamasi 11,92+8,61 yil,
meslekte calisma yili ortanca degeri 10 yil (min 0, max 41), hekim digi saghk
calisanlarinin meslekte galsma yil ortalamasi 7,6715,31 yil, meslekte ¢alisma yili
ortanca degeri 7 yil (min 1, max 18) olarak saptandi. Katilimcilar meslekte ¢alisma

sireleri bakimindan dnvanlarina gore kiyaslandiklarinda, arg gor dr ile pratisyen dr
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arasindaistatistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi (p<0,05). Yine ars gor drile

uzman dr arasinda da anlaml farklilik saptandi (p<0,05).

Calismamizdaki katihmcilarin bulunduklari kurumlardaki galisma surelerine
bakildiginda ise, hekimlerin bulunduklari kurumda ¢aligma yili ortalamasi 4,51+1,17
yil, bulunduklari kurumda galigsma suresi ortanca degeri 3 yil (min 0, max 23), hekim
disi saglik galisanlarinin bulunduklari kurumda ¢alisma yili ortalamasi 3,65+2,12 i,
bulunduklar kurumdaaligsmayiliortancadegeri 3yil (min 1, max 11) olarak saptandi
(Tablo-7).

Tablo-7: Calismaya Katilan Gondillilerin Meslekte ve Bulunduklari Kurumda Calisma
Sureleri

Hekim Hekim Dis1
Meslekte Ortalama (yil) 11,92+8,61 7,67+5,31
Calisma Ortanca (y1l) 10 7
Enbuyik—EnKucuk(yil) | 0 — 41 1-18
Bulunduklar | Ortalama (yil) 4,51+1,17 3,65+2,12
Kurumda Ortanca (yil) 3 3
Calisma Enbuyik—EnKuguk(yil) | 0 — 23 1-11

Calismamiza katilan saglik calisanlari ¢ocuk sayilari agisindan
degerlendirildiginde, katihmcilarin % 31,41’ inin (n=119) cocuk sahibi olmadigi, % 29’
ununtek gocuk sahibioldugu (n=110), % 35,09’ unun (n=133) iki cocuk sahibioldugu,
%4,51 inin (n=17) U¢ ¢ocuk sahibi oldugu 6grenildi. Calismamizdaki katimcilarin

cocuk sayisi agisindan dagihmi sekil-10° da gosterilmistir (Sekil-10).
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B Cocukyok ® 1Cocuk ®2Cocuk ® 3 Cocuk

Sekil-10: Katihmcilarin Cocuk Sayisi Agisindan Degerlendiriimesi

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarindan, gocuk sahibi olan 260 saglik
¢alisanina, gocugunun/gocuklarinin asilarini dizenli yaptirip yaptirmadiklari soruldu.
Gocuk sahibi olan katihmcilarin %0,77’ si (n=2) ¢ocuklarinin asilarini dizenli
yaptirmadidini, %2,31’ i (n=6) ise kismen yaptirdigini, %96,92’ si (n=252) ise
cocuklarinin agilarini duzenli olarak yaptirdigini belirtti (Sekil-11).

BEvet BKismen EHayir

Sekil-11: Cocuk Sahibi Katilimcilarin Cocuklarinin Asilarini Dizenli Yaptirma Durumu

Cahgsmamizdaki katilimcilara asi reddinin toplumumuzdaki sikligr hakkinda
bilgileri olup olmadigi sorusu yoneltildiginde, katilimcilarin %34,8’ i (n=132) agI
reddinin sikhigi hakkinda fikri olmadigini, %17,4’ (i (n=66) 100.000’ de 1-3 siklidinda
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oldugunu, %27,2’ si(n=103) 100.000’ de 20-50 sikliginda oldugunu, %206’ si (n=78)
ise toplumumuzda asi reddi sikhdinin 100.000’ de 50’ den daha sik gérulduguna
dusundugunu belirtti (Tablo-8).

Tablo-8: Calismamiza Katilan Saglhk Calisanlarinin Asi Reddinin Toplumumuzdaki
Sikhgr Hakkindaki Goérigleri

% n
Fikrim Yok 34,8 132
100.000’ de 1-3 17,4 66
100.000’ de20-50 27,2 103
100.000’ de 50’den ¢ok | 20,6 78
Toplam 100 379

Calismamiza katilan saglik ¢calisanlarindan, ¢ocuklarinizin asilarini dizenli
yaptirlyor musunuz sorusuna hayir ve kismen yanitlarini veren 8 katilimciya,
cocuklarinin agilarini diizenli yaptirmama nedenleri soruldu. 5 katilimci (%62,5)
agilarin hastaliktan koruduguna inanmadigi igin, 2 katilimci (%25) asilarinilag
firmalarina para kazandirmak i¢in oldugunu disundugu icin, 3 katimci (%37,5)
asilarin gerekli olduguna inanmadigi icin, 6 katilimci (%75) asilara baglh ilerleyen
donemde farkl hastaliklar ¢ikabilecegine inandidi icin, 6 katilmci (%75) asilarin
icerigindeki koruyucu maddelerin zararli olduguna inandigdi icin, 1 katilimci (%12,5)
diniinaniglarindan dolayi asi yaptirmayi uygun bulmadigiicin, 3 katihmci (%37,5) ise
diger dogal korunma ydntemlerini tercih ettigi i¢in, cocuklarinin agilarini diizenli
olarak yaptirmadiklarini beyan ettiler. Cocuklarinin asilarini diizenli yaptirma
bakimindan katilimcilar, mesleki Gnvanlarina (p=0,235), yas gruplarina (p=0,458),
cinsiyetlerine (p=0,854), cocuk sayilarina (p=0,820), meslekte ¢alisma yillarina
(p=0,206) ve caligtiklari kuruma (p=0,458) gore kiyaslandiginda, istatistiksel olarak

anlamli farkhilik bulunamadi.
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Sekil-12: Katihmcilarin Cocuklarinin Asilarini Dizenli Yaptirmama Nedeni Olarak
Beyan Ettikleri Yanitlar

Katilimcilara, Ulkemizde uygulanan guncel bagisiklama programi disindaki
asllardan énerdigi olup olmadidi sorusu yoneltildi. Katihmcilarin %78.36’ s1 (n=297)
rotavirus asisini, %74,93’ 0 (n=284) menenijit asisini, %29,55 i (n=112) influenza
asisini, %19,53'u(n=74) hpvasisinionermekteidi. Katilimcilardan %5,2’ sinin (n=20)
guncel bagisiklama programi disindaki asilardan onerdigi olmadigi ogrenildi. Bu
katihmcilarin %5’i (n=1) arastirma gorevlisi dr, %35’i (n=7) pratisyen hekim, %30’u
(n=6)uzmandr, %25’i(n=5) hemsire, %5’i(n=1) ebelerden olugmaktaydi. istatistiksel
olarak, program digi asilarl 6nermeme acisindan mesleki tinvanlar bakimindan gruplar
arasianlamlifarklilik saptanmadi (p=0,428). Katilimcilarin %34,31’i(n=130) program
disi agilardan rotavirus asisi, menenjit asisi, mevsimsel influenza asisi ve HPV aslilarinin
hepsini 6nermekte idi. Bu katilimcilarin %14,62’ si (n=19) arastirma gorevlisi dr,
%40,77’si(n=53) pratisyenhekim, %33,85’i(n=44)uzmandr,%7,7’ si(n=10) hemsire,
%3,11’ i (n=4) ebelerden olugsmaktaydi. Program disi asilarin tamamini éneren bu
gruplar arasinda daistatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,55). Glincel
bagisiklama programi digindaki asilari 6nerme bakimindan, katilimcilar yas gruplarina
gore (p=0,24), cinsiyetlerine gore (p=0,592), sahip olduklari gocuk sayilarina gére
(p=0,65), meslekte galistiklari yila gore (p=0,267), calistiklari saglik kuruluguna gore

(p=0,18) kiyaslandiklarinda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

33



Mesleki invanlarina gore kiyaslandiklarinda ise, hemsireler ile arg gor dr arasinda,
uzman dr ile hemsgireler arasinda, pratisyen dr ile hemsireler arasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede farklilik saptandi (p<0,05).

Tablo-9: Katimcilarin Giincel Bagisiklama Programi Digindaki Asilari Onerme
Durumlari

n %
Hicbiri 20 52
Rotavirus Asisi 297 78,36
Menenjit Asisi 284 74,93
influenza Asisi 112 29,55
HPV Asisi 74 19,53

Katihmcilara, ulkemizde uygulanan genigletilmis bagisiklama programi
disindaki asilardan hastalarina ve yakinlarina yapilmasini énermedigi asi olup
olmadigi soruldu. Katihmcilarin %83,9’ u (n=297) rutin asl programi disindaki
asllardan onermedigi asi olmadigini belirtti. %4,8’ i (n=17) rotavirus asisini
6nermedigini, %5,4’ U (n=19) menenijit agisini dnermedigini, %9’ u (n=32) mevsimsel
influenza asisini dnermedigini, %6,2’ si (n=22) HPV asisini dnermedigini belirtti.
Program digi asilari 6nermeme bakimindan, katilimcilar mesleki Gnvanlarina gore
(p=0,594),yasgruplarinagore (p=0,84), cinsiyetlerine gére (p=0,649), sahip olduklari
cocuk sayilarina gore (p=0,354), meslekte calistiklari yila gore (p=0,80), ¢alistiklari
saglik kurulusuna goére (p=0,226) kiyaslandiklarinda, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli farkhlik saptanmadi.

Tablo-10: Katilimcilarin Ulusal Bagisiklama Programi Digindaki Asilardan
Onermedikleri Agilarin Unvanlara Gére Dagilimi

Ars. Gor. Dr.| Pratisyen Dr. | Uzman Hemsire | Ebe
Dr.
Yok 42 142 101 31 9
RotavirusAsisi| O 3 4 1 0
Menenjit Asisi | 0 4 3 0 1
influenzaAsisi | 3 6 5 7 1
HPV Asisi 1 9 5 1 0
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Katilimcilara, simdiye dek kendilerinde veya aile bireylerinden birisinde
herhangibirasiyabagliherhangibirolumsuz deneyimyasayipyasamadiklarisoruldu.
Katilimcilarin %82,3’(i(n=312) asiyabagliolumsuz birdeneyimyasamadigini belirtti.
%13,7’ si(n=52) yuksek ates, %1,3’ U (n=5) anaflaktoid reaksiyon, %2,6’ s1 (n=10) ise
digerkomplikasyonlaryasadiginibelirtti. Diger komplikasyonlaricerisinde, 1 katilimci
as! yerinde kizariklik, 1 katilimci proktokolit, 1 katilimci hafif ates ve kirginlik hissi, 1
katilmci agi sonrasi ensefalopati, 1 katimci huzursuzluk, 1 katilimer konvulziyon, 1
katilimciishal, 1 katiimci abse, 1 katilimci yara yeri enfeksiyonu, 1 katilimci da lokal
agri gelistigini belirtti. Asiya bagl olumsuz deneyim yasama agisindan katilimcilar
kiyaslandiginda, mesleki invanlarina gore (p=0,062), cinsiyetlerine gore (p=0,809),
meslekte calistiklariyilagore (p=0,386), galistiklari saglik kurulugsuna gére (p=0,847),
sahip olunan ¢ocuk sayisina gore (p=0,666) kiyasladiklarinda istatistiki anlamli farklilik
saptanmadi. Yine aglya bagli olumsuz deneyim sahibi olma ac¢isindan katihmcilar
arasinda yas gruplarina gore kiyaslandiginda, yastaki artis ile birlikte asilar ile ilgili
olumsuz deneyim sahibi olma arasinda dogrusal bir iliski oldugu saptandi (p<0,05)

(B=0,37).

Diger |
Anaflaktoid Reaksiyon I
viksekAtes || NG
Hayr -
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Sekil-13: Katihmcilarin Asiya Bagli Olumsuz Deneyimleri

Cocuk sahibi olan katilimcilara, gocuklarinin agiile korunulabilen hastaliklara

yakalanip yakalanmadiklari soruldu. Cocuk sahibi olan 260 katilimcinin %70,8’ i
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(n=184) cocuklarinin bu hastaliklardan birisine yakalanmadigini belirtti. %3,6" si
(n=11) kizamikgik, %3,6’ st (n=11) kabakulak, %21,1’ i (n=64) sugcicegi, %25,7’ si (n=78)
arip, %2,3’' i (n=7) pnédmoni, %0,3’ i (n=1) menenijit, %0,7’ si (n=2) Hepatit A, %0,7’ si
(n=2) Hepatit B olarak yanitladi.

HepatitB 1
HepatitA 1
Menenijit
Pnémoni
Grip
Sugicegi
Kabakulak
Kizamikgik
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Sekil-14: Katilimcilarin Cocuklarinda Asi ile Korunulabilen Hastaliklarin Gortlme
Sikhigi

Katilimcilara bu yil kendilerine influenza asisi yaptirip yaptirmadiklar
soruldugunda %68,5'i (n=255) buyilinfluenza asisiyaptirmadigi, %31,5’i(n=124) bu
yil kendine influenza asisi yaptirdigini belirtti. Daha 6nce hic influenza asisi yaptirip
yaptirmadiklari sorusunaise katihmcilarin %75,7’ si (n=287) evet %24,3’ (i (n=92) ise
hayir yanitini vermigtir. Bu yil influenza asisi yaptirmadigini beyan eden 255
katihimcinin %65,5’ inin (n=167) daha 6nce influenza asisi yaptirmis oldugunu
belirlendi. Katihmcilara, hastalarina mevsimsel influenza agisini hastalarina 6nerip
6nermedikleri soruldugunda, katilimcilarin %15,8’ i (n=59) hastalarina influenza
asisini 6nermedigini, %84,2’ si ise (n=320) hastalarina influenza asisini 6nerdigini
belirtmistir. Hastalarinainfluenzaasisini 6nermedigini belirten 59 katimcinin %94,9’
u (n=56) bu yilinfluenza asisi yaptirmadigini, %52,6’ si (n=31) ise daha 6nce hig

influenza asisi yaptirmadiginibelirtmigtir.
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influenza agisini hastalarina énerme agisindan yas gruplarina gére (p=0,537),
cinsiyetlerine gére (p=0,199), sahip olduklari gcocuk sayilarina gére (p=0,705),
meslekte caligtiklar yila gore (p=0,406) kiyaslandiklarinda, aralarinda istatistiksel

olarak anlaml farkliliksaptanmadi.

influenza agisi 6nerme agisindan, katilimcilar mesleki Ginvanlari agisindan
kiyaslandiginda, uzman dr olan katilimcilar arastirma gérevlisi dr olan katilimcilara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulundu (p<0,05). Diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunamadi. Katilimcilar ¢alistiklari
kurumlar bakimindan kiyaslandiklarinda, egitim arastirma hastanesinde c¢alisan
katihmcilarile aile sagligi merkezinde ¢alisan katilimcilar arasindaistatistiksel olarak

anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05), diger gruplar arasinda farklilik saptanmadi.

Tablo-11: Bu Yil influenza Asisi Yaptiran ve Yaptirmayanlarin influenza Asisini Onerme
Durumlari ve Unvanlarina Gore Dagilimi

Bu yil
influenza asisi Unvan Toplam
yaptirma
Arg gor | Pratisyen | Uzman | Hemgire | Ebe
dr dr dr
Hayir | influenza Hayir |3 18 25 10 0 56
asisini Evet 28 79 59 23 10 199
Onerme
Toplam 31 97 84 33 10 255
Evet | influenza Hayir |0 1 1 0 1 3
asisini Evet 15 66 33 7 0 121
Oonerme
Toplam 15 67 34 7 1 124
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Tablo-12: Daha Once Influenza Asisi Yaptiran ve Yaptirmayanlarin influenza Asisini

Onerme Durumlari ve Unvanlarina Gére Dagihmi

Hic
influenza Unvan Toplam
Yaptirdiniz mi?
Ars gor | Pratisyen | Uzman | Hemsire | Ebe
dr dr dr
Hayir | influenza | Hayir | 2 13 11 5 0 31
asisini Evet 13 23 15 5 1 57
onerme
Toplam 15 36 26 10 1 88
Evet | Influenza | Hayirr |1 6 15 5 1 28
asisini Evet 30 122 77 25 9 263
Onerme
Toplam 31 128 92 30 10 291

Tablo-13: Bu Yil influenza Asisi Yaptiran ve Yaptirmayanlarin influenza Asisini Onerme

Durumlari ve Calistiklari Kurumlara Gore Dagilimi

Bu yil Calisilan Kurum
influenza asisi : . — Toplam
yaptirma ASM | Devlet Hst.| Univ. Hst| EAH | Ozel Hst | Diger
Hayir | influenza | Hayir | 9 16 5 22 |0 4 56
asisini Evet 64 37 28 48 10 12 199
dnerme
Toplam 73 53 33 70 10 16 255
Evet | influenza | Hayir | 1 0 0 2 0 0 3
asisini Evet 57 18 11 26 2 7 121
onerme
Toplam 58 18 11 28 |2 7 124

Tablo-14: Daha Once influenza Asisi Yaptiran ve Yaptirmayanlarin influenza Asisini
Onerme Durumlari ve Calistiklari Kurumlara Gére Dagilimi

Hic Calisilan Kurum
influenza : . _ Toplam
Yaptirdiniz mi? ASM | Devlet Hst.| Univ. Hst| EAH | Ozel Hst| Diger
Hayir | influenza | Hayir | 4 9 2 13 |0 3 31
asisini Evet | 13 10 14 15 |1 4 57
Onerme
Toplam 17 19 16 28 1 7 88
Evet | Influenza | Hayir | 6 7 3 1 |0 1 28
asisini Evet | 108 45 25 59 11 15 263
Onerme
Toplam 114 52 28 70 11 16 291
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Katilimcilara, hastalarinave yakinlarinarotavirus asisini 6nerip 6nermedikleri
soruldu. Katihmcilarin %74,7’ si (n=283) rotavirus asisini 6énerdigini, %12,1 (n=46)

onermedigini, %13,2 (n=50) ise kararsiz oldugunu belirtti.

Tablo-15: Katimcilarin Rotavirus Asisini Onerme Durumlari

n %
Evet 283 74,7
Hayir 46 12,1
Kararsiz 50 13,2
Toplam 379 100

Katihmcilar, rotavirus asisini 6nerme agisindan Unvanlarina gore
kiyaslandiklarinda (p=0,231), cinsiyetlerine gore (p=0,247), sahip olduklari gocuk
sayllarina goére (p=0,082), calistiklari saglik kurulusuna goére (p=0,11)

kiyaslandiklarinda gruplar arasinda istatistiksel anlaml farklillk saptanmadi.

Katilimcilar rotavirus asisini 6nerme bakimindan yas gruplarina gore
kiyaslandiklarinda, 20-25 yas arasi grup ile 45 yas ve Uzeri olan grupta, istatistiki
olarak anlamli derecede farklihk gdézlendi (p<0,05). Katimcilar, rotavirus agisini
onerme ile yas agisindan kiyaslandiginda, istatistiki olarak yas ile rotavirus asisi
Oonerme arasinda negatif yonlu bir iliski saptandi (p<0,05) (8=-0,107). Katilimclilar,
meslekte calistiklar yila gore rotavirus asisini dnerme bakimindan kiyaslandiklarinda,
0-5yilarasigalismaktaolanlarile 16 yilve iizerinde meslekte ¢calismis olankatihmcilar

arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,05).

39



Tablo-16: Katilimcilarin Rotavirus Agisini Onerme Bakimindan Yas Gruplarina Gore

Dagilimi
Yas Gruplari
20-25y. | 26-35y. | 36-45y 46+ y. Toplam
Rotavirus | Hayir 2 16 14 14 46
Asisi Evet 15 129 93 46 283
Onerme | Kararsiz |9 19 13 9 50
Toplam 26 164 120 69 379

Tablo-17: Katilimcilarin Rotavirus Asisini Onerme Bakimindan Meslekte Calisma

Yillarina Gore Dagilimi

Meslekte Calisma (yil)
0-5 6-10 11-15 15+ Toplam
Rotavirus | Hayir 9 7 10 20 46
Asisi Evet 81 83 54 65 283
Onerme | Kararsiz | 22 10 5 13 50
Toplam 112 100 69 98 379

Katihimcilara, meningokok asisini hastalarina ve yakinlarina onerip
onermedikleri soruldu. Katilimcilarin %74,4’ 0 (n=282) meningokok asisini
onerdiklerini belirtti. Hayir yaniti veren katihmcilar ise, %25,6’ sini (n=97)
olusturmaktaydi. Bu katihmcilara 6nermeme nedenleri soruldugunda ise, %11,3’
(n=11) maliyet etkin olmadigini disindigu, %2,1’ i (n=2) meningokok asisinin
koruyucu olmadiginidusundigu, %73,2’ si(n=71) meningokok asisI hakkinda yeterli
bilgisahibiolmadigi, %13,4’ (i(n=13) meningokok asisininyanetkilerifazlaolduguicin
onermedigini belirtti (Sekil-15).
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H Evet

m Hayir, maliyetetkin degil
Hayir, koruyucu degil

m Hayir, yeterli bilgim yok

m Hayir, yan etkileri fazla

Sekil-15: Katilimeilarin Meningokok Asisini Onerme Durumlari

Katilimcilar, meningokok asisini dnerme acgisindan, mesleki unvanlarina gore
kiyaslandiginda, ars gor dr ile hemsireler arasinda (p<0,05), hemsirelerle uzman dr
arasinda(p<0,05) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi. Katilimcilar, gocuk sayilarina gore
kiyaslandiklarinda, ¢ocuk sahibi olmayan grup, diger gruplardan istatistiki olarak
anlamli derecede farkli bulundu (p<0,05). Meslekte ¢alisma yillarina goére
degerlendirildiginde, mesleki deneyimi 0-5 yil arasinda olan grupile 6-10 yil arasinda
istatistikiolarak anlamli derecede farklilik g6zlendi (p<0,05). Katilimcilar meningokok
asisini dnerme bakimindan yas gruplarina (p=0,238), cinsiyetlerine (p=0,882), ve
cahistiklari kuruma (p=0,668) gore kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamli bir

farkhlik bulunamadi.

Katilimcilara, hastalarina Ulkemizde ulusal bagisiklama programi kapsaminda
uygulananrutinasisemasini hastalarina dnerip 6nermediklerisoruldu. Katilimcilarin
%99,2’ si (n=376) onerdigini belirtirken, %0,5 i (n=2) asilarin igerdigi zararli
maddelerden dolay1 6nermedigini, %0,3’ G (n=1) asilara bagl olarak ilerleyen
dénemde farkl hastaliklar gelisebilecedine inandigiicin rutin agi semasindaki asilar
o6nermedigini belirtti. Bu katihmcilarin %100’ Gnun (n=3) rotavirus, meningokok ve
mevsimsel influenza asilarinintamamini énermedikleri, %33,3’ iiniin (n=1) pratisyen

dr, %33,3 Undn (n=1) uzman dr, %33,3’ Gnun (n=1) hemsire oldugu, %33,3’ Ginlin
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(n=1) erkek, %66,7’ sinin (n=2) kadin oldugu, tamaminin gocuk sahibi oldugu,
cocuklarinizin agilarini duzenli yaptiriyor musunuz sorusuna ise hayir ve kismen

yanitlarini verdikleri saptandi.

Katilimcilarrutin agi semasini 6nerme durumlarina gore, mesleki dnvanlarina
(p=0,948), yas gruplarina (p=0,302), cinsiyetlerine (p=0,687), cocuk sayilarina
(p=0,444), meslekte calisma yillarina (p=0,226) ve cahstiklari kuruma (p=0,571)
acisindan kiyaslandiginda, istatistiki olarak anlamli derecede farklilik saptanmadi
(Sekil-16).

B Evet
B Hayir, iceriginde zararli maddeler mevcut

® Hayir, ilerleyen dénemde farkli hastaliklar gelisebilir

Sekil-16: Katilimcilarin Rutin Asi Semasini Onerme Durumlari

Katilimcilara, ailelerin asi reddini 6nlemeye yonelik onerileri olup olmadigi
soruldugunda, %1,3’ G (n=5) ailelerin hakli oldugunu, %44,4’ (i (165) bu konuda biling
duizeyini artirmak igin sosyal medyanin faydali olabilecegini, %34,9" u (n=130) asI

yaptirmayireddedenlere parasal yaptirimlarinfaydali olabilecegini, %69,9'u (n=267)
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ise asl yaptirmayi reddedenler i¢in hukuki yaptirimlarin faydali olabilecegini
belirtmiglerdir (Sekil-17).

Hukuki Yaptirimlar Faydali
Parasal YaptirimlarFaydali
Sosyal Medya Faydali

Aileler Hakli

0 50 100 150 200 250 300

Sekil-17: Katilimcilarin Ailelerin Asi Reddini Onleme Konusundaki Onerileri
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5. TARTISMA

Enfeksiyon hastaliklari ile miicadelede en etkili, kolay uygulanabilen ve ucuz
yontemlerin basinda asilama ile bagisiklama gelir. Asilama uygulamalari ayni
zamanda halk saghgdi uygulamalarinin da temelini olugsturan uygulamalardandir.
Basarili koruyucu hekimlik uygulamalari ile toplumun ve bireylerin saghginin

korunmasi ve gelismesiolasi hastaliklarin 5nlenmesitemel amaclardandir.

AsiI kavraminin ortaya ¢ikisi kadar eski olan asi reddi kavrami, herhangi bir
nedenle asi takviminde yer alan bir asiy1 yaptirmayi reddetme durumudur (135).
Ulkemizde 6zellikle 2015yilindaasiuygulamasiicinebeveynlerdenonamalinmasiile
ilgili bir davanin kazanilmasi ve olayin medyada genis yer bulmasi sonrasinda, asl
reddi vakalarinda hizli bir artis oldugu, asi yaptirmak istemeyen ebeveyn sayisinin
2018 itibariyle 23 000 e kadar arttigi belirtiimigstir (6).

Asi reddi ile birlikte glindeme gelen bir diger kavram da asi kararsizligi — as|
teredduttdar. Asi tereddit veya asi kararsizhigi denilen kavram, aslya ulasabilmesi
mimkdin oldugu halde asilarin bir kismini veya tamamini uygulamada gecikme veya
izin vermeme olarak tanimlanabilir. Ulkemizde oldugu gibitim diinyada agi reddi
vakalarindakihizliartis ve asiile dnlenebilen hastaliklarda salginlar gérilmesiihtimali
arttigindan, Diinya Saglk Orguti tarafindan Kiresel Saghgi Tehdit Eden 10 saglik

sorunu arasinda agi karsithgi yer almistir.

Asilama programlariile bulasici hastaliklarin énlenmesi, bu hastaliklara bagli
Olumlerin azalmasi veya tamamen engellenmesi, en azindan kalici sekellerinin
engellenmesi amaclanir (6). Toplumdaki asil bireylerin sayisi arttik¢a, agilanmamig
veya gesitli nedenlerden tibbi olarak asilanma ile bagisiklama imkani bulunmayan
bireylerin de koza stratejisi ile korunmasi saglanmis olur. Toplumsal bagisiklik
saglanabilmesi i¢in asilanma oraninin yaklasik %95 diizeyinde olmasi gereklidir (3). Bu
asllamaoraninaerigilemeyenveyaasikararsizligi—asireddinedeniyle oraninaltinda
kalinan toplumlarda ve cografyalarda, ilgili hastaliklarin ortaya ¢ikmasi dahasi

salginlara neden olmasi hi¢ de nadir bir durum degildir (136).
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Asi uygulamalari etkileyen ¢ok c¢esitli faktorler vardir. Bireylerin yasi, egitim
duzeyi, toplam gelir duzeyleri, saglik durumlari, saglk personellerinin bireylere kargi
tutumlari, hastalarin asi ile bagisiklanma konusundaki fikirleri gibi pek ¢cok faktor asi

uygulamalarina etki edebilen faktorler olarak sayilabilir.

Genis kitlelerin belirli bir konu hakkindaki goruglerinin ve tutumlarinin
belirlenmesi agisindan anket ¢calismalari bilimsel arastirmalar icerisinde énemli bir
yere sahiptir. Saglik bakanhgi tarafindan Ulkemizde yer alan saglik caligani sayisi
1.025.788 olarak agiklanmistir (134). Yazicioglu ve Erdogan tarafindan 2014 yilinda
yayimlanan eserde yer alan a=0,05 i¢in 6rneklem biydiklikleri tablosuna gore de,
+0,05 6rnekleme hatasina gore alinmasi 6nerilen érneklem blyukIGgi 384’ tur (133).
Bubaglamda, ancak genis katilimcili bir caligmanin saglikli sonuglar verebilecegdi g6z
ontnde bulundurularak, tarafimizca anket ile uygulanacak kesitsel tipte bir galisma

planlanmigtir.

Holman ve arkadaglari tarafindan 2014’ te yapilan bir ¢calismada, doktorlar
tarafindanasinin 6nerilmemesi, asiile bagisiklamayoluile 6nlenebilecek hastaliklara
karsl asilamamaya yonelik 6nemli bir nedendir (137). Yine 2015 yilinda Verger ve
arkadaslarinin yaptigi bir bagka ¢alismada, asilama konusunda kararsiz veya yeterince
isteksiz olan hekimlerin hastalari ikna etme kabiliyetleri daha az oldugundan, saghk
calisanlarinin asilanmaya karsi olan davraniglarinin éneminden bahsedilmistir (138).
Ulkemizde de 2017 yilinda yapilan saglik galisanlarinin mevsimsel influenza agisina
olan yaklagimlarini ele alan ¢galismada, ¢alismaya katilan hekimlerin %64,5’ i influenza
agisinin gerekliligine inanmadigini, %39,1" i yan etkilerinden korktugu icin
onermedigini belirtmistir (139). Lee ve arkadaglari ise 2016 yilinda yayimlanan
calismalarinda, saglik ¢alisanlarina given duymayan ebeveynlerin ‘alternatif tip
yontemlerine ve bunlarin saglayicilarina daha ¢ok bagvurduklari saptanmistir (140).
Bu galismalarin sonuglarindan da anlasilabilecegi uzere, saglik ¢aliganlarinin agilama
ile bagisiklama konusunda ebeveynlere ve tim toplumarehber niteligi tasidigi, agilar

hakkindakifikirlerinin ve tutumlarinin oldukga 6nem arz ettigi oldukga agiktir.
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Calismamizdaki anketlerin sonuglarina gore, calismaya dahil edilen olgularin
274’1 (% 72,3)kadin, 1051 (% 27,7) erkek katilimcilardan olusmustur. Bunun nedeni,
calismamiza déahil edilen hekim disi saglik galigsanlarinin %96 (n=49) oraninda kadin
calisanlardan olusmasindan kaynaklandigi dustndlmektedir. Katihmcilarin %31,17i
(n=118) uzman hekim, %43,2’ si (n=164) pratisyen hekim, %12,1’i (n=46) arastirma
gorevlisidoktor, %10,6’ s1 (n=40) hemsire, %2,9’ u (n=11) ebelerden olusmaktaydi.

Calismamizdaki katihmcilarin yas ortalamasi 36,29+8,65 yil (min.23-max 66)
olarak saptandi. Calismamiza baslanmadan 6nce, yapilan benzer ¢alismalar gz
onunde bulundurularak katilimcilar 20-25 yas katilimcilar grup 1, 26-35 yas
katilimcilar grup 2, 36-45 yas katiimcilar grup 3, 46+ yas katilimcilar grup 4 olacak
sekilde 4 gruba ayrildi. Calismamiza katilan gondilliler, yas gruplari bakimindan
istatistiksel olarak karsilastirildiklarinda, uzman doktor olan katilimcilarin pratisyen
doktor ve hemsire olan katilimcilara gore dahaileri yasta olduklari ve istatistiksel
olarak anlamli derecede farkh olduklari (p<0,05), pratisyen hekimlerin arastirma
gorevlisi doktorlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkh olduklari (p<0,05)
saptandi. Bu sonuclar, meslekte ¢alisma yili agisindan arg gor drile uzman drve

pratisyen dr arasindaki farklhligi da agiklar nitelikteydi.

Ulkemizde genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda uygulanan rutin asi
takvimindeki asilarin, 2017 yilinda yapilan bir calismada ebeveynler tarafindan
eksiksiz yapilma oraninin %76 oldugu (141), ABD’ de 2017 yilinda aile hekimlerine
uygulanan ve 45 eyaleti iceren genis kapsamli bir galismada katilimcilarin %95’ inin
cocukluk ¢agi rutin asilama programindaki asilari her zaman 6nerdikleri (142)
belirtiimistir. Calismamizda ise, kendileri de bir ebeveyn olan ¢cocuk sahibi 260
katilimcinin 252’ si (%96,92) ¢cocuklarinin, rutin agilarini diizenli olarak yaptirdiklarini
belirtmistir. Ayni zamanda ¢ocuk sahibi olsun olmasin tim katihmcilarin %99,2’ si
(n=376) Ulkemizdeki rutin agi semasini hastalarina ve yakinlarina énerdigini
belirtmistir. Bu bakimdan ABD’ de yapilan ¢alismaya oldukga yakin bir sonug elde
edilmis, Glkemizdeki calismaya gore daha ylksek oranda rutin asilari yaptirma

yuzdesine ulasiimigtir. Bunun nedeninin, ¢alismamizin saglik ¢alisani olan ve bu
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konuda toplumun geneline gore biling durumu ve bilgi dizeyi yiiksek katilimcilardan

olugsmasindan kaynaklandigi dugtunulmektedir.

Katilimcilara, rutin asi1 takviminde yer almayan meningokok menenijiti,
rotavirus, mevsimsel influenza ve HPV asilarina iliskin tutumlari da soruldu.
Katilimcilarin %74,93’ Gl (n=284) meningokok asisini yaptirmayi hastalarina ve
yakinlarina 6nerdigini belirtti. Katilimcilarin %5,4’ i (n=19) ise, meningokok agisini
hastalarina ve yakinlarina yapiimasini onermedigini belirtti. Meningokok asisini
Onermeyen ve kararsiz olan katilimcilara bunun nedeni soruldugunda ise, %11,3’ U
(n=11) maliyet etkin olmadigini disundugu, %2,1’ i (n=2) meningokok agisinin
koruyucu olmadigini disundugu, %73,2’ si(n=71) meningokok asis| hakkinda yeterli
bilgisahibiolmadigi, %13,4’ i(n=13) meningokok asisininyanetkilerifazlaolduguicin
onermedigini veya 6nerme konusunda kararsiz ve ¢ekinceli oldugunu belirtti. Bu
agidan galismamiz ulkemizde 2018 yilinda pediatri hekimleri arasinda yapilan
meningokok enfeksiyonlari ile ilgili bilgi dizeyleri ve tutumlarini inceleyen
calismadaki nedenler ile oldukga benzerlik gostermektedir (143). Katilimcilar,
meningokok asisini énerme agisindan, katilimcilar, ¢ocuk sayilarina gére
kiyaslandiklarinda, ¢gocuk sahibi olmayan grup, diger gruplardan istatistiki olarak
anlamli derecede farkli bulundu (p<0,05). Bu durumun, cocuk sahibi olan saglk
¢alisanlarinin, cocukluk ¢aginda yapilabilecek asilar ile ilgili daha ¢ok arastirma
yapmasi ve bilgi diizeyinin artmasi ile iligkili olabilecegi dusunuldu. Calismamizdaki
katilimcilar meslekte ¢alismayillarina gére degerlendirildiginde, mesleki deneyimiO-
5yilarasindaolan grupile 6-10 yil arasinda istatistiki olarak anlamli derecede farklihk
g6zlendi (p<0,05). Bu durumun ise, meslekte gegcirilen yildaki artisla birlikte
hastaliklaraaitciddikomplikasyonlarilekarsilasmaolasiligininartmasive bunedenle
koruyucu hekimlige daha ¢ok dnem verilmesi nedeniyle olustugu dusunulmustar.
Ulkemizde 2018 yilinda Ozdemir ve arkadaslari tarafindan Adana’ da pediatri
hekimleri ile yapilan bir arastirmada, katilimcilarin %56,8’ inin risk grubu hastalara
meningokok asisini 6nerdigi ve %2,5’ inin meningokok asisini hi¢ dnermedigi
saptanmistir (143). Yine 2018 yilinda pediatri asistan ve uzman hekimlerinde yapilan

birbaskacalismada, katilimcilarin%26,9‘u0-2yas, % 19,2’si2-10yas, % 18,2’si0-10
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yas, % 7,7’si 0-2 ve 11-19 yas ve % 2,9'u 11-19 yas arasina asly1 Oneririm cevabini
verdikleri gozlenmigtir (144). 2019 yilinda Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada,
katilan hekimlerin %52,6’ sinin meningokok asisini hastalarina onerdikleri
gorulmastur (145). Calismamiza katilan saglik galisanlarinin, meningokok asisini

yapilmasinidncekigalismalarakiyasla dahaylksek oranda énerdikleri gértlmustar.

Calismamizdaki katilimcilara rotavirus asisini hastalarina ve yakinlarina énerip
onermedikleri soruldu. Katilimcilarin %78,36’ si1 (n=297) hastalarina ve yakinlarina
rotavirus asisini 6nerdigini, %4,8 i (n=17) rotavirus asisinin yapilmasini 6nermedigini,
%16,84’ 1 (n=65) ise kararsiz oldugunu belirtti. Katilimcilar rotavirus asisini énerme
bakimindanyas gruplarina gore kiyaslandiklarinda, 20-25 yas arasigrupile 45yasve
Uzeri olan grupta, istatistiki olarak anlamli derecede farkhlik gézlendi (p<0,05).
Katilimcilar, rotavirus asisini dnerme ile yas acgisindan kiyaslandiginda, istatistiki
olarak yasile rotavirus asisi 6nerme arasinda negatif yonli bir iliski saptandi (p<0,05)
(B=-0,107). Katihmcilar, meslekte galistiklari yila goére rotavirus asisini dnerme
bakimindan kiyaslandiklarinda, 0-5 yil arasi ¢calismakta olanlar ile 16 yil ve Gizerinde
meslekte ¢alismis olan katilimcilar arasinda istatistiki olarak anlamli farkhlik oldugu
saptandi (p<0,05). Ulkemizde 2015 yilinda yapilan bir galismada katilimci hekimlerin
%60,5" inin rotavirus agisini énerdigi ancak %33,3’ Unin rotavirus agisinin yapiimasini
onermedigi saptanmistir (145). ABD’ de pediatristler ile 2006 yilinda yapilan bir
calismada katilimci hekimlerin %34’ Gniin rotavirus asisini dnerdigi gérulmustar
(146). Rotavirus asisthenuiz 2009 yilindaruhsatalmis yeni bir asi sayilabileceginden,
zamanigerisinde bilgi diizeyi artisi ile birlikte aginin dnerilme ve aileler tarafindan
yaptiriima oraninin da giderek artmakta oldugu bu yizden de ¢alismamiza katilan
saglik calisanlarinin dnceki ¢calismalara gore daha yuksek oranda rotavirus asisini
onerdikleriayricadahagencyastaki hekimlerinyenigelismelere dahaagik olabilecegi
dolayisi ile daha yuksek oranda rotavirus agsisi dnermekte olabilecekleri,

dusunulebilir.

Calismamizdaki katilimcilara, hastalarina ve yakinlarina mevsimsel influenza

asisini dnerip 6nermedikleri soruldu. Katilimcilarin %84,2’ si (n=320) influenza asisini
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onerdigini, %15,8’i(n=59) mevsimselinfluenzaagsisinionermediginibeyanetti. Ayrica
katihmcilarin %68,5 ibuyilinfluenza agisiyaptirmadigdi, %31,5’ ibuyilinfluenzaasisi
yaptirdigi, %24,3’ U kendisine dahadnce higinfluenzaagsisiyaptirmadigini belirtmistir.
Hastalarinainfluenza agisinionermedigini belirten 59 katilimcinin %94,9’ u (n=56) bu
yil influenza asisi yaptirmadigini, %52,6’ s1 (n=31) ise daha dnce hi¢ influenza asisi
yaptirmadigini belirtmistir. Ulkemizde 2011 yilinda yayimlanan bir ¢alismada,
katillanlarin %26,6’ sinin en az bir kez influenza asisi yaptirdiklari saptanmigstir (147).
Birbaskacalismadaise,buoran%29,7 olarak belirtiimistir (148). Yine tlkemizde 2010
yilindaki bir bagka g¢alismada hemsirelerin %41,2’sinin, ebelerin %42,1’inin, saglik
memurlarinin %46,4’Unln, laborantlarin %40,0’'nin, ATT lerin %26,7’sinin mevsimsel
gripasisinioyiligerisinde yaptirdiklari tespitedilmistir (149). Birdiger calismaya gore
ise, saglik calisanikisilerde son biryilicerisinde mevsimsel influenzaasisiolmaorani
%60,7 olarak saptanmistir (150). Calismamizda saglik ¢calisanlarinin son bir yil
icerisinde mevsimsel influenza asisi yaptirma bakimindan énceki ¢alismalarla benzer
bulgular elde edilmis olup, bu yiizdeler, 2020 Saglikli insanlar projesinde (151)
mevsimsel influenza igin belirtilen saglik calisanlarinda hedeflenmis %90 asilanma
oranlarinin oldukca altindadir, saglik ¢alisanlarinin bu konuda egitime ve biling
dizeylerinin artirilmasina ihtiya¢ duyuldugu disunilmektedir.

influenza asisi 6nerme agisindan, katilimcilar mesleki Ginvanlari agisindan
kiyaslandiginda, uzman dr olan katilimcilar arastirma gorevlisi dr olan katiimcilara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkl bulundu (p<0,05). Bu durum,
katilimcilarin egitim derecesi ve meslekteki deneyimleri arttikca daha ¢ok koruyucu
saglik hizmetlerine 6nem vermeleri ile iligkili olarak degerlendirildi. Katilimcilar
cahigtiklari kurumlar bakimindan kiyaslandiklarinda, egitim arastirma hastanesinde
calisan katiimcilar ile aile saghgr merkezinde caligan katilimcilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Bu durumun, ¢alismamizin kisitl bir
saglik galisani grubunda yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diisinilmustur, bu
anlamda daha genis katilimh galigsmalara ihtiyag oldugu dasunulda.

Calismamizdaki katilimcilara, gocukluk ¢agini ilgilendiren, takvim disindaki

asllardan bir digeri olan HPV asisini hastalarina ve yakinlarina 6nerme durumlari

49



soruldu. Katimcilarin %19,53’ (i (n=74) HPV asisini 6nermekte, %6,2’ si (n=22) HPV
asisini onermemekte idi. 2008 yilinda Rosenthall ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, galismaya katilanlarin %11’ inin gocuklarina HPV agisini yaptirmak
istediklerini belirtmistir (152). Ulkemizde Gérkem U. Ve arkadaglari tarafindan 2015
yllinda yayimlanan ve yardimci saglik personellerinin dahil edildigi bir calismada,
katilimcilarin HPV asisi yaptirma orani %1 iken, katilimcilarin kizlarina HPV asisini
yaptirmak isteme oranlari %74,5 olarak belirtilmistir (153). 2018 Yilinda Ankara’ da
yapilanvetipfakultesiogrencilerini ele alanbirgalismada, katilimcidgrencilerin %2,6°
sinin HPV asisini yaptirmig oldugu, %47,6’ sinin ise asi yaptirmayi disundugu
saptanmistir (154). Hekimlerin asi 6nerme konusundaki davranislarini saptamaya
yonelilk galismalarda, meslekteki galismayiliile asi dnerme yiizdesinin dogru orantili
oldugunu belirten veya tam tersine meslege yeni baslamis hekimlerin 6zellikle yeni
piyasaya ¢ikmis olan asilari 6nermeye daha yatkin olduklarini belirten farkli ¢alismalar
vardir (155, 156, 157). Calismamizdan elde ettigimiz sonuca gore, saglik galisanlarinin
datoplumdan ¢cok farkli diizeyde HPV asisini yeterince Shemsemedigini, bu anlamda
gerek saglik caliganlarina gerekse topluma bilin¢glendirmeye, bilgi duzeyini ve
farkindaliklarini artirmaya yonelik c¢alismalara agirlik verilmesi gerektigini
disunmekteyiz.

Calismamizdaki katilimcilara son olarak ailelerin asi reddini 6nleme
konusunda bir 6nerileri olup olmadigi soruldu. Katilimcilarin %1,3’ G (n=5) ailelerin
hakli oldugunu belirtti. Bu katilimcilarin, rutin asi semasindaki asilari da 6nermeyen
katihmcilar olduklari gérildi. Calismamizdaki katiimcilarin %44,4’ (i (n=165) bu
konuda biling duzeyini artirmak igin sosyal medyanin faydali olabilecegini belirttigi
gorildu. 2019 Yilinda dlkemizde yapilan bir galismada, katilimcilarin %33,3’U asilama
hakkinda internet ve sosyal medyadan bilgi edindigini belirtmistir (132). Bu anlamda
biz de asilar hakkinda dogru bilgilerin ailelere ve 6zellikle asi tereddtl yasayan
bireylere ulagsmadainternetve sosyalmedyaninfaydaliolabileceginidustinmekteyiz.
%34,9’ u (n=130) as!I yaptirmayi reddedenlere parasal yaptirimlarin faydali
olabilecegini belirtmistir. Aslinda bu fikir oldukga eski yillara dayanmaktadir. 1843 ve

1853 yillart arasinda zorunlu asi politikalarinin gelismesiyle birlikte agi kargithgi
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hareketlerinde de artig gérilmis ve 1885 yilinda ingiltere’ de genig katilimli bir ag!
kargiti gOsteri sonrasinda agl yaptirmayanlara uygulanan cezalar kaldiriimistir. Bu
baglamda tlkemizde de asi red formu imzalamak suretiyle asi yaptirmama mumkin
olup, gunumuz sartlarinda parasal bir yaptirim uygulanabilmesi ¢gok mimkin
gorilmemekte oldugunu dislinmekteyiz. Calismamizakatilanlarin % 69,9’ u (n=267)
ise asl yaptirmayi reddedenler icin hukuki yaptirimlarin faydali olabilecegini
belirtmislerdir. Bu konuda pek ¢cok 6rnek mevcuttur. 2017 yilinda ABD’ de gocugunun
zorunlu asllarini yaptirmayan bir anne bir hafta hapis ile cezalandirilarak gocugun
velayeti annesinden alinmistir (159). Ulkemizde ise bu konuda medyada sikga yer
verildigiiciniyibilineniki 6nemlidava mevcuttur. Bunlarinilki Ordu’ da yasayan bir
ailenin ikiz gocuklarina hepatit B asisi yaptirmak istememesi sonrasinda gelisen
mahkeme sirecive digeri de Usak ilinde 2012 yilinda ailenin yeni dogan bebeklerine
as! yaptirmak istememesi ile gelisen ve Anayasa Mahkemesi’ nde sonugclanan davadir.
Anayasa Mahkemesi gerekgeli kararinda zorunlu asi uygulamasinin Saglik Bakanligi
tarafindan c¢ikarilan bir genelge ile degil, bir kanun maddesi ile mumkin
olabileceginden, esasa dair degil usule dair bir karar vermistir ancak bu durum
basinda gesitlifarkli sekillerde dile getirildiginden, asi karsitlarina bir dayanak noktasi
olusturmustur. Kisacasi hukuki anlamda zorunlu agi uygulamalarina yonelik kanun

maddesiyle yapilacakbirdiizenlemeye ihtiya¢ duyuldugunu dastinmekteyiz.
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6. SONUC

Calismamizin en 6nemli 6zelligi, Ulkemizde asi reddi konusunu saglik

calisanlariagisindanelealanengeniskapsamli¢alismalardanbirisiolmasidir.

Calismamizda, ¢cocukluk gaginda ebeveynler bakimindan cok kez ele alinmis
bir konu olan agi reddi-asi kararsizligi konulari saglik galisanlari agisindan irdelenerek
cogunlukla kendileri de birer ebeveyn olan saglik ¢alisanlarinin gerek ulusal
bagisiklama programi kapsaminda yapilan rutin asi takviminde yer alan asilar gerek
de asI takviminde yer almayan asilara bakislari, 6nerme durumlari ve asi yaptirmak

istemeyen ailelere karsi yaklasimlari irdelenmistir.

Elde ettigimiz sonuclar cogunlukla literatirde yer alan bulgularla benzerlik
gostersede, 6zellikle HPV asisigibibaziasilaragisindanhemtoplumunhemde saglik
calisanlarinin yeterli tatmin edici bilgi sahibi olmadiklari ve hastalarina 6nerme
konusunda da ¢ekinceli olduklari goruimustar. Elbette ki galismamiz sinirli bir
katilimci grubuile yapilmis olup, dahagenis katilimcili daha ¢cok arastirma yapilmasi,
bu alandaki bilgi dagarcigimizin genislemesine ve daha saglikli sonuglar elde

etmemize olanak saglayacaktir.

Ulkemizde agi reddi konusunda giindemde sikga yer bulanikimahkemenin de
sonucundabualandakanundaki eksiklige vurgu yapiimig olmasinaragmen hentiz biz
dizenleme yapilmamis olmasinin da, asi reddinin hukuki boyutundaki 6nemli bir

eksiklik oldugu dusuncesindeyiz.

Sonug olarak, bu alanda yapilacak yeni, daha genis kapsamli ¢alismalar ile
koruyucusaglik hizmetlerinintemeliniolugturanasilarinreddive salgin hastaliklardan
uzak saglikl birtoplumun gelismesinde ve devaminin saglanmasinda 6énemliadimlar

atilmig olacaktir.
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