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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KONYA iLINDE COCUKLUK CAGI ASI REDDi KONUSUNDA ANNE-BABA GORUSLERI
ve ASILAMAYI ETKILEYEN FAKTORLER

Hiiseyin ILTER
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI
DOKTORA TEZi

Gegmis ylizyilin en biiyiik halk sagligi basarisi olarak tanimlanan bagisiklama hizmetleri
sayesinde milyonlarca bebegin hastalanmasi, sakat kalmasi veya oliimii engellenmektedir. Asilarin ilk
kullanima sunulmas: ile kendini gosteren as1 karsitligi son yillarda iyice artmis durumdadir. Onlem
almmadig takdirde halen eliminasyonu saglanan hastaliklar dahil ¢ok sayida hastaligin tekrar ortaya
cikmasi ihtimali ciddi bir risk olarak karsimizda durmaktadir. Bu calisma ile Konya Ilinde as1
uygulamasini reddeden anne ve babalarin asilamaya iliskin goriisleri, bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi

amaglanmistir.

01 Ocak 2017 ve 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda, Konya’da aile hekimlerine kayitli, as1
uygulamasini reddeden veya cesitli sebeplerle as1 uygulamasi yapilmayan, 0-4 yas grubunda olan, halen
Konya’da ikamet eden ve ailelerine ulasilabilen, aileleri ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
cocuklar caligmaya dahil edildi. As1 reddi yada tereddiidiine iliskin ebeveynlere uygulanmak iizere
demografik bilgileri, asilanmaya iliskin bilgileri, as1 reddi gerekgeleri ve asilara iliskin aile goriislerini

igeren bir anket formu 25.03.2019 ve 05.08.2019 tarihleri arasinda uygulandi.

Aragtirma kapsaminda 478 (%81.0) anne ve 112 (%19.0) baba ile goriisiilmiistiir. Konya ilinde
2017 yilinda asist hi¢ yapilmayan veya zamaninda yapilmayarak geciktirilen ve calismaya katilan
cocuklarin 299°u (%50.7) erkek, 291°i (%49.3) kiz idi. iki veya daha fazla sayida cocugu bulunan 419
(%71.0) ailenin 159’u (%37.9) aragtirmaya dahil edilen digindaki ¢ocuklarina da bir veya daha fazla
sayida as1 uygulamasini reddetmistir. En sik as1 uygulatmama nedeni olarak; asilarin giivenli oldugunu
diigiinmeme (%63.9), asilarmn yararli ve gerekli oldugunu diisiinmeme (%57.6) ve yabanci iilkede
tretiliyor olmasi nedeniyle asiya giivenmeme (%47.3) olarak tespit edildi. Ailelerin %65.9’una aile
saghgr calisam, %32.4’ine aile hekimi ve %1.7’sine de cocuk hastaliklari uzmam tarafindan,
asilamama kararindan vazgegmeleri i¢in telkinde bulunuldugu bildirildi. Ebeveynlerin %68.8’i asilarin
yararli olmadigi, 6nledigi hastaliklarin ¢ok ciddi olmadigi, %5.9’u ¢ocukluk ¢agi asilamalarinin tiim
toplumun yararina olmadigi, %48.8’1 asilarin otizme neden oldugu, %47.2’si asilarin kisirliga neden
oldugu, %63.4’1i asilarin bagisiklik sistemini zayiflattigi diistincesindeydi. Bebeklerine a1 yapilmasini

reddeden ebeveynlerin %70.0’i aile hekiminden, %65.4’i internet/sosyal medyadan, %38.8’i dini
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kaynaklardan, %38.5’i arkadastan/aileden, %32.0 ’si c¢ocuk doktorundan, %32.0’si as1 karsiti

gruplardan ve %31.9’u ise dini kanaat 6nderlerinden bilgi aldigim ifade etti.

Ast karsitligr tiim diinya icin oldugu kadar {ilkemiz i¢in de hizla artan bir risk olarak kargimiza
cikmaktadir. DSO tarafindan 2019 yili icin ilk on saghk tehdidi arasinda as1 karsith@ma da yer
verilmekte, as1 reddinin gerekgelerinin bilimsel kanita dayali olmadig: ve yeterli bilgilendirme ile biiyiik
kisminin 6niine gegilebilecegi ifade edilmektedir. As1 karsitliginin bu hizla devam etmesi durumunda
gecmiste bulagici hastaliklara karsi kazanilan tiim bagarilarin yok olmasi ve tekrar salginlara zemin
hazirlanmasi riski biiyliktiir. Bu nedenle as1 karsitligi ile bilimsel gercekler 1s18inda etkin miicadele
edilmelidir. Halkin agilar, uygulanma gerekgeleri, icerikleri gibi konulara iligkin iyi bilgilendirilmesi,

ikna edilmesi bu hususta atilabilecek en 6nemli adimdir.

Anahtar kelimeler: Asi reddi, as1 karsithgi, bagisiklama, cocukluk ¢agi asilama
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INSTITUTE of HEALTH SCIENCE
PARENTS’ VIEWS on CHILDHOOD VACCINE HESITATION in KONYA

PROVINCE and FACTORS AFFECTING VACCINATION

Hiiseyin ILTER
DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH
PhD THESIS

Immunization services, defined as the greatest public health success of the past century,
prevent millions of babies from becoming ill, disabled or death. Vaccine rejection, which manifests
itself with the first use of vaccines, has increased in recent years. Unless prevented, the possibility of
recurrence of a number of diseases including elimination diseases remains a serious risk. The aim of this
study was to determine the opinions, knowledge and attitudes of parents who refused vaccination in

Konya.

Between 01 January 2017 - 31 December 2017, families registered with family physicians in
Konya who refused the vaccination or were not vaccinated for various reasons were identified. In this
context, those who are currently living in Konya and whose families can be reached are 0-4 years old
and accepted to participate voluntarily in the study. A questionnaire including demographic information,
immunization information, reasons for vaccine rejection, and family opinions about vaccinations was
administered between 25.03.2019 and 05.08.2019 to be applied to the parents of vaccine rejection or

hesitation.

478 mothers (81.0 %) and 112 fathers (19.0 %) were interviewed. In 2017, 299 boys (50.7%)
and 291 girls (49.3%) were included in the study. Of the 419 families (71.0 %) with two or more
children, 159 (37.9 %) refused to be vaccinated to one or more of their children other than those
included in the study. The most common reason for not vaccinating; not to think that the vaccines were
safe (63.9 %), not to think that the vaccines were useful and necessary (57.6 %), and not to trust the
vaccine (47.3 %) because it was produced in a foreign country. It was reported that 65.9 % of the
families were advised by family health workers, 32.4 % by family physicians and 1.7 % by pediatricians
to give up the decision not to be vaccinated. 68.8 % of the parents thought that vaccines were not
beneficial, the diseases they prevented were not very serious, and 54.9 % thought that childhood
vaccinations were not for the benefit of the whole society. 48.8 % of parents thought that vaccines
caused autism, 47.2 % thought that vaccines caused infertility and 63.4 % thought that vaccines
weakened the immune system. 70.0 % of the parents who refused to give vaccination to their babies

received information from family physicians, 65.4 % from internet/social media, 38.8% from religious
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sources, 38.5% from friends/family. 32.0 % of the parents who refused the vaccination of their babies
said they had received information from the pediatrician, 32.0 % from the anti-vaccination groups and

31.9 % from the religious opinion leaders.

Immunization is a rapidly increasing risk for our country as well as for the whole world.
Among the top ten health threats by WHO for 2019, vaccine opposition is also included, and the reasons
for the rejection of vaccination are not based on scientific evidence and sufficient information can be
avoided. If the anti-vaccination situation continues at this rate, all successes of infectious diseases in the
past may be destroyed. There is a high risk of outbreaks and may reoccur. Therefore, anti-vaccination
should be effectively combated in the light of scientific facts. The most important step that can be taken

in this regard is to inform and convince the public about vaccines, reasons for application, contents, etc.

Keywords: Vaccine refusal, vaccination opposition, immunization, childhood vaccination.
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1. GIRIS ve AMAC

Bagisiklama, bebekleri ve c¢ocuklari, bazen de erigkinleri Dbelirli
enfeksiyonlara kars1 koruma ve dolayisi ile bu enfeksiyonlardan kaynakli hastalik ve
Oliimlerin 6nlenmesi hizmetidir. Ge¢gmis yiizyilin halk sagligi acisindan en 6nemli
bagaris1 olarak bilinmektedir. Asilama ile milyonlarca bebegin erken donemde

sakatlik ve 6liimii onlenmistir.

Asilama sayesinde bugiin tiim diinyada ¢i¢ek hastalig1 elimine edilmis, difteri,
tetanoz veya kizamik gibi bazi hastaliklarin goriilme sikligi iyice azaltilmistir. Ne
acidir ki, ag1 programlarinin bu dramatik bagarisina bagl olarak saglikli ¢ocuklara
sahip bazi aileler as1 ile Onlenebilir hastaliklara bagli yikict etkileri ¢ok cabuk

unutmustur. Bu durum 6zellikle gelismis tilkelerde daha sik karsimiza ¢ikmaktadir.

Asilarin uygulamaya gegcirilmesi ile birlikte as1 reddi veya asi tereddiitii de
karsimiza ¢ikmaktadir. Hemen her donemde goriilen bu durum o&zellikle as1
uygulamalarinin zorunlu hale getirilmesi, yaptirmayanlara yonelik yaptirim kararlar
sonrasinda daha da artmis ve Orgiitsel bir yap1 kazanmistir. Gegmis donemde sivil
toplum kuruluslari, dergi, kitap gibi kaynaklarla yayilan as1 karsithigi son donemde
internetin yayginlagmasi ile birlikte sosyal medya araciligiyla taraftar toplamaktadir.
Saglik c¢alisanlar1 da donem donem degisik gerekgelerle as1 karsithigina destek

vermis, kitaplar, makaleler yaymlanmistir.

DSO 2019 yili igin ilk on saghk tehditi arasinda hava kirliligi, iklim
degisikligi, antibiyotik direnci, bulasic1 olmayan hastaliklar, Ebola salgini, HIV
yaygmligr yanisira as1 reddine de yer vermektedir. Asi reddinin gerekgelerinin
bilimsel kanita dayali olmadig1 ve yeterli bilgilendirme ile biiyiikk kisminin 6niine

gecilebilecegi ifade edilmektedir.

Ulkemizde de &zellikle son birkag yildir as1 reddi veya tereddiitii hizli bir
yiikselise ge¢mistir. Soguk zincir uygulamalarinda yasanilan gelismeler, en ileri as1
takip sistemi olusturulmasi da bu artisa engel olamamustir. Bazi saglik mensuplar1 da

icerigi tartisilir agiklamalar ile bu artig1 hizlandirmaktadir.



As1 karsithigimin bu hizla devam etmesi durumunda ge¢miste bulagici
hastaliklara kars1 kazanilan tiim basarilarin yok olmasi ve tekrar salginlara zemin
hazirlanmasi riski biiyiiktiir. Yakin zamanda Avrupa’da yasanan ve on binlerce
cocugu etkileyen, onlarcasinin Oliimiine yol acan kizamik salgini en belirgin

ornegidir.

Bu nedenle as1 karsithgi ile bilimsel gercekler 1siginda etkin miicadele
edilmelidir. Halkin agilar, uygulanma gerekgeleri, igerikleri vs konularina iligkin iyi
bilgilendirilmesi, ikna edilmesi bu hususta atilabilecek en énemli adimdir. Bununda

ilk asamasi as1 reddi veya tereddiitii gerekgelerinin iyi tespit edilmesidir.

Konya ili ag1 reddi acisindan Tiirkiye’de 6n siralarda yer alan bir ilimizdir. Bu

calismada;

-Konya ilinde 2017 yilinda as1 uygulamasini reddeden veya tereddiit yasayan

ebeveynlere ulagilarak bunun gerekgelerini tespit etmek,

-Tirkiye’de bu alanda yapilan calismalar neticesinde tespit edilen

gerekeelerle karsilastirmak ve ¢oziim Onerileri gelistirmek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bagsiklama

Bagisiklama hizmetleri; bebekleri, cocuklar1 ya da eriskinleri enfeksiyona
yakalanma riskinin en yiiksek oldugu donemden Once asilayarak, asi ile 6nlenebilir
hastaliklarin ortaya ¢ikisint engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan kaynaklanan
Oliimlerin ve sakatliklarin oniine gegmek amaci ile yiiriitiilen 6nemli bir temel saglik
hizmetidir (https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-
genelgesi2009.html 13 Subat 2019).

Asilar, bagisiklik sistemini uyararak hastaliga karsi koruma saglayan, dogal
gecirilmis enfeksiyona benzer bir bagisiklik yanitina neden olan biyolojik tirlinlerdir.
Asinin etkisi, zayiflatilmis ya da oldiiriilmiis mikroorganizmaya ya da bunun bazi
pargalarina, bagisiklik sisteminin yanit vermesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Boylece kisi
hastalik etkeni ile karsilastiginda bagisiklik sistemi etkeni hatirlayarak hizlica yanit
gelistirecek ve hastalik ortaya ¢ikmadan ya da hafif bir tablo ile gegirilecektir (Etiler
ve ark. 2018).

Asilar ¢ocuk ve erigkin sagligini korumada, bulasict hastaliklar1 6nlemede
maliyet ve giivenilirlik agisindan en etkili yontemdir (Arisoy ve ark. 2015; Giilcii ve
Arslan 2018). Diinyanin en fakir 72 iilkesinde yiiriitiilen asilama ¢alismalari ile 2011
ve 2020 wyillar1 arasinda 6,4 milyon kisinin hayatinin kurtarilacagi, tedavi
masraflarinin 6,2 milyar $ azalacagi hesaplanmistir (Giilcii ve Arslan 2018; UNICEF
2019). iste bu nedenledir ki asilama 20. yiizyilin en biiyiik halk sagligi basarisidir
(Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 1999a; CDC 1999b; Bonanni
1999).

Asilar, bireysel diizeyde kisileri hastaliklardan korumasinin yaninda
toplumsal diizeyde de bulasici hastaliklarin kontrolii agisindan o6nemlidir. Belli
oranda risk grubunun asilanmasi sayesinde bulasic1 hastalik etkeninin toplumda
dolasmasi engellenecek, bagisik olmayan bireylerin de hastalik etkeni ile karsilagma
riski azalacaktir. Bu g¢alismalar sonucunda bulasici hastalik salginlarinin 6niine
gecilebilecek hatta hastaliklarin eliminasyon ve eradikasyonu saglanabilecektir

(Etiler ve ark. 2018).


https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi-2009.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi-2009.html

Asilar toplumun ve bireyin bagisiklik sisteminin gelismesi agisindan giivenli
ve etkilidir. Ancak yiizde yiiz etkili ve giivenli degildir (Getman ve ark. 2017). Asi
uygulamalarinin = %1-5’inde yeterli bagisiklik saglanamaz. Konjenital olarak
bagisiklik sistemi hastaligi olanlar, ilag tedavisine bagli bagisiklik sistemi bozulmus
olanlar gibi hastaliga bagli ya da saglik hizmetine ulasamamaya bagli as1
yaptiramayan bir grup da olacaktir. Tiim bunlara as1 reddi eklendiginde toplumda
asis1z, dolayisi ile korunmayan bir kesim olacaktir. Bu toplumsal bagisiklik agisindan
onemli bir risktir. Toplumda asilama orani yeterli seviyeye ulastirilamaz ise risk daha
da artacak ve salginlar i¢in zemin olusacaktir. Bu sebeple zorunlu nedenlerle asi
yaptiramayan kesim digindakilerin  tamamina ulagsmak, saglik hizmetinden
yararlanamayan kesim birakmamak ve as1 reddini engellemek toplum bagisiklig:

acisindan son derece dnemlidir (Etiler ve ark. 2018).
2.2. Diinyada ve Tiirkiye de Asinin Tarihgesi

16 - 18. yiizyillarda Avrupa’da ¢igek hastaligi nedeniyle ¢ocuk oliimleri ¢ok
artmist1 ve tedavi edilememekteydi. Ama Osmanli Imparatorlugu ve Asya'nin bazi
bolgelerinde insanlar uzun siiredir asilama adi verilen bir ilkel yontemle ¢icek
hastaligindan korunmaktaydi. Cigek hastaligina yakalanmig birinin doékiintiilerindeki
irin, ¢igek c¢ikarmamis cocuklara asi yapmak {izere toplanmaktaydi. Geleneksel
olarak bu isi yapan asici kadinlar, ceviz kabuklarinda ya da incir yapraklarinda
hastalarin dokiintiilerinden alinan irini biriktirir, deriyi ¢izerek bu irini asilar, sonra
yara yerini giil yapraklariyla kapatirlardi. Bu uygulama ¢icek hastaligina bagli 6liim
oranlarini ciddi oranda azaltmaktayd: (Kiple 1997).

Osmanli imparatorlugunda gérev yapan Ingiliz biiyiikelcisinin esi Lady Mary
Wortley Montagu’de kardesi William’1 ¢igek hastaligindan kaybetmisti. Ayrica
kendisi de yiiziinde biraktig1 bazi izler nedeniyle ¢igek hastaliginin kurbaniydr ve bu
hastaligin tedavisine ilgi duymaktayd: (Chambers 1994). Esinin gorevi nedeniyle
1716 yilinda istanbul’a geldi. istanbul deneyimlerini paylastigi “Avrupa, Asya ve
Afrika Seyahatleri” baglikli bir seri mektubunda, Tiirk tiiccarlar1 aracilifiyla yararini
fark ettigi “cicek asisi denilen bir sey” den Ovgiiyle ve hayretle bahsetmektedir.
Lady Montagu, bu deneysel yontemi Istanbul’da ogluna, daha sonra Londra’da
Kraliyet Ailesinin gozii oniinde kizina uygulayarak Ingiltere’ye cicege karsi

asilamay1 sokan kisi olarak hatirlanir (Poulakou-Rebelakou 2003). Bu mektup asi



yapimina iliskin ulasilmis en eski belgedir (https://asi.saglik.gov.tr 01 Haziran 2019).
Diinya tip tarihi bakimindan 18. ylizyilin en 6nemli olayi, 1798 yilinda ¢igek asisinin
bulunmasi olmustur (Arabaci ve Dogru 2017; Plotkin 2014).

Bulasici hastalik etkenlerinin kesfi sonrasi asilama ile bulasici hastaliklarin
Onlenebilecegi bilinci immiinoloji, antikorlar gibi alanlara ilgiyi artirmis, ¢igek
asisindan sonra bogmaca asist gelistirilmigtir. Daha sonra difteri, tetanos, verem
asilar1 gelistirilmis, 1950°li yillarda ise viral asilar gelistirilmeye baslanmistir. Once
olii polio asis1, sonra canli polio asist gelistirilmistir (Ozmert 2008; Molulin ve

Ulman 2010). Tablo 2.1 de asilarin kronolojik agidan gelisimi 6zetlenmistir.

Osmanli Imparatorlugu doneminde 1840'tan itibaren basvuran cocuklara
cicek asis1 uygulanmistir. 1868 yilinda Diinya’da ilk defa c¢ikarilan bir kanunla
dogumdan itibaren ilk {i¢ ay i¢inde cicek asis1 uygulanmasi zorunlu hale getirilmis,
yine bu donemde cicek asist yapmak ilizere asicilarin yetistirilmesi giindeme

gelmistir (https://asi.saglik.gov.tr 01 Haziran 2019).

Insan ve hayvan sagligini tehdit eden, tedavi edilmediginde veya tedaviye gec
baslandiginda 6liimle sonuglanan hastaliklardan biri olan kuduz hastaligina yonelik
as1 ¢alismalari, Tiirkiye’de as1 tarihinin en 6nemli ikinci olayidir. Fransiz bilim insan1
Louise Pasteur tarafindan 1885 yilinda bulunan kuduz asisi, Osmanli Sultani II.

Abdiilhamit Han’1n ilgisini ¢ekmistir (Musmal ve Semiz 2018).

Kuduz asisinin kesfedildigini 6grenen Sultan II. Abdiilhamit Han 1886
yilinda Mirliva Alexander Zoreos Pasa, Dr. Hiiseyin Remzi ve Veteriner Hiisni
Bey’den olusan bir heyeti kendi istihkakindan ayirarak verdigi 10.000 Frank ile
birlikte egitim i¢in Paris'e gonderir. Bu heyetin “kuduz mikrobu” enjekte edilmis bir
kemik iligi ile yurda dénmesinden sonra Istanbul'da 1887 yilinda Darii’s-Saadet
Darii’l-Kelb ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi (Kuduz Enstitlisii) kurulur. Kuduz
asisinin  kesfinden sadece {ii¢ yil sonra Istanbul’da kuduz asis1 iiretilmeye
baslanmistir. Bu merkez Diinya’nin {i¢iincii Dogu iilkelerinin ise ilk kuduz hastalig1
tedavi merkezi olmustur. 1892'de Cigek Asis1 Uretim Merkezi, Bakteriyoloji hane-i
Sahane ve Bakteriyoloji hane-i Baytari kurulmustur. Bu miiesseselerde iiretilen as1 ve
serumlar o zamanlar diinyayr kasip kavuran tifo, kolera, dizanteri, veba, tifiis ve

menenjit gibi hastaliklarin kontrol altina alinmasinda 6nemli rol oynamistir. Yine bir



hayvan hastalig1 olan sarbon igin de as1 gelistirilmistir (Ozcan ve ark 1993; Celik
2015).

Tablo 2.1: Ana Hatlar1 fle Insan Asilarinin Gelisimi (Plotkin 2014).

Canh Zayiflatilmis As1 Olii As1 Piirifiye Proteinler = Genetik Miihendisligi
veya
Polisakkaritler
18. Yiizyil
Cicek (1798)
19. Yiizyll
Kuduz (1885) Tifo (1896)
Kolera (1896)
Veba (1897)

20. Yiizyil, ilk yan

Tiberkiiloz (BCG) (1927) Bogmaca (1926)
Sar1 Humma (1935) Influenza (1936)
Rickettsia (1938)

20. Yiizy1l, ikinci yar

Polio (oral) (1963) Polio (enjekte) Sarbon sekrete Hepatit B yiizey antijen
Kizamik (1963) (1955) protein (1970) rekombinant (1986)
Kabakulak (1967) Kuduz (hiicre Meningokok Lyme OspA (1998)
Kizamikgik (1969) kiiltiirit) (1980) polisakkarit (1974) Kolera (rekombinant
Adenovirus (1980) Japon ensefalit Pnomokok toksin B) (1993)
Tifo (Salmonella TY21a)  (fare beyni) polisakkarit (1977)
(1989) (1992) Hemofilus influenza
Su Cicegi (1995) Kene iliskili tipe B polisakkarit
Rotavirus (1999) ensefalit (1981) (1985)
Soguk {liskili influenza Hepatit A (1996)  H.influenzatip b
(1999) Kolera (WC-rBS)  konjugat (1987)
Kolera (zayiflatilmis) (1991) Tifo (Vi)
(1994) Meningokok polisakkarit (1994)

(grup C) (1999) Aselliiler bogmaca

(1996)

Hepatit B (plazma
derive) (1981)

21. Yiizyll
Rotavirus (zayiflatilmig) Japon ensefalit Konjuge Pnémokok  Rekombinant Human
(2006) (2009) (Vero cell)  (heptavalan) (2000)  papillomavirus
Zoster (2006) Kolera (sadece Konjuge (quadrivalent) (2006)
WC) (2009) Meningokok Rekombinant Human

(quadravalan) (2005) papillomavirus (bivalan)

Konjuge Pnomokok  (2009)

(13-valan) (2010) Meningokok grup B
proteinleri (2013)

Kurtulus savagi sirasinda zor kosullar altinda da hayvan ve insan asilar
iiretilmeye devam edilmis, Istanbul’un isgali sonrasinda as1 merkezi once Eskisehir,
daha sonra da Kirsehir’e taginmistir. Ayni donemde Afyon’da da c¢igek asisi
tiretilmeye devam edilmistir. Erzurum’daki serum laboratuvari Rus iggali sirasinda
Halep, Nigde, Sivas ve Erzincan’a tasinmis. Kastamonu’da da as1 tiretimi yapilmistir

(https://asi.saglik.gov.tr 31 Temmuz 2018).


https://asi.saglik.gov.tr/

Diinyada ilk tifiis asis1 1915 yilinda Dr. Resat Riza tarafindan bulunmustur.
Asty1 insanlar iizerinde ilk uygulayan 3. Ordu Sihhiye Reisi Binbasi Dr. Tevfik
Salim Bey’dir (Arabaci ve Dogru 2017). Benzeri iiretim Cumhuriyet doneminde de
devam etmis, 1928’de Hifzisihha Enstiitiisii ile iiretim merkezilestirilmistir. 1940’11
yillara kadar tifo, tifiis, difteri, BCG, kolera, bogmaca, tetanoz, kuduz asilart seri
iiretimle olusturulmustur. 1953 yilina gelindiginde 18 farkli tip as1 tretilip, iilke
yararina sunulmaktaydi. Ayrica pek c¢ok antijenin yaninda tiiberkiilin de
iiretilmekteydi. BCG ve Influenza asilar1 iiretim laboratuvarlar1 1953 yilinda DSO
tarafindan kabul edilmis ve 6rnek iki kurulus olarak gosterilmistir. 1968’de kurulan
serum ciftliginde tetanoz, gazli gangren, difteri, kuduz, sarbon akrep serumlar1 da

uretilmistir (https://asi.saglik.gov.tr 01 Haziran 2019).

2.2.1. Ulkemizde As1 Yerellestirme Projesi ve Milli Asi Uretimi

Ulkede hastaliklarm yok olmast ile 1971 de tifiis, 1980°de ¢igek asis1 iiretimi
sonlanmig, 1996’da DBT ve kuduz asisi, 1997°de BCG as1 iiretiminin kesilmesi ile
sona ermistir. Osmanli Imparatorlugunda ilk as1 iiretimi ve uygulanmasinin basindan
beri asi lojistigi, uygulanmasi ile hastaliklarin 6nlenmesi iicretsiz olarak devlet eliyle
yiiriitilmekteyken stratejik bir {iriin olmasina ragmen as1 liretiminin sona ermesi ile
birlikte yurt disindan temin edilmeye baslanmistir. Ancak son yillarda asilarin
Tiirkiye’de tiretimi konusunda tekrar calismalar baslatilmistir

(https://asi.saglik.gov.tr 01 Haziran 2019).

Bugiin itibariyla, insanlara uygulanmak iizere, antijenden itibaren tim
asamalar1 iilkemizde iretilen bir as1 yoktur. Bulk olarak getirilip formiilasyonu,
dolum ve paketleme islemi iilkemizde yapilan asilar bulunmaktadir. Tiirkiye’de as1
liretimi i¢in yatirim yapilarak tesis kurulmasi, Tiirkiye’de halen bulunmayan asi
iiretim teknolojisinin iilkeye transferinin saglanmasi, iilkenin as1 ihtiyacinin kendi
kendine yeterliliginin saglanmasi, lilkemizde lretilen asilarin ihracatina baglanarak

ilkeye gelir saglanmas1 amaciyla ¢esitli calismalar yliriitilmektedir.

Besli karma asinin enjektére dolumu, etiketlenmesi ve paketlenmesi
asamalar1  ilkemizde gergeklesmekte ve Tiirkiye’de dolum tesislerinde
doldurulmaktadir (http: asi.saglik.gov.tr 01 Haziran 2019).
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13 bilesenli konjuge pnomokok asisinin formiilasyon, enjektére dolum,
etiketleme ve paketleme asamalar1 Tiirkiye’de gergeklestirilmektedir. Asinin
formiilasyonu ABD, irlanda ve Tiirkiye olmak iizere sadece 3 iilkede yapilmaktadir.
ABD ve Irlanda’da formiilasyonu yapilan asilar diinyada birgok iilkeye sevk
edilirken Tiirkiye’de formiilasyonu yapilan as1 sadece Tiirkiye’de kullanilmaktadir.
Bu asilarin yurt disginda kullanilabilmesi icin DSO onayl akredite olmus bir

laboratuvar kurulmasina yonelik ¢alismalar devam etmektedir.

Dortlii karma asinin  enjektére dolumu, etiketlenmesi ve paketlenmesi

asamalar1 2013 yilindan itibaren iilkemizde gerceklestirilmektedir.

Eriskin tip Td asisinin 2013 yilinda Tiirkiye’de dolumuna baslanmistir. Ast
icin antijen Uretimini de kapsayan 7 yillik alim yapilmis ve yiiklenici firma
tarafindan ag1 iiretim tesisi kurulmustur. 2019 yili ikinci yarisindan itibaren de yerli
tiretimin baslamas1 planlanmaktadir (http://asi.saglik.gov.tr 01 Haziran 2019).

Ayrica; hepatit B, hepatit A, sucigegi ve kuduz asilarinin tiretimi de planlanmaktadir.

Ulkemizde asilarin formiilasyon, dolum ve paketleme islemleri igin 4 ayri
dolum tesisi bulunmakta, ayrica iki tanesinin yapmmi bitmis olup Iyi Uretim Yeri

(GMP) onay siireci devam etmektedir.

As1 lretimine yoOnelik arastirma gelistirme c¢alismalart ve projeler
gelistirilmekte ve TUBITAK tarafindan desteklenmektedir. Kirrm Kongo Kanamali
Atesi Hastaligina (KKKA) kars hiicre tabanli as1 gelistirilmesi, ayrica rota viriis asist
ve hepatit A asis1 iiretimi calismalar1 Erciyes Universitesi Asi Arastirma ve
Gelistirme Merkezi (ERAGEM) ve Ankara Universitesi As1 Gelistirme Enstitiisii

tarafindan yiiriitiilmektedir.

Visseral Leishmaniasis'e karst nanopartikiil temelli as1 formiilasyonlarinin
gelistirilmesi ve koruyucu etkilerinin belirlenmesi ¢alismas1  Yildiz Teknik
Universitesi tarafindan, Leishmaniasis'e kars1 as1 gelistirilmesi calismast ODTU
Molekiiler Biyoloji Béliimii, Ege Universitesi ve Celal Bayar Universitesi
tarafindan, neisseria meningitidis’e kars1 rekombinant proteinler ve polisakkaritler
iceren besli as1 prototipinin gelistirilmesi (Men5Vac) caligsmalar1 Saglik Bakanlig,
TUBITAK ve Yildirim Beyazit Universitesi tarafindan yiiriitiilmektedir.



Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) biinyesinde Yerli As1 Uretimi
Calisma Grubu kurulmustur. TUSEB, Saglik Bakanligi, Yildinm Beyazit
Universitesi isbirliginde yerli bakteriyel as1 iiretimine yonelik calisma baslatilmistir.
Ayrica yine TUSEB biinyesinde 6zel sektor ile igbirliginde ARGE ve as1 iiretim

calismalar yliriitilmektedir.

Halk Sagligi Genel Midiirligii Mikrobiyoloji Referans Laboratuarlart ve
Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanlifinca da iilkemize &zgii antijen arastirma
caligmalan yiiriitilmekte, antijen ve doku bankasi olusturulmaktadir (Sarikaya 2019;
http://asi.saglik.gov.tr 01 Haziran 2019).

2.3. Genisletilmis Bagisiklama Programi

Cigcek hastaligina karsi etkin asilama programi sonrasi elde edilen basari
Diinya Saghk Orgiitiinii yaygin agilama programlari gelistirmeye itmis ve 1974
yilinda difteri, verem, bogmaca, ¢ocuk felci ve kizamik olmak {izere bes hastaliga
yonelik “Genisletilmis Bagisiklama Program (GBP)” gelistirilmistir (Keja ve ark.
1988). Programin amaci, dogan her bebegin as1 ile Onlenebilir hastaliklara karsi
bagisik kilinmasi, asisiz veya eksik asili bebek ve cocuklarin tespit edilip

agillanmasidir.

Osmanli Imparatorlugu’nda 1840 yilinda, basvuran ailelerin c¢ocuklarina
uygulanmaya baslanan cicek asisi, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasi1 akabinde
1930’larda Umumi Hifzissthha Kanunu geregi tiim ¢ocuklara uygulanan ilk asidir.
1974 yilinda difteri, bogmaca, tetanos, verem, polio ve kizamik asilarini igeren
programm DSO tarafindan yaymlanmasini miiteakiben 1981 yilinda da iilkemizde

“Genisletilmis Bagisiklama Programi’ baslatilmistir (Ozmert 2008).

Programin temel amaci dogan her bebekte, programda belirlenen as1
takvimine uygun olarak program kapsamina alinan hastaliklara karsi bagisiklik
saglanmasidir. Program ile bebek ve cocuklarin tespit edildigi anda asilanmasinin
saglanmas1 i¢in her firsatin degerlendirilmesi ve uygulamanin iilke genelinde
herkesin esit dilizeyde ulasabilmesinin saglanmasi hedeflenmistir. Program
kapsaminda yer alan hastaliklara yonelik, GBP Oncesinden baglamak {izere
programa dahil olma tarihleri sirayla bogmaca (1937), difteri (1937), tiiberkiiloz
(1952), poliomyelit (1963), tetanoz (1968), kizamik (1970), hepatit B (1998),
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kizamikg¢ik (2006), kabakulak (2006), hemofilus influenza tip b’ye bagli hastaliklar
(2006), streptokokus pndomonia’ya bagli invaziv pndmokokal hastaliklar (2008),
hepatit A (2012) ile sugicegi (2013) dir (Topac 2017).

2.3.1.Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) Hedefleri

GBP ile iilke genelinde, program kapsamindaki her bir antijen i¢in %95
asilama hizina ulagsmak ve bu asilama hizinin devamliligini saglamak, 12-23 aylik
bebeklerin %9011 tam asili hale getirmek, 0-59 aylik asisiz ya da eksik asili
cocuklart tespit edip asilamak amacglanmistir. Ayrica okul ¢caginda ilgili asilarin rapel
dozlarinin uygulanmasi, tiim gebelere de uygun tetanos difteri asisinin uygulanmasi
temel hedeftir. Program kapsaminda poliomyelitten arindirilmis ilke statiisiiniin
korunmasi, Maternal Neonatal Tetanozun ve yerli kizamigin eliminasyonu,
kizamik¢ik ve Konjenital Rubella Sendromunun, difteri, bogmaca, hepatit-B,
tiiberkiiloz, kabakulak ve hemofilus influenza tip b’ye bagh hastaliklarin ve
streptokokus pnomoniya’ya bagli invaziv pndmokokal hastaliklarin kontrol altina
alinmas1 amaclanmistir. Tiim bu hastalik kontrol ¢aligmalarina iliskin kayit bildirim
sisteminin gii¢lendirilmesi, as1 giivenliginin siirdiiriilmesi ve bu ¢aligmalara toplum
katiliminin saglanmasi da hedefler arasinda sayilabilir
(https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi-
2009.html 13 Subat 2019 ).

2.3.2. Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) Basarilar

Ulkemizde uzun yillardir devam eden program, saglik ¢alisanlarinin dzverili
caligmalari, seferberlik mantig1 ve her firsatin degerlendirilmesi prensibi sayesinde
bugiin gelinen noktada ¢ok 6nemli basar1 gostermistir. Sekil 2.1°de yer alan yillara
gore asilama ylizdeleri ile Sekil 2.2°de yer alan asilama hizlarinin uluslararasi
karsilastirmas1 (DaBT-IPA-Hib) incelendiginde, Tiirkiye’nin yiiksek asilama diizeyi

ile iist gelir grubu tilkeler seviyesinde oldugu goriilecektir.
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Sekil 2.1: Yillara Gore Asilama Hizlar1 (%) (Saghk Istatistikler Y1llig1 2018).
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Tiirkiye verisi 2017 yilina diger iilke verileri 2016 veya en yakin yila aittir.

Sekil 2.2: Agilama Hizlarmmn Uluslararasi Karsilagtirmasi (DaBT-IPA-Hib) (%), 2016 (Saglik
Istatistikler Yilligi 2018).

Yapilan asilama ¢aligmalar1 sonucunda asi ile korunulabilir hastalik
hizlarinda ciddi diisiisler yasanmistir. Ozellikle 1924 -1944 yillar1 arasinda biiyiik
salginlar ve dliimlere yol agmis olan ¢i¢ek hastaligi, yiiriitiilen asilama ¢aligmalariyla
1977 yilindan itibaren tamamen yok edilmistir. Hastalik etkeni yok edildiginden
cicek asis1t uygulamalarina da ihtiya¢ kalmamis ve 1980 yilinda asilama tiim diinyada

durdurulmustur.
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1970 yilinda yasanan salginlar nedeniyle kizamik asist uygulanmaya
baslandiginda 35 milyon niifuslu tlilkemizde yaklasik 47 bin kizamik vakasi ve 621
oliim olmaktaydi. 1985 yilinda diizenli as1 uygulamasina gegilmesi ile birlikte, vaka
sayimiz 15 bine 6liim sayimizda 46’lara diismiistiir. 2018 yilinda basta Avrupa
olmak iizere tiim diinya da yasanan salginlar {ilkemizi de etkilemis olmasina ragmen

yerli vaka sayimiz agilama nedeniyle diisiik diizeyde kalmistir (Topac 2017).

1990 yilinda hepatit B vaka sayis1 2620 ve 6liim sayis1 18 iken, 1998 yilinda
as1 uygulanmaya bagladiktan sonra 6liim sayisi yar1 yariya diigmiistiir. Son 10 yilda
toplam Oliim sayis1 23’°tiir. Kizamikgik asis1 2006 yilinda iilkemizde uygulanmaya
baslanmig, 2005 yil1 vaka sayis1 2245 iken 2017 yilinda 1’e diigmiistiir. 2012 yilinda
sugigegi vaka sayimiz 12.313 iken 2015 yilinda 2837’ye diismiistiir. 1970 yilinda
poliomiyelit nedeniyle 6len bebek sayist 39, vaka sayist 701 iken, 1999 yilindan bu
yana poliomyelit hastalig1 lilkemizde goriilmemektedir. 21 Haziran 2002 tarihinde
DSO tarafindan Tiirkiye’ye ‘Poliodan Armdirilmis Bolge Sertifikas” verilmistir
(Topac 2017).

2005 yilinda kabakulak vaka sayist 19.754 iken 2017 yilinda 419’a, 2012
yilinda hepatit A vaka sayis1 3624 iken 2017 yilinda 471’¢ gerilemistir. Difteri vaka
sayis1 1930’1u yillarda binlerle, tetanos vaka sayist on binlerle ifade edilirken bugiin
difteri vakasina hemen hi¢ rastlanmamakta, yillik 1 tetanos vakasi goriilmektedir
(http://asi.saglik.gov.tr 01 Haziran 2019). Yiiriitilen Maternal ve Neonatal Tetanoz
Eliminasyon Programi sayesinde DSO, Tiirkiye’de maternal ve neonatal tetanozun
elimine edildigini 24 Nisan 2009 tarihinde aciklamistir (http://asi.saglik.gov.tr 01
Haziran 2019; Topac 2017).

Tiirkiye geneli ortalama asilama hizt %96.0 civarindadir. Ancak bu oran
bolgelere gore degisiklik gosterir. Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan, 2017 yilt
Saglik Istatistikleri verileri dogrultusunda, bolgelere gore asilama hizlari Tablo

2.2’de kiyaslanmustir.

Bu verilere gore Istanbul, Bat1 Marmara, Ege ve Akdeniz’de asilama hizlari
en yiiksek iken, Kuzeydogu Anadolu ve Ortadogu Anadolu’da en diisiiktiir
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/27344,saglik-istatistikleri-yilligi-2017-
haber-bultenipdf.pdf?0 16 Temmuz 2019).
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Tablo 2.2: IBBS-1’e Goére Asilama Hizlari, (%), 2017, Tiirkiye. (Saghk Istatistikleri Yillig
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/27344 saglik-istatistikleri-yilligi-2017-haber-
bultenipdf.pdf?0 16 Temmuz 2019)

Bilge Adi DaBT1 DaBT2 DaBT3 BCG HBV-3 KKK  KPA3
Istanbul 93 97 98 93 98 96 98
Batt Marmara 97 98 98 97 98 99 98
Ege 96 98 98 96 98 98 98
Dogu Marmara 95 96 96 95 96 97 97
Bati Anadolu 95 97 97 95 97 97 97
Akdeniz 95 98 98 95 98 97 98
Orta Anadolu 95 96 97 95 97 95 97
Bati Karadeniz 95 96 96 95 96 95 96
Dogu Karadeniz 95 97 97 95 97 95 97
Kuzeydogu Anadolu 88 91 92 88 92 89 92
Ortadogu Anadolu 87 91 92 87 92 91 92
Giineydogu Anadolu 88 93 94 88 94 95 94
Tiirkiye 93 96 96 93 96 96 96

2.4. As1 tipleri

Uygulamaya gecirilen her as1 igin asi etkinligi onem arz etmektedir.
Uygulanma amaci olan hastaliktan asinin koruma olasilig1 agimin etkinligini gosterir
ve as1 olanlarla olmayanlar arasindaki atak hizlar diizeyine gore belirlenmektedir.
Etkinligi %80.0 ’in altindaki asilar i¢in korunma sorunundan bahsedilirken, %90.0
ve lizeri etkinli§e sahip asilarin yeterince koruyucu oldugu, arada ki asilarin ise
sorun olusturmayacak seviyede koruyuculugunun oldugu sdylenebilir. Asinin
etkinligi sadece klinik ¢aligmalarla degil siirveyans ¢aligmalari sonucunda belirlenen
saha etkinligi ile de takip edilmektedir. Saha etkinligi aginin uygulama sekli, soguk
zincir kurallarina uyum gibi as1 disinda bir¢ok uygulayic1 faktorden de
etkilenebilmektedir (Etiler ve ark 2018;
https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi-
2009.html 2019 13 Subat 2019; Weinberg ve Szilagyi 2010).

Cesitli enfeksiyon hastaliklarina karsi gelistirilmis veya gelistirilmekte olan
cok sayida as1 vardir. Bu asilar ¢esitli Ozelliklerine gore farkli bigimlerde

smiflandirilmaktadir (Oztiirk ve Giiney 2011; Giiler ve Akin 2015).
A. Antijenin kaynagina gore siniflandirma
I. Viriis asilari

Il. Bakteri Astlar
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lii. Toksoid Asilar

B. Antijenin ozelliklerine gére siniflandirma

i. Canli zayiflatilmig (ateniie) asilar:

Vahsi virlis ya da bakterinin zayiflatilmis formudur. Benzer etken tipinin
kullanilmasi (¢icekte Edward Jenner’in “coxpox” tipini kullanmasi gibi) veya farkli
iireme ortamlarinda (hiicre kiiltiirleri veya hayvan embriyolari) ¢ok sayida pasajlama
ile zayiflatma yontemi kullanilarak (sarthumma, poliovirus, kizamik gibi) elde
edilmektedir. Viicuda verildiklerinde, etken viicutta iirer, yayilir ve immun sistemi
uyarir, ancak etkenin vahsi formu olmadig: i¢in hastalik olusturmaz. Genellikle tek
dozda bagisiklik olusturmaktadir. immiinite daha uzun siireli ve yiiksek dozda olur.
Canli agilar, 1s1 ve 1518a duyarlidir. Bu grup asilar, immun yetmezligi olanlarda,
immun supresif ilag Kkullananlarda, gebelerde kesinlikle uygulanmamalidir
(Beyazova ve Aktas 2007).

ii.0li (Inaktif) Asilar:

Etkenin tamami ya da bir pargasinin kimyasal, 1s1 ya da radyasyon ile
inaktivasyonu yoluyla elde edilmektedir (polio (IPV, Salk), kolera, hepatit A, veba,
kuduz). Kullanimi, transportu ve elde edilmesi kolaydir. Bu asilarda etkenin viicutta
cogalmast mimkiin degildir. Birden fazla uygulanarak istenen diizeyde bagisiklik
elde edilmektedir. Zaman icinde antikor diizeyleri distiigii icin rapel (pekistirme)
dozu gerekmektedir. Yeterli immiin yanit olusturmasi i¢in adjuvan eklenebilir.
Ancak ag1 Uretimi esnasinda etken tam olarak inaktive edilememis ise enfeksiyon
goriilebilmektedir. Diger taraftan yliksek doz antijen verilmesi gerektigi i¢in allerjik

reaksiyon gibi yan etki riski artmaktadir (Baxter 2007).
lii.Toksoid asilar:

Hastaligin ana patojeni bakterinin toksini ise bu yontem kullanilmaktadir.
Ekzotoksin bakterilerin kiiltiir filtratindan elde edilmektedir (tetanoz ve difteri).
Absorbsiyonu uzatmak ve antijenik etkiyi arttirmak i¢in adjuvan kullanilmaktadir
(Beyazova 2007).
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Iv.Subiinite/Konjuge asilar:

Immiin yanit olusturmak igin etkenin bir fragmani ayristirilir ve asi igin

kullanilir (aselliiler bogmaca, parenteral formda influenza asisi).

Konjuge polisakkarit tipinde immiinitelerini arttirmak igin tastyici proteinler
kullanilir. Saflagtirilmig kapsiil polisakkarit antijenleri tastyici proteinler ile konjuge
edilerek immiinite olusturma 6zellikleri arttirilir (difteri toksini CRM 197 (non toksik

mutant), Tetanoz toksoidi) (Rappuioli 2014).
v.Subiinite / Konjuge Recombinant asi:

Immunojenik bir proteini kodlayan genler izole edilir, bir vektdre (bakteri,
memeli veya mantar) rekombine edilir. Rekombinasyona ugrayan antijen bu vektorde
ekspresse edilmeye baslanir. Uretilen hiicrelerden biyokimyasal yolla karbonhidrat
veya protein olarak piirifiye edilir (hepatit B asisi, Haemophilus influenza type b
(Hib), bogmaca (DTaP), pnomokok, meningokok, HPV). Kaullanilan vektdor hem
giivenli hem de kolay {tiretilebilir, as1 kolay saklanabilir, tiretimi ekonomiktir. Ancak

gelistirilme agsamasi gii¢ ve pahalidir (Rappuiol1 2014).

C. Asmin uygulama bi¢imine gore asilar rutin asilar, gerektiginde uygulanacak
asilar ve istege bagl uygulanabilecek asilar olarak smiflandirilabilir. Bu smiflama
disinda uygulama sekline gore de (oral veya parenteral) asilardan séz edilebilir
(Oztiirk ve Giiney 2011).

i.Rutin agsilar: Belli bir plan dahilinde tim topluma uygulanmasi diisiiniilen

asilardir. Bu gruba giren asilarin sayis1 zaman igerisinde degismektedir.

ii.Gerektiginde uygulanacak asilar: Tim topluma degil belli risk gruplarina

uygulanmasi diisiiniilen asilardir.

iii.[stege bagl uygulanan asilar: Bireylerin istegine bagh olarak uygulanan

asilardir.
2.5. Ast Gelistirmede Yeni Yontemler

Mevcut as1 iretim teknikleri, {iiretim kapasitesinin kisith olmasi, katki

maddelerinin fazla olmasi, katki maddeleri kaynakli olasi alerjik etkiler, tiretim
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asamalarinin bazen c¢alisanlar agisindan risk olusturmasi gibi bazi kisitliliklar
icermektedir. Bu nedenle 6zellikle son yillarda teknolojinin ilerlemesi ile daha fazla
miktarda, saf ve giivenli liriiniin daha kisa siirede tiretildigi biyoteknolojik yontemler
ile gelistirilen as1 tretim teknikleri tizerinde ¢alisilmaktadir (Moyle, 2017; Weinberg
ve Szilagyi 2010; Oztiirk ve Giinay 2011; Giiler ve Akin 2015; Tangermann Ve ark.
2007; Rappuiol1 2014)).

I. Tersine asi gelistirme (Revers vaccinology):

Mikroorganizmalar1 {iiretmeksizin, gen sekanslarina iligkin bilgiden hareket
edilerek ve biyoinformatik sistemlerin yardimiyla agilarm tasarlanmasidir (Ornegin:

meningokok’un tiim tiplerine birden etki eden ast1).
li.Sentetik peptid asilari:

Koruyucu immiin sistemi uyaran ana peptit sekanslarin tanimlanarak sentetik
yoldan asida kullanilacak miktarlarda iiretilmesidir (N.gonorrhea, V.cholera B
toksini subunit peptidi). Mutasyon veya virulans geri donlisli, patojen veya toksik
madde kontaminasyon riskleri olmamasi, ozellikle zor iireyen etkenler i¢in ideal
olmasi ve birden fazla antijenik peptit sekans1 uygulanabilmesi agisindan avantajhdir.
Ancak Ozellikle hiicresel immiinitenin az olma ihtimali, adjuvan gereksinimi ve
birden fazla hatirlatma dozu yapilma ihtiyact agisindan dezavantajlidir (Weidang ve
ark 2014).

lii.Anti-idiotip Antikorlari:

Yabanci antijeni taklit ederek immiin yanit olusturma mekanizmasina dayanir.
Antijenin gii¢ elde edilmesi veya tehlike olusturmasi durumlarinda kolaylik saglar.
Halen HBV, kuduz, Newcastle hastalig1 viriisii, Reovirusler, Poliovirus iizerine

calismalar mevcuttur.
IV.DNA Asilari:

Genelde gen izole edilip ilgili kisim plasmide klonlanir, plasmid konagin
hiicreleri tarafindan alinip transkripsiyon ve sonunda da ekspresyonu saglar, Cilten
“gen tabancas1” ile plasmidler yani antijeni kodlayan DNA parcas1 enjekte edilir.

Teorik olarak bu asilar konak tarafindan antijen olusturuldugu icin giivenilir ve yan
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etkisi azdir. DNA kolayca elde edilebildigi i¢in tiretilmesi kolaydir (Gregory ve ark.
2013). Malaria hepatit B, influenza, herpes simplex viriis ve HIV iizerine ¢aligmalar

mevcuttur.
V.Nazal yoldan asilama:
Canli attenue Influenza asis1 olarak 50 yas alt1 planlanmaktadur.
Vi.derosol Yoldan Asitlama:

Ozellikle gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere kullanim kolaylig1 agisindan

DSO tarafindan kizamik ve kizamikgik i¢in planlanmaktadir.
Vii. Yenilebilir Asilar:

Rekombinant teknoloji ile hepatit B asist (muz) ve kolera toksini (piring)

tiretilmesi planlanmaktadir. Ucuz, iretimi ve kullanimi kolay bir yontem olarak

diistiniilmektedir (Glick ve ark 2010).
2.6. As1 icerigi

Asilar, bagisiklik gelismesini saglayan ve antijen olarak isimlendirilen
maddelerin yan1 sira diisiik miktarda asinin yapiminda, giivenli ve etkili olmasinda

rol alan adjuvan, stabilizator ve koruyucu maddeleri de icermektedir.
2.6.1. Koruyucular

Uretim ya da kullanom esnasinda bakteri ve mantarlarin asiya
kontaminasyonunu onlemek i¢in as1 igerigine eklenir ancak kontaminasyon riskini
tamamen ortadan kaldirmaz. Tablo 2.3’te bazi asilarda yer alan koruyuculara yer
verilmistir. Ornegin, thimerosal cok dozlu asilarda kontaminasyonu &nlemek
amaciyla kullanilir. Etil civa bilesigi olup viicuttan atilma siiresi 7-10 giindiir. Toksik
bir bilesik olan ve deniz iirlinlerinde bol miktarda bulunan metil civanin viicuttan
atilma siiresi ise 50 gilindiir. Thiomersal igeriginde metil civa bulunmaz
(http://asi.saglik.gov.tr 1 Haziran 2019;
https://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/SafetyAvailability/VaccineSafety/ucm
187810.html 07 Agustos 2018).
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Tablo 2.3: Asilarin Igerdigi Koruyucular (Vogel ve ark. 2008).

As1 Ticari ismi icerdigi Koruyucu Madde
Difteri, Tetanoz, Aseliller  Infanrix 2-Fenoksietanol
Bogmaca Asisi
Hepatit A Asisi Havrix 2-Fenoksietanol
Influenza Asilar Pandemrix, Focetria, Fluval P, Thiomersal
Panenza, Celtura, Panvax, Fluvirin
Polio Asisi IPOL 2-Fenoksietanol

2.6.2. Adjuvanlar

Daha giiglii bir bagisiklik yanitim1 tesvik etmek igin bakteri ve viris
bilesenleri yaninda kullanilan, kendileri immunojen olmayan, antikor olusturmayan
ancak verildikler1 antijenin immunojenitesini artiran, giliclendiren yardimci
maddelerdir (Vogel ve ark. 2008). Bu sayede hem asilama sayisi hem de maliyeti
diser (Singh ve ark 2008). Tablo 2.4’te bazi asilarda yer alan adjuvanlar
ozetlenmistir. Ornegin, aliiminyum hidroksit adjuvan olarak asilarin ¢ok diisiik dozda
daha fazla etki yapmasi i¢in kullanilmaktadir. Bir insana yasami boyunca uygulanan
asilarin tamaminin i¢indeki toplam aliiminyum miktar1 4,25 mg olup DSO’niin
belirledigi ve insan sagligina zarar1 olmayacak sekilde ¢ok diisiik diizeydedir. Diger
taraftan aliminyum i¢gme suyunda, hazir sularda, unlu mamullerde, ilaglarda 6zellikle
de mide ilaglarinda, meyve sebzelerde bol miktarda bulunmaktadir (Di Pasquale
2015, Gellin 2015, Rappuoli ve ark. 2014).

Tablo 2.4: Cesitli Lisansli Asilarin Igerdikleri Adjuvanlar (Vogel ve ark. 2008).

As1 Ticari Ad1 Adjuvan

DBaT+HIB TriHibit Aliiminyum potasyum fosfat

Difteri ve Tetanoz Asisi Difteri ve adsorbe Aliiminyum potasyum fosfat
tetanoz toksoidi USP

DT Aseliiler Bogmaca (DBaT) Tripedia Aliiminyum potasyum fosfat

Hepatit A Havrix Aliiminyum hidroksit

Hepatit B Recombivax HB Aliminyum hidroksifosfat siilfat

Hepatit B Engerix-B Aliiminyum hidroksit

Hepatit B Fendrix AS04

Hepatit B+HIB Comvax Aliiminyum hidroksifosfat stilfat

Hepatit B+Hepatit A Twinrix Aliiminyum hidroksit/fosfat

Hemofilus influenza tip B (HIB) Pedvax HIB Aliiminyum hidroksifosfat stilfat

Human Papilloma Viriis (HPV) Gardasil Aliminyum hidroksifosfat siilfat

Asist

Influenza Asisi Fluad MF59

Influenza Asisi Inflexal Virozom

Konjuge Pnomokok Asisi Prevnar Aliiminyum fosfat
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2.6.3. Stabilizatorler

Tagima ve depolama sirasinda asinin giiclii kalmasini saglamakta, protein
yapilart korumakta ve osmolar konsantrasyonu ayarlamaktadir. Tablo 2.5’te
Ozetlenen stabilizatorler, asinin ¢ok kii¢iik miktarda oldugu durumda dolgu
malzemesi olusturmak tizere kullanilir. Magnezyum klorid, polisorbat 80, sekerler
veya jelatin bunlara Ornek olarak gosterilebilir. Kullanilan jelatin bitkisel veya
hayvansal kaynakli olabilir. Tiirkiye’de Saglik Bakanliginca yapilan as1 ihalesi
teknik sartnamelerinde sigir jelatini istenmektedir ancak iilkemizde uygulanan
asilarda olmamakla birlikte Diinya’da KKK ve sucgicegi gibi bazi asilarda domuz
jelatini de kullanilmaktadir (Kamali ve ark. 2017).

Tablo 2.5: Asilarin igerdigi Stabilizatorler (Vogel ve ark. 2008).

As1 Ticari ismi  Icerdigi Stabilizator

Hemofilus tip B Konjuge Asisi ActHIB Sukroz

Influenza Asisi FluMist Sukroz, KP04

Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asist  M-M-R MSG, Sorbitol, Jelatin

Kuduz RabAvert Polijelin, Potasyum glutamat

Varisella Asisi Varivax Sukroz, Fosfat, Glutamat, MSG, Jelatin

2.6.4. Diger Katki Maddeleri

Koruyucular, adjuvanlar ve stabilizatorler disinda disindaki katki maddeleri,
imalat islemi sirasinda temel olarak mikrobiyolojik bulasmayr engellemek icin

kullanilmis olan kalint1 miktarlardir.
2.6.4.1. Hiicre Kiiltiir Materyalleri

Yumurta proteini, ¢esitli kiiltiir ortamlar1 gibi bazi materyaller, as1
antijenlerini  biiylitmek i¢in  kullamilir.  (https://www.fda.gov/BiologicsBlood
Vaccines/SafetyAvailability/VaccineSafety/ucm187810.html 07 Agustos 2018).

2.6.4.2. Inaktive Edici Maddeler

Viriisleri oldiirmek veya toksinleri etkisiz hale getirmek i¢in kullanilan
maddelerdir. Bu sayede asilarin hastalik yapmasi engellenir. Ornegin, formaldehit
insan viicudunda enerji iiretmek ve aminoasitler gibi temel bazi materyalleri
saglamak icin dogal olarak bulunurken asilarda bulunan miktar bunun c¢ok cok

altindadir. Yapilan arastirmalar yenidogan bir bebegin bir doz as1 ile alinan
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formaldehit miktarinin 50-70 kat daha fazlasinin, bebek viicudunda dogal olarak
bulundugunu gostermektedir. Kanserojen olarak etki gosteren formaldehit miktarinin

solunum yoluyla havadan alinan miktar oldugu gosterilmistir (http://asi.saglik.gov.tr
1 Haziran 2019).

2.6.4.3. Antibiyotikler

Bakteriler kontaminasyonunu dnlemek i¢in kullanilmaktadir. Tablo 2.6”da yer
alan bazi as1 igeriklerindeki antibiyotiklere bakildiginda neomisin, kanamisin,
eritromisin kullanirken alerjik reaksiyon riski daha yiliksek olan penisilin,
sefalosporin grubu antibiyotikler kullanilmamaktadir. Kullanilan antibiyotik miktar1
eser diizeyde veya Olgiilemeyecek kadar diisik dozdadir (https://www.cdc.gov/
vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/b/excipient-table-2.pdf 17  Aralik
2018; https://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/SafetyAvailability/Vaccine
Safety /ucm187810.html 07 Agustos 2018).

Tablo 2.6: Asilarin igerdigi Antibiyotikler (Vogel ve ark. 2008).

As1 Ticari Ismi Antibiyotik
Influenza Asisi FluMist Gentamisin
Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asisi M-M-R Neomisin
Kuduz RabAvert Neomisin
Varisella Varivax Neomisin

Ulkemizde uygulanan bazi agilarin igerdigi katki maddeleri tablo 2.7°de yer
almaktadir. Donem donem tartisma konusu olan bu katki maddelerinin belirlenen
referans degerler igerisinde olup olmadigi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK)  laboratuvarlarinda  her  as1  tesliminde  test  edilmektedir
(http://asi.saglik.gov.tr 1 Haziran 2019).

2.7. Tiirkiye 'de Rutin As1 Takvimi

Tiirkiye’de ulusal as1 uygulamalar1 1930 yilinda ¢igek asisi ile baglamis, son
olarak sugigegi asisi takvime eklenmistir. Halen 13 antijene karsi asilama programi
ile en kapsamli as1 takvimine sahip iilkeler arasindadir. Tablo 2.8’de asilarin ulusal

as1 programina alinma tarihleri verilmistir.
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Tablo 2.7: Ulkemizde Uygulanan Asilardaki Bazi Bilesenlerin Miktarlar1 (Baysal ve ark. 2017).

Adi Miktar Referans Degerleri
Aliiminyum 0,25 mg/ml 0,20-0,45 mg/ml
Besli Karma Siikroz 42,6 mg 31,9-53,1 mg
Formaldehit 10,30 mik. gr/ml 4-15 mik. gr/ml
KPA Aliiminyum 0,25 mg/ml 0,2-0,3 mg/ml
. Aliiminyum 0,32 mg/ml 0,20-0,45 mg/ml
Dértlii Karma Formaldehit 9,33 mg/ml 4-15 mg/ml
Hepatit B Aliiminyum 0,60 mg <1,25
Thiomersal %0,0097 wiv %0,0115 wiv
Td Thiomersal 0,034 mg/0,5 ml < 0,05 mg/0,5 ml
Formaldehit 0,0019 g/lt <0,2 g/t
Kuduz Thiomersal 68,7 mik.gr/vial 59,5-80,5 mik. gr /vial
Hepatit A Aliiminyum 0,43 mg/ml 0,35-0,62 mg/ml

Tablo 2.8: Yillara Gore Asi Takvimine Eklenen Agilar (Baysal ve ark. 2017; Topag 2017).

Yil Eklenen as1

1930 Cicek Asilamasi

1937 Difteri, Bogmaca Asilamasi

1952 BCG Asilamasi

1963 Oral Polio Asilamast

1968 Difteri Bogmaca Tetanoz Asilamasi

1970 Kizamik Asilamasi

1998 Hepatit B Asilamasi

2004 Eriskinlere Tetanoz Asist Uygulanmasi Gereken Durumlarda Td Asisina Gegilmesi

2006 Hib, Kabakulak Kizamik¢ik Asisinin Programa Eklenmesi, Hepatit B Ergen Asilamasimin
Baglatilmasi

2007 Hepatit B ve Kizamik¢ik Asilarimn Ik gretim Yas Gruplarinda Tamamlanmasi

2008 Bes Bilesenli (DaBT-IPA-Hib) Asinin Uygulamasina Gegilmesi

7 Bilesenli Konjuge Pnomokok Asisinin Takvime Girisi

2010 [Ikdgretim 1. Simifta Canli Polio ve Td Asis1 Yerine DaBT-IPA Agisinin Yapilmaya Baslanmast
2011 13 Bilesenli Konjuge Pnémokok Asisinin Uygulamasina Gegilmesi

2012 Hepatit A Asis1

2013 Sucicegi Asisinin Giincel Ag1 Takvimine Eklenmesi

Genis asilama takvimi yaninda saglik calisanlarinin 6zverili c¢aligmalari
neticesinde gelismis lilkeler diizeyinde asilama oranlarina ulagilmistir. Bu donemde
her firsat degerlendirilmis ulusal kampanyalar diizenlenmistir. Tablo 2.9’da ulusal as1

programi kapsaminda 6nemli kampanya ve programlara yer verilmistir (Baysal ve

ark. 2017; Topag 2017).
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Tablo 2.9: Yillara Gére Ast Kampanyalari ve Onemli Olaylar

Yil Kampanya

1981 Genisletilmis Bagisiklama Programi
1985 Tiirkiye As1 Kampanyasi’nin baslatilmasi
1989 Polio Eradikasyonu Programi

1995 Polio Ulusal Ag1 Giinleri

1996 Kizamik Asis1 Hizlandirma Kampanyasi
1997 Polio Mop Up

1998 Son Polio Vakas1

2003 Kizamik Okul As1 Giinleri

2005 Kizamik Asg1 Giinleri

2005-2008 | Ilkogretim kohortu Hepatit B asilamalar
2006-2008 | Ilkdgretim kohortu Kizamikgcik asilamalari
2008-2009 | Ortadgretim Hepatit B - Kizamikgik agilamalari

2009 Anne-Yenidogan Tetanoz Eliminasyonu 33 ilde 18-35 yas kadin Kizamikg¢ik
asilamalari

2010-2015 | Polio Mop-up

2017 5 Yas Alt1 Gogmen Cocuk As1 Tamamlama Kampanyasi

Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsamu iilke ihtiyaglarina gore cesitli
degisikliklere ugramis, bazi asilar takvime eklenmis, bazilar1 ¢ikarilmis, bazilarinin
uygulama tarihleri yeniden diizenlenmistir. Bagisiklama Danigsma Kurulu karari
dogrultusunda KPA as1 uygulamasinda yapilan degisikligin islendigi 2019 yili as1

takvimi Tablo 2.10’da verilmistir.

Tablo 2.10: Tiirkiye’de Uygulanan As1 Takvimi (2019) (http://asi.saglik.gov.tr 1 Haziran 2019)

Uygulama Tarihi As1

Dogumda Hepatit B

1. aym sonunda Hepatit B

2. ayin sonunda BCG, DaBT-IPA-Hib, KPA

4. ayin sonunda DaBT-IPA-Hib, KPA

6. ayin sonunda Hepatit B, DaBT-IPA-Hib, OPA,
12. ayin sonunda KPA (R), KKK, Su Cicegi

18. aymn sonunda OPA, DaBT-IPA-Hib (R), Hepatit A
24. ayin sonunda Hepatit A

[Ikogretim 1.sinifta DaBT-iPA (R), KKK,
[Ikogretim 8. siifta Td (R)

DaBT-IPA: Aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polioviriis asilarini igeren dértlii karma as1;
DaBT-IPA-Hib: Aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polioviriis, Haemophilus influenzae tip b
astlarini igeren besli karma as;

BCG: Verem agisi; KPA: Konjuge pndmokok asisi;

OPA: Oral polio agis1; Td: Eriskin tipi difteri, tetanoz asisi;

KKK: Kizamik, kizamikgik, kabakulak karma agisi; R: Rapel, animsatma dozu

2.7.1.Verem Asist (BCG)

Diinya’da en yaygm olarak kullanilan BCG asisi, ABD dahil gelismis
iilkelerin bazilarinda rutin as1 takviminde yer almamaktadir. Ulkemizde ilk olarak

Tiberkiiloz Savas Programi kapsaminda 1951 yilinda uygulanmaya baglanmis, 1997
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yilma kadar 4 doz, 2006 yilindan itibaren ise tek doz olarak uygulanmistir. DSO
bebeklik doneminde tek doz as1 onermektedir. Canli as1 olup sol omuz bolgesine,
intradermal uygulanir, cilt altinda 5-6 mm kabariklik olusturur. Daha 6nce tuberkiiloz
basili ile karsilasmamais kisilerde ilk papiil kaybolduktan 3-4 hafta sonra as1 yerinde
once hafif¢e kizarik bir nodiil olusur, sonra hafifce akar, 8. haftada kabuk baglar,
birka¢ hafta sonra bu kabuk da diiserek yerinde yasam boyu siiren bir iz birakir.
Sulandirilmadan oda sicakliginda 1 ay, buzdolabinda 2 ila 8°C arasinda 1-2 yil
etkinligini korur. Immun yetmezligi olanlarda, immun supresif tedavi alanlarda ve
gebelerde  kontrendikedir  (https://www.  saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-
bagisiklama-programi-genelgesi-2009.html 13 Subat 2019). Asmin koruyuculugu
%0-80.0 arasinda degismektedir (Beyazova ve Aktas 2007).

2.17.2. Cocuk Felci Asist (Polio)

1950’11 yillarda ABD de Jonas Salk tarafindan gelistirilen inaktive polio asisi
(IPV) ve daha sonra Albert Sabin tarafindan gelistirilen canli oral polio asis1 (OPV)
tim Diinya’da 6nemli bir ¢ocuk sagligi sorunu ile miicadele de umut olmus, kiiresel
hastalik ylikiinde kayda deger diistisler saglamistir. 1963 yilinda iilkemizde
uygulanmaya baslanan OPV -20°C altinda saklanmasi gereken 1siya ¢ok hassas bir

asidir.

DSO tarafindan 1988 yilinda yapilan Diinya Saglik Asamblesi’nde tiim
Diinya’da polio eradikasyonu hedefi belirlenmis ve buna paralel olarak iilkemizde
de 1989 yilinda Polio Eradikasyon Programi baslatilmistir. Tirkiye’de son
poliomiyelit olgusu 1998 de Agri’da goriilmiis ve 21 Haziran 2002 tarihinde vahsi
cocuk felcinden arindirilmis iilke sertifikas1 almistir. 2008 yilindan itibaren de OPV
yani sira IPV kullanimina gegilmistir (Keja ve ark 1988; Ozmert 2008; SB 2017;
Oztiirk ve Giinay 2011). OPV oral yolla, IPV deri altina uygulanir. IPV agilar1 DBT,
DaBT, Hib ve Hepatit B asilar1 ile karma olarak da hazirlanmistir.

OPV immun yetmezligi olanlarda, immun supresif tedavi alanlarda, IPV ise
neomisin, streptomisin veya polimiksin B’ye karsi anafilaktik reaksiyon hikayesi
olanlarda kontrendikedir. Her iki as1 da gebelerde gerekli onlemler alinarak
kullanilabilmektedir (https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-
programi-genelgesi-2009.html 13 Subat 2019; Vashishtha ve ark. 2014).
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2.7.3. Difteri-Bogmaca-Tetanoz Asisi (DBT)

1937 yilinda Difteri Bogmaca, 1968 yilinda ise Difteri Bogmaca Tetanoz
olarak uygulanmaya baslanmistir. Her ne kadar asinin gelistirilmesi ile difteri,
tetanos ve bogmaca insidansinda onemli diisiisler yasansa da her ii¢ hastalikta halen
goriilmeye devam etmektedir. Asinin bogmaca komponentinde daha 6nce selliiler tip
kullanilmakta iken goriilen yan etkiler nedeniyle 2008 yilindan itibaren aselliiler tip
as1 uygulamasina gecilmistir. Bogmaca asisinin yapilamayacagi durumlarda 7 yas
altinda kullanilan bogmaca icermeyen Difteri-Tetanoz (DT) ve 7 yasindan
biiyiiklerde kullanilan Tetanoz-Difteri (dT) gibi ikili karmalar1 da vardir. DBT asis1
difteriye karst %95.0 tetanoza karsi %100.0’e¢ yakin, bogmacaya karsi %85.0
bagisiklik saglamaktadir (Beyazova ve Aktas 2007).

2.71.3.1. Difteri asist

Etken gelismis tllkelerde ¢ocukluk cagi disinda yetigskinler de de tonsiller,
farenks ve larenks iizerinde gri bir membran seklinde hastalik olusturan
corynebacterium diphtheriae’dir. Kisiden kisiye solunum yoluyla ya da deri
lezyonlarina dogrudan temasi ile bulasma gerceklesir. Asilama ile hastalik hizinda
ciddi distisler yasansa da halen goriilmeye devam etmektedir. Asinin etkinligi
%78.0°dir. As1 uygulama bolgesi bebeklerde uylugun %% st dis kismi, daha
biiytiklerde deltoid kasidir (Bitirgen ve ark. 2002; Jefferson ve ark. 2003).

2.7.3.2. Bogmaca Asisi

Bogmaca bordetella pertussisin enjekte kisilerden damlacik yoluyla bulagsmasi
sonucu Oksiirlik nobetleri, kas agrisi, halsizlik, dokiintii, bogaz agris1 ile seyreden bir

hastaliktir.

Selliiler ve aselliiler iki tip bogmaca asis1 iiretilmektedir. Bebek ve ¢ocuklarda
besli karma asilarin i¢inde 4 doz olarak uygulanmakta olan bogmaca asisinin
etkinligi 6-12 yil siirer ve asmin rapel dozu yapilmadigi durumlarda erigkinlik
doneminde koruyuculugu azalir. Bogmaca, biiylik ¢ocuklar, ergenler ve yetiskinlerde
giderek daha fazla bildirilmektedir. As1 mtramuskuler uygulanir. DBT
uygulamalarinda asiya karst gelisen yan etkilerin ¢ogu bogmaca bileseninden

kaynaklanmaktadir. Aci, sisme ve kizariklik, ates, anksiyete, anoreksiya ve kusma
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gibi kiiciik yan etkiler, ilk lic dozdan herhangi birinden sonraki asilarin yaklasik
yarisinda bildirilmistir. Ozellikle yiiksek ates selliiler tip bogmaca asilarinda sik
rastlanmasi nedeniyle aselliiler bogmaca asis1 daha sik kullanilmaya baslanmistir

(Tan ve ark. 2005).
2.7.3.3. Tetanoz Asist

Tetanoz, toz, toprak, hayvan ve insan diskisinda dis ortama dayanikli sporlar
halinde bulunan clostridium tetani norotoksinleriyle olusan, tonik kasilmalarla
seyreden akut toksemik bir enfeksiyon hastaligidir. Civi, diken batmalari, trafik
kazalari, toprakla temas edip kirlenmis aletler hastalik riski tagimaktadir. Tetanoza
kars1 antikorlar zamanla azalir ve bu nedenle, yeterli seviyede antikor saglamak i¢in
10 yilda bir diizenli asilamaya ihtiya¢ duyulmaktadir. As1 0,5 ml intramuskuler (IM)
olarak uygulanir. Koruyuculugu % 100.0 e yakindir (Akkaya ve ark. 2010).

2.7.4 Hepatit B Asist

Hepatit B viriisiiniin  kronik hepatit, karaciger sirozu ve hepatoseliiler
karsinomun en 6nemli etkeni olmasi ve bunun erken ¢ocukluk doneminde asilama ile
onlenebilmesi nedeniyle DSO 1992 yilinda Hepatit B asistmin ulusal programlara
dahil edilmesini 6nermis ve 1995 yilina kadar tastyiciligi % 8.0 ve iistiinde olan
iilkelerde, 1997 yilina kadar ise tiim tilkelerde ulusal as1 programina eklenmesini

ongormiistiir (Hepatitis B Vaccines 2009).

Tiirkiye’de ilk defa 1998 yilinda uygulanmaya baslanan Hepatit B asis1
rekombinant teknoloji ile liretilmis ve bazilarinda olmamakla birlikte thiomersal ile
korunmustur. Dondurulmasi uygun degildir. Deltoid veya anterolateral uyluga
intramuskuler uygulanir. Bebeklerin yani sira adolesanlar ve risk gruplarinin da
asilanmas1 hastalikla miicadele agisindan 6nemlidir. Koruyuculugu % 95.0 ’tir

(Ozmert 2008).
2.7.5. Hepatit A Asisi

Hepatit A viriisii (HAV) enfeksiyonu kiiciik ¢cocuklarda nispeten 1yi huylu,
asemptomatik veya ates, halsizlik, ishal gibi hafif belirtiler gosterirken eriskinlerde
%70.0 den fazlas1 semptomatiktir. Toplu yasam alanlar1 hijyen kurallarina uyuma

bagl olarak salgin agisindan risk teskil etmektedir. Canli ataniie ve inaktif olmak
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tizere iki tip as1 vardir. Genel olarak, 2 doz inaktive hepatit A asis1, % 90.0-95.0 veya
daha fazla koruyucu etkiye neden olmaktadir.

Ulkemizde Hepatit A asis1 dogumdan itibaren 18. aym ve 24. aym sonunda

uygulanmaktadir.
2.7.6. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak Asis: (KKK)

Uclii karma canli asidir. 1960’11 yillar ile 1990’lar arasi ayri ayri
uygulanirken, 1990’lardan itibaren iiclii bazen de sucicegi eklenerek dortlii karma
seklinde uygulanmaya baslanmistir. As1 her {i¢ antijene karst %95.0’inde
koruyuculuk saglar (Beyazova ve Aktas 2007).

2.7.6.1. Kizamik Asist

Kizamik, 1-4 yas grubunda sik goriilen, damlacik yoluyla hizla bulasan, kulak
arkasinda baslayip yiize dogru yayilan ve kirmizi lekeli dokiintiiler ile seyreden viral
bir hastaliktir. Ulkemizde Kizamik eliminasyon programi baslatilmis, cok 6nemli
mesafelerde kaydedilmis ancak son iki yildir Avrupa ve diger ilkelerde goriilen
salginlar sebebiyle vaka sayisi artmaya baslamistir. Ast MMR olarak ti¢lii uygulama
ya da oOzellikle salgin donemlerinde olmak iizere ¢oklu flakonlarda kizamik asisi
seklinde, subkutan veya kas i¢inden, tercihen {iist kol / anterolateral uylugun iistiinden

uygulanir (Akkaya ve ark. 2010).
2.7.6.2. Kizamik¢ik Asist

Kizamikcik, hafif ates, kizil lekeler, lenf bezlerinde sisme, burun akintisi,
bogaz agrisi ile seyreden, damlacik yoluyla bulasan, gebelerde ciddi sorunlara yol
acabilen viral bir hastaliktir. Kizamik¢ik asist subkutan tek doz uygulamada bile
%95.0 bagisiklik saglar. Asi ciddi immiin sistemi baskilanmis kisiler ve hamilelerde

uygulanmaz (Vashishtha ve ark. 2014).
2.7.6.3. Kabakulak Asis:

Kabakulak, parotis bezinde sislik, agr1 ve yutkunma gii¢liigii ile seyreden,
damlacik yoluyla bulasan, yetiskinlerde kisirlik, sagirlik, ensefalit, menenjit gibi

ciddi hastaliklara yol acabilen viral bir hastaliktir.
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Kabakulak asisinin Leningrad-Zagreb, Leningrad-3, Jeryl Lynn, RIT 4385
veya Urabe AM9 gibi farkli suslar1 vardir. Urabe AM9 susunda en fazla, Jerry Lynn
susunda en az olmak lizere aseptik menenjit, asilamadan 2-3 hafta sonra nadiren
ortaya ¢ikabilir ve genellikle hafif klinik seyretmektedir. Agir immun yetmezlik,
gebelik ve asiyla ilgili ciddi alerji dykiisii olan hastalarda kontrendikedir (Akkaya ve
ark. 2010; Beyazova ve Aktas 2007; McLean ve ark 2013).

2.7.7. Hemofilus Influenza Tip B Asisi (Hib)

Polisakkarid ve konjuge olmak iizere iki tiir Hib asis1 vardir. Polisakkarid
asilar 2 yas altinda etkili degildir. Tek basina ya da DBT, DTaB, DTaB ve IPV ile
4’li ya da 5’li karma as1 seklinde uygulanir. Koruyuculugu %70.0-95.0 arasindadir.
2006 yilinda Ulusal Bagisiklama Program’ina eklenmistir. 12. aya kadar uylugun
orta veya lst 1/3 kismma vastus lateralis kasinin 6n yan boliimiine IM olarak
uygulanir. Alerjik reaksiyonlar gelisen kisilere yapilmamalidir (Ozmert 2008;
Beyazova ve Aktas 2007).

2.7.8. Pnomokok Asist

Diinya geneline bakildiginda gelismekte olan {lkelerde pnomokok
enfeksiyonlarinin neden oldugu, pndmoni, menenjit, ensefalit gibi hastaliklara bagh
morbidite ve mortalite degerleri yiiksektir. Pnomokok asis1 2015 yili itibari ile 129
iilkede uygulanmaya baglanmis ve kiiresel kapsamda asilama oraninin %37.0
civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Pndmokok asilarinin polisakkarit pnémokok
asis1 (PPA) ve konjuge pnomokok asist (KPA) olmak tizere iki ¢esidi bulunmaktadir
(Marra ve Vadlamudi 2019).

Sirasiyla 7, 10 veya 13 pnomokok serotipini (KPA 7, KPA 10 ve KPA 13)
iceren asilar, tiim diinyada ruhsatlandirilarak piyasaya siiriilmiis olup halen KPA 10
ve KPA 13 yaygm olarak kullanilmaktadir. KPA 20 icin c¢aligmalar devam
etmektedir. Bu asilama ile sadece asilanan ¢ocuklar degil tasiyiciligin azalmasi
sayesinde yash niifus i¢ginde pndmokok ag¢isindan koruyuculuk saglar (Prymula ve
ark. 2006; Singleton ve ark. 2007). Asinin koruyuculugu %70.0-97.0 arasindadir
(Beyazova ve Aktas 2007).
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Ulkemizde konjuge pnomokok asis1 ikinci, dérdiincii ve altinci ayda ii¢ doz
halinde uygulanip, 12.ayda pekistirici doz uygulanmakta iken 2019 yilinda
Bagisiklama Danigma Kurulu karari ile ikinci ve dordiincli aym sonunda iki doz ve
12.ayda rapel doz seklinde uygulanmaya baslanmistir (http://asi.saglik.gov.tr 1
Haziran 2019).

2.7.9. Sugicegi Asist

Suciceginin siddeti ve komplikasyonlari, bagisiklik sistemi baskilanmis
kisiler, bebekler, eriskinler acisindan risk olusturmaktadir. Asilanmamis bireyler
eriskin ¢cagda bile risk altindadir. Canli viriis asis1 olup hazirlandiktan sonra hemen
uygulanmalidir. Deltoid kasmn orta dig kismina subkutan olarak uygulanir.
Koruyuculugu %99.0’dur. Sucicegi asis1 uygulanan kisi, agilamadan sonraki 6 hafta
boyunca duyarli, yiiksek risk tasiyan kisilerle yakin temastan ve salisilat
kullanimindan kagmilmalidir. Gebelere, neomisin ve jelatin alerjisi olanlara, immun

yetmezligi olanlara uygulanmaz (Pickering 2009; WHO position paper 2014).
2.8. Soguk Zincir

As1 ve antiserumlar tehlikeli madde sinifinda, 1518a, sicaga ve donmaya
hassas, belirli 1s1 araliginda saklanmasi gereken biyolojik iiriinlerdir. Asilarin iretimi
sonrasinda son kullanictya ulasincaya kadar belirtilen 1s1 ve sartlar altinda son
kullanim tarihine kadar stabil kalan iiriinlerdir. Son kullanma tarihi ge¢mis, lizerinde
etiketi olmayan asilar kullanilamaz. Flakonlar agildiginda belli bir kullanma siiresi
olup bu siire asildigi zaman, siselerin kontamine olma riskinin artacagi ve asi
etkinligi azalacagindan, sise icinde kalan asilar imha edilmelidir. Ornegin BCG asis1
sulandirildiktan sonra 8 saat iginde kullanilmalidir (As1 Uygulama Rehberi 2002,
Yurdakok 1994).

Canli olmayan agilar 1s1 artigina daha az duyarli iken canli asilar oldukga
yiiksek diizeyde etkilenmektedir. Canli bakteri asis1 olan BCG ile canli viriis asilari
kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, MMR, sugicegi ve OPV 1s1 artisindan fazla

etkilenir.

Diger taraftan canli olmayan asilar (IPV, bogmaca, difteri, tetanos, Td, DBT,
DaBT, Hib, pnomokok, hepatit B, hepatit A, influenza ve kuduz asilar1)) donmaya
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kars1 son derece duyarlidir. Bir kez donan as1 etkinligini kaybettiginden

kullanilamamaktadir (As1 Uygulama Rehberi 2002).

Soguk zincir, bir asinin etkinligini iiretiminden kisiye uygulanana kadar
koruyan ve ihtiyaci olanlara yeterli miktarda etkin aginin ulagsmasini saglayan insan
ve malzemeden olusan sistemdir. Kullanilan asilar etkin degilse, %100.0 asilama
hizlarina ulasilsa bile bagisik bir toplum olusturma hedefine ulasilamayacaktir. Bu
nedenle soguk zincir bagisiklama programlarinin en o6nemli bileseninidir (As1
Uygulama Rehberi 2002). Soguk zincirin kirilmasiyla ortaya ¢ikan diger 6nemli bir
sorun da, agi imhasimin artmasidir. Bazi asilarin dolum ve paketlenmesi, degisik
asamalara kadar {lkemizde yapilmakla birlikte, kullanilan agilarin tamami
yurtdisindan satin alinmaktadir. Soguk zincirin kirtlmasi nedeniyle imha edilen
asilarin, lilkemize agir bir ekonomik yiik getirecegi agiktir. Tablo 2.11°de iilkemize
disardan ithal edilen asilarin PAHO birim fiyati baz alinarak tahmini maliyeti yer
almaktadir. Yillik alinan doz miktar1 kohort sayisi ve as1 takvimindeki doz sayisi
tizerinden, ortalama %10 fire orani eklenerek hesaplanmistir. Kabaca 1,6 milyar
TL’lik bir as1 biitcesi lilke acisindan da ciddi bir ekonomik yiiktiir. Soguk zincir
kurallarina uyulmasi, ¢ocuklarin sagliginin korunmasi adina yapilan bu harcamanin
amacina ulagmasini saglamasi agisindan son derece onemlidir
(https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&catego
ry_  slug=revolving-fund-2625&alias=25038-revolving-fund-vaccine-prices-038&

Itemid = 270&lang=en 01 Agustos 2019).
Tablo 2.11: Tiirkiye Yillik Ortalama As1 Thtiyaci ve Biitgesi

Asmin Adi Yilik Alinan Doz PAHO Birim Fiyat1 (§)  Toplam Fiyat ($)
DaBT-IPV-Hib (Besli Karma) 6.000.000 15,00 90.000.000
DaBT-IPV (Dortlii Karma) 1.350.000 14,00 18.900.000
13 Valanli Konjuge Pnémokok Asisi 6.000.000 14,50 87.000.000
Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak Asisi 3.000.000 5,59 16.770.000
Pediatrik Tip Hepatit B Asgist 7.000.000 0,22 1.540.000
Erigkin Tip Tetanoz Difteri Agist 8.000.000 1,00 8.000.000
Pediatrik Tip Hepatit A Asis1 3.000.000 8,14 24.420.000
Sucicegi Asist 1.500.000 16,60 24.900.000
BCG Asist 4.500.000 2,20 9.900.000
Oral Polio Asisi 4.000.000 0,17 680.000

TOPLAM 282.110.000

$=5,65TL (05.07.2019) 1.593.921.500 TL
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2.8.1 Soguk Zincir Bilesenleri

Soguk zincirin kurulabilmesi i¢in soguk zincir sorumlusu, buzdolab,
termometre, buz akiisii, as1 tasima kabina ihtiya¢ vardir (As1 Uygulama Rehberi

2002; Yurdakok 1994).
2.8.1.1 Soguk Zincir Sorumlusu

Soguk zincirden sorumlu kisi, soguk zincirin en énemli halkasi olup siireci
yiirliten ve yoneten insandir. Sistem i¢inde en modern cihazlar yer alsa bile kisiler
asty1 ve cihazlar1 gerektigi gibi kullanamiyorsa veya sorunlarin giderilmesi i¢in
zamaninda miidahale edemiyorsa soguk zincir etkili olmayacaktir. Bu kigilerin arag
gerecleri kullanacak yetenekte olmamasi ya da yapacagi isin énemini bilmemesi,
bagisiklama calismalarini olumsuz yonde etkileyecektir
(https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/ genisletilmis-bagisiklama-programi-
genelgesi2009.html 13 Subat 2019; As1 Uygulama Rehberi 2002; Yurdakok 1994,
Can Commun Dis Rep 1995; Nayda ve ark. 2001).

Soguk zincir sorumlusu, bulundugu merkezde buzdolabi, termometre, buz
akiisii, as1 tasima kab1 gibi soguk zincir ara¢ gereglerinin ¢alisir halde bulunmasini
saglamak, arizalar1 tespit etmek ve gerekli Onlemleri almakla sorumludur. Asi
dolabinin amaci diginda kullanimi 6nlenmelidir. Etkili bir ag1 kayit ve takip sistemi
olugturmalidir (As1 Uygulama Rehberi 2002; Yurdakok 1994; Can Commun Dis
Rep 1995; Nayda ve ark. 2001).

2.8.1.2. Buzdolab:

Her asilama merkezinde bir aylik asi ihtiyacimi karsilayacak biiyiikliikte,
sadece agilarin saklandig1 bir buzdolab1 olmalidir. Buzdolabi i¢inde bulundurulacak
as1 ve diger arag gereclerin miktari, yeterli soguk hava sirkiilasyonunun olabilmesi
icin, dolapta kullanilan alanin yarisindan daha fazla olmamalidir (As1 Uygulama

Rehberi 2002; Can Commun Dis Rep 1995; Lala ve Lala 2003).

Buzdolab1, oda i¢inde giines 1s18indan uzak ve hava sirkiilasyonu iyi olan bir
yere yerlestirilmelidir. Dolap arkasindaki sicak havanin dolanabilmesi ve dolabin

daha iyi sogutabilmesi i¢in duvar ile arasindaki mesafe en az 20 cm olmalidir.
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Asilar, saglik kurulusunun buzdolabinda bir aydan, as1 nakil kaplarinda da

bir giinden fazla saklanmamalidir (As1 Uygulama Rehberi 2002; Lala ve Lala 2003).

Buzdolab1 1s1s1 ATS iizerinden diizenli olarak takip edilmeli, 1s1
degisikliklerine derhal miidahale edilmelidir. As1 10 derecenin iizerinde 1siya 120
dakika veya 0 derecenin altinda 1siya 60 dakika maruz kalmis ise kullanimdan
cekilmeli, as1 degerlendirme komisyonuna sevk edilmelidir
(https://ats.saglik.gov.tr/web/# 18 Aralik 2018). Buzdolabinda gerekli sartlar yerine
getirildikten sonra, asilar sicaga karsi olan duyarliliklar1 goz oniinde tutularak belli
kurallar cergevesinde buzdolabi raflarina yerlestirilmelidir (As1t Uygulama Rehberi

2002; Lala ve Lala 2003).

Daha oOnceki asilama seanslarinda acilmis asilarin  diger flakonlara
karigmasin1 Onlemek ve bunlarin 6ncelikli olarak kullanilmasimi saglamak igin,
buzdolabinda dikkat ¢ekici bir bi¢imde isaretlenmis ayr1 bir kutu bulundurulmali ve
orta rafta tutulmalidir. Kullanilmayacak hale gelmis as1 ve sulandirict flakonlari
buzdolabinda tutulmamalidir. Asilar yalmizca buzdolabi raflarinda tutulmalidir.
Kapak boliimiindeki raflara asi konulmamalidir. Buzdolaplarinin standart olarak
istten sogutma yapmadigl cesitli modellerde alttan, yan duvardan sogutmali
sistemlerin oldugu unutulmamali ve buzdolab1 kullanim kilavuzu dikkatle
incelenerek sogutmanin hangi boliimden yapildigi, daha soguk ve daha sicak raflarin

hangisi oldugu mutlaka 6grenilmeli ve as1 yerlesimi buna gore diizenlenmelidir.

Donmaya hassas olan asilar buzdolabinin sogutucu kismindan uzakta
tutulmali, asilar orijinal kutularinin i¢erisinde saklanmali ve buzdolabinin duvari ile
temas ettirilmemelidir. As1 yerlestirilmesinde, miadi yakin olan asilarin 6n kisimda
bulunmasina dikkat edilmelidir. Buzdolaplarinin igerisine as1, sulandirici, antiserum,
buz akiisii ve su bidonlarindan baska hicbir malzeme (ilag, yiyecek, icecek, enjektor,
vb) konulmamalidir. Buzlukta aralikli olarak dizilmis buz akiileri bulundurulmalidir

(As1 Uygulama Rehberi 2002; Lala ve Lala 2003).
Buzdolabinin;

e Ust rafina: Canl1 asilar olan OPA, sulandiricilar ayr1 olmak iizere Hib, BCG,
KKK, Kizamik ve Kizamikgik asilar ile Meningokok asist,
e Orta rafina: Dortlii Karma, Besli Karma, Kuduz, Hepatit A, Sugigegi asist,
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o Alt rafina: KPA, Hepatit A, Hepatit B, Td, DT, Sugicegi, Pnomokok, Grip
asilar1 ile PPD sollisyonu, as1 sulandiricilart ve tiim antiserumlar,
yerlestirilmelidir.

e En alt kisma (sebzelik) dolap 1sisinin sabit tutulmasina yardimci olmak tiizere

su sigeleri yerlestirilmelidir.

Uzun siireli elektrik kesintilerinde buzdolabi 1sis1 diizenli olarak kontrol
edilmeli, gerekirse buzluktaki buz akiileri buzdolabi1 kapagina yerlestirilmeli ve
kapak sik sik agilmamalidir. izolasyonu iyi bir buzdolabinda bu yolla genellikle 24
saat siire ile 1s1 korunur. Daha uzun siireli kesintilerde acil durum plani

uygulanmalidir.

Asilar buzdolabir temizligi yapilirken as1 nakil kabinda korunmali ve
buzdolab: ¢aligtirildiktan sonra uygun 1s1 araligmma ulagilinca buzdolabina
aktarilmalidir (https://www.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-
programi-genelgesi2009.html 13 Subat 2019).

2.8.1.3. Termometre (Sicaklik Olger)

Termometreler, dolap i¢ sicakliginin izlenmesi i¢in gerekli olan araclardir.
As1t dolaplarinda en az bir adet gilivenilir termometre olmalidir. ATS’nin
kullanilmaya baslamasi ile birlikte, siirekli 1s1 kaydeden ve belirlenen araligin disina
ciktiginda uyar1 veren modeller sahada yayginlagsmistir. Buzdolabinin 1s1s1 +2 ila +8
°C arasinda korunmalidir. Ozellikle +4 °C” de kalmas: saglanmalidir (As1 Uygulama
Rehberi 2002; Nayda ve ark. 2001).

2.8.1.4. Buz Akiileri

Buz akiileri as1 nakil kabina uygun olmali ve yeterli miktarda buz akiisii
bulunmalidir. Buz akiisiinii dondururken, buz akiisii agzinda bir miktar bosluk
kalacak kadar su ile doldurulmali ve kapagi sikica kapatilmali, akitip akitmadigi
kontrol edilmelidir. Buz akiileri aralarinda hava dolasimina izin verecek, yan yiizleri
acikta kalacak ve cok sikisik olmayacak sekilde buzluga yerlestirilmelidir. Buz
akiileri en az 24 saat dondurulmalidir. Asilama seansindan sonra buz akiileri tekrar

donmasi i¢in buzluga yerlestirilmelidir
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(https://Iwww.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-
genelgesi2009.html 13 Subat 2019).

2.8.1.5. As1 Tasima Kaplar

As1 tasima kaplari, asilarin soguk zincirde tasinmasi i¢in kullanilan kisa (1
giin) ve uzun Omiirlii (3-5 gilin) kaplardir. Bu kaplar, asilarin ana depolardan asi
yapilan merkezlere ve as1 yapilan merkezlerden de as1 yapilan yerlere tasinmasinda
kullanilir. As1 yapilan merkezde de asi1 yapilirken, buzdolaplarinin sik sik acilip
kapanmasini dnlemek icin, o merkezde giinliik yapilacak asilar bu kaplara alinarak
asilama yapilir. As1 seansinin yapilacagi veya gezici asilama hizmeti planlandigi
giiniin sabahi, ihtiyag duyulan tiim buz akiileri buzluktan g¢ikarilmalidir. Asilar,
buzdolab1 bozuldugu zaman ya da buzdolab1 eritilirken bu kutularda korunur. As1 ve
sulandiricilar as1 nakil kabinin orta kismina yerlestirilmelidir. Donmaya kars1 hassas
olan asilar ve sulandiricilar buz akiileriyle dogrudan temas etmeyecek sekilde
yerlestirilmelidir. As1 flakonlarinin buz akiilerine direk temasini engellemek igin
koptik, stinger veya kalin karton kullanilmali ya da flakonlar kendi karton ambalajlar
ile yerlestirilmelidir (https://www.saglik.gov.tr /TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-
programi-genelgesi-2009.html 13 Subat 2019; As1 Uygulama Rehberi 2002).

2.8.1.6. Ast Odasi

Asilama c¢alismalart i¢in kadin ve c¢ocuklarin kolayca ulasabilecegi, asilarin
dogrudan giinese, yagmur ve toza maruz kalmadan uygulanabilecegi, el yikama
tinitesi olan bir oda “as1 odas1” olarak belirlenir. Enjeksiyondan hemen sonra
enjektor ignesi ayrilmadan ve kapagi kapatilmadan Enjektor Giivenli Atik Kutusuna
atilmalidir, kutunun ise en fazla % 75.0’1 doldurulmasi ve dolduktan sonra ise “Tibbi
Atiklarin  Kontrolii Yonetmeligi”ne uygun olarak imhast saglanmalidir. Asiy1
uyguladiktan sonra asilama ile ilgili olarak gerekli kayitlar1 tutmalidir
(https://www.saglik.gov.tr/TR, 11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi-
2009.html 13 Subat 2019).

2.8.2. Asi Takip Sistemi (ATS)

Tiirkiye genelinde Saglik Bakanligi tarafindan sevk ve idaresi gergeklestirilen

soguk zincire tabi {iriinlerin (as1 ve anti serumlar) tiim noktalarda, saklandiklar1 depo
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ve dolaplarla, nakledildikleri araclardaki sicaklik takibinin ger¢ek zamanli olarak,
kesintisiz ve diizenli bir sekilde yapilmasi, gerekli bilgilerin kayit altina alinmasi,
raporlamalarin yapilmasi, ilgili merkezlerden izlenmesi ve gerekli durumlarda
ilgililere uygun yontemlerle (sms, e-posta, ¢agri) uyari yapilmasi amaglanmistir. Asi
ve antiserumlarin saklandigi soguk hava deposu ve asi dolaplarmin sicaklik
bilgilerinin anlik olarak takip ederek, belirtilen sinirlarin disinda sicaklik 6l¢iimleri
tespit ettiginde gerekli onlemlerin alinmasi igin yetkilileri uyaran bir sistem olarak

tasarlanmustir (https://ats.saglik.gov.tr/web/# 18 Aralik 2018) .

ATS sistemi http://ats.saglik.gov.tr web adresinden hizmet vermektedir. Tiim
as1 tasima birimleri tekil karekodlarla tanimlanmaktadir. Tiim transferler, tasimalar
ve kabuller; ATS web sistemi ve karekod cihazlari, karekod okuyabilen el
terminalleri ve ATS i¢in hazirlanmis mobil uygulamalar {izerinden
gerceklestirilmektedir. ATS tizerine tanimlanmis tiim kullanicilar bu adres iizerinden
sisteme girislerini yapip yetkileri dahilinde gerekli islemlere, izleme ve raporlama

ekranlarina ulasabilmektedirler (https://ats.saglik.gov.tr/web/# 18 Aralik 2018).

As1 ve antiserumlar ana depo, bolge deposu, il ve ilge depolarinda veya
buzdolaplarinda saklanmaktadir. Iklimlendirmeli araglarla veya as1 nakil kaplariyla
taginmaktadir. ATS ile tiim bu agsamalar anlik olarak takip edilebilmektedir. ATS
mevcut sekliyle bagisiklama konusunda, diinya {izerinde hem sicaklik hem de stok

takibini yapan ilk sistemdir (http://asi.saglik.gov.tr 1 Haziran 2019).

ATS sayesinde; asilarin etkinliginin korunmasi ile Tirkiye'de giivenli asi
uygulamalarimin yayginlastirilmasi, anlik sicaklik 6l¢timii ile etkinligi azalmis as1 ve
anti serumlarin belirlenmesi ve diizenli ¢alismayan ya da yetersiz olan dolap ve
soguk hava depolarinin kontrol altina alinarak as1 ve anti serumlarin bozulmasinin
onlenmesi amaglanmaktadir. Ayrica enerji kesintilerinde uyar1 sisteminin devreye
girmesiyle gerekli acil eylem planina gegisin saglanmasi, soguk zincir ve lojistik
yonetim sisteminin iyilestirilmesi, imha edilmesi gereken asilarin belirlenmesi bu
sayede olast maddi kayiplarin Onlenmesi saglanacaktir. Soguk zincire iliskin
istatistik ve raporlarin iiretilmesi ile yapilan hatalarin tespiti ve muhtemel hatalarin
Onlenmesi ve bodylece asi1 tedariginde hizmet ve kalite sartlarinin yiikseltilmesi

hedeflenmektedir (http://asi.saglik.gov.tr 1 Haziran 2019).
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ATS ile iilke capinda 9954 farkli birimde 13055 as1 dolab1 ya da soguk hava
deposu ve 160 as1 nakil arac1 24 saat iizerinden izlenmektedir. Bu sayede yillik

ortalama 49 milyon asinin saglikli kosullarda tasinip depolanmasi temin edilmektedir

(http://asi.saglik.gov.tr 1 Haziran 2019).

As1 uygulamasi yapan birimler, karekodunu okuttuklar1 asimin kullanilabilir
olup olmadigim1 ATS’den sorgulatmakta ve kullanilabilir olan as1 uygulandiktan

sonra stok diistimiinii ger¢eklestirebilmektedir.
ATS ile entegrasyonu saglanan yazilimlar:

e Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS): Bu programlar Aile Saglgi
Merkez’lerinde ¢alisan aile hekimleri tarafindan kullanilmaktadir.

e Hastane Yonetim Bilgi Sistemi (HYBS): Bu programlar daha ¢ok kamu,
tiniversite, entegre ve Ozel hastanelerde kullanilmaktadir. Genel olarak
kullanilan birimdeki tiim ihtiyaglari karsilayacak sekilde olusturulmuslardir.

e Halk Saghg: Bilgi Sistemi (HSBS): As1 uygulamasi konusunda Toplum
Saglig1 Merkezleri ve Ilge Saglik Miidiirliikleri tarafindan kullanilmaktadur.

e Muayene Yonetim Bilgi Sistemi (MBYS): As1 uygulamasi konusunda, 6zel
Muayene, oOzel diyaliz merkezleri ile GOo¢men Saghgi Merkez’lerinde
kullanilmaktadir (https://ats.saglik.gov.tr/web/# 18 Aralik 2018).

2.9. Agi Sonrasi Istenmeyen Etkiler

Asilar oldukga giivenli triinlerdir, ancak ilaglar gibi birer tibbi {iriindiir ve
tiim ilaglar gibi bazi yan etkileri olabilmektedir. Asilama hizlarmin, asilarin toplum
tarafindan kabul edilebilirliginin ve hizmet kalitesinin arttirilmasi icin; ASIE
siirveyanst bagisiklama programinin vazgegilmez bir parcasidir. GBP kapsaminda
uygulanan agilar (6zel asilar dahil) sonrasi1 gelisen istenmeyen etkilerin slirveyansini
yiiriitmek {izere 2003 yilinda 127 sayili ASIE Izleme Sistemi Daimi Genelgesi
yiriirlige girmistir. Bu sayede istenmeyen etkiler diizenli olarak takip edilmekte,
bunlarin asiya bagli olup olmadigi gosterilebilmekte ve uygulama hatalarina karsi
onlemler gelistirilebilmektedir (As1 sonrasi istenmeyen etkiler genelgesi (ASIE)
2009).
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As1 sonrast gelisen istenmeyen etkiler ¢ok farkli sekillerde kendini
gosterebilmekte olup bes grup toplanmaktadir (As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler
Genelgesi (ASIE) 2009; Bohlke ve ark. 2003):

1. As1 yan etkisi (as1 icerigine bagl): Genellikle kizariklik, sislik, agri, ates,
kusma, halsizlik gibi hafif yan etkiler olup bildirimi gerekmez.

2. Program uygulama hatalar1 (asinin iiretim, dagitim ve uygulanmasi sirasinda
ortaya c¢ikabilecek hatalar): Yanlis as1 uygulama, yanlis bolgeye uygulama,
yanlis sulandirici kullanma, fazla doz as1 uygulama, uygunsuz depolama veya
tasima gibi uygulayici hatasina bagli olan daha sik goriillen ancak Onlenebilir

hatalardir.

3. Enjeksiyon reaksiyonu: Bayilma, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, ellerde titreme

durumudur.

4. Rastlantisal: Asilama sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan ancak asi ile

iliskisi olmayan olaylardir.

5. Bilinmeyen: As1 yan etkisi ya da uygulama hatasi olmayan ancak as1 disinda
bagka bir nedenin gosterilemedigi, ciddi hastalik, 6lim ya da kiimelenme

durumudur.

As1 yan etkileri gogunlukla sik goriilen hafif yan etkiler ve ¢ok nadir olarak
ciddi yan etkiler seklinde 6zetlenebilir. Tablo 2.12°de bazi asilara iligskin yan etkiler
ve goriilme sikliklar1 yer almaktadir. Asilama sonrasi gelisen istenmeyen etki,
ebeveynleri ¢ocuklarinin daha sonraki asilarini yaptirmak konusunda tereddiite sevk
edebilmektedir. Bu nedenle, Saglik Bakanligi Asi Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE)

slirveyanst ile agilarin daha giivenli uygulanmasini iilke genelinde takip etmektedir.
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Tablo 2.12: Cok Nadir Gériilen Ciddi Yan Etkiler (As1 sonrasi istenmeyen etkiler genelgesi (ASIE)

2009; http://www.who.int/vaccine_safety/initiative/tools/vaccinfosheets/en/ 15.03.2019).

As1 Yan Etki Goriilme Sikhgi

BCG Lenf bezlerinin enfeksiyonu 100-1000 vaka/1 milyon ast
Kemik enfeksiyonu 1-700 vaka/1 milyon ast
Yaygin enfeksiyon 2 vaka/l milyon as1

Difteri- Bebeklerde uzun siireli aglama atagi 0-4800 vaka/1 milyon as1

Bogmaca- Atesli havale 0-290 vaka/1 milyon as1

Tetanoz Hipotonik hiporesponsif atak 0-470 vaka/l milyon as1

Kizamik- Paralitik polio hastalig 1 vaka/700.000 - 3.400.000 as1

Kizamikgik- Trombositopeni 33 vaka/l milyon as1

Kabakulak

Tim asilar Anaflaksi 1 vaka/l milyon as1

Sikca goriilen hafif yan etkiler

Tetanoz Enjeksiyon yerinde agri, sislik ve kizariklik %5.0-60.0

Hepatit A Ishal ve kusma % 5.0

Sugicegi Dokiintii % 2.0-5.0

Kizamik- Dokiinti % 2.0-5.0

Kizamikgik- Parotit % 1.0’den az

Kabakulak, Lenf bezlerinin gegici olarak biiyiimesi % 5.0

As1 yan etkileri degerlendirilirken, asilarin Onledigi hastaliklarin etki ve yan
etkilerini de incelemek gerekmektedir. Bu sayede ¢ogunlukla nadir goriilen yan
etkileri nedeniyle asilarin ertelenmesi mi yoksa, asilanmamaya bagl gelisebilecek
hastaliklarin ciddi ve sik goriisen yan etkileri ile miicadele mi c¢ocuk sagligi
acisindan Onemlidir konusu daha iyi degerlendirilebilir. Tablo 2.13’de hastalik
etkileri ile as1 yan etkileri as1 bazli kiyaslanmistir. Australian Immunisation

Handbook tarafindan yapilan bu kiyaslama karar verme siirecine 151k tutmaktadir.
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Tablo 2.13: As1 ile Onlenebilir Hastaliklara Bagh Etkiler ve Asilarin Yan Etkileri (Australian

Immunisation Handbook, 2013)

Hastahk Hastahigin Etkisi As1 Yan Etkisi

Polio %30.0 paralitik polio oliir, ¢ogu Lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde agri, %10.0
vaka hayat boyu kalici felg aglama, artmis istah,

Kizamikgik 1/ 3000 trombosit distkligii  %10.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde agri,
(kanama nedeni) %05.0 enfeksiyoz olmayan kizariklik,

1/ 6000 ensefalit, 1/ 20.000-30.000 diisiik trombosit diizeyi (kanama
Gebeligin ilk trimestr doéneminde  nedeni)

gegirilen  enfeksiyonlara ~ %90.0

konjenital anomali

Kizamik Cocuklarda 1/15 vaka pnomoni, %10.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde agri,
1/1000 vakada ensefalit gelisir, %5.0 enfeksiydz olmayan kizariklik,

Ensefalit geligenlerde 6lim %10.0 1/ 20.000-30.000 diisiik trombosit diizeyi (kanama
kalanlarin ¢ogunda beyin hasar1  nedeni)
gelisir,
1/100.000 vakada SSPE gelisir
Kabakulak 1/5000 vakada ensefalit gelisir, %1.0 tiikriik bezlerinde sislik,
Erkeklerde %20.0 testis
mflamasyonu,
Bazen infertilite, kalict sagirlik
yapar

Tetanoz %2.0 6lim %10.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde agri,
Risk ¢ok gen¢ ve yashlarda daha  Yiiksek dozlarda enjeksiyon yerinde birkag giine
fazla gegen siskinlik,

Difteri 1/7 vaka oliir, %10.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde agri,
Bakteri toksini sinir hasar1 ve kalp  Ates,
yetmezligi yapar Yiiksek dozlarda enjeksiyon yerinde birkag giine

gegen siskinlik,

Bogmaca 6 ayliktan bebeklerde 1/125 vaka  %10.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde agri,
pnomoni  veya beyin  hasar1  Ates, yiiksek dozlarda enjeksiyon yerinde birkag
nedeniyle oliir, giine gecen siskinlik,

Sugigegi 1/100.000 ensefalit , %20.0 lokal reaksiyon veya ates,

Hamilelik donemi enfeksiyonlarda % 3.0-5.0 sugigegi benzeri dokiintii,
bebeklerde konjenital anomaliler,

Hepatit A %70.0 erigskinde sarilik, ates, istah  %20.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde agri,
azalmasi, kusma, karin agrisi,

Hepatit B %25.0 vakada siroz, karaciger  %b5.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde agri
kanseri gelisir %?2.0 ates, 1/1 milyon anaflaksi,

Hib %5.0  menenjit  vakast  Oliir,  %b5.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde agri
kalanlarmn %25.0’inde kalici beyin =~ %2.0 ates,
hasar gelisir,

Tedavi edilmediginde epiglottitis
hizli 6liim nedeni

Meningekokal ~ Septisemi ve menenjit nedenidir, %10.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde agri,

enfeksiyon %10.0 vaka oOliir kalanlarin %10.0-  ates, istah kaybi, bas agris1 (konjuge asilarda),
20.0’sinde kalict beyin hasari veya  %50.0 lokal reaksiyon (polisakkarit asilarda),
uzuv kaybi gelisir

Pnémokokal 9%30.0 hasta menenjit nedeniyle 6liir,  %20.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde agri

enfeksiyon (konjuge asilarda)

%50.0 lokal reaksiyon, enjeksiyon yerinde agri
(polisakkarit agilarda)
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2.10. As1 Reddi

DSO tarafindan 2012 yilinda kurulan ‘As1 Tereddiitleri Calisma Grubu’
(Vaccine Hesitancy Working Grup) tarafindan yapilan tanima goére, uygun
zamanda, uygun yerde ve uygun sekilde sunulan asilama hizmetlerine ragmen,
kayitsizlik, rahatlik veya gilivensizlik neticesinde asilamanin reddedilmesi veya
geciktirilmesi genel olarak “as1 tereddiitii” olarak adlandirilir. Bir veya birden fazla
as1 i¢in s0z konusudur. Asi tereddiitleri zamana, yere ve asiya gore degisen,
karmasik ve igerige oOzgldiir. Asi reddi ise tiim asilarin reddetme iradesi ile

yaptirtlmamasi durumudur (Jarrett ve ark. 2015).

As1 karsithgr aslinda yeni ortaya ¢ikmig bir akim degildir. Tarihsel siirecte
asmin ortaya cikisi ile birlikte as1 karsithigi da kendini gdstermeye baslamustir.
1800'lerin ortasindan giiniimiize kadar polio asisindan baslamak lizere DBT, KKK
asis1 gibi bir¢ok asiya ve civa, tiomersal gibi asi igeriklerine karsi elestiriler hep

olmustur (Wolfe ve Sharp 2002).

Astya itirazlar dini, politik ya da bilimsel nedenlere dayali olabilmekteydi.
Anne babalarin bazilar1 i¢in ¢ocuklarimin kolunun cizilmesi, bu ¢izigin {izerine
onceden bagisiklik kazanmis birinden alinan sivinin siiriilmesi en biiyiik itiraz
kaynagiydi. Aslinda c¢icek hastaliginin atmosferde ¢iiriiyen bir maddeden
kaynaklandigina inaniliyordu. Yine bir¢ok din adamina gore as1 hayvan orijinli
olmas1 nedeniyle Hristiyanlik inanglarina aykiriydi. Yine bu donemlerde tip
yeterince gelismemis ve insanlar arasinda yeterince giiven kazanmamisti. Asi

nedeniyle salginlarin artacagina inaniliyordu (Wolfe ve Sharpe 2002).

Asilar bulasic1 hastaliklardan kaynaklanan agir sonuglarin hatta Sliimlerin
onlenmesinde ciddi katki saglamistir. Ancak asilamaya bagl nadir de olsa goriilen
yan etkiler faydasindan daha fazla 6n plana ¢ikarilmis, o zamana kadar asilananlar
arasinda goriilmemis birgok olumsuz etki ile as1 iliskilendirilmig, asilamanin ahlaki,
etigi, etkililigi ve gilivenligi konusunda tartismalar ortaya cikmistir. Bazi asi
elestirmenleri, asilarin hastalia kars1 etkisiz oldugunu veya as1 gilivenlik
caligmalarinin yetersiz oldugunu sdylemistir. Bazi dini gruplar asiya izin
vermemekte ve bazi siyasi gruplar bireysel 6zgiirliik gerek¢esiyle zorunlu asilamaya

kars1 ¢cikmistir (Bonhoeffer ve Heininger 2007; Sinal ve ark. 2008).
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Elestiri ve itirazlar bazen mantikli arglimanlar, bazen basit fikir, dini veya
ahlaki inanglar iizerine kurulmustur. Bunlara sistematik direng, yalanct bilimsel
tartismalar, kisisel saldirilar, yanlis ifadeler, as1 muhaliflerinin magduriyet iddialar
ve basit iftiralar eklenmistir (Wolfe ve Sharpe 2002; Porter ve Pother 1988; Bazin
2010; Imdad ve ark. 2013).

Ancak as1 karsith@ yapisal olarak, 1853°de Ingiltere’de detayli bilgilendirme
yapmaksizin asilamanin zorunlu hale getirilmesi, reddedenlere agir cezalar
verilmesini takiben ortaya cikmustir. Orgiitlenen gruplar Anti-Asi-Dernegi adi
altinda bir sivil toplum kurulusu olusturmustur. Daha sonra 1867°de asi
zorunluluguna iligkin yasanin genisletilmesi sonrasinda da asilanmanin kisisel bir
hak ihlali oldugunu savunan Zorunlu Asi Karsitlar1 Dernegi kurulmustur. Bu
gruplarin yaptig1 propaganda calismalari sonrasinda asilanma oranlarinda ciddi
diisiisler yasanmis, akabinde salginlar ortaya ¢ikmistir. 1885 yilinin Mart ayinda
Ingiltere de yaklasik 100,000 kisinin katilimi ile gerceklesen as1 karsiti gdsteri
sonrasi asi yaptirmayanlara uygulanan cezalarin kaldirilmasi giindeme gelmistir.
Bunun iizerine Ingiltere’de as1 zorunlulugunda geri adim atilmis ve vicdani ret

kavramui gelistirilmistir (Wolfe ve Sharp 2002; Bozkurt 2018; Swales 1992).

Stockholm’de as1 karsitliginin artmasina bagli asilama oranlart %40’1n altina
diismiis, 1874’te ciddi bir ¢igek hastaligi salgini sonucu ¢ok sayida kisi dlmiistiir.
Ingiltere disinda New York Anti-As1 Birligi gibi bagka iilkelerde de sivil toplum
kuruluslar1 kurularak as1 karsiti ¢alismalar yogunlagsmistir. Aynt donem de Anti-
Vaccinator (1869), Ulusal Zorunlu Anti-As1 Muhabiri (1874) ve As1 Arastirmacisi
(1879) gibi birgok kitap ve dergi ortaya ¢ikmigtir (Nelson ve Rogers 1992).

As1 karsitlarinin sayisinin artisinda bazen de devlet adamlarinin siyasi
cikarlar1 dogrultusunda aldig1 yanlis kararlar da etkili olmustur. 2003 yilinda Nijerya
devlet yoneticileri asilarin infertiliteye neden olan ve halka HIV bulastirmak igin
yapilan bir bati plan1 oldugunu duyurarak, halki asi olmamaya ¢agirmis, sonug
olarak Nijerya’da g¢ocuk felci tekrar yayilmaya baslamistir (Williamson 1984;
Durbach 2004; Jegede 2003).

Unlii sanat¢1 ve modellerin de as1 karsiti tutumlari toplumda etkili olmustur.

2011 yilinda {inlii model Jenny McCarthy’nin asi nedeniyle ¢ocugunun otistik
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oldugunu iddia etmesi, saglik¢t olmamasma ragmen bir saglik kitab1 yazarak
iddialar da bulunmasi, yine aymi yil Tirkiye’den sarkici Zeynep Casalini’nin
cocuklarina as1 yaptirmayacagini aciklamasi bunun en bariz Ornekleridir. Bu
caligmalar diger as1 karsiti caligmalar ile birlestirildiginde toplumda asilamaya
yonelik kafa karsithgmin artmasinda etkili olmustur
(http://lwww.hurriyet.com.tr/kelebek/zeynep-casalininin-cocuguna-asi-yaptirmama-
karari-tartisiliyor-18417309 10 Haziran 2019; Smith 2017)

As1 karsitt kampanyalar da bazi saglik ¢alisanlarini da gérmek miimkiindiir.
70'i yillarda Avrupa, Asya, Avusturya ve Kuzey Amerika’da bazi saglik ¢alisanlart
difteri asisinin bazi norolojik bozukluklara neden oldugu gerekgesiyle asiy1 tavsiye

etmediklerini ag¢iklamiglardir (Baker 2003).

1998 yilinda Ingiliz cerrah Andrew Wakefield, KKK asis1 ile otizm arasinda
iligki oldugunu iddia eden yazilar kaleme almistir. Wakefield'in ¢aligmalari 2004
yilinda Lancet dergisinde yayinlanmistir. Daha sonra as1 karsiti ailelerden para
aldigini dolayisi ile "agir bir ¢ikar ¢atismast” i¢inde oldugunu tespit edilmis ve 2010
yilinda Lancet Wakefield’in ¢alismalarimi geri ¢ekmistir. Wakefield; tibbi
kayitlardan cikarilmis ve tip lisansi elinden alinmis, bir daha Ingiltere'de tip
arastirmasi yapmasina izin verilmemistir. Diger taraftan kizamik asisin1 reddeden
ailelerin ¢ocuklarinda kizamik vakalar1 ve sonrasinda kalict isitme kaybi, hatta 6liim
sayilarinda artis yasanmaya baslamistir (Gross 2009; Godlee ve ark. 2011; Phadke
ve ark. 2016).

ABD’de Dr Bob Sears, asilara iliskin ¢ok sayida iddia igeren ve ailelere
cocuklarini ag1 disindaki dogal yontemlerle korumay1 dneren bir kitap yaymlamistir.
2015 yilinda Belgikali Dr. Henry Joyeux asi1 karsiti bir kampanya baslatmistir ve
700,000 imza toplamistir. Aynm1 y1l yine Belgika’dan Dr. Jean-Jacques Crevecoeur
insanlarin influenza A (HIN1) asisin1 neden reddetmeler1 gerektigini anlatan bir yazi

yazmugtir (ECDC 2015).

Saglik calisanlar1 arasinda asi karsitligi orani net olarak bilinmemektedir
ancak Fransa’da yapilan bir ¢alisma aile hekimlerinin %16.0-43.0’liniin hastalarina
ulusal ag1 takviminde yer alan bir veya birden fazla asiyr énermediklerini ifade

ettiklerini ortaya koymustur (Verger 2015).
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ABD’de yapilan baska bir c¢alismada ise pediatristlerin %30.0'undan
fazlasinin, bagisiklamayi reddettikleri i¢in ailelere hizmet vermeyi reddettigi, ayrica
daha zengin, daha iyi egitimli ailelere hizmet veren hekimlerin daha fazla as1 reddi

yasadiklar1 gériilmiistiir (Leib 2011).

Saglik calisanlar1 ebeveynlerin a1 ile ilgili endiselerini en iyi anlayan ¢dziim
tireten, as1 iliskili hastaliklar hakkinda bilgi veren giivenilir kisiler olarak kabul
edilmektedir. Ancak ne yazik ki yapilan bazi g¢alismalar saglik c¢alisanlarinin
kendilerinin de as1 karsit1 olabildigini, hastalarini as1 karsitligina yonlendirebildigini
gostermistir (Wicker ve ark. 2009; Rubin ve ark. 2011, Raftopoulos 2008,
Maconachie ve Lewendon 2004; Barriere ve ark. 2009; Cole ve ark 2013, Giir 2019;
Tracy ve ark 2015; Kelly ve ark 2008; Qureshi ve artk. 2004; Bonaccorsi ve ark.
2013).

Ancak son donemde internetin yayginlagsmasiyla birlikte as1 karsithiginin
artmasinda en etkin faktérlerden birisinin sosyal medya oldugu tartigsmasiz bir
gercektir. Ozellikle son 10 yilda, sosyal medya ve internet, giinliik hayatin her
alanina etki eden, Ozellikle “saglik” gibi toplumdaki tiim bireyleri ilgilendiren
konularda belirleyici bir unsur haline gelmistir. 2001 yilinda, arama motorlari
iizerinden yapilan bir arastirmada, 7 arama motorunda ilk 10 sonug incelenmis ve bu
sitelerin %43.0’linlin as1 karsit1 siteler oldugu saptanmistir (Davies ve ark. 2002).
2012 yilinda yapilan bir calisma da erigkin bireylerin %72.0-90.0’nin saghk

bilgilerini internet {izerinden edindigini ortaya koymustur (Gtiir 2019).

Diinyadaki gelismelere paralel olarak asinin ortaya ¢ikmasi ile Tiirkiye’de de
as1 karsitligi kendisini gostermistir. Ulusal as1 programinin siki uygulanmasina, asi
yaptirmayanlara kars1 emniyet giicleri ve hakimlerin destegi ile saglik ¢alisanlarinin
etkili miicadelesi neticesinde as1 karsitlarinin sayist sinirli kalmistir. Ancak 2015
yilinda Ordu Cumhuriyet Savcisinin ikiz bebeklerine Hepatit B asis1 yaptirmamasi
nedeniyle agilan davayr kazanmasi doniim noktasi olmustur. Ancak daha sonraki
stirecte terdr Orglitii sliphelisi olarak gozaltina alinmasi, as1 karsithiginin karmasik

iliski ag1 agisindan ironiktir (HSYK 2019).

Anayasa Mahkemesinin 24.12.2015 tarihli ve 29572 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 11/11/2015 tarihli ve Bireysel Basvuru No:2013/1789 sayili Kararinda
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“.bireyin viicut biitiinligliniin korunmasina iliskin menfaat karsisinda kamu
sagligmin korunmasi seklindeki menfaate ustiinliik tanindigi ve zorunlu asi
uygulamalarina iliskin miidahalelerin 6zel hayata saygi hakkini ihlal etmemekle
birlikte, basvuruya konu miidahalenin kanuni temelinin ihtiva etmesi gereken
unsurlardan olan 6ngoriilebilirlik niteligini tagimadigi anlasildigindan Anayasa’nin
17. maddesi anlaminda miidahalenin mesruiyet unsurlarindan biri olan kanunilik
sartin1  saglamadig1 gerekcesiyle bagvurucunun Anayasa’nin 17. maddesinde
giivence altina alinan maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin
[HLAL EDILDIGINE oygoklugu ile karar verilmistir.”” denilmektedir (AYM 2019).
Oysa Anayasa Mahkemesi'nin kararindan birka¢ ay once Yargitay 2. Hukuk
Dairesi’nin 4/5/2015 tarihli kararinda “Somut olayda ¢ocuga uygulanacak asinin,
gelecekteki hastaliklardan ¢ocugu birey olarak korumak ve toplum saglig1 agisindan
gerekli olan Saglik Bakanliginca belirlenen “genisletilmis bagisiklik programi”
uyarinca yapilmasi zorunlu asilardan oldugu goriilmektedir. Bdyle bir durumda
cocugun yasal temsilcileri uygulanacak as1 ile ilgili olarak aydinlatildiklari halde,
hic bir hakli gerekce ileri siirmeksizin buna riza gostermiyorlarsa c¢ocugun
menfaatine aykir1 olan bu tavra hukuki sonug baglanamaz. Diger bir ifadeyle ana ve
babanin riza gostermemeleri ¢ocugun iistiin yararina acikca aykiri ise riza aranmaz.
Asmin, ¢ocugun gelecekteki bireysel sagligi yaninda, toplum saghigi agisindan da
yapilmasi zorunlu oldugu dosyadaki raporlardan anlasildigina gore, istegin kabuliine
karar verilmesi gerekirken salt ana ve babanin riza gostermedikleri gerekgesine
dayanilarak talebin reddi usul ve yasaya aykir1 bulundugu” gerekgesiyle saglik
tedbiri talebinin reddine iliskin mahkeme kararinin BOZULMASINA Kkarar
verilmistir.” denmektedir (www.ahef.org.tr/ upload/files/60017e8b-eb4a-4clb-bell-
43dca00288ae.docx 1 Agustos 2019).

As1 uygulamalar1 aleyhine agilan davalarin sadece bir tanesi kaybedilmis
olmasina ragmen bunun faturasi agir olmustur ve her yil daha da agirlasmaktadir.
Tiirkiye de as1 uygulamasini reddeden aile sayisi1 onceleri ylizlerce ifade edilirken,
Anayasa Mahkemesi’'nin bu karar1 sonrasinda sayr hizla artmistir. Cocuklarina ast
yaptirmak istemeyen ailelerin sayisi; 2011°de 183 iken, 2013’te 980, 2015’te 5.400,
2016’da 12,000 seviyesine ulasmis, 2017 yili itibari ile ise 23,000’1 gegmistir
(https://www.memurlar.net/haber/829886/turkiye-de-asi-reddi-40-binin-uzerinde.
html 01 Agustos 2019)
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Ulkemizde de bazi saglik profesyonellerinin agiklamalar1 as1 karsitlarini
cesaretlendirmistir. Bu alanda isminden en fazla s6z edilen kisi Prof. Dr. Alisan
Yildiran olmustur.  Yildiran kaleme aldigi “Immiinoloji ve Tarihi A¢idan Asi
[lliizyonu" isimli makalesinde, sorunun enfeksiyonlara degil igme suyu ve beslenme
ile iliskili oldugunu, alerji ve anaflaksi gelisen her hastanin aslinda birer ag1 kurban
oldugunu ifade etmektedir. Ona gore asi ile Onlenebilir hastaliklarin as1 sayesinde
azaldig1r iddias1 kocaman bir “kandirmaca” dir. Aslinda bu hastaliklar asilarin
yayginlagmasindan c¢ok Once igme suyu kanalizasyon gibi iyilesmeler sayesinde
azalmistir (http://www.akkalemler.com/immunogenetik-ve-tarihi-acidan-asi-
illuzyonu -makale-31295 10 Agustos 2019). Yine bir baska makalesinde Sayin
Yildiran kendisine verdigi destek i¢in meslektaglari Prof. Dr. Ahmet Rasim
Kiciikusta ve Prof. Dr. Canan Karatay’a tesekkiirlerini sunmaktadir
(http://www.akkalemler.com/teke-tek-de-asi-lobisi-makale-31300 10 Agustos 2019)
Prof. Dr. Ahmet Rasim Kiigiikusta ise asiya karsi olmadigini, 2 yasindan kiigiik
cocuklarin ¢ok sayida ve sistematik olarak asilanmasina kars1 oldugunu yazmaktadir
(http://ahmetrasimkucukusta.com/2018 /05/17/yazilar/tip-yazilari/asilar/asiya-karsi-
degiliz-2-yasindan-kucuk-cocuklarin-cok-sayida-ve-sistematik-olarak-asilanmasina-
karsiyiz/ 10 Agustos 2019). Bu arada Gida Giivenligi Hareketi gibi iiyelerinin
uzmanlik alanlar1 ¢ok iyi bilinmeyen bazi gruplarda asilarin otizm sebebi oldugunu
ve devletin “kiiresel ¢ete” olarak adlandirdiklari as1 firmalar ile “is tuttugunu” iddia
etmektedir  (http://www.  gidahareketi.org/Modern-Silah-Otizmin-Ana-Nedeni-
Civali-Asilar-1817-haberi.aspx 10 Agustos 2019).

2.10.1. As: Reddinin Sonuglar

1968 yilinda ABD’li ¢evre bilimci Garret Hardin, insanin miilkiyet
bagimlilig1 ve ortak kullanilmasi gereken mallarin asirt kullanimi sonucu ulastigi
kotii kaderi anlatan “’The Tragedy of Commons’’ yani; “Ortak Mallarin Trajedisi”

baslikl1 bir makale yayinlamistir.

Yani ortak mallarin (hava, su, toprak, bitkiler, arabalar, yollar, ¢cevre vb.)
kullanim1 bilinci, dogast geregi insanlar tarafindan dogru algilanamadigr i¢in bu
mallarin fazla kullanim1 yine insanlik i¢in kotii sonuglar dogurmaktadir. Bunlara ek
olarak Hardin bir grup i¢inde yasayan ve ortak bir mal kullanan insanlarin,

karsisindakinin fazla kullandigimi gordiigli zaman kendisinin daha da fazla
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kullanmak istedigini ve bu sekilde o malin tilkenmesine sebep olabilecegine yani
insanin rasyonel olarak diisiinemeyip, ortak malin uzun vadede kendilerine ne kadar

yetip, nasil fayda saglayabilecegini hesaplayamadiklarini savunmaktadir.

Hardin ilk olarak bir mera hayal etmemizi sOyler. Bu mera devlete aittir ve
bircok ¢oban koyunlarini otlatmaktadir. Otlagin uzun siire kullanilmas: herkesin
yararina olacagindan ¢obanlarin koyunlar1 gereginden fazla otlatmamasi énemli bir
konudur. Bu da basit¢ce herkesin a¢gdzlii davranmamasi sonucunu dogurur. Fakat
burada bir sorun vardir; insanlarin sahibi olduklar1 koyunlar1 giinii geldiginde
satmalart gerekiyor ve koyunlari kolayca satabilmek igin semiz koyunlar
yetistirmeleri gerekiyor. Bu cobanlarin en dogal amacidir. Oyleyse koyunlarn
olmas1 gerekenden daha fazla otlatilmasi gerekir. Fakat bu davranis digerlerinin
haklarin1 yemekle ayni1 anlama gelir. Koyunlar1 gereginden fazla otlatma karari,
diger ¢obanlarin da ayni karari vermesi durumunda istenilen sonuca ulasilacaktir.
Bunun da kirilgan bir durum oldugu ortadadir. Eger ¢obanlardan biri koyunlari biraz
fazla otlatirsa, misilleme olarak yapilacak tek sey, diger ¢cobanlarin da koyunlarini
daha fazla otlatmak olacaktir. Iste o an ortak mallarin trajedisinin bagladigi andur.

Yani otlagin sonunun baslangic1 (Aktan 2018).

Benzer sekilde, yiiksek bir agilama orani nedeniyle bulasici bir hastaliktan
arindirilmis bir topluluk ortak olarak goriilebilir. Hardin'in 6rneginde oldugu gibi, bu
yaygin asilama orani, bireyin ve toplumun ¢ikarlar1 arasindaki ¢atismaya yol acar.
Bagisiklama oranlarinin artmasi, hastalik riskinin 6nemli 6l¢iide azalmasina neden
olur. Birey as1 yaptirmasa bile yiiksek toplumsal bagisiklik nedeniyle bulasic
hastalik acisindan riski ¢ok azdir. Diger taraftan as1 kaynakli yan etkilerden
kurtulmus olmak da asilanmayan bireye ek bir yarar saglamaktadir. Ancak bu tercih
ayn1 zamanda, tiim toplumun korunmasini zayiflatir. Giderek daha fazla kisi bireysel
cikarlarindan yana tercihte bulundukca, buna bagli bulasici hastaliklar goriilmeye
basladikca ortak sonug olarak asilama ve bulasict hastaliklarla miicadelede toplum

basarisiz olacaktir (Bozkurt 2018).

Diinyada 6zellikle son yillarda hizla artan as1 tereddiitii ya da reddi sayisina
bagli olarak asi ile Onlenebilir hastaliklar eliminasyon asamasinda iken tekrar
gorliilmeye baslanmistir. Bu durum 6zellikle ¢ocuk saglhigi agisindan elde edilen

kazanimlarin kaybi, sadece bireysel degil toplumsal olarak da ciddi bir risk teskil
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etmektedir. Polio dahil birgok hastalik salgin yapma potansiyeli tagimaktadir. Diger
taraftan ciddi saglik maliyeti getirmektedir (DSO Ten Threats to Global Health in
2019).

ABD de yapilan bir ¢alisma da kizamik eliminasyon sonrasi goriilen 1416
kizamik vakasinin %56.8’nin asilanmadigi, bunlarin da %70.6’sinin agilanmasini

engelleyen tibbi bir gerek¢esinin olmadigini gosterilmistir (Phadke ve ark. 2016).

13 tilkeden 0-36 ay arasi1 154,424 ¢ocuk lizerinde yapilan bir ¢alisma, diisiik
asitlama oranlar1 ile as1 reddi arasinda cografik bir iliski oldugu, ayrica kisilerin
egitim diizeyi arttikca asilama oranlarmin azaldig: tespit edilmistir (Tracy ve ark.
2015).

Colorado’da yapilan bir retrospektif kohort caligmaya gore; asilanmamis
cocuklar asilanmis ¢ocuklara oranla kizamiga 22 kat, bogmacaya 6 kat daha fazla

yakalanma riski altindadir (Feigin ve ark. 2000).

2016 yilinda 67 iilkeyi kapsayan bir calismada Fransa, italya, Yunanistan gibi
baz1 Avrupa iilkelerinde asiya giivenin diger iilkelere gore daha az oldugu
gdstermistir. Bunun sonucunda Ozellikle KKK asilama oranlari bu ii¢ iilkede 2000
yilina kiyasla 2017 yilinda ciddi diisiis gostererek %93.0-95,0’ten %86.0’ya geriledi
(Larson ve ark. 2016).

DSO 2018 yilinda Avrupa Bolgesi’ndeki 53 iilkenin 47’sinde toplam 82,596
kizamik vakasi bildirildigini, vakarin %61.0’nin hastanede yatarak tedavi edildigini
ve 72 ¢ocugun kizamik nedeniyle 6ldiigiinii agiklamistir (Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) basin bildirisi 2019).

Son 20 yilda kizamik salginlari ile de sonuglanan ciddi giiven sorunlari
yasansa da, Avrupa’da yiikselise gecen as1 reddine iliskin hem halk hem de saglik
profesyonelleri arasinda bir farkindalik artis1 vardir. Diinyadaki as1 karsit1 sayisinin
hizla artarak tehlikeli boyutlara ulasmas: DSO’ nii harekete gegirmis ve 2019 yili
icin ilk 10 kiiresel saglik tehditi arasinda as1 karsithigina yer verilmistir (WHO Ten
Threats to Global Health in 2019).

Son yillarda, as1 reddi vakalarimin iilkemizde hizla artig gostermesi lizerine

Saghik Bakanlig1 tarafindan “www.asi.saglik.gov.tr” adiyla bir web sayfasi
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olusturulmus, as1 konusunda dogru ve saglikli bilgilendirme yapmak ve toplumsal

farkindalik olusturmak amaglanmustir.
2.10.2. Asi Kabuliinii Etkileyen Faktérler

Asi tereddiitii ya da as1 reddi gerekgelerine yonelik Tiirkiye’de oldugu gibi
diinyada da ulusal ya da ¢ok uluslu birgok calisma yapilmistir. 13 farkli lilkenin as1
sorumlular1 ile yapilan bir c¢alismada asi ile Onlenebilir hastaliklara iligkin
ebeveynlerin bilgi eksiklikleri 6n plana ¢ikmaktadir (Dube ve ark. 2014; Harmsen
2013). Ebeveynlerin ¢esitli iletisim araglart kullanilarak yeterli diizeyde
bilgilendirilmesini as1 reddi oranlarin1 anlamli diizeyde diistirdiigii belirtilmistir
(Williams ve ark. 2013).

ABD’de yapilan ¢alismalarda ise ¢ocuklara yapilan enjeksiyon sayisi ve asi
sonrast gelisen ates ebeveynler i¢in endise kaynagi olarak dikkat cekmektedir
(Kennedy ve ark. 2011). Ayrica asilarin igerikleri, otizme neden oldugu, asi ile
onlenebilir hastalik riskinin kalmadigi gibi sosyal medya veya arkadas
bilgilendirmelerinin ~ asilara iliskin  tereddiit nedenleri arasinda oldugu
belirtilmektedir (Williams ve ark. 2013; Gust ve ark. 2005).

As1 tereddiitii veya as1 reddi ¢ok farkli gerekgelere dayanabilmektedir. Tablo
2.14’te as1 kabuliinii etkileyen faktorler 6zetlenmistir. Bu gerekcelere karst alinacak
onlemlerin sadece saglik profesyonelleri ile gergeklestirilmesi miimkiin degildir. Bu

nedenle as1 karsithigr ile cok paydagh miicadele edilmesi gerekmektedir.
2.10.3 As1 Redd: Ile Miicadele ve Etkin Iletisim Araglart

CDC tarafindan yayinlanan Toplum Rehberi’nde asilamanin artirilmasina

yonelik miidahale 6nerileri ti¢ temel grupta toparlanmistir: (CDC 2016)

e Asiya toplumsal talebin artirilmasina yonelik miidahaleler(yemek fisi,
hediye ¢ekler, ¢ekilisler, bebek iriinleri, saglik kuruluslarina iicretsiz
transfer vs)

e Asiya erisimin artirilmasina yonelik miidahaleler (licretsiz as1 vs)

e Saglik ¢alisanlarina yonelik miidahaleler
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Tablo 2.14: As1 Kabuliinii Etkileyen Faktorler (Argiit ve ark. 2016).

e Facebook, twitter, bloglar gibi 1letisim ve medya araglar

- % e Dini kanaat dnderleri, sanatgilar, politikacilar, aile hekimleri gibi
535 LEJ ; 5 g toplum tizerinde etkili kisiler ve as1 karsiti/destekleycisi lobiler
= g = E % e Kiz cocuklarina as1 yapilmasini engellemesi gibi kiiltiirel ve dini sosyo-
’éf =2 S = demografik 6zellikler
Z,‘ ’%D % é 8 e Siyasetcilerin as1 karsitlarinin oylarini kaybetme endigesi gibi politik
DS =g nedenler veya yeterli bilgilendirme yapilmadan zorunlu a1 uygulama
£ 32 % % politikalari
A § g QX . Sagllk hizmet sunumuna ulagsamama gibi cografi engeller

X e llag Endiistrisinin ticari kaygilarla as1 karsitligini desteklenmesi

e  Gegmis as1 uygulamalarinda ates gibi as1 sonrasi istenmeyen etki
tecriibesi

e  Emzirme, organik beslenme gibi dogal yaklagimlarin asidan daha etkili
oldugu diistincesi veya hastaligin gecirilmesinin daha giiglii bagisiklik
olusturacag1 inanct

e  Asi hakkinda dogru bilgilendirilmeme

e Devlet organlarina giivensizlik, ast yoluyla etnik kisirlastirma yapildigi
gibi kaygilar

e lyi yasam kosullarina bagh olarak as1 ile énlenebilir hastaliklarin
bireysel ve toplumsal riskleri konusunun yeterince anlagilamamasi

e Akran gruplari, yakin arkadag ¢evresi gibi sosyal normlar

Kisisel olarak asmin algisi
veya sosyal / akran ortaminin
etkilerinden kaynaklanan etkiler

e Hastaligin varligina ve bilimsel kanitlara ragmen domuz gribi asisinda
oldugu gibi asiya gliivenmeme

e Agilarin yeterince denenmeden, etki ve yan etkileri tam olarak
bilinmeden piyasaya siiriildigii diislincesi

s
g E o Enjeksiyon korkusu
> g e  Okul as1 uygulamalarinda oldugu gibi kalitesiz as1 kullanildig1 iddias1
z g veya hijyen kaygisi
g ; e Agsiigerigine karst duyulan endise, aliiminyum, thiomersal gibi as1 katki
g i) maddelerinin hastalik yaptig1 inanci veya Miisliiman topluluklar
2o agisindan domuz jelatini varlig
A = e Ayni anda birden fazla a1 uygulamasinin bebege zarar verecegi

® diisiincesi

e  Ulusal as1 programlarinda {icretsiz uygulananlar digindaki asilarin
yiiksek maliyeti

e  Saglik calisanlarinin as1 savunuculugu veya asi1 karsiti tutumlari

Digerlerine goére biraz daha maliyetli bir yontem olmasina ragmen, ev

ziyaretleri de as1 karsitlig1 ile miicadele de etkili bir yontem olabilir (Ryman ve ark
2008).

As1 karsithg ile miicadelede iki temel ¢oziim yolu tartisiimaktadir. ilki yasal
diizenlemeler ile ¢ocukluk cagi as1 uygulamalarinin zorunlu hale getirilmesi ve
konunun kokten coziilecegi diisiincesidir (TTB 2018). Ikincisi ise as1 karsitlarinin
egitimi, ikna edilmesi ve toplumsal farkindaligi artirilmasidir. Uzmanlar arasinda

ikinci goriis daha fazla taraftar bulmaktadir.
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Ast karsithigr ile miicadele saglik profesyonelleri agisindan 6nemi hizla artan
yeni bir alandir. Halen ulusal ve uluslararasi diizeyde, as1 karsitliginin nedenleri ve
miicadele yontemleri konusunda bilgi eksikligi vardir. Miicadele i¢in sorunu
topyekun ¢ozecek tek bir strateji den soz etmek miimkiin degildir. Ancak sorun
sadece saglik calisanlarinin sorunu olarak algilanmamalidir. Konu toplumun
gelecegi acisindan sadece saglik calisanlarinin gayreti ile ¢oziilebilecek bir sorun
degildir Bu alanda daha etkin miicadele i¢in ¢ok paydash ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
llgili kurum, kuruluslar, sivil toplumun destegi ile iletisitm uzmanlari, sosyal
caligmacilar ve gerekirse din adamlarinin da dahil edilecegi giiclii bir ekip ile saglik
kuruluslarinda iletisim yontemlerinden, yazili ve gorsel medya ile sosyal medya
alaninda etkin miicadele yontemlerine kadar bir¢ok alanda bilimsel temellere dayali

stratejiler ve eylem planlar1 gelistirilmelidir.

Calismalar oncelikle sorunun boyutunu ve nedenlerini bulmaya, sonrasinda
bunlara iliskin bireysel ve toplumsal miidahaleye yonelik olmalidir. Miicadele
alanin1 sadece as1 redi ile smirli tutmak dogru olmaz. Asi kararsizlig ile etkin
miicadele yapilmaz ise bu kisiler as1 reddine yonelebilir. Sadece asiy1 reddedenlere
odaklanmak toplum saglig1 acisindan ciddi bir sorun olan bu konuyu dar bir kalipta
takip etmek demektir. As1 karsithgi ile miicadele de en 6nemli unsurlar, karsilikli
diyalog, etkin iletisim, saglik ¢alisanlar1 ve ailelerin egitimi olmalidir. Giiniimiiz
iletisim teknikleri asilara iliskin endiselerin yayilmast i¢in yeni imkanlar

sunmaktadir. Miicadele tiim bu alanlar1 igermelidir.

Ast karsithigi ilag tedavisi, cerrahi tedavi ya da asilama gibi tek basina tibbi
bir yaklagim ile kontrol edilebilecek bir olay degildir. Bu bir toplumsal endise olup
etkin iletisim teknikleri gerektirir (Obregén ve ark 2009).

Son ¢eyrek asirda, saglikla ilgili olarak, basta tiitiin kontrolii olmak {iizere
baska calismalarda saglik iletisimine iliskin 6nemli deneyimler elde edildi. Saglikta
iletisim, klasik halk egitimi seanslarindan, eriskin egitim modelleri ve davranis
degisikliklerine dogru ilerlemektedir. Simdiye kadar yapilanlar arasinda, as1
uygulamalari, as1 kararsizli§i veya asi reddi i¢in etkili iletisim tekniklerine iliskin

cok fazla caligma yoktur.
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Bazen as1 karsit1 diisiincelerin degistirilmesine yonelik yapilan kampanyalar
ters etki gosteriyor (Betsch ve Sachse 2013). Bu nedenle hangi kampanyalarin ige
yarayacagini bulabilmek i¢in as1 tereddiitiine iligskin gerekgeleri iyi bilmek gerekir.
DSO bu nedenle, ihtiyaclar1 ve yapilabilecekleri iceren bir belge yaymlamistir
(SAGE Report 2014).

SAGE calisma grubu raporlarinda iletisim zaafiyetlerinin as1 karsitligini
artirdig1, bu nedenle uygun iletisim stratejilerinin bu alanda basarili olmada fayda
saglayacagl belirtilmektedir. Ancak bazen asilar ve igeriklerine iliskin iletisimin
zayif tutulmasi as1 uygulamalarinin faydasina olacaktir. Asilara eklenen thiomersal
orneginde oldugu gibi aslinda asinin etkinligini, etkinlik siiresini artirmak bazen de
yan etkileri azaltmak i¢in kullanilan maddelere iliskin az bilgilendirme yapmak

toplum faydasina olabilir (Goldstein ve ark 2015).
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3. GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Calisma kesitsel tipte bir arastirma olarak planlandi.
3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma 2017 yilinda Konya il merkezi ve tiim il¢elerinde, aile hekimlerine
kayitli, as1 uygulamasini reddeden veya cesitli sebeplerle as1 yapilmayan ¢ocuklarin
anne ve babalar1 ile gergeklestirildi. Arastirma kapsaminda asilar1 yaptirilmamis
cocuklarin anne veya babalari kayitli olduklar1 Aile Sagligi Merkezine (ASM) davet
edilerek yiiz ylize goriisme saglandi. Kendilerine anketten bahsedilerek onaylari
alindi. Anket uygulamast 25.03.2019 tarihinde baslatildi, 05.08.2019 tarihinde

sonlandirildi.

Calisma bolgesi olarak belirlenen Konya ili I¢ Anadou Bélgesinde yer
almakta olup Tirkiye'nin yiiz 6lglimii bakimindan en biiyiik ili ve en kalabalik
yedinci sehridir. 31 ilgeden olusan Konya'da TUIK 'in 2017 verilerine gore
(calismanin baz alindig1 y1l) 2,180,149 kisi yasamaktadir.

3.3. Arastirma Evreni

Arastirmanin evreni, 01 Ocak 2017 ve 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda,
Konya’da aile hekimlerine kayitli, cesitli sebeplerle as1 uygulamasi yapilmayan 0-4
yas grubundaki ¢ocuklar olup, as1 yapilmamis ¢ocuk listesi ve kayith oldugu aile
hekimi bilgisi Saglik Bakanligindan resmi bagvuru ile talep edildi. Liste Bakan
Yardimciligi Makaminin 23.10.2018 tarihli onay ile temin edildi (EK-A). Arastirma

evrenini Konya’da 2017 yilinda agilanmamis 923 ¢ocuk olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma kapsaminda 6zel bir 6rneklem secilmemistir. Calisma kapsaminda
2017 yili igerisinde Konya ilinde rutin as1 programi kapsaminda aile hekimleri
tarafinda yapilmasi planlanan asilar1 yaptirmayan veya geciktiren c¢ocuklarin

ailelerine ulasilmasi hedeflendi.

2017 yilinda as1 uygulamasi yapilmayan toplam 923 cocugun 59’u Konya

disina tasinmasi nedeniyle olmak iizere 122 aileye ulasilamadigi i¢in arastirma
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kapsami disina ¢ikarildi.  Konya’da ulasilan 801 c¢ocugun 211’inin ailesine
ulagilmasina ragmen calismaya katilmayr reddettikleri i¢in anket uygulanamadi.
Aragtirma kapsaminda Konya’da yasayan ve asi uygulanmayan 801 c¢ocugun

590’1n1n ebeveyni ile gorisildi (%73.7).

3.5. Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri

01 Ocak 2017 ve 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda, Konya’da Aile
Hekimlerine (AH) kayitli, as1 uygulamasini reddeden veya cesitli sebeplerle asi
uygulamasi yapilmayan, 0-4 yas grubunda olan, halen Konya’da ikamet eden ve
ailelerine ulagilabilen, aileleri calismaya goniillii olarak katilmayr kabul eden

cocuklar calismaya dahil edildi.

3.6. Veri Toplama Araglart

Arastirma kapsaminda as1 reddi yada tereddiidiine iliskin ulusal ve uluslar
aras1 diizeyde literatiir taramasi yapildi. Yapilmis diger c¢alismalarda elde edilen
verilerden yola ¢ikarak as1 reddi ya da tereddiidiine iliskin ebeveynlere uygulanmak
tizere bir anket formu hazirland1 (EK-D). 26 sorudan olusan anketin basglangicinda
anketin uygulandig ilge, kdy, mahalle bilgileri ile ankete konu ¢ocugun adi, soyadi,
dogum tarihi ve yapilmayan as1 bilgileri alindi. Anketin ilk boliimiinde, katilimcilarin
demografik bilgileri (anketi cevaplayan kisi, anne ve babanin dogum tarihleri,
medeni durum, sosyal giivence, egitim ve is durumlari, saglik alaninda calisma
durumu, gocuk sayisi gibi) soruldu. Ayrica ailenin diger ¢ocuklarina asi yaptirma

durumu, yapilmamus ise as1 bilgileri alindi.

Ikinci boliimde ankete konu ¢cocugun asilanmasina iliskin bilgiler istendi. As1
yaptirmama durumu ile ¢esitli sebeplerle asinin uygulanmasinda kesintiye ugrama
durumu ayr olarak soruldu, dnce ulusal as1 takviminde yer alan asilarin uygulanip
uygulanmadigi, uygulanmis ise uygulamaya iliskin diistincesi soruldu. Asi
uygulamasinda kesinti yasayanlar ile asi uygulamasina karsi olanlara ayri ayri
uygulatmama ya da kesinti nedeni, bu kararin nasil alindigi, bu karara iligskin

herhangi bir saglik personelinin miidahalesinin olup olmadig1 soruldu.

Ucgiincii boliimde as1lamaya iliskin aile goriisleri soruldu. Literatiirde as1 reddi

veya tereddiidii gerekgesi olarak gosterilen 29 farkli ifade belirlenerek
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katilimcilardan bu ifadelere iliskin goriisleri kesinlikle katiliyorum, katiliyorum,
katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum ve bilmiyorum seklinde cevaplamasi istendi.

Dordiincii ve son boliimde ailenin asilamaya iliskin bilgi kaynaklari sorgulandi.

Anket formu Etik Kurul onaymi (EK-C) takiben Ankara’da bir Aile Sagligi
Merkezinde (ASM) 20 katilimc1 tizerinde denendi, anket igerigine iliskin olumsuz bir
geri doniis olmadi. Anket ortalama 15 dakika siirdii. Bunun iizerine anket igin bir
web ara yiiz hazirlanarak cevaplarin elektronik ortamda alinmasi saglandi. Aile
Hekimlerine yonelik anket icerigi uygulanma gerekgelerini igeren bir yazi e-posta
araciligr ile iletildi, Aile Hekimleri telefonla aranarak bilgilendirildi. Ayrica
elektronik ortamda anketin nasil doldurulacagina iligkin bir kullanim kilavuzu (EK-
() yine e-posta araciligi ile aile hekimlerine iletildi. Her bir aile hekimine 2017
yilinda as1 uygulamasi yapilmayan ¢ocuklara ait iletisim bilgileri, anketin girilecegi
sayfanin linki ve her bir ¢ocuk i¢in tek seferlik kullanilmak {izere sifre gonderildi.
Herhangi bir durumda danigmak tiizere arayabilecekleri telefon numaralart verildi.
Degisik sebeplerle sifresini kullanamayan aile hekimlerine anket uygulama diizeyi
kontrol edilerek yeni sifreler gonderildi, sifresiz sisteme veri gonderilmesine izin
verilmedi. Hem aile hekimlerinin hem de ailelerin bilgileri Saglik Bakan
Yardimciligi Makaminin yukarida bahsedilen iznine istinaden Halk Sagligi Genel

Miidiirligii’nden alindu.

Anket uygulamas1 dncesi dnceden hazirlanan bilgilendirme formu aile hekimi

tarafindan anne veya babaya okundu ve sdzel onay1 alindi.
3.7. Etik Durum

Etik kurul dosyas1 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,
[lag ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik Kurulu’na sunuldu ve Kurul’un
05.10.2018 tarih ve 74 sayili karart ile Etik Kurul Onay1 alindi (EK-C).

Calisma icin Saglik Bakanligindan aile hekimleri listesi, asi yapilmamis
cocuk listesi talep edildi ve Bakan Yardimciligi Makaminin 23.10.2018 tarihli onay1
ile temin edildi (EK-A).Calisma icin ayrica Konya Il Saghk Miidiirliigii’nden izin
alind1 (EK-B).
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3.8. Arastrmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh degiskenler:
e Asilamaya iliskin goriigler
e Asiile ilgili bilgi kaynaklari
e Asiuygulatmama nedenleri
Bagimsiz degiskenler:

e Ebeveyn cinsiyeti, yasi, ¢alisma durumu, medeni hali

e Ebeveyn egitim durumu

e (Cocugun cinsiyeti

e Saglik personeli tarafindan karardan vazgegmesi amaciyla goriisiilme
e Cocukluk ¢agr asilamalarina olumsuz goriis bildiren saglik personeli

¢ Ailenin agilamaya iliskin bilgi kaynaklar1
3.9. Verilerin Analizi

Uygulanan anketteki veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences
Version 23.0) istatistik programinda olusturulan veri tabanma aktarilarak analitik
degerlendirmeler yapildi. Cografi Bilgi Sistemlerine iligkin analiz ¢alismalar1 ve

haritalarin olusturulmasi i¢in CBS TimeData yazilim programi kullanildi.

Verilerin analizinde ortalama, ortanca, standart sapma, dagilim araligi ve
yiizdeler gibi tanimlayic istatistikler, kategorik degiskenler arasi karsilagtirmalarda

ki-kare testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
3.10. Arastirmanin Strhiliklart

Anket uygulamasi planlanan ailelerin asiya bakiglart ankete katilim
konusunda ikna edilmelerini zorlastirdi. Aile hekimlerinin daha Once yasal
zorunluluk geregi bu aileler ile defalarca iletisim kurmus olmasi, bazen bu iletisim
esnasinda aileler ile aile hekimlerinin karsi karsiya gelmesi anketin uygulanmasi

acisindan énemli bir sorun oldu.
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Anketin uygulanmasi esnasinda aileler ile yapilan goriismeler neticesinde
bilgi gizliliginin saglanamayacagi endisesi, anketin konusu geregi ankete karsi
negatif bakis agisi, anketlerde yaklasimin istege bagl ve goniilliiliik esasli olma
durumu vb. nedenlerin ankete katilimi azalttigi goriildii. Aile hekimlerinin is
yogunlugu nedeniyle anketi doldurmay1 ertelemesi de anketin tamamlanma siirecini

olumsuz etkiledi.

Calismaya katilan ailelerin yas bilgisine iliskin sorunun ankette zorunlu alan
olarak belirlenmemesi, hem anne ve hem de baba yasinin alinmasinda yetersizlige

yol agtt.
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4. BULGULAR

Saglik Bakanligi tarafindan, 2017 yilinda Konya il genelinde, ulusal as1
programi kapsaminda aile sagligi merkezlerinde licretsiz olarak uygulanan asilari,
aileleri tarafindan reddedilen ¢ocuk sayis1 923 olarak bildirilmistir. As1 uygulamasi
reddedilen ¢ocuklarin ilge bazli dagilimi, Sekil 4.1°de yer alan haritada gosterildigi
sekilde, as1 reddinin daha ¢ok Karatay (276), Selcuklu (263) ve Meram (252) gibi
merkez ilgelerde oldugu, bunlar Eregli (16), Beysehir (12), Doganhisar (12),
Sarayonii (11), Ilgin (10) ve Karapinar (10) ilgelerinin izledigi gozlendi. Asi reddi en
az goriilen ilgeler ise Bozkir (2), Tuzluke¢u (2), Akoren (1), Derebucak (1), Hadim
(1), Halkapinar (1), Taskent (1) olup, Yalihiiyiik, Ahirli, Emirgazi, Derbent, Hiiyiik,
ve Celtik, ilgelerinde ise as1 reddine rastlanmadi. Ilgelerin niifus sayilari ile as1 red
sayilarinin karsilagtirilmasi sonucunda ortaya c¢ikan yogunluk haritasi sekil 4.2 de

yer almaktadir.
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Sekil 4.1: As1 Uygulamasin1 Reddeden Ailelerin Ilge Bazli Dagilim Haritas1, Konya-2019.
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Az Yogun

Sekil 4.2: As1 Uygulamasini Reddeden Aile Sayisinin Ilge Niifusuna Goére Yogunluk Haritasi,
Konya-2019.

Calismada, Konya Il genelinde 2017 yilinda, as1 uygulamasini reddeden,
Konya’da ikamet eden, kendisine ulasilabilen ve calismaya katilmayi kabul eden
801 cocugun 590’min (%73.7) anne veya babasina ulasildi. Arastirmaya katilan
ailelerin 365’1 (%61.9) merkez ilgelerde (Karatay, Meram, Selcuklu), 225’1 ise
(%38.1) merkez disindaki ilgelerde ikamet etmekte idi.

4.1 Aileye Ait Sosyo-Demografik Veriler

Arastirma kapsaminda 478 (%81.0) anne ve 112 (%19.0) baba ile goriisiildii.
Yas bilgisi alinan 361 annenin en kiigiigii 21, en biiyligli 47 yasinda iken ortalama
yas 30.84+5.59 idi. Kendisinden veya anne vasitasi ile yas bilgisi alinan 288 babanin
ise en kiigiigii 21, en biiyligli 51 yasinda iken ortalama yas 33.81£5.62 idi.
(Calismaya dahil olan anne babalarin biiyiik kisminin 25-34 yas araliginda (anne:
%38.1; baba: %26.1) oldugu, 40 yas iizeri anne sayisinin 27 (%4.6), baba sayisinin
ise 44 (%7.5) oldugu gézlemlendi (Tablo 4.1).

Bebeklerine as1 uygulanmasini reddeden annelerin %28.3’0 lise, %31.7’si

iiniversite mezunu iken, %3.1°1 ise lisansiistii ve doktora diizeyinde egitime sahipti.
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Babalarin ise %19.8 lise, %56.1°1 Universite mezunu, %4.7’°si ise lisansiistii ve

doktora diizeyinde egitimli idi (Tablo 4.1) (Sekil 4.3)

Tablo 4.1: Anne-Babalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Konya-2019.

Anne Baba
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Yas
20-24 43 7.3 9 15
25-29 124 21.0 62 10.5
30-34 101 17.1 92 15.6
35-39 66 11.2 81 13.8
40 yas ve lizeri 27 4.6 44 7.5
Bilinmiyor 229 38.8 302 51.1
Toplam 590 100.0 590 100.0
Egitim Durumu
Okuryazar 11 1.9 1 0.2
Ilkokul mezunu 118 20.0 54 9.2
Ortaokul mezunu 89 15.1 59 10.0
Lise mezunu 167 28.3 117 19.8
Universite mezunu 187 31.7 331 56.1
Yiiksek lisans /Doktora 18 3.1 28 4.7
Toplam 590 100.0 590 100.0
Is Durumu
Tam zamanl: ¢alistyor 128 21.7 556 94.2
Yar1 zamanl ¢alistyor 39 6.6 20 34
Calismiyor 423 71.7 14 2.4
Toplam 590 100.0 590 100.0
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Is durumlar incelendiginde, annelerin 128’i (%21.7) tam zamanli, 39’u
(%6.6) yar1 zamanli olmak iizere 167 sinin (%28.3) ¢alistig1, bunlarin da 34’{iniin
(%20.4) degisik branslarda saglik sektoriinde gorev yaptigi tespit edildi. Babalarin
556’s1 (%94.2) tam zamanli, 20’si (%3.4) yar1 zamanli olmak {iizere 576’sinin
(%97.6) calistigi, bunlarin da 44’lnlin (%7.6) saglik sektoriinde gorev aldig
belirlendi (Tablo 4.1) (Sekil 4.4).

350 331
300
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200 167
150 118 117
100 89
54 59
50 28
P | Il e
o = m
Okuryazar  ilkokul mezunu  Ortaokul Lise mezunu  Universite  Yiiksek lisans
mezunu mezunu /Doktora

B Anne M Baba

Sekil 4.3: As1 Uygulamasini Reddeden Ebeveynlerin Egitim Durumlari, Konya-2019
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Anne Baba
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Sekil 4.4: Ebeveynlerin Saglik Alaninda Caligma Durumu, Konya-2019

Cocuklarina as1 uygulanmasini reddeden katilimcilarin, 575’1 (%97.5) evli
iken, 15’1 (%2.5) ise evli degildi. Katilimcilarin 558’1 (%94.6) herhangi bir sosyal
giivenceye sahip oldugunu ifade etti. Katilmcilarin sadece 1°1 (%0.2) Suriye
uyruklu, kalan 589°u ise (%99.8) Tiirkiye Cumhuriyeti uyrukluydu (Tablo 4.2).
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Katilimcilarin %29.0’unun tek, %37.1’inin iki c¢ocugu, %23.2’sinin ii¢
cocugu varken, %10.7’sinin ise dort ve lizeri sayida ¢ocugu vardi (Tablo 4.2).
Konya ilinde 2017 yilinda asis1 hi¢ yapilmayan veya zamaninda yapilmayarak
geciktirilen ve ¢alismaya katilan ¢ocuklarin 299°u (%50.7) erkek, 291°1 (%49.3) kiz
idi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: As1 Uygulamasin1 Reddeden Ailelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Konya-2019.

Say1 Yiizde (%)
Medeni Durum
Evli 575 97.5
Evli Degil 15 2.5
Toplam 590 100.0
Sosyal Giivence Durumu
Var 558 94.6
Yok 32 5.4
Toplam 590 100.0
Cocuk Sayisi
1 171 29.0
2 219 37.1
3 137 23.2
4 47 8.0
5 ve iizeri 16 2.8
Toplam 590 100.0
Uyruk
TC 589 99.8
Diger (Suriye) 1 0.2
Toplam 590 100.0
As1 Yaptirilmayan Cocugun Cinsiyeti
Kiz 291 49.3
Erkek 299 50.7
Toplam 590 100.0

4.2 Ailelerin Diger Cocuklarinin Asilanma Durumu

Iki veya daha fazla sayida cocugu bulunan 419 (%71.0) ailenin 159’u
(%37.9) arastirmaya dahil edilen disindaki ¢ocuklarina da bir veya daha fazla sayida

ast uygulamasimi reddettigini ifade etti. Calismaya katilan ebeveynlerin aragtirma
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kapsaminda incelenmeyen diger ¢ocuklarina uygulanmasini reddettikleri asilar ile

ilgili bilgiler Tablo 4.3’te yer almaktadir.

Tablo 4.3: Arastirmaya Dahil Edilen Cocuk Diginda Ailenin Diger Cocuklarina da Uygulanmasini
Reddettikleri Asilarm Dagilimi, Konya-2019.

1
8.
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Cocuk say1 (n)
Hepatit B 12 14 15 10
BCG 14 9
KPA 15 15 14 10
DaBT-IPA- 15 15 15 15 9
Hib
OPA 15 15 10
Sucicegi 14 8
KKK 14 9 9
Hepatit A 17 20 10
DaBT-IPA 9 9
Td 8 8

DaBT-IPA: Aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polioviriis asilarini igeren dortlii karma ast;
DaBT-IPA-Hib: Aseliiler bogmaca, difteri, tetanoz, inaktif polioviriis, Haemophilus influenzae tip b asilarmi
igeren besli karma as1;

BCG: Verem asisi;

KPA: Konjuge pndmokok asisi;

OPA: Oral polio asist;

Td: Eriskin tipi difteri, tetanoz agisi;

KKK: Kizamik, kizamikgik, kabakulak karma asisi

4.3 Cocuklarin Bagisiklama Durumu ve Ast Reddi

Katilimcilarin ¢ocuklarina yaptirdiklar: asilar degerlendirildiginde; 146’sina
(%24.7) Hepatit B asisinin, 152’sine (%25.8) BCG asisinin, 69’una (%11.7) DaBT-
IPA-Hib asisinin, 84’iine (%14.2) KPA asismin, 81’ine (%13.7) KKK asisinin,
41’ine (%6.9) DaBT-IPA asisinin, 55’ine (%9.3) OPA asismnin, 24’{ine (%4.1) Td
asisiin, 22’°sine (%3.7) Hepatit A asisinin ve 72’sine (%12.2) ise sugicegi asisinin

zamaninda uygulandigi bildirilmistir.

As1 reddinin en fazla %51.0 ile Hepatit A asisinda, en azda %31.0 ile Hepatit
B asisinda oldugu tespit edildi.
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Ailelerin 121’1 (%20.5) asilamaya zamaninda basladigin1 ancak herhangi bir
sebepten dolayr hepatit B asisinin uygulamasinin kesintiye ugradigini, 183’0
(%31.0) ¢ocuklarinin asisiz oldugunu ve as1 uygulamayacagini ya da uygulama

konusunda kararsiz oldugunu belirtti (Tablo 4.4).

Katilimcilarin 21°1 (%3.6) herhangi bir sebeple BCG asisinin uygulamasinin
kesintiye ugradigini ve ¢ocuguna asi uygulatacagini, 230 aile (%39.0) BCG asisini
uygulatmayi diisiinmedigini/kararsiz oldugunu ifade etti (Tablo 4.4).

Ailelerin 105’1 (%17.8) herhangi bir sebeple besli karma asisinin
uygulanmasinin kesintiye ugradigini ama bu asiy1 uygulatacagini, 261’1 (%44.2) ise
bu asiy1r uygulatmayr diisinmedigini/kararsiz oldugunu ifade etti. Benzer durum
dortlii karma asis1 igin de gegerli olup, 40 aile (%4.4) asmin uygulanmasinin
kesintiye ugradigini ama bu asiyr uygulatacagini ifade etti. Katilimcilarin 265’i

(%44.9) bu asiy1 uygulatmay1 diistinmedigini/kararsiz oldugunu ifade etti.

Katilimcilarin 83 (%14.1)’G KPA asis1 uygulamasinin kesintiye ugradigini
ama bu astyt uygulatacagmi, 273 (%46.3)’0 ise bu asiy1 uygulatmayi

diistinmedigini/kararsiz oldugunu ifade etti (Tablo 4.4).

Ailelerin 26°s1 (%4.4) KKK asisinin zamaninda uygulanmadigini ancak asiy1
uygulatacagini, 295’1 (%50.0) bu asiyr uygulatmayr diisiinmedigini/kararsiz
oldugunu ifade etti. 63’1 (%10.7) oral polio asisinin zamaninda uygulanmadigini
ancak  agty1 uygulatacagmi, 286’st  (%48.5) bu asiy1  uygulatmayi
diisinmedigini/kararsiz oldugunu belirtti (Tablo 4.4).

En az uygulanan asilardan biri Td asis1 olup; 21 (%3.6) aile ¢ocuguna
zamaninda asmin uygulanamadigini ancak asiyr uygulatacagini ifade ederken;
ailelerin 237’si (%40.2) bu asiy1 uygulatmayr diisiinmedigini/kararsiz oldugunu
ifade etti. Katilimcilardan 57°si (%9.7) herhangi bir sebeple hepatit A asilamanin
kesintiye ugradigin1 ancak asiy1 uygulatacagmni, 301 (%51.0) aile hepatit A asisinin
uygulanmasini diisiinmedigini/kararsiz oldugunu ifade etti. Ebeveynlerin 23 tanesi
(%3.9) herhangi bir sebeple sucigegi asisinin uygulamasinin kesintiye ugradigini
ancak asty1 uygulatacagini, 294’1 (%49.8) asty1 uygulatmayacagini ifade etti (Tablo
4.4).
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Tablo 4.4: As1 Uygulamasim1 Reddeden Ailelerin Cocuklarinin GBP Kapsamindaki Asilara iliskin
Durumlari, Konya-2019

Asisiz ve
Zamaninda onu Asilatmayacagim/ Bilmiyorum/ Cevap Tool
- plam
agilandi agilatacag Kararsizim Hatirlamiyorum yok
m
Ast n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hepatit B 146 121 183 15 125 590
(%24.7) (%20.5) (%31.0) (%2.5) (%21.2)  (9%2100.0)
BCG 152 21 230 11 176 590
(%25.8) (%3.6) (%39.0) (%1.9) (%29.8)  (%100.0)
DaBT- 69 105 261 9 146 590
iPA-Hib (11.7) (%17.8) (%44.2) (%1.5) (%24.7)  (%100.0)
KPA 84 83 273 8 142 590
(%14.2) (%14.1) (%46.3) (%1.4) (%24.1)  (%100.0)
81 26 295 7 181 590
KKK (%13.7) (%4.4) (%50.0) (%1.2) (%30.7)  (%100.0)
DaBT- 41 40 265 15 229 590
ipA (%6.9) (%6.8) (%44.9) (%2.5) (%38.8)  (%100.0)
55 63 286 12 174 590
OPA (%69.3) (%10.7) (%48.5) (%2.0) (%29.5)  (%100.0)
T 24 21 237 18 290 590
(%4.1) (%3.6) (%40.2) (%3.1) (%49.2)  (%100.0)
Heoatit A 22 57 301 16 194 590
P (%3.7) (%9.7) (%51.0) (%2.7) (%32.9)  (%100.0)
Sucicesi 72 23 294 9 192 590
f1ees (%12.2) (%3.9) (%49.8) (%1.5) (%32.5)  (%100.0)

4.4 Asilamanin Kesintiye Ugramasi

As1 uygulamasinda kesintiye ugramanin (ankette “asilamaya bagladi ancak
kesintiye ugradi” sttununu isaretleyenlerin) en sik belirtilen nedenleri; asilarin
giivenli oldugunu diistinmeme (%54.2), asilarin yararli ve gerekli oldugunu
diistinmeme (%41.4), yabanci iilkede iiretiliyor olmasi nedeniyle agiya glivenmeme
(%38.5) ve asilarin iceriginde dinen sakincali domuz iiriinii vb. maddeler oldugunu
diistinme (%28.5) olarak ifade edildi. As1 uygulamasinin kesintiye ugramasina
ebeveynlerin 6’s1 (%1.0) okul asilamalarinin uygun ortamda yapilmadigini, 3’1
(%0.5)  saghk  personelinin  kendisini  asilama  konusunda  yeterince
bilgilendirmedigini ve yeterli zaman ayirmadigini, 1’1 (%0.2) ise saglik personelinin

kendisine asilama programlarina katilmamasini 6nerdigini belirtti (Tablo 4.5).

63


https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi/

Tablo 4.5: Agilamanin Kesintiye Ugrama Nedenleri, Konya-2019.

Say1  Yiizde
(%)
Asilarin giivenli oldugunu digiinmiiyorum. 320 54.2
Asilarin yararli ve gerekli oldugunu diisiinmiiyorum. 244 41.4
Asilarin yabanci iilkelerde iiretiliyor olmasi nedeniyle glivenmiyorum. 227 38.5
Asilarin igeriginde dinen sakincali maddeler (domuz {riinii vs) oldugunu 168 28.5
diistintiyorum.
As1 karsit1 gruplari takip ediyorum. 106 18.0
Basinda c¢ikan olumsuz haberler kararimi etkiliyor. 98 16.6
Cocugumun ¢ok kii¢iik oldugunu diigiindiim. 73 12.4
Yakin ¢evremde veya diger ¢ocuklarimda asi sonrasi yasanan olumsuz 70 11.9
deneyimler oldu.
Kisisel nedenlerle randevu tarihini unuttum / randevuya gidemedim. 58 9.8
Cocugumun agilamaya engel bir hastaligi vardi. 52 8.8
Ast tarihini bilmiyordum, ge¢ haberdar oldum. 17 2.9
Okulda yapilan agilar i¢in ortamin uygun oldugunu diistinmiiyorum. 6 1.0
Saglik personeli asilama konusunda yeterli diizeyde bilgilendirmedi ve yeterli 3 0.5
zaman ayirmadi
Saglik gorevlileri asilama programina katilmamami dnerdi. 1 0.2
Diger 19 3.2

*Katilimcilar birden fazla isaretleme yapmustir.

Calismaya katilan ebeveynlerin 365’1 (%61.9) asilamay1 kesintiye ugratma
kararin1 esiyle birlikte verdigini, 109°u (%18.5) karar1 kimseye danismadan

kendisinin verdigini, 73’ (%]12.4) ise karar1 aile bireyleri ya da arkadaglarina

danisarak verdigini ifade etti. Katilimcilarin %2.9’u asiyr bir saghk calisanina

danmisarak kesintiye ugrattiklarini ifade etti. Bu ebeveynlerin 13l (%2.2) ¢ocuk

hastaliklar1 uzmanina, 2’si (%0.4) bagska uzmanlik dallarindan bir hekime, 1’1 (%0.2)

aile hekimine, 1’1 (%0.2) de baska bir saglik personeline danisarak karar verdigini

belirtti (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Ebeveynlerin Asilamay1 Kesintiye Ugratma Kararmi Alirken Etkilendigi Kisiler, Konya-

2019.
Say1 Yiizde
(%)

Karar1 esimle birlikte verdik 365 61.9
Karar1 kimseye danismadan kendim verdim 109 18.5
Karar1 aile/arkadasa danisarak verdim 73 124
Karari bir ¢cocuk doktoruna danisarak verdim 13 2.2
Bilmiyor/ Hatirlamiyor 6 1.0
Karar1 bir saglik personeline danisarak

. 3 0.5
verdim
Karar bir aile hekimine danisarak verdim 1 0.2
Diger 20 3.3
Toplam 590 100.0
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Asilamada kesinti olan 557 (%94.4) aileye saglik personeli tarafindan bu
karardan vazge¢mesi hususunda telkinde bulunuldugu belirlendi. Telkinde bulunan
saglik personelinin %66.2’sinin aile saglig1 ¢alisani, 159 unun (%28.6) aile hekimi,
16’sin1n ise (%2.9) ¢ocuk hastaliklart uzmani oldugu ifade edildi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Asilamada Kesinti Olan Aileleri Kararindan Vazgegirmek I¢cin Telkinde Bulunan Saglik
Personeli Dagilimi, Konya-2019.

Say1 Yiizde
(%)
Aile Saglig1 Caligani 369 66.2
Aile Hekimi 159 28.6
Cocuk Doktoru 16 2.9
Hem Aile Hekimi Hem Aile Sagligi Calisan1 13 2.3
Toplam 557 100.0

4.5 As1 Uygulamasini Reddetme Nedenleri

Bebeklerine as1 uygulanmasini reddeden ebeveynlere asi uygulatmama

’

(ankette “asisiz ve onu asilamayacagim” ile “asisiz ve onu asilamak konusunda
kararsizim” segeneklerini isretleyenlerin) nedenleri sorularak verilen segeneklerden
en fazla li¢ tanesini isaretlemesi istendi. En sik as1 uygulatmama nedeni olarak;
asilarin giivenli oldugunu diistinmeme (%63.9), asilarin yararli ve gerekli oldugunu
diistinmeme (%57.6), yabanci iilkede tiretiliyor olmasi nedeniyle asiya glivenmeme
(%47.3), asilarin igeriginde dinen sakincali domuz {iriinii vb maddeler oldugunu
diistinme (%38.5), as1 hakkinda basinda ¢ikan olumsuz haberlerin asilamaya iligskin
kararini etkileme (%21.9) olarak tespit edildi (Tablo 4.8). Ayrica kisisel nedenlerle

randevu tarihini unutan ve randevuya gidemeyen 39 (%6.6) ve as1 tarihini bilmeyen

ya da ge¢ haberdar oldugunu belirten 11 (%1.9) katilimer varda.

As1 uygulatmama nedeni olarak en az belirtilen sebeplerin okul
astlamalarinin uygun ortamda yapilmamasi1 (%1.4), saglik personelinin kendisini
asilama konusunda yeterince bilgilendirmemesi ve yeterli zaman ayirmamasi
(%0.7), saglik personelinin kendisine agilama programlarina katilmamasini 6nermesi

(%0.5) olarak tespit edildi (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Ebeveynlerin As1 Uygulatmama Nedenlerinin Dagilimi, Konya-2019.

Say1 Yiizde (%)
Asilarin giivenli oldugunu diisiinmiiyorum. 377 63.9
Asilarin yararli ve gerekli oldugunu diisinmiiyorum. 340 57.6
Asilarin yabanci iilkelerde iiretiliyor olmasi nedeniyle glivenmiyorum. 279 47.3
Asilarin igeriginde dinen sakincali maddeler (domuz iiriinii vs) oldugunu 229 38.5
diistintiyorum.
Basinda ¢ikan olumsuz haberler kararimu etkiliyor. 129 21.9
As1 karsitt gruplan takip ediyorum. 93 15.8
Yakin ¢evremde veya diger ¢ocuklarimda asi sonrasi yasanan olumsuz 90 15.3
deneyimler oldu.
Cocugumun ¢ok kii¢iik oldugunu diisiindiim. 72 12.2
Cocugumun asilamaya engel bir hastalig1 vardi. 53 9.0
Kisisel nedenlerle randevu tarihini unuttum / randevuya gidemedim. 39 6.6
Ast tarihini bilmiyordum, ge¢ haberdar oldum. 11 19
Okulda yapilan asilar i¢in ortamin uygun oldugunu diisiinmiiyorum. 8 14
Saglik personeli asilama konusunda yeterli diizeyde bilgilendirmedi ve 4 0.7
yeterli zaman ayirmadi
Saglik gorevlileri agilama programina katilmamami 6nerdi. 3 0.5
Diger 16 2.7

*Katilimcilar birden fazla isaretleme yapmustir.

Katilimcilara asilar1 uygulatmama kararini kimin verdigi soruldugunda 398’u
(%67.5) karar1 esiyle birlikte verdigini, 80’1 (%13.6) karar1 kimseye danismadan

kendisinin verdigini, 66’s1 (%11.2) ise karar1 aile bireyleri ya da arkadaslarina

danigarak verdigini ifade etti. Ebeveynlerin 20’si (%3.4) bir saglik personeline

danisarak as1 uygulatmadigini belirtti. Saglik personeline danisan ebeveynlerin 13’1

(%2.2) ¢ocuk hastaliklar1 uzmanina, 2’si (%0.4) baska uzmanlik dallarindan bir

hekime, 2’si (%0.3) aile hekimine, 3’1 de (%0.5) de baska bir saglik personeline

danigarak as1 uygulatmama karari verdigini belirtti (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9: As1 Uygulatmama Kararinda Etkilenilen Kisiler, Konya-2019.

Say1 Yiizde
(%)
Karar1 esimle birlikte verdik 398 67.5
Karar1 kimseye danigmadan kendim verdim 80 13.6
Karari aile/arkadasa danisarak verdim 66 11.2
Karari bir ¢ocuk doktoruna danisarak verdim 13 2.2
Karar1 bir saglik personeline danisarak verdim 3 0.5
Karar1 bir aile hekimine danigarak verdim 2 0.3
Bilmiyor/ Hatirlamiyor 1 0.2
Diger 27 4.5
Toplam 590 100.0

As1 uygulatmayanlarin tamamina saglik personeli tarafindan bu karardan
vazgeemeleri hususunda telkinde bulunuldugu belirlendi. Ailelerin 389 (%65.9)’una
aile sagligr calisani, 191 (%32.4)’ine aile hekimi ve 10 (%1.7)’nuna da cocuk
hastaliklar1 uzmani tarafindan, asilamama kararindan vazgeg¢meleri igin telkinde

bulunuldugu bildirildi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Asilamama Kararindan Vazgegirmek igin Telkinde Bulunan Saglik Personeli Dagilimi,
Konya-2019.

Say Yiizde
(%)
Aile Sagligi Calisani 389 65.9
Aile hekimi 191 32.4
Cocuk Doktoru 10 1.7
Toplam 590 100.0

4.6 Asilamaya Iliskin Ebeveyn Gériisleri

Ebeveynlerin %68.8’1 asilarin yararli oldugunu diisiinmediklerini, asilarin
onledigi hastaliklar ¢ok ciddi olmadigina kesinlikle katiliyorum/katiliyorum diye
cevaplayarak ifade etti. Anketi cevaplayanlarin %54.9’u ¢ocukluk c¢agi asilamalar
tim toplumun yararina goriisiine kesinlikle katilmadigini /katilmadigini belirtti.

Katilimeilarin %48.8°1 asilarin otizme neden oldugu, %47.2°si asilarin kisirliga
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neden oldugu, %63.4’1 asilarin bagisiklik sistemini zayiflattigi diislincesine

kesinlikle katiliyorum veya katiliyorum goriisiinii bildirdi (Tablo 4.11).

Ebeveynlerin saglik c¢alisanlar1 ile ilgili disiinceleri de degerlendirildi.
Katilimcilarin %19.3°1 aile hekiminin 6nerdigi bir as1 giivenli goriisiine kesinlikle
katiliyorum/katiliyorum cevabini verdi. Asilama ile gorevli personel asi ile iligkili
stiphelerime cevap vermek i¢in yeterli zamani ayirtyor sorusuna katilimecilarin
%75.8°1 kesinlikle katiliyorum/katiliyorum cevabi verirken, aile hekimimin goriisii
asilar hakkinda karar vermem konusunda ¢ok énemlidir sorusuna %30.0°1 kesinlikle

katiliyorum/katiliyorum goriistinii bildirdi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Asilamaya iliskin Ebeveyn Goériisleri, Konya-2019.

Kesinlikle Kesinlikle =

Katilyorum Katihyorum Katilmiyorum Katﬂmlyor Bilmiyorum
Eger agilamay1 birakirsak, toplumda ¢ok nadir goriilen hastaliklar artabilir 50(%8.5) 154(%26.1) 245(%41.5) 62(%10.5) 79(%13.4)
Cocukluk ¢ag1 agilamalar1 tiim toplumun yararinadir 124(%21) 88(%14.9) 264(%44.7) 60(%10.2) 54(%9.2)
Zorunlu asilar (r. kizamik) zorunlu olmayanlardan daha 6nemlidir (&r. grip asist) 50(%8.5) 169(%28.6) 232(%39.3) 54(%9.2) 85(%14.4)
Asidan hemen sonra meydana gelebilecek olumsuz durumlardan korkuyorum 132(%22.4) 218(%36.9) 162(%27.5) 38(%6.4) 40(%6.8)
Asidan yillar sonra meydana gelebilecek olasi zararlardan korkuyorum 147(%24.9) 226(%38.3) 158(%26.8) 33(%5.6) 26(%4.4)
Asilarin otizme neden oldugunu diisliniiyorum 104(%17.6) 184(%31.2) 159(%26.9) 36(%6.1) 107(%18.1)
Asilarin kisirliga neden oldugunu diisiiniiyorum 100(%16.9) 179(%30.3) 181(%30.7) 34(%5.8) 96(%16.3)
Agilarin bagigiklik sistemini zayiflattigim diigtiniiyorum 104(%17.6) 270(%45.8) 113(%19.2) 31(%5.3) 72(%12.2)
Saglikli yasam tarzlarini veya dogal ilaglar1 takip ederseniz as1 gerekli degildir 134(%22.7) 252(%42.7) 75(%12.7) 41(%6.9) 88(%14.9)
Dogar dogmaz asiya baslamak ¢ok erken ve bebegin biiyiimesini beklemek daha iyi olur 131(%22.2) 185(%31.4) 125(%21.2) 45(%7.6) 104(%17.6)
Bazi agilarin, dnledikleri enfeksiyonlardan daha tehlikeli oldugunu diiiiniiyorum 100(%16.9) 238(%40.3) 136(%23.1) 32(%5.4) 84(%14.2)
Onerilen asilar ilag sirketlerinin ekonomik ¢ikarlarim korumaya yéneliktir 179(%30.3) 233(%39.5) 55(%9.3) 27(%4.6) 96(%16.3)
Birgok agilarin zararli madde (thiomersal, civa gibi) i¢erdigini diisiiniiyorum 150(%25.4) 233(%39.5) 113(%19.2) 21(%3.6) 73(%12.4)
Asilarin domuz iiriinii gibi dinen sakincali maddeler igerdigini diigiiniiyorum 127(%21.5) 201(%34.1) 116(%19.7) 48(%8.1) 98(%16.6)
Cocugumun agilanmasiyla ilgili bir karar aldigimda, dogru bir sekilde bilgi sahibi olamadim 23(%3.9) 43(%7.3) 299(%50.7) 183(%31) 42(%7.1)
Saglik ¢alisanlari asilamanin yararlari hakkinda bilgi verir, ancak risklerinden bahsetmez 82(%13.9) 60(%27.1) 217(%36.8) 75(%12.7) 56(%9.5)
Saglik birimleri tarafindan sunulan iicretsiz agilarin ¢ok fazla oldugunu diigiiniiyorum 80(%13.6) 199(%33.7) 144(%24.4) 33(%5.6) 134(%22.7)
Cocuguma ayni asi1 seansinda daha fazla ag1 yapmamayi tercih ederim 73(%12.4) 197(%33.4) 201(%34.1) 32(%5.4) 87(%14.7)
Asilarin yararl oldugunu diisiinmiiyorum: Onledikleri hastaliklar ¢ok ciddi degil 142(%24.1) 264(%44.7) 100(%16.9) 30(%5.1) 54(%9.2)
Aile hekiminin 6nerdigi bir as1 giivenlidir 32(%5.4) 82(%13.9) 269(%45.6) 110(%18.6) 97(%16.4)
Saglik birimleri tarafindan 6nerilen bir as1 giivenlidir 34(%5.8) 79(%13.4) 294(%49.8) 93(%15.8) 90(%15.3)
Asilama ile gorevli personel, asi ile iliskili stiphelerime cevap vermek i¢in yeterli zamani ayiriyor 142(%24.1) 305(%51.7) 107(%18.1) 20(%3.4) 16(%2.7)
Asilama ile gorevli personel agilar konusunda yeterince bilgilidir 139(%23.6) 313(%53.1) 90(%15.3) 18(%3.1) 30(%5.1)
Cocuk doktorum agilar konusunda yeterince bilgili ve bana yeterli zaman ayirtyor 115(%19.5) 297(%50.3) 81(%13.7) 24(%4.1) 73(%12.4)
Aile hekimim agilar konusunda yeterince bilgili ve bana yeterli zaman ayirtyor 165(%28.0) 337(%57.1) 47(%8.0) 16(%2.7) 25(%4.2)
Cocuk doktorumun goriisii agilar hakkinda karar vermem konusunda ¢ok onemlidir 46(%7.8) 196(%33.2) 226(%38.3) 46(%7.8) 76(%12.9)
Aile hekimimin goriisii asilar hakkinda karar vermem konusunda ¢ok 6nemlidir 44(%7.5) 133(%22.5) 305(%51.7) 49(%8.3) 59(%10)
l“(ar?a_‘/k(_)r?bine asilar (tek enjektorde birden fazla asi1, 6rnegin, besli karma ag1), kabul edilecek asilar1 segme 53(%69.0) 216(%36.6) 122(%20.7) 36(%6.1) 163(%27.6)
Ozgiirligiini smirlar
Karma/ kombine agilar (tek enjektérde birden fazla asi, drnegin, besli karma as1) bagisiklik sistemine asir1 67(%11.4) 213(%36.1) 86(%14.6) 30(%5.1) 194(%32.9)

yiiklenir
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4.7 Cocukluk Cagi Asilart Konusunda Bilgi Kaynaklari

Bebeklerine as1 yapilmasimi reddeden ebeveynlerin 413’4 (%70.0) aile
hekiminden, 386’s1 (%65.4) internet/sosyal medyadan, 229’u (%38.8) dini
kaynaklardan, 227’si (%38.5) arkadastan/aileden, 189’u (%32.0) ¢ocuk doktorundan,
189°u (%32.0) as1 karsit1 gruplardan ve 188’1 (%31.9)de dini kanaat 6nderlerinden bilgi
aldigim ifade etti. Diger yandan katilimcilarin sadece 34’1 (%5.8) Toplum Saghig
Merkezinden bilgi aldigini, 7’si (%1.2) ise hicbir kaynaktan bilgi almadigini belirtti
(Tablo 4.12).

Tablo 4.12: Cocukluk Cag1 Asilarina iliskin Bilgi Kaynaklari, Konya-2019.

Sayr* Yiizde (%)

Aile Hekimi 413 70.0
Internet, Sosyal Medya 386 65.4
Dini Kaynaklar 229 38.8
Arkadaglar/ Aile 227 38.5
Cocuk Doktoru 189 32.0
As1 Karsiti Gruplar 189 32.0
Dini Kanaat Onderleri 188 31.9
Yazili Kaynaklar (Kitap, Dergi, Gazete vb.) 187 31.7
Televizyon 116 19.7
Giivendiginiz Bir Bagska Hekim 115 19.5
Toplum Sagligi Merkezi 34 5.8

Higbiri 7 1.2

Bilmiyor/Hatirlamiyor 4 0.7

Diger 11 1.9

*Katilimcilar birden fazla isaretleme yapmustir.

Katilimcilarin 328’inin (%55.6) hamilelik siirecinde aile hekimi ya da aile
saglhig calisami tarafindan asilara iliskin bilgilendirildigi, 172’sine (%29.2) ise ilave
hamilelik stirecinde hi¢ saglik kontroliine gitmedigini soylerken, 25 (%4.2) katilimci
aile hekimi ya da aile saghgl calisan1 tarafindan asilamaya iliskin bilgilendirme

yapilmadigimi belirtti (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: Aile Hekimi ya da Aile Saghg Calisam Tarafindan Hamilelerin Asilamaya ligkin
Bilgilendirilme Durumu, Konya-2019.

Say1  Yiizde(%)

Evet, “asilama” konusunda bilgi verildi 328 55.6

Evet, bilgi verildi, ayrica aile hekimi ya da ilgili diger saglik kuruluslar ile

iletisim kurmamiz konusunda tavsiyede bulunuldu 172 29.2
Bilmiyor/ Hatirlamiyor 32 54
Hayir bilgi verilmedi 25 4.2
Hamileligim sirasinda saglik kontroliine hi¢ gitmedim, saglik personeli ile

goriismedim. 9 1.5
Cevap yok 24 4.1
Toplam 590 100.0

Katilimceilarin 235’°inin (%39.8) hamilelik siiresinde takip eden kadin dogum
uzman tarafindan ¢ocukluk ¢agi asilamalarma iliskin bilgilendirildigi, ayrica 77’ine
(%13.1) aile hekimi veya ilgili diger saglik kuruluslarima bagvurmasinin tavsiye
edildigi ifade edildi. 12 (%2.0) katilimci hamilelik siirecinde kadin uzmanina
gitmedigini ifade ederken, 143 (%24.2) katilimer kadin dogum uzmani tarafindan

takiplerde ¢ocukluk ¢agi asilarin iliskin bilgi verilmedigini belirtti (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Kadin Dogum Uzmanlarinin Hamile Takiplerinde Asilamaya iliskin Bilgilendirme Durumu,
Konya-2019.

Sa Yiizde
(%)
Evet, “agilama” konusunda bilgi verildi 235 39.8
Hayir bilgi verilmedi 143 24.2
Bilmiyor/ Hatirlamiyor 115 195
Evet, bilgi verildi, ayrica aile hekimi ya da ilgili diger saglik kuruluglari ile iletisim
. 77 131
kurmamiz konusunda tavsiyede bulunuldu
Hamileligim sirasinda kadin dogum uzmani ile hi¢ goriismedim. 12 2.0
Cevap yok 8 1.4
Toplam 590 100.0

Katilimeilarin 307’sine (%52.0) dogum yaptiklar saglik kurulusunda ¢ocukluk
cag asilamalarina iliskin bilgilendirilme yapildigi, ayrica 78’ine (%13.2) de aile hekimi
veya ilgili diger saglik kuruluslarina bagvurmasinin tavsiye edildigi belirlendi. Ancak
112 (%19.0) katilimc1 dogum yaptiklar1 saglik kurulusunda gorevli calisanlar
tarafindan gocukluk ¢agi asilarina iliskin bilgi verilmedigini ifade etti (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15: Dogum Yapilan Saghk Kurulusunda Asilamaya Iliskin Bilgilendirme Durumu, Konya-2019.

Sayr Yiizde
(%)
Evet, “asilama” konusunda bilgi verildi 307 52.0
Hayir bilgi verilmedi 112 19.0
Bilmiyor/ Hatirlamiyor 84 142
Evet, bilgi verildi, ayrica aile hekimi ya da ilgili diger saglik 78 13.2
kuruluslart ile iletisim kurmamiz konusunda tavsiyede bulunuldu
Cevapsiz 9 1.5
Toplam 590 100.0

4.8 Asilamaya lliskin Ebeveyn Gériiglerinin Anketi Cevaplayan Ebeveyne Gore

Karsilastirmasi

“Onerilen asilar ilag sirketlerinin ekonomik c¢ikarlarin1 korumaya yoneliktir”
Oonermesine annelerin  %68.8’i, babalarin %74.1°1 katildigin1 belirtti (p=0.016).
“Asilarin domuz {irlinii gibi dinen sakincali maddeler igerdigini diislinliyorum”
Oonermesine annelerin %54.6’s1, babalarin %59.8’1 katildigin1 soyledi (p=0.023).
“Cocugumun asilanmasiyla ilgili bir karar aldigimda, dogru bir sekilde bilgi sahibi
olamadim” Onermesine annelerin %9.4’1, babalarin %18.8°1 katildigini ifade etmistir
(p=0.020). Bu onermelere verilen cevaplar agisindan anne ve babalar arasinda
istatistiksel farklilik tespit edildi (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16: Anketi Cevaplayan Ebeveyne Gore Ailelerin Asilama ile ilgili Onermelere Y®&nelik
Goriisleri, Konya-2019.

Anketi Cevaplayan Ebeveyn

x2 degeri
Anne Baba
p degeri
0 0
n(%o) n(%)
Eger asilamayi birakirsak, toplumda  Katiliyorum 169(%35.4) 35(%31.2) 2336
¢ok nadir goriilen hastaliklar artabilir Katilmryorum 242(%50.6) 65(%58.0)
Bilgim yok 67(%14.0) 12(%10.8) 0.674
Cocukluk ¢ag1 agilamalari  tim Katiliyorum 171(%35.8) 41(%36.6) 4.884
toplumun yararinadir Katilmiyorum 262(%54.8) 62 (%55.4) 0.299
Bilgim yok 45 (%9.4) 9 (%8.0) )
Zorunlu agstlar (6r. kizamik) zorunlu  Katiliyorum 180(%37.6) 39(%34.8) 2788
olmayanlardan daha dnemlidir (Sr. grip Katilmiyorum 228(%47.8) 58(%51.8) :
asist) o 0.594
Bilgim yok 70(%14.6) 15(%13.4)
Asidan  hemen sonra meydana  Katiliyorum 279(%58.4) 10(%29.4) 2975
gg'ﬁ'}'fi‘;ﬁ'ﬁn olumsuz durumlardan i vorum  167(%350)  23(%67.6) oo
Bilgim yok 32(%6.6) 1(%2.9) '
Asidan  yillar  sonra  meydana  Katiliyorum 295(%61.7) 78(%69.6) 4.222
gelebilecek olast zararlardan  Katilmiyorum 163(%34.1) 28(%25.0)
korkuyorum Bilgim yok 20(%4.2) 6(%5.4) 0.377
Asilarm  otizme neden oldugunu  Katiliyorum 230(%48.1) 58(%51.8) 3.805
diisiiniiyorum Katilmiyorum 157(%32.9) 38(%34.0) 0.433
Bilgim yok 91(%14.2) 16(%14.2) )
Asilarm  kisirhga  neden  oldugunu Katiliyorum 222(%46.5) 57(%50.9) 2.933
diisiiniiyorum Katilmiyorum 177(%37.0) 38(%34.0) 0.569
Bilgim yok 79(%16.5) 17(%75.1) )
Agilarin bagisiklik sistemini  Katiliyorum 305(%63.8) 69(%61.6) 3.062
zayiflattigini diistiniiyorum K_atl!mlyorum 112(%23.4) 32(%28.6) 0.547
Bilgim yok 61(%12.8) 11(%9.8)
Saglikli yasam tarzlarimi veya dogal  Katiliyorum 315(%65.9) 71(%63.4) 6.356
ilaglar1 takip ederseniz as1 gerekli Katilmiyorum 90(%18.9) 26(%23.2)
degildir Bilgim yok 73(%15.2) 15(%13.4) 0.174
Dogar dogmaz asiya baslamak ¢ok  Katiliyorum 259(%54.2) 57(%50.9) 2.622
erken ve  Dbebegin  biiylimesini  Katilmiyorum 134(%28.0) 36(%32.1)
beklemek daha iyi olur Bilgim yok 85(%17.8) 19(%17.0) 0.623
Bazi agilarin, onledikleri  Katiliyorum 265(%55.4) 73(%65.2) 5.242
enfeksiyonlardan daha  tehlikeli ~ Katilmiyorum 139(%29.0) 29(%29.9)
oldugunu diisiiniiyorum Bilgim yok 74(%15.6) 10(%8.9) 0.263
Onerilen asilar ilag  sirketlerinin  Katiliyorum 329(%68.8) 63(%74.1) 12.200
ekonomik  c¢ikarlarmi  korumaya  Katilmiyorum 64(%13.4) 18(%16.1)
yoneliktir Bilgim yok 85(%17.8) 11(%9.8) 0.016
Birgok  agilarin  zararh  madde Katiliyorum 202(%63.1) 81(%72.3) 6.942
(thiomersal, civa gibi) icerdigini Katilmiyorum 114(%23.8) 20(%17.9)
diisiiniiyorum Bilgim yok 62(%13.1) 11(%9.8) 0.139
Agilarin  domuz riinii  gibi dinen  Katiliyorum 261(%54.6) 67(%59.8) 11.327
sakincali maddeler icerdigini  Katilmiyorum 132(%27.6) 32(%28.6)
diisiiniiyorum Bilgim yok 85(%17.8) 13(%11.6) 0.023
Cocugumun agilanmasiyla ilgili bir  Katiliyorum 45(%9.4) 21(%18.8) 8.044
karar aldigimda, dogru bir sekilde bilgi  Katilmiyorum 399(%83.5) 83(%74.1)
sahibi olamadim Bilgim yok 34(%7.1) 8(%7.1) 0.020
Saglik ¢alisanlart asilamanmn yararlar1  Katiliyorum 196(%41.0) 46(%41.1) 1.068
hakkinda bilgi verir, ancak risklerinden ~ Katilmiyorum 237(%49.8) 54(%48.2)
bahsetmez Bilgim yok 44(%9.1) 12(%10.7) 0.899
Saglik birimleri tarafindan sunulan  Katilryorum 221(%46.3) 58(%51.8) 2777
icretsiz asilarn ¢ok fazla oldugunu  Katilmiyorum 143(%29.9) 34(%30.4)
diistiniiyorum. Bilgim yok 114(%23.8) 20(%17.8) 0.596
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Tablo 4.16: (Devami) Anketi Cevaplayan Ebeveyne Gore Ailelerin Asilama ile Tlgili Onermelere
Yonelik Goriisleri, Konya-2019.

Anketi Cevaplayan Ebeveyn

Anne Baba x? degeri
n(%) n(%) p degeri
Cocuguma aym asi seansinda daha Katiliyorum 211(%44.2) 59(%52.7) 4.417
fazla as1 yapmamayi tercih ederim Ié.e:tl!mlyorkum 17952(2;/01450-71)) i;gﬁ’i’g% 0.352
ilgim yo ©15. ©10.
Asilarin yararlt oldugunu  Katiliyorum 233(%69.7) 73(%65.2) 3814
diigiinmiiyorum: Onledikleri hastaliklar ~ Katilmiyorum 99(%21.7) 26(%23.2)
ciddi degil Bilgim yok 41(%8.6) 13(%11.6) 0.432
Aile hekiminin 6nerdigi bir ag1 Katl}lyorum 3802(?%%1.26) %(g’gg-? 2.770
givenlidir Iéﬁgirr;n)}//grkum 82(E’A017.é)) 15§°/213:4; 0.597
Saglik birimleri tarafindan 6nerilen bir ~ Katiliyorum 386((?1682-0) 28(2/02421-1) 2419
o6 givenlidi Blgimyok 750057 isoeiag OO
Asilama ile gorevli personel, as1 ile  Katiliyorum 274(%77.8) 75(%67.0) 29369
iligkili stiphelerime cevap vermek ig¢in  Katilmiyorum 94(%19.6) 33(%29.5)
yeterli zaman1 ayirtyor Bilgim yok 12(%2.6) 4(%3.5) 0.053
Agilama ile gorevli personel agilar  Katiliyorum 371(%77.6) 81(%72.4) 6.372
konusunda yeterince bilgilidir Katilmiyorum 80(%16.7) 28(%25.0) 0173
Bilgim yok 27(%5.7) 3(%2.6) )
Cocuk doktorum asilar konusunda  Katiliyorum 343(%71.7) 69(%61.6) 7.061
yeterince bilgili ve bana yeterince Katilmiyorum 71.7(%18.2) 26(%23.3)
zaman ay1rtyor Bilgim yok 56(%11.7) 17(%15.1) 0.133
Aile hekimim agilar konusunda  Katiliyorum 414(%86.6) 88(%78.6) 6.341
yeterince bilgili ve bana yeterince  Katilmryorum 44(%9.2) 19(%17.0)
zaman ayiriyor Bilgim yok 20(%5.2) 5(%4.4) 0.175
Cocuk  doktorum  goriigii  asilar  Katiliyorum 199(%41.6) 43(%38.4) 3391
bakkm.da.l karar vermem konusunda ¢ok Katilmiyorum 221(%46.2) 51(%45.5) 0.495
Snemlidig Bilgim yok 58(%12.2) 18(%16.1) '
Aile hekimimin goriigii agilar hakkinda  Katiliyorum 140(%29.3) 37(%33.0) 1.313
gir;rl lidi;/ermem konusunda  ¢ok Ié_altqmlyorkum 222%}81631) igg’fiig; 0.859
ilgim yo 09. 611,
Karma /kombine agsilar (tek enjektérde  Katiliyorum 222(%46.5) 47(%41.9)
birden fazla asi, 6rnegin, besli karma  Katilmiyorum 124(%25.9) 34(%30.3) 1.890
as1), kabul edilecek asilart segme  Bilgim yok 132(%27.6) 31(%27.8) 0.756
Ozgiirliigiini smnirlar
Karma/kombine agilar (tek enjektérde  Katiliyorum 227(%47.5) 53(%47.3)
ordn b ST LI o Sitisy g L8
Bilgim yok 158(%33.0) 36(%32.2) 0.821

Anketi cevaplayan ebeveyne gore asi ile ilgili olarak asilamanin birakilmasi
durumunda toplumda nadir goriilen hastaliklarin artacagina (p=0.674), ¢ocukluk ¢agi
astlamalarinin toplumun yararma olduguna (p=0.299), zorunlu asilarin daha 6nemli
olduguna (p=0.594), as1 sonrasi hemen (p=0.562) veya yillar sonra meydana
gelebilecek olumsuz etkilerden dolayr korku duyulduguna (p=0.377), asinin otizm
(p=0.433) veya kisirliga neden olduguna (p=0.569), bagisiklik sistemini zayiflattigina
(p=0.547), saglikli yasam tarzi veya dogal ilaglar kullanildiginda asinin gerekli

olmadigina (p=0.174), dogar dogmaz as1 uygulamasinin bebek i¢in ¢cok erken olduguna
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(p=0.623), baz1 asilarin 6nledikleri enfeksiyonlara daha tehlikeli olduguna (p=0.263),
asilarin zararli maddeler icerdigine (p=0.139), saglik ¢alisanlarinin asilarin risklerinden
hi¢ bahsetmedigine (p=0.899), saglik birimleri tarafindan sunulan as1 sayisinin fazla
olduguna (p=0.596), aynm1 seansta birden fazla as1 yapilmasimin uygun olmadigina
(p=0.352), asilarin yararli olmadigina (p=0.432), aile hekiminin (p=0.597)veya saglik
birimlerinin Onerdigi asilarin giivenilir olduguna (p=0.659), asilama ile gorevli
personelin yeterli zaman ayirdigmi (p=0.053) ve bilgili olduguna (p=0.173), ¢ocuk
doktorunun (p=0.133) veya aile hekiminin bilgili oldugu ve yeterli zaman ayirdigina
(p=0.175), ¢ocuk doktoru (p=0.495) veya aile hekiminin goriigiiniin asilara iliskin
verecegi kararda etkili olduguna (p=0.859), karma agilarin agilara arasinda segim
yapma Ozgirliigiinii kisitladigma (p=0756) ve bagisiklik sistemini zayiflattigina
(p=0.821) iliskin diger goriisler acisindan bir farklilik tespit edilmedi.

4.9 Asilamaya Iliskin Ebeveyn Gériislerinin Saghk Personeli Tarafindan Karardan
Vazgecirmek Amaciyla Goriisiilmeye Gore Karsilagtirmasi

Saglik personeli tarafindan karardan vazgecirmek amaciyla telkinde
bulunulmayan katilimcilarin “Eger asilamay1 birakirsak, toplumda ¢ok nadir goriilen
hastaliklar artabilir” (p=0.001) “Cocukluk ¢agi asilamalari tiim toplumun yararinadir”
(p=0.001) “Zorunlu asilar (6r. kizamik) zorunlu olmayanlardan daha 6nemlidir (6r. grip
asis1)” (p=0.001) “Saglik birimleri tarafindan sunulan iicretsiz asilarin ¢ok fazla
oldugunu disiiniiyorum.”(p=0.001) “Saglik birimleri tarafindan Onerilen bir as1
giivenlidir.” (p=0.001) “Cocuk doktorum asilar konusunda yeterince bilgili ve bana
yeterince zaman ayiriyor.”’(p=0.018) “Aile hekimimin goriisii asilar hakkinda karar
vermem konusunda ¢ok 6nemlidir.”(p=0.001) “Cocuk doktorum goriisii agilar hakkinda
karar vermem konusunda ¢ok 6nemlidir.” (p=0.001) 6nermelerine anlamli olarak daha

yiiksek oranda katiliyorum cevabi verdigi tespit edildi (Tablo 4.17).

Yine saglik personeli tarafindan karardan vazgegirmek amaciyla telkinde
bulunulmayan katilimcilarin “Karma/kombine asilar (tek enjektorde birden fazla asi,
ornegin, besli karma as1) bagisiklik sistemine asir1 yiiklenir.”(p=0.019) “Cocuguma
ayni as1 seansinda daha fazla as1 yapmamayi tercih ederim.”(p=0.001) 6nermelerine ise
anlamli olarak daha yiliksek oranda katilmiyorum cevabi verdigi tespit edildi (Tablo
4.17).

Saglik personeli tarafindan karardan vazgecirmek amaciyla telkinde bulunulan

katilimcilarin  “Asidan hemen sonra meydana gelebilecek olumsuz durumlardan
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korkuyorum” (p=0.001) “Asidan yillar sonra meydana gelebilecek olasi zararlardan
korkuyorum” (p=0.001) “Asilarin otizme neden oldugunu diisiiniiyorum” (p=0.001)
“Asilarin kisirliga neden oldugunu disiiniiyorum” (p=0.001) “Asilarin bagisiklik
sistemini zayiflattigin1 disiiniiyorum” (p=0.001) “Saglikli yasam tarzlarin1 veya dogal
ilaglar takip ederseniz as1 gerekli degildir” (p=0.001) “Dogar dogmaz asiya baslamak
¢ok erken ve bebegin biiyiimesini beklemek daha iyi olur” (p=0.001) “Bazi asilarin,
onledikleri enfeksiyonlardan daha tehlikeli oldugunu disiiniiyorum” (p=0.001)
“Onerilen asilar ilag sirketlerinin ekonomik ¢ikarlarini korumaya yéneliktir” (p=0.001)
“Bir¢ok asilarin zararli madde (thiomersal, civa gibi) igerdigini diisliniiyorum”
(p=0.001) “Asilarin domuz {irlinii gibi dinen sakincali maddeler igerdigini
diisiiniiyorum.” (p=0.004) “Asilarin yararli oldugunu diisiinmiiyorum: Onledikleri
hastaliklar ciddi degil” (p=0.001), “aile hekimin asilar konusunda yeterince bilgili ve
bana yeterli zaman ayiriyor” (p=0.034) Onermelerine anlamli olarak daha yiiksek
oranda katiliyorum cevabt  verdigi, “Aile hekiminin Onerdigi bir as1
giivenlidir’(p=0.000) 6nermesine ise anlamli olarak daha yiiksek oranda katilmiyorum

cevabi verdigi tespit edildi (Tablo 4.17).

Saglik personeli tarafindan karardan vazgegirmek amaciyla telkinde bulunulma
durumu ile, “cocugumun asilanmasina iliskin bir karar aldigimda, dogru bir sekilde
bilgi sahibi olamadim” (p=0.865), “saglik calisanlar1 asilamanin yararlar1 hakkinda
bilgi verir, ancak risklerinden bahsetmez” (p=0.486), “asilama ile ilgili personel as1 ile
iligkili stiphelerime cevap vermek i¢in yeterli zaman ayiriyor” (p=0.661), “asilama ile
gorevli personel asilar konusunda yeterince bilgilidir” (p=0.380), “karma/ kombine
asilar (tek enjektorde birden fazla asi, 6rnegin, besli karma as1) bagisiklik sistemine

asir1 yiklenir” (p=0.082) dnermeleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.
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Tablo 4.17: Saglk Personeli Tarafindan Karardan Vazgegirmek Amaciyla Telkinde Bulunulma
Durumuna Gére Ailelerin Asilama ile flgili Onermelere Yénelik Goriisleri, Konya-2019.

Saglik personeli tarafindan bu
karardan vazgecmeniz

konusunda bir telkinde x? degeri
bulunulma durumu
p degeri
Evet Hayir
n(%o) n(%b)
Eger agilamay1 birakirsak, toplumda ¢ok  Katiliyorum 180(%32.4) 24(%70.6) 20.685
nadir goriilen hastaliklar artabilir Katilmiyorum 299(%53.8) 8(%23.5)
Bilgim yok 77(%13.8) 2(%5.9) <0.001
Cocukluk ¢ag1 agilamalari tiim toplumun Katiliyorum 187(%33.6) 25(%73.5) 21.051
yararinadir Katilmiyorum 315(%56.7) 9 (%26.5) <0001
Bilgim yok 54 (%9.7) 0 (%0) )
Zorunlu agilar (6r. kizamik) zorunlu  Katiliyorum 196(%35.3) 23(%67.6) 14.023
olmayanlardan daha onemlidir (6r. grip Katilmiyorum 276(%49.6) 10(%29.4) :
asis1) o <0.001
Bilgim yok 84(%15.1) 1(%2.9)
Asidan  hemen  sonra  meydana  Katiliyorum 340(%61.2) 10(%29.4) 16.487
gelebilecek  olumsuz ~ durumlardan Katilmiyorum 177(%31.8) 23(%67.6) :
korkuyorum <0.001
Bilgim yok 39(%7.0) 1(%2.9)
Asidan yillar sonra meydana gelebilecek ~ Katiliyorum 364(%665.5) 9(%26.5) 22.017
olasi zararlardan korkuyorum Katilmiyorum 167(%30.0) 24(%70.6) <0.001
Bilgim yok 25(%4.5) 1(%2.9) '
Asilarin = otizme neden  oldugunu Katiliyorum 276(%49.6) 128%35.3) 19.590
diisiiniiyorum Katilmiyorum 173(%31.1) 22(%64.7) <0.001
Bilgim yok 107(%19.2) 0(%0) '
Astlarm  kisirhga  neden  oldugunu Katiliyorum 268(%48.2) 11(%32.4) 17.214
diisiiniiyorum Katilmiyorum 192(%34.5) 23(%67.6) <0001
Bilgim yok 96(%17.3) 0(%0) '
Astlarin bagisiklik sistemini  Katiliyorum 360(%64.7) 14(%41.2) 21.749
zayiflattigini diisiiniiyorum Katilmiyorum 124(%22.3) 20(%58.8) <0.001
Bilgim yok 72(%12.9) 0(%0) '
Saglikli yasam tarzlarimi veya dogal Katiliyorum 374(%67.3) 12(%35.3) 18.961
ilaglar1 takip ederseniz a1 gerekli ~ Katilmiyorum 100(%18.0) 16(%47.1)
degildir Bilgim yok 82(%14.7) 6(%17.6) <0.001
Dogar dogmaz asiya baslamak ¢ok erken  Katiliyorum 298(%53.6) 18(%52.9) 12.768
ve bebegin biiyiimesini beklemek daha  Katilmiyorum 154(%27.7) 16(%47.1)
iyi olur Bilgim yok 104(%18.7) 0(%0) 0.001
Bazi agilarin, onledikleri  Katiliyorum 326(%58.6) 12(%35.3) 16.486
enfeksiyonlardan daha tehlikeli  Katilmiyorum 148(%26.6) 20(%58.8)
oldugunu diisiiniiyorum Bilgim yok 82(%14.7) 2(%5.9) <0.001
Onerilen  asilar  ilag  sirketlerinin  Katiliyorum 393(%70.7) 19(%¥55.9) 19.228
ekonomik cikarlarini korumaya  Katilmiyorum 68(%12.2) 14(%41.2)
yoneliktir Bilgim yok 95(%17.1) 1(%2.9) <0.001
Birgok agilarin zararl madde  Katiliyorum 372(%66.9) 11(%32.4) 22246
(thiomersal, civa gibi) igerdigini  Katilmiyorum 114(%20.5) 20(%058.8)
diisiiniiyorum Bilgim yok 70(%12.6) 3(%8.8) <0.001
Astlarin  domuz driini  gibi dinen  Katiliyorum 318(%57.2) 10(%29.4) 11.191
sakincall maddeler icerdigini  Katilmiyorum 147(%26.4) 17(%50.0)
diisiiniiyorum Bilgim yok 91(%16.4) 7(%20.6) 0.004
Saglik birimleri tarafindan sunulan  Katiliyorum 273(%49.1) 6(%17.6) 21597
ucretsiz agilarin ¢ok fazla oldugunu  Katilmiyorum 155(%27.9) 22(%64.7)
diisiiniiyorum. Bilgim yok 128(%23) 6(%17.6) <0.001
Cocuguma aymi as1 seansinda daha fazla Katiliyorum 261(%646.9) 9(%26.5) 14.306
ast yapmamay tercih ederim Katilmiyorum 209(%37.6) 24(%70.6) 0.001
Bilgim yok 86(%15.5) 1(%2.9) )
Asilarin yararl oldugunu  Katiliyorum 388(%69.8) 18(%52.9) 13.249
diisiinmityorum: Onledikleri hastaliklar ~ Katilmiyorum 114(%20.5) 16(%47.1)
ciddi degil Bilgim yok 54(%9.7) 0(%0) 0.001
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Tablo 4.17: (Devamm) Saglik Personeli Tarafindan Karardan Vazgegirmek Amaciyla Telkinde
Bulunulma Durumuna Gére Ailelerin Asilama ile Ilgili Onermelere Yonelik Goriisleri, Konya-2019.

Saglik personeli tarafindan bu
karardan vazgecmeniz

konusunda bir telkinde x> degeri
bulunulma durumu deseri
Evet Hayir b deg
n(%o) n(%o)
Aile hekiminin Onerdigi bir as1 Katilryorum 96(%17.3) 18(%52.9) 26.538
giivenlidir Katilmiyorum 365(%65.6) 14(%41.2) <0.001
Bilgim yok 95(%17.1) 2(%5.9) '
Saglik birimleri tarafindan onerilen bir ~ Katiliyorum 95(%17.1) 18(%52.9) 26.863
asi giivenlidir Katilmiyorum 373(%67.1) 14(%41.2) <0.001
Bilgim yok 88(%15.8) 2(%5.9) )
Cocuk doktorum agilar konusunda  Katiliyorum 382(%68.7) 30(%88.2) 7.772
yeterince bilgili ve bana yeterince zaman  Katilmiyorum 101(%18.2) 4(%11.8)
ayirtyor Bilgim yok 73(%13.1) 0(%0) 0.018
0, 0,
Cocuk doktorum goriisii agilar hakkinda Katliyorum 213(%38.3) 29(%85.3) 29.606
karar vermem konusunda ¢ok 6nemlidir Katilmiyorum 267(%48.0) 5(%14.7) <0.001
Bilgim yok 76(%13.7) 0(%0)
9 0
Aile hekimimin goriisii asilar hakkinda jjpiryorugg 157CER2) g0(658.5) 14.574
karar vermem konusunda gok énemlidir Katilmiyorum 340(%61.2) 14(%41.2) <0.001
Bilgim yok 59(%10.6) 0(%0)
Karma/kombine agilar (tek enjektorde  Katiliyorum 267(%48.0) 13(%38.2)

E“f‘e“kfalfl“‘. ast, dregin, bﬁ’f{lll karma asy) o imyorum  103(%18.5) 13(%38.2) 7.931
agistkik sistemine asirt yuklenir Bilgim yok 186(%33.5) 8(%23.5) 0.019

4.10 Asilamaya Iliskin Ebeveyn Goriislerinin Cocukluk Cagi Asilari Konusunda

Olumsuz Goriig Bildiren Saglik Personeline Gore Karsilastirmast

Cocukluk ¢agi asilar1 hakkinda olumsuz goriis bildiren saglik personeli olan
katilimcilarin  zorunlu asilar (6r. kizamik) zorunlu olmayanlardan daha Onemli
olduguna (p=0.001), birgok asilarin zararli madde (thiomersal, civa gibi) igerdigine
(p=0.015), asilama ile gorevli personelin, as1 ile iligkili stiphelere cevap vermek igin
yeterli zamani ayirdigina (p=0.039) asilama ile gorevli personel asilar konusunda
yeterince bilgili olduguna (p=0.004) g¢ocuk doktorum asilar konusunda yeterince bilgili
ve bana yeterli zaman ayirdigina (p=0.009) Onermelerine daha yiiksek oranda
katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum goriisii bildirdigi, asidan hemen sonra meydana
gelebilecek olumsuz etkilerden dolay1 korku duyulduguna (p=0.016), asilarin domuz
iriinii gibi dinen sakincali iirlinler igerdigine (p=0.002), saglik calisanlarinin asilarin
risklerinden hi¢ bahsetmedigine (p=0.002), saglik birimleri tarafindan sunulan asi
sayisinin fazla olduguna (p=0.046), otizme neden olduguna (p=0.038), asilarin yararl
olmadigina (p=0.018), karma /kombine asilar (tek enjektorde birden fazla asi, 6rnegin,

besli karma as1), kabul edilecek agilar1 segcme Ozgirliigiinii sinirladigina iliskin

78



(p=0.008) oOnermelerine ise daha yiiksek oranda katiliyorum/kesinlikle katiliyorum
gortsi bildirdigi tespit edildi (Tablo 4.18).

Cocukluk c¢ag1 asilar1 hakkinda olumsuz goriis bildiren saglik personeli bulunma
durumuna gore asi ile ilgili olarak asilamanin birakilmasi durumunda toplumda nadir
goriilen hastaliklarin artacagina (p=0.257), ¢ocukluk ¢agi asilamalarinin toplumun
yararina olduguna (p=0.081), as1 sonrast hemen (p=0.016) veya yillar sonra meydana
gelebilecek olumsuz etkilerden dolay1 korku duyulduguna (p=0.098), asinin kisirliga
neden olduguna (p=0.446), bagisiklik sistemini zayiflattigina (p=0.068), saglikli yagsam
tarzt veya dogal ilaglar kullanildiginda asinin gerekli olmadigina (p=0.459), dogar
dogmaz as1 uygulamasinin bebek igin ¢ok erken olduguna (p=0.727), baz1 asilarin
onledikleri enfeksiyonlara daha tehlikeli olduguna (p=0.438), Onerilen asilarin ilag
sirketlerinin ekonomik ¢ikarina olduguna (p=0.075), asilama ile ilgili karar alirken
dogru bir sekilde bilgi sahibi olmadigina (p=0.778), ayni seansta birden fazla as1
yapilmasinin uygun olmadigma (p=0.702), aile hekiminin (p=0.812) veya saglik
birimlerinin &nerdigi asilarin gilivenilir olduguna (p=0.056), aile hekiminin bilgili
oldugu ve yeterli zaman ayirdigina (p=0.103), ¢ocuk doktoru (p=0.586) veya aile
hekiminin goristiniin asilara iligkin verecegi kararda etkili olduguna (p=0.569), karma
asilarin bagisiklik sistemini zayiflattigina (p=0.077) iliskin diger goriisler agisindan bir
farklilik tespit edilmedi.

Tablo 4.18: Saglik Personelinin Cocukluk Cagi Asilar1 Konusunda Olumsuz Goriis Bildirme Durumuna
Gore Ailelerin Ast ile Tlgili Goriisleri, Konya-2019.

Cocukluk cagl asilar

konusunda size olumsuz goriis 2 dederi
bildiren (asilara karsi olan) gert
saghk personeli oldu mu?
Evet Hayir p degeri
n(%o) n(%o)
214
Katiliyorum 5 (%13.9 13.347
Zorunlu agilar (6r. kizamik) zorunlu Y ( ) (%38.6)
olmayanlardan daha 6nemlidir (6r. grip 0 258
asis1) Katilmiyorum 28 (%77.8) (9%46.6) 0.001
Bilgim yok 3(%8.3) 82 (%14.8)
Asidan  hemen sonra  meydana 0 330
gelebilecek  olumsuz  durumlardan Kaulyorum 20(%55.6) (%59.5) 12.214
korkuyorum Katilmtyorum 13(%36.2) 187(33.8) 0.016
Bilgim yok 3(%8.2) 37(%6.7)
263
0
Katiliyorum 25 (%69.4) (%47 5) 6.534
Asilarin  otizme neden  oldugunu o 188
diisiinfiyorum Katilmiyorum 7 (%19.4) (%33.9) 0.038
o 103
9
Bilgim yok 4 (%11.1) (%18.6)
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Tablo 4.18: (Devam) Saglik Personelinin Cocukluk Cagi Asilari Konusunda Olumsuz Goriis Bildirme
Durumuna Gére Ailelerin As ile flgili Gériisleri, Konya-2019.

Cocukluk ¢ag1 asilar1 konusunda

size olumsuz goriis bildiren

(asilara karsi olan) saghk X2 degeri
personeli oldu mu? p degeri
Evet Hayr
n(%) n(%)
Katiliyorum 24 (%66.7) 359 (%64.8) 8.449
Birgok astlarin zararli madde (thiomersal, —yo 1 oo rim 3 (%8.3) 131 (%236) 0015
civa gibi) icerdigini diigiiniiyorum
Bilgim yok 9 (%25.0) 64 (%11.6)
o Katiliyorum 24 (%66.7) 304 (%54.9) 17.165
Agilarn domuz liriinii gibi dinen sakincalt —po 1 oo 10(%27.7) 154 (%27.8) 0.002
maddeler i¢erdigini diigiiniiyorum
Bilgim yok 2(%5.6) 96 (%17.3)
aglik calisanlart agilamanin  yararlari : : 17.210
S Katiltyorum 19 (%52.8) 223 (%40.2)
hakkinda bilgi verir, ancak risklerinden Katilmiyorum 13 (%36.2) 279 (%50.4) 0.002
bahsetmez Bilgim yok 4 (%11.0) 52 (%9.4)
. _ ~ Katihyorum 18 (9%50.0) 261 (%47.1) 9.708
Saglik birimleri taraﬁr}dan st{nl}la.r.l icretsiz Katilmiyorum 7 (%19.4) 170 (%30.7) 0.046
agsilarin ¢ok fazla oldugunu diistiniiyorum.
Bilgim yok 11 (%38.6) 123 (%22.2)
Katiliyorum 29 (%80.5) 377 (%68.1) 11.972
Asilarin yararli oldugunu diisiinmiiyorum: 0 0 p
Onledikleri hastaliklar ciddi degil Kanlmuggin LS. 124(%22.3) 0.018
Bilgim yok 1 (%2.8) 53(%9.6)
Asilama ile gorevli personel, asi ile ilgili fyorum 21 (%58.3) 426 (%76.9) 6.470
siiphelerime cevap vermek i¢in yeterli Katilmiyorum 13 (%36.1) 114 (%20.6) 0.039
zamant ayiryor Bilgim yok 2 (%5.6) 14 (%2.5)
Katiliyorum 20 (%55.6) 432 (%78) 11.109
Asillama ile gorevli personel asilar o 0
konusunda yeterince bilgili Katilmiyorum 14 (%38.9) 94 (%17) 0.004
Bilgim yok 2 (%5.6) 28 (%5.1)
Cocuk  doktorum  agilar  konusunda Katiliyorum 18 (%50.0) 394 (%71.1) 9.456
yeterince bilgili ve bana yeterince zaman Katilmiyorum 13 (36.1) 92 (%16.6) 0.009
ayiryor Bilgim yok 5 (%13.9) 68 (%12.3)
Karma/kombine asilar (tek enjektorde Katiliyorum 23 (%63.9) 246 (%44.4) 9.779
birden fazla agi, Srnegin, besli karma asy) —pe 10 oo 11 (%30.6) 147 (%26.5) 0.008
kabul edilecek asilari segme Ozgiirligiinii
kisitlar Bilgim yok 2 (%5.6) 161 (%29.1)

Cocukluk c¢agi agilar1 hakkinda olumsuz goriis bildiren saglik personeli olan
katilimcilarin as1 konusunda daha yiiksek oranda giivendikleri bir bagka hekimden
(p=0.002), dini kaynaklardan (p=0.021), dini kanaat dnderlerinden (p=0.025) veya as1
karsit1 gruplardan (p=0.036) yararlandig1 tespit edildi (Tablo 4.19). Cocukluk cag
asilar1 hakkinda olumsuz goriis bildiren saglik personeli olan katilimcilar ile, as1 bilgi
kaynagi olarak aile hekimi (p=0.536), cocuk doktoru (p=0.497), toplum saglig1 merkezi
(p=0.264), yazili kaynaklar (p=0.107), internet, sosyal medya (p=0.372), televizyon
(p=0.411), arkadas/aile (p=0.345) arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi.
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Tablo 4.19: Saglik Personelinin Cocukluk Cagi Asilar1 Konusunda Olumsuz Goriis Bildirme Durumuna
Gore Ailelerin Ast ile Ilgili Bilgi Kaynaklari, Konya-2019.

Cocukluk c¢ag1 asilar1 konusunda size olumsuz goriis
bildiren (asilara karsi olan) saghk personeli oldu mu?

Evet Hayir X2 degeri
n(%) n(%) p degeri
] o Hayir 11 (%30.6) 166 (%30.0) 0.006
Aile Hekimi
Evet 25 (%69.4) 388 (%70.0) 0.536
Hayir 16 (%61.5) 311 (%63.5) 0.040
Cocuk Doktoru
Evet 10 (%38.5) 179 (%36.5) 0.497
Gﬁvendiginiz bir baska Haylr 18 (%545) 389 (%796) 11.252
hekim Evet 15 (%45.5) 100 (%20.4) 0.002
~ Hayrr 23 (%88.5) 435 (%93.3) 0.914
Toplum Saglig1 Merkezi
Evet 3 (%11.5) 31 (%6.7) 0.264
Yazili Kaynaklar (kitap, ~ Hay1r 13 (%50.0) 311 (%64.1) 2.122
dergi, gazete) Evet 13 (%50.0) 174 (%35.9) 0.107
o Hayir 15 (%41.7) 346 (%62.5) 6.151
Dini Kaynaklar
Evet 21 (%58.3) 208 (%37.5) 0.021
, Hayir 11 (%30.6) 193 (%34.8) 0.274
Internet, sosyal medya
Evet 25 (%69.4) 361 (%65.2) 0.372
) Hayir 22 (%81.5) 379 (%77.3) 0.251
Televizyon
Evet 5 (%18.5) 111 (%22.7) 0.411
Hayir 16 (%53.3) 303 (%58.7) 0.339
Arkadaglar/Aile
Evet 14 (%46.7) 213 (%41.3) 0.345
. Hayir 18 (%50.0) 384 (%69.3) 5.808
Dini Kanaat Onderleri
Evet 18 (%50.0) 170 (%30.7) 0.025
Hayir 17 (%50.0) 376 (%68.6) 5.058
As1 Karsiti Gruplar
Evet 17 (%50.0) 172 (%31.4) 0.036

4.11 Anketi Dolduran Ebeveynin Egitim Durumlart  Agisindan  Verilerin

Degerlendirilmesi
4.11.1 As1 Uygulatmama Nedenleri

Anketi cevaplayan ebeveynlerden lisans ve daha iist diizeyde egitimi olanlar,
lise ve daha alt diizeyde egitimi olanlara gore “Asilarin otizme neden oldugunu
diistiniyorum” 6nermesine daha diisiik oranda bilgim yok goriisii bildirdigi, “Asilama
ile gorevli personel, as1 ile ilgili siiphelerime cevap vermek igin yeterli zamani
ayiriyor” (p=0.000) “Asilama ile gorevli personel asilar konusunda yeterince

bilgilidir’(p=0.000) “Aile hekimim asilar konusunda yeterince bilgili ve bana yeterince
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zaman ayirtyor” (p=0.001) onermelerine daha yiiksek oranda katilmiyorum goriisii
bildirdigi tespit edildi (p=0.003) (Tablo 4.20).

Anketi cevaplayan ebeveynlerden okuryazar ve ilkokul diizeyinde egitimi
olanlar, lise ve daha iist diizeyde egitimi olanlara gore “Saglikli yasam tarzlarin1 veya
dogal ilaglar takip ederseniz asi gerekli degildir.” (p=0.001) 6nermesine daha yiiksek
oranda katilmiyorum ve daha diisiik oranda bilgim yok goriisii bildirdigi, “Dogar
dogmaz asiya baslamak c¢ok erken ve bebegin biiyiimesini beklemek daha iyi olur”
(p=0.001),  “Onerilen asilar ilag sirketlerinin ekonomik ¢ikarlarin1 korumaya
yoneliktir” (p=0.002) “Saglik c¢alisanlari asilamanin yararlar1 hakkinda bilgi verir,
ancak risklerinden bahsetmez” (p=0.001) “Karma/kombine asilar (tek enjektdrde
birden fazla as1, 6rnegin, besli karma as1) kabul edilecek asilari se¢me Ozgiirliigiinii
kisitlar” (p=0.001) “Karma/kombine asilar (tek enjektorde birden fazla asi, 6rnegin,
besli karma as1) bagisiklik sistemine asir1 yiiklenir” (p=0.044) onermelerine de daha
yiiksek oranda katilmiyorum goriisii bildirdigi tespit edildi (Tablo 4.20). Anketi
cevaplayan ebeveynlerden ortaokul ve lise diizeyinde egitime sahip olanlar, diger
diizeylerde egitimi olanlara gore “Cocuk doktorum asilar konusunda yeterince bilgili ve
bana yeterince zaman ayiriyor” ile ilgili daha diisik oranda katilmiyorum goriisi
bildirdigi tespit edildi (p=0.001)(Tablo 4.20).

Anketi cevaplayan ebeveynlerin egitim durumlar ile, asilamaya iliskin “Eger
asilamaya birakirsak toplumda c¢ok nadir goriisen hastaliklar artar”, “Cocukluk cagi
asilar1 tim toplumun yararinadir”, “Zorunlu asilar (6r. kizamik) zorunlu olmayanlardan
daha onemlidir (6r. grip asis1)”, “Asidan hemen sonra meydana gelebilecek olumsuz
durumlardan korkuyorum”, “Asidan yillar sonra meydana gelebilecek olas1 zararlardan
korkuyorum”, “Asilarin kisirliga neden oldugunu diisiiniiyorum”, “Asilarin bagisiklik
sistemini zayiflattigini diisiniiyorum”, “Bazi asilarin, onledikleri enfeksiyonlardan
daha tehlikeli oldugunu diisiiniiyorum”, “Bircok asilarin zararli madde (thiomersal,
civa gibi) igerdigini diisiiniiyorum”, “Asilarin domuz {iriinii gibi dinen sakincali
maddeler igerdigini diislinliyorum”, “Cocugumun asilanmasiyla ilgili bir karar
aldigimda, dogru bir sekilde bilgi sahibi olamadim”, “Saglik birimleri tarafindan
sunulan tcretsiz asilarin ¢ok fazla oldugunu diisiiniiyorum”, “Cocuguma ayni asi
seansinda daha fazla as1 yapmamay: tercih ederim”, ‘“Asilarin yararli oldugunu
diisiinmiiyorum: Onledikleri hastaliklar ¢ok ciddi degil”, “Aile hekiminin &nerdigi bir
as1 giivenlidir”, “Saglik birimleri tarafindan Onerilen bir as1 giivenlidir” 6nergelerin

yonelik goriisleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi.
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Tablo 4.20: Anketi Cevaplayan Ebeveynlerin Egitim Durumlarina Gore Ailelerin As ile Ilgili Goriisleri,

Konya-2019.
Anketi Cevaplagan Ebeveynin Egitim 2 degeri
urumu
Lisans/
Olgu ryazar/  Ortaokul/ Yiiksek deseri
Ilkokul Lise lisans/ pdeg
Doktora
n(%6) n(%) n(%6)
103
Katil 51 (%44.3 134 (%56.1 16.313
Agsilarin  otizme neden oldugunu atfiyorum (%44.3) (%43.6) (%56.1)
diistiniilyorum Katilmiyorum 36 (%31.3) 80 (%33.9) 79 (%33.1) 0.003
Bilgim Yok 28 (%24.3) 53 (%22.5) 26 (%10.9)
Saglikli yasam tarzlarin1 veya dogal Katiliyorum 74 (%64.3) (%3'55?3) 158 (%66.1) 18.294
gz?ifgr takip ederseniz ast gerekli . i orim  35(%6304) 38 (%16.1) 43 (%18) 0.001
g Bilgim Yok 6(%5.2) 44 (%186) 38 (%15.9)
Dogar dogmaz asiya baslamak c¢ok Katiliyorum 44 (%38.3) 65 (%27.5) 54 (%22.6) 24.455
erken ve bebegin  biiylimesini Katilmiyorum 51 (%44.3) 65 (%27.5) 54 (%22.6) <0.001
beklemek daha iyi olur Bilgim Yok 20 (%17.4) 49 (%20.8) 35 (%14.6)
.. 1
Onerilen asilar ilag sirketlerinin Katiliyorum 67 (%583) (%6693 1) 182 (%762) 17.328
eﬁﬁgﬁﬁ‘}; gikarlarini— korumaya o omim 27 (%23.5) 27 (%114) 28 (%11.7) 0.002
Y Bilgim Yok 21 (%18.3) 46 (%19.5) 29 (%12.1)
) Katiliyorum 33 (%28.7) 86 (%36.4) 123 (%515)  28.785
Saglik ¢alisanlar1 asilamanin yararlart 117
hakkinda  bilgi  verir, ancak Katilmiyorum 75 (%65.2) (%49.6) 100 (%41.8) <0.001
iskleri h :
fisklerinden baiiSiiey Bilgim Yok 7(%6.1)  33(%14) 16 (%6.7)
1
Astlama ile gorevli personel, as ile Katliyorum 103 (%896) ng) 151 (%632) 37477
“egt‘;‘r]f‘zlz}n‘f;ff;nfnce;ap vermek iein o imiyorum 10 (%8.7) 38 (%16.1) 9 (%33.1) 0.000
Y Iy Bilgim Yok 2(%L7)  5(%2.1) 9 (%3.8)
196
Katil 99 (%86.1 157 (%65.7 35.533
Asilama ile gdrevli personel asilar atfyorum (%86.1) (%83.1) (%65.7)
konusunda yeterince bilgilidir Katilmryorum 11 (%9.6) 26 (%11) 71 (%29.7) 0.000
Bilgim Yok 5(%43)  148%59) 11 (%4.6)
1
Cocuk doktorum asilar konusunda Katiliyorum 75 (%652) (%78603) 157 (%657) 10.024
Z:E::‘;elr?'g”' ve bana yeterince . imyorum 21 (%183) 31 (%131) 53 (%222)  0.040
iy Bilgim Yok 19 (%165) 25 (%10.6) 29 (%12.1)
21
Aile hekimim asilar konusunda Katiliyorum 102 (%887) (%gfl) 185 (%774) 19.443
Z:E::‘;elr?'g”' ve bana yeerince . imyorum 9 (%7.8) 14 (%5.9) 40 (%167)  0.001
iy Bilgim Yok 4(%35)  7(%3.0) 14 (%5.9)
Karma/kombine asilar (tek enjektorde Katil 37 (%32.2 102 130 (%54 .4 21672
birden fazla asi, 6rnegin, besli karma atiiyorum (%32.2) (%43.2) (%54.4) '
as1) kabul edilecek agilari segme Katilmiyorum 43 (%37.4) 56 (%23.7) 59 (%24.7) 0.000
Ozglirligiinii kisitlar Bilgim Yok 35 (%30.4) 78 (%33.1) 50 (%20.9)
11
Karma/kombine asilar (tek enjektorde Katiliyyorum 42 (%36.5) % 48 6) 128 (%53.6) 9.783
E‘f;if)’;v‘jaf]ljliss‘;s‘t)gﬁi”; ‘?ffl‘u]]‘j‘;;“j Katilmiyorum 30 (%26.1) 46 (%19.5) 40 (%16.7) 0.044
31) bagly Sy Bilgim Yok 43 (%37.4) 80 (%33.9) 71 (%29.7)

Anketi cevaplayan ebeveynlerden okuryazar veya ilkokul diizeyinde egitimi
olanlar, lise ve daha iist diizeyde egitimi olanlara gore asi konusunda daha diisiik
oranda ¢ocuk doktorundan (p<0.001) ve giivendikleri bir bagka hekimden yararlandigi

tespit edildi (p<0.001) (Tablo 4.21).
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Anketi cevaplayan ebeveynlerden lisans ve daha {ist diizeyde egitimi olanlar,
lise ve daha alt diizeyde egitimi olanlara gore as1 konusunda daha yiiksek oranda yazili
kaynaklardan (p<0.001) ve as1 karsiti gruplardan (p<0.001) yararlandig: tespit edildi
(Tablo 4.21).

Anketi cevaplayan ebeveynlerin egitim durumlar ile as1 bilgi kaynagi olarak
aile hekimi, toplum sagligi merkezi, dini kaynaklar, internet, sosyal medya, televizyon,

arkadas/aile, dini kanaat 6nderleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilemedi.

Tablo 4.21: Anketi Cevaplayan Ebeveynlerin Egitim Durumlarina Gére Ailelerin Asi ile ilgili Bilgi
Kaynaklari, Konya-2019.

Anketi Cevaplayan Ebeveynin Egitim Durumu X degeri

. Ortaokul/ Lisans/ Yiiksek ..

Okuryazar/ llkokul Lise lisans/ Doktora p degeri

n(%o) n(%o) n(%o)

Hayir 88 (%77.9) 136 (%645) 103 (%53.6) 18.173

Gocuk Doktoru -, 25 (%22.1) 75 (%35.5) 89 (%46.4) <0.001
Giivendiginiz bir _ Hayir 101 (%89.4) 169 (%79.7) 137 (%69.5) 17.086
baska hekim Evet 12 (%10.6) 43 (%20.3) 60 (%30.5) <0.001
Hayir 83 (%74.8) 138 (%68.7) 103 (%51.8) 20.206

Yazili Kaynaklar g oy 28 (%25.2) 63 (%313) 96 (%48.2) <0.001
Hayir 89 (%77.4) 168 (%72.7) 136 (%57.6) 18.500

Ast Karsitr Gruplar ¢ oy 26 (%22.6) 63 (%27.3) 100 (%424) <0001

4.12 Anne ve Baba Egitim Durumlar: Agisindan Verilerin Degerlendirilmesi
4.12.1 As1 Uygulatmama Nedenleri

Cocuklarina as1 uygulamasini reddeden ebeveynlerin egitim durumlarina gore
as1 uygulatmama nedenleri degerlendirildi. Anne egitim diizeyi lise ve iizeri olan
ailelerin, anne egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olanlara gore daha yiiksek oranla kisisel
nedenlerle randevu tarihini unuttugu/randevuya gitmedigi (p=0.003) ve ¢ocugunun ¢ok
kiigiik olmasi1 sebebiyle as1 uygulamasini istemedigi belirlendi (p<<0.001). Ayrica anne
egitim diizeyi lise ve iizeri olan ailelerin, anne egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olanlara
gore daha yiliksek oranla asilarin yararli ve gerekli oldugunu diisiinmedigi icin as1
uygulamasini istemedigi belirlendi (p=0.009). Anne egitim diizeyi ortadgretim ve alti
olan ailelerin, anne egitim diizeyi lise ve iizeri olanlara gore daha diisiik oranla yakin
cevresinde veya diger cocuklarinda as1 sonrasi yagsanan olumsuz deneyimler oldugu

icin ¢ocuklarina as1 uygulatmadig: tespit edildi (p=0.007) (Tablo 4.22).
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Anne egitim diizeyi ortadgretim ve alt1 olan ailelerin, anne egitim diizeyi lise ve

lizeri olanlara gore, okulda yapilan agilar i¢in ortamin uygun olmadigini diisiinmesi

(p=0.023) ve basinda ¢ikan olumsuz haberlerin kararimi etkilemesi nedeniyle (p=0.006)

daha diisiik oranda ¢ocuklarina as1 uygulatmadigi ve bu farkliligin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlendi. Ayrica anne egitim diizeyi ortadgretim ve alt1 olan ailelerin,

anne egitim diizeyi lise ve lizeri olanlara gore daha diisiik oranla as1 karsit1 gruplari

takip ettigi i¢in as1 uygulatmadigr ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlendi (p=0.002) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22: As1 Uygulamasini Reddeden Ailelerde Annenin Egitim Durumuna Gore Ast Uygulatmama

Nedenleri, Konya-2019.

2

Anne Egitim Durumu de)geri
Ortabgretim ve Altn  Lise ve Ustii  p degeri
n(%6) n(%)

o —_— 8.988
Kisisel nedenlerle randevu tarihini unuttum /  Evet 7(%3.3) 32(%10.4) 0.003
randevulya gidemedim Hayir 203(%96.7) 275(%89.6)

L Evet 4(%1.9) 7(%2.5) 0.161
As1 tarihini bilmiyordum, ge¢ haberdar oldum. s 204(%98.1) 277(%97.5) 0688
. . . Evet 18(%8.6) 35(%11.4) 1.110
Cocugumun asilamaya engel bir hastalig1 vardi. Hayir 102(%91.4) 271(%88.6) 0.292
18.991
0, 0,
Cocugumun ok kiiciik oldugunu diisiindiim Hayir 11(%52) 61(%182) 5001
Hayir 200(%94.8) 275(%81.8)
Agillarn yararh  ve  gerekli  oldugunu  Evet 114(%53.3) 226(%64.4) gggg
distinméiyorum Hayir 100(%646.7) 125(%35.6)
Astlarin giivenli oldugunu diigiinmiiyorum Evet 144(%67.3) 233(%.68.9) 0.164
starn g gunu dusunmuy, Hayir 70(%32.7) 105(%31.1)  0.686
7.1
Yakin c¢evremde veya diger c¢ocuklarimda agi  Evet 25(%12.1) 65(%21.2) 0 023
| imler ol )
sonrasi yasanan olumsuz deneyimler oldu Hayir 182(%87.9) 241(%78.8)
.884
Okulda yapilan agilar igin ortamin uygun  Evet 204(%100.0) 274(%97.2) g gg 3

1dus o ‘ .

oldugunu diigiinmiiyorum Hayir 0(%0.0) 8(%2.8)
Agilarin  yabanci iilkede iretiliyor olmasi  Evet 108(%50.5) 171(%.50.7) 0.004
nedeniyle giivenmiyorum Hayir 106(%49.5) 166(%49.3) 0.950
Basinda ¢itkan olumsuz haberler kararimi Evet 174(%82.1) 231(%71.7) (7)382
etkiliyor. Hayir 38(%17.9) 91(%28.3) '
As1 Igeriginde dinen sakincali maddeler oldugunu  Evet 90(%42.5) 137(%.40.7) 0.174
diigiiniiyorum Hayir 122(%57.5) 200(%59.3) 0.677
Saglik personeli asilama konusunda yeterince  Evet 1(%0.5) 3(%.1.1) 0.477
bilgilendirmedi Hayir 203(%99.5) 279(%98.9) 0.490
Saglik gorevlileri asilama programina  Evet 1(%0.5) 2(%0.7) 0.098
katilmamasi onerdi Hayir 203(%99.5) 277(%99.3) 0.754
9.934
0, 0,
Ast kargiti gruplan takip ediyorum. Evet 191(%89.3) 261(%78.9) 0.002
Hayir 23(%10.7) 70(%21.1)

Anne egitim diizeyi ile as1 tarithini bilmemek (p=0.688), cocugun asilamaya

engel bir hastaliginin olmasi (p=0.292), asilara giivenmeme (p=0.686), asilarin yabanci

85



tilkede iiretiliyor olmasi (p=0.950), as1 igeriginde dinen sakincali katki maddelerinin
varligi (p=0.677), saglik personelinin bilgi eksikligi, yeterli zaman ayirmamasi
(p=0.490) veya asiy1 6nermemesi (p=0.754) gibi diger as1 uygulatmama sebepleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi.

Baba egitim diizeyi lise ve lizeri olan ailelerin, baba egitim diizeyi ortadgretim
ve alti olanlara gore daha yiiksek oranla kisisel nedenlerle randevu tarihini
unuttugu/randevuya gitmedigi (p=0.026) ve cocugun asilamaya engel bir hastaligi
olmasi1 sebebiyle as1 uygulamasini istemedigi belirlendi (p=0.022). Ayrica baba egitim
diizeyi lise ve tizeri olan ailelerin, baba egitim diizeyi ortadgretim ve alt1 olanlara gore
daha yiiksek oranla ¢cocugunun ¢ok kiiclik olmasi sebebiyle as1 uygulamasini istemedigi
belirlendi (p=0.001). Baba egitim diizeyi ortadgretim ve alt1 olan ailelerin, baba egitim
diizeyi lise ve lizeri olanlara gore daha diislik oranla basinda ¢ikan olumsuz haberler
kararimi etkiledigi i¢in (p=0.045) ve as1 karsit1 gruplari takip ettigi i¢in ¢ocuklarina asi
uygulatmadigi belirlendi (p=0.002) (Tablo 4.23).

Baba egitim diizeyi ile, as1 tahini unutma (p=0.274) asilar1 yararli ve gerekli
bulmaya (p=0.230), asilara giivenmeme (p=0.796), yakin ¢evrede yasanan asi1 sonrast
olumsuz deneyimler (p=0.207), okulda yapilan asilar i¢in ortamin uygun olmamasi
(p=0.121), asilarin yabanci iilkelerde iiretiliyor olmasi (p=0.486), as1 igeriginde dinen
sakincali katki maddelerinin varligr (p=0.778), saglik personelinin bilgi eksikligi,
yeterli zaman ayirmamast (p=0.275) veya asty1 dnermemesi (p=0.669) gibi diger as1

uygulatmama sebepleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi.
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Tablo 4.23: As1 Uygulamasin1 Reddeden Ailelerde, Babanin Egitim Durumuna Goére Ast Uygulatmama
Nedenleri, Konya-2019.

Baba Egitim Durumu x* degeri
Ortadgretim ve . - -
Alf Lise ve Ustii p degeri
n(%) n(%6)
Kisisel nedenlerle randevu tarihini Evet 3(%2.7) 36(%8.9) 4.955
unuttum / randevuya gidemedim Hayir 110(%97.3) 368(%91.1) 0.026
As1  tarihini  bilmiyordum, ge¢ Evet 1(%0.9) 10(%2.6) 1.196
haberdar oldum. Hayir 111(%98.1) 370(%97.4) 0.274
Cocugumun agilamaya engel bir  Evet 5(%4.5) 48(%11.9) 5.234
hastalig1 vardi. Hayir 107(%95.5) 356(%88.1) 0.022
11.538
Cocugumun ¢ok kiigiik oldugunu  Evet 4(%3.5) 68(%15.7) 0.001
diisiindi .
usunaum Hayir 109(%96.5) 366(%84.3)
1.439
Asilari yararli ve gerekli oldugunu Evet 63(%55.3) 277(%61.4) 0.230
HSHTmUyOTHn Hayir 51(%44.7) 174(%38.6)
Asilarmn giivenli oldugunu  Evet 79(%69.3) 298(%.68.0) 0.067
diisinmiiyorum Hayir 35(%30.7) 140(%32.0) 0.796
Yakin  ¢evremde  veya  diger 0 0 1.591
¢ocuklarimda as1 sonrast yasanan Evet 1oGE™) 75(%18.7) 0.207
olumsuz deneyimler oldu Hayir 96(%86.5) 327(%81.3)
2.4
Okulda yapilan agilar i¢in ortamin Evet 0(%2100.0) 8(%2.1) 0 12?
1dus " . .
uygun oldugunu diisinmityorum Hayir 111(%100.0) 367(%97.9)
Asilarin  yabanci iilkede {retiliyor — Evet 60(%50.5) 219(%.50.7) 0.485
olmasi nedeniyle giivenmiyorum Hayir 52(%49.5) 220(%49.3) 0.486
9 g
Basinda ¢ikan olumsuz haberler Evet 190 I e25.1) ggg;
kararimi etkiliyor. Hayir 93(%83.0) 312(%73.9) '
As1  Iceriginde dinen sakincal Evet 45(%40.2) 182(%.41.6) 0.079
maddeler oldugunu diiglinityorum Hayir 67(%59.8) 255(%58.4) 0.778
Saglik personeli asilama konusunda  Evet 0(%0.0) 4(%.1.1) 1.194
yeterince bilgilendirmedi Hayir 111(%100.0) 371(%98.9) 0.275
Saglik gorevlileri agilama programina  Evet 1(%0.9) 2(%0.5) 0.183
katilmamasi onerdi Hayir 110(%99.1) 370(%99.5) 0.669
10.042
9 9
As1 karsiti gruplart takip ediyorum. Evet 8(%7.1) 82(%19.7) 0.002
Hayir 105(%92.9) 347(%80.3)

4.112.2. Bilgi kaynaklart

Anne egitim diizeyi ortadgretim ve alt1 olan ailelerin, anne egitim diizeyi lise ve
tizeri olanlara gore daha diisiik oranla asilama konusunda c¢ocuk doktorundan,
giivendikleri bir baska hekimden ve yazili kaynaklardan (kitap, gazete, dergi, v.b) bilgi
aldig1 belirlendi (p degeri sirasiyla 0.001, 0.001, 0.001). Ayrica anne egitim diizeyi
ortadgretim ve alt1 olan ailelerin, anne egitim diizeyi lise ve lizeri olanlara gore daha
diisiik oranla asilama konusunda dini kanaat 6nderlerinden ve as1 karsiti gruplardan

bilgi aldigi belirlendi (p degeri sirasiyla 0.036, 0.001) (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24: As1 Uygulamasimi Reddeden Ailelerin Anne Egitim Durumlarina Goére Asi1 Konusundaki
Bilgi Kaynaklari, Konya-2019.

Anne Egitim Durumu x? degeri
Bilgi kaynaklari Ortadgretim ve Alt1 Lise ve Ustii p degeri
n(%) n(%6)
Aile hekim Evet 152(%69.7) 261(%70.2) 0.012
Hayir 66(%30.3) 111(%29.8) 0.911
Evet 59(%27.8) 130(%42.8) 11.999
Cocuk Doktoru Hayir 153(%72.2) 174(%57.2) 0.001
Giivendiginiz Bir Baska Evet 27(%12.9) 88(%28.2) ig'ggj
Hekim Hayir 183(%87.1) 224(%71.8)
o . Evet 13(%6.2) 21(%7.4) 0.268
Toplum Saghgi Merkezi .0 196(%93.8) 262(%92.6) 0.604
Yazil1 Kaynaklar (kitap, Evet 57(%27.9) 130(%42.3) %0690519
dergi, gazete...) Hayir 147(%72.1) 177(%57.7) ‘
A e Evet 80(%36.7) 149(%40.1) 0.652
Y Hayir 138(%63.3) 223(%59.9) 0.420
. W, Evet 141(%64.7) 245(%65.9) 0.085
Ry Y Hayir 77(%35.3) 127(%35.1) 0.771
. Evet 43(%21.1) 73(%23.3) 0.357
Televizyon Hayir 161(%78.9) 240(%76.7) 0.550
A rkadas. aile Evet 88(%41.1) 139(%41.9) 0.030
¥ Hayir 126(%58.9) 193(%58.1) 0.863
4.404
0, 0,
Dini Kanaat Onderleri “ SEEEEP™o) 130(%34.9) 0.036
Hayir 160(%73.4) 242(%65.1)
16.917
0, 0,
Ast Karsitt Gruplar B 48(%22.1) 141045 <0.001
Hayir 169(%77.9) 224(%61.4)

Baba egitim diizeyi ortadgretim ve altinda olan ailelerin, baba egitim diizeyi lise
ve lzeri olanlara gore daha diisiik oranla asilama konusunda ¢ocuk doktorundan,
giivendikleri bir bagka hekimden ve yazili kaynaklardan (kitap, gazete, dergi, v.b) bilgi
aldig1 belirlendi (p degeri sirasiyla 0.001, 0.003, 0.010). Ayrica baba egitim diizeyi
ortadgretim ve alt1 olan ailelerin, baba egitim diizeyi lise ve lizeri olanlara gore daha
diisiik oranla asilama konusunda arkadaslardan/aileden, dini kanaat onderlerinden ve
as1 karsit1 gruplardan bilgi aldigi ve belirlendi (p degeri sirasiyla 0.003, 0.006, 0.002)
(Tablo 4.25).
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Tablo 4.25: Asit Uygulamasim1 Reddeden Ailelerin Baba Egitim Durumlarina Gére As1 Konusundaki
Bilgi Kaynaklari, Konya-2019.

Baba Egitim Durumu x* degeri
Bilgi kaynaklari Ortaogretim ve Alti Lise ve Ustii p degeri
n(%6) n(%6)
Aile hekimi Evet 77(%67.5) 336(%70.6) 0.406
Hayir 37(%32.5) 140(%29.4) 0.524
20.294
0, 0,
Cocuk Doktoru Evet 21(%18.6) 168(%41.7) <0001
Hayir 92(%81.4) 235(%58.3)
Toplum Saglig! Evet 6(%5.3) 28(%7.4) 0.584
Merkezi Hayir 107(%94.7) 351(%92.6) 0.445
Giivendiginiz Bir Evet 13(%11.6) 102(%24.9) 8832
Bagka Hekim Hayir 99(%88.4) 308(%75.1)
Yazili Kaynaklar 0 o 6.698
(Kitap, dorgl Evet 29(%26.1) 158(%39.5) 0010
gazete...) Hayir 82(%73.9) 242(%60.5)
Dini Kavnaklar Evet 38(%33.3) 191(%40.1) 1.787
Y Hayir 76(%66.7) 285(%59.9) 0.181
Internet, sosyal Evet 70(%61.4) 316(%66.4) 1.010
medya Hayir 44(%38.6) 160(%33.6) 0.315
- ™ Evet 24(%21.6) 92(%22.7) 0.054
Y Hayir 87(%78.4) 314(%77.3) 0.816
. Evet 33(%29.2) 194(%44.8) 8.978
Arkadas, aile Hayir 80(%70.8) 239(%55.2) 0.003
. 7.608
Dini Kanaat Evet 24(%21.1) 164(%34.5) 0.006
o .
Onderleg Hayir 90(%78.9) 312(%65.5)
9.779
0, 0,
Ast Karstt Gruplar Evet 23(%20.2) 166(%35.5) 0,002
Hayir 91(%79.8) 302(%64.5)

Anne egitim diizeyi ile agilama konusunda aile hekimi (p=0.911), toplum saglig1
merkezi (p=0.604), dini kaynaklar (p=0.420), internet, sosyal medya (p=0.771),
televizyon (p=0.550), arkadas, aile (p=0.863) gibi diger bilgi kaynaklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi.

Baba egitim diizeyi ile agilama konusunda aile hekimi (p=0.524), toplum saglig1
(p=0.445), dini kaynaklar (p=0.182), internet, sosyal medya (p=0.315), televizyon
(p=0.816) gibi diger bilgi kaynaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmedi.
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5. TARTISMA
5.1 As1 Karsithig Goriilme Siklig

Asilara iliskin endiseler sadece iilkemizin degil, tim Diinya’nin sorunudur. Asi
karsithigr ile ilgili global bir degerlendirme yapmak, son ii¢ yilda nasil bir degisim
oldugunu belirlemek iizere, DSO/ UNICEF Ortak Raporu’ndan yola ¢ikarak yapilan bir
calismada, 194 DSO iiyesi iilkenin, 2014 yilinda 182, 2016 yilinda ise 180’inde ast
tereddiidiine iliskin en az bir bildirim oldugu tespit edilmistir (Lane ve ark 2018).

Tiirkiye genelinde as1 reddi sayis1 2011 yilinda 183 iken 2015 yilinda bu say1
5.400’e, 2018 yilinda 23.000’e ulastig1 bildirilmektedir (Giir 2019). Konya iline ait as1
reddi oranlarina iligkin literatiir bilgisine rastlanmadi. Ancak Konya Tabip Odas1 as1
reddi oraninin arttigini ifade ederken (http://www.hakimiyet.com/asi-reddi-hastaliklari-
artiriyor-1254276h.htm 2019), Konya Il Saghik Miidiirliigii tarafindan yapilan bir
aciklamada “0-24 ay arast bebekler igin asi red orammn yiizde 2,17 oldugunu” ifade

edilmistir (http://www.rasyonelhaber.com/haber/gelecegimizi-oldurmeyin! 2019).

ABD’ de, ailelerin as1 konusunda ilk temas noktalar1 olan aile hekimleri ve
cocuk hastaliklar1 uzmanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %83.0’liniin
ayda en az bir defa, bir veya daha fazla as1 uygulamasinda tereddiit yasayan ailelere
rastladig1 belirlendi. Hekimlerin %27.0’si tereddiit yasayan ailelerin ikna edilemeyerek
as1 uygulamasini reddettigini ifade etmistir. As1 reddi ile karsilasan ¢ocuk uzmanlarinin
%21.0’1, aile hekimlerinin %4.0’{ bu durumda ¢ocugu muayene etmedigini bildirmistir

(O’Leary ve ark 2015).

Italya’da 2016 yilinda yapilan bir calismada ailelerin %42.4’iiniin degisik
sebeplerle bir donem asilamada kesinti yasadigi, %15.6’sinin asilara iliskin ciddi
endiselerinin oldugu, %0.7’sinin ise asilara karst oldugu tespit edilmistir (Giambi ve ark
2018).

ABD’de ulusal diizeyde yapilan bir ¢alismada, as1 ile ilgili endisesi oldugunu
ifade eden ailelerin oran1 %19.0 olarak tespit edilmisken, 2009 yilinda yapilan bir baska
calismada oran %50.0 olarak tespit edildi (Gelin ve ark 2000, Fred ve ark 2010). Yine
ABD’ de 2009 yilinda aile hekimleri ve ¢ocuk hastaliklar1 uzmanlar1 arasinda yapilan
bir calismada ise, saglik c¢alisanlarinin 9%8.0°1, kendilerine bagvuran ailelerin

%10.0’undan fazlasinin as1 uygulamasini reddettigini ifade etti (Kempe 2011). 2006-
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2013 yillart arasinda yapilan bir ¢alismada, ebeveyn asi reddi bildiren ¢ocuk uzmani
sayist 2006 yilinda %74.0 iken 2013 yilinda %87.0’ye yiikseldigi bildirildi ( Hough-
Telford ve ark 2016).

Cek Cumbhuriyeti’nin Prag ve Zlin sehirlerinde yapilan bir calismada, asi
tereddiitii oran1 %2.29 olarak tespit edildi ve 2004 yilinda yapilan ¢alismaya gore asi
reddinde anlaml1 bir artis izlendigi bildirildi (Danova ve ark 2015).

Suudi Arabistanda yapilan bir ¢alismada her 7 kisiden birinin as1 tereddiitii

yasadigi, ailelerin %2.5’nin ise asiy1 reddettigi tespit edildi (Al- Saeed ve ark 2018).

Izmir’de 2005 yilinda yapilan bir calismada annelerin %3.9’u asilara karsi
oldugunu belirtilmistir. Kars1 olma nedenleri ise basta kisirlik olmak {izere asilarin yan
etkileri olduguna inanmalar idi (Isler ve ark 2009). Istanbul’da yapilan bir calismada

ise ailelerin yaklasik %8.0°1 ag1 uygulamalarini reddetmisti (Hazir 2018).

Bebeklik donemi asilamalar1 disinda okul ¢agi asilamalar1 da bazen aileler igin
endise vericidir. Bircok iilkede kigisel goriis ve dini gerekgelerle asi muafiyeti
verilmektedir. Ornegin ABD’de basta sugicegi olmak iizere baz1 asilar igin, 6grencilerin
biiyiik kisminin muafiyeti vardi. Burada en biiyiik gerek¢e asi gilivenligi ve kamu
otoritelerine olan gilivensizliktir (Salmon ve ark 2005). Tibbi muafiyet disinda 48

eyalette dini muafiyet vardir.

Istanbul ilinde yapilan bir calismada, okul asilamalarinda ailelerin onam
vermeme diizeyi %30.0 olarak bulundu. Arastirmaci bunun olasi nedeninin, onam

formunun veliye ulastirilmadan doldurulmasi oldugu kanaatinde idi (Duman 2017).

Her ne kadar bizim calismamizda okul asilamalarmin diizeyine iliskin bir
degerlendirme yapilamasada, ailelerin %]1.4’linlin okul ¢ag1 asilamalar1 ile ilgili
endiseleri oldugu gorildi. Okulda as1 uygulanan ortamin uygun olmadigi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde heniiz dini yAda baska sosyo Kkiiltiirel gerekgelerle

muafiyet mekanizmasi isletilmemektedir.

Diger taraftan tim ¢ocukluk ¢agi as1 uygulamalar1 aile sagligi merkezlerinde
diizenli olarak takip edilmekte, kendisine kayitli cocuklarin eksik asis1 olmasi
durumunda aile hekiminin maasinda kesintiye gidilmektedir (TC. Resmi Gazete, 30

Aralik 2010, Say1:27801).
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Cocukluk ¢ag1 as1 programlart gerek birey gerekse toplum sagligi agisindan son
derece Onemli ve faydalhidir. Bireyleri as1 ile oOnlenebilir hastaliklardan ve olasi
komplikasyonlarindan korur. Toplumun salginlardan dolay1 zarar gérmesini engeller,
as1 ile Onlenebilir hastaliklara bagli morbidite ve mortaliteyi azaltir. Yasam kalitesini
iyilestirir, saglikli bireyler yetistirilmesine yardimci olur. Bu sayede saglik
harcamalarin1 azaltir (Da Silva ve ark 2015). Ister as1 reddi, ister asi tereddiitii olsun,
tim Diinya da giderek artan asi karsith@i her sekliyle yillar igerisinde elde edilen bu
kazanimlar1 yok eder. Toplum ve birey saglig1 acisindan etkin miicadele gerektiren ciddi

bir sorundur.

5.2 As1 Karsithigimn Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calismamiza katilan annelerin % 63.1°1, babalarin ise % 80.6’s1 lise ve lizeri
egitim diizeyinde oldugu goriildii. Annelerin % 3.1’inin, babalarin %4.7’sinin lisansiistii
ve doktora seviyesinde egitimli olmas1 dikkat ¢ekiciydi. Yiiksek egitim diizeyine sahip
ailelerin daha fazla oranda ¢ocugunun asi randevu tarihini unuttugu veya ¢ocugunun asi
uygulamasina engel bir hastaligi olmasi nedeniyle as1 uygulamasi i¢in saglik kurulusuna

gitmedigi tespit edildi.

Calisan annelerin %20.4’liniin, babalarin ise %7.6’sinin saglik sektoriinde
calisiyor olmasi sorunun egitim ve meslek ile direkt iligkili olmadigini, saglik alaninda

bilgi sahibi ailelerin de asiya iliskin endise yasayabilecegini gostermektedir.

Calismamizin 6nemli bir bulgusu da c¢ocuk sayist arttik¢a as1 reddi oraninin
artt1g1, bu durumun 6zellikle dort ve {izeri sayida ¢ocuga sahip aileler de daha belirgin
goziiktligli seklindedir. Ancak Tiirkiye de as1 reddinin Anayasa Mahkemesi kararindan
sonra hizla arttigini diisliniirsek, as1 karsithiginin ¢ocuk sayisinin fazlaligina mi1 yoksa
Anayasa Mahkemesi kararina m1 baglh oldugu hususunda ayrintili aragtirmalara ihtiyag

vardir.

Larson ve arkadaslarinin, 67 iilkeden elde edilen verilere dayanarak yaptiklar
degerlendirmede; erkeklerin, kadinlara gére daha fazla oranda asilar1 6nemli buldugunu,
25-34 yas aralifinin, 18-24 yas araligina oranla asilar1 daha giivenli gérdiigiinii, doktora
diizeyinde egitim alanlarin, hi¢ egitim almayan ailelere gore asilar1 daha az onemli
gordiiglinii ve etkin olmadigimi diislindiigiinii tespit etti. Ayrica diisiik gelir diizeyine
sahip olanlar yiiksek gelir diizeyine sahip olanlara gore asiya daha olumsuz bakiyordu

(Larson ve ark 2016).
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Brezilya’da 5 yas alti ¢ocuklarin aileleri ile yapilan bir ¢alismada as1 reddi,
evlilik durumu, egitim ve gelir diizeyi ile iligkili bulundu. Bu c¢alismada 25 yasindan
kiiciik ailelerde as1 reddine daha sik rastlanirken, gegmis donemde as1 ile Onlenebilir
hastaliklar1 yasamis olmasi1 beklenen 60 yas iizeri ailelelerde, as1 reddi oran1 daha az
goriildiigh bildirilmistirr. Ayrica bekar aileler asiya daha ¢ok karsi iken, genel olarak
egitim diizeyi arttikca as1 reddi azaldigi belirtilmistir (Brown ve ark 2018).

Hindistanda 2016 yilinda Siliguri bolgesinde gecekondu mahallelerinde, 0-59
aylik cocuklar iizerinde yapilan bir caligmada annelerin %83.0’linlin as1 ile ilgili
endiseleri oldugu, sadece %17.0’sinin agilama konusunda hig¢bir endise duymadigi tespit
edildi. Cekirdek ailelerde ve diisiik egitim diizeylerinde as1 tereddiitii daha yiiksek
bulundu (Dasgupta ve ark 2018).

Ulkemizde de Diyarbakir ve Istanbul’da yapilan ¢aligmalarda diisiik egitim
diizeyi ile eksik as1 uygulamasi arasinda bir iligki saptandi (Giilgiin ve ark 2014).
Benzer sekilde 2004 yilinda Sanlurfa’da yapilan bir baska ¢alismada, egitim almamis
annelerin ¢ocuklarinin, egitim almis annelerin ¢ocuklarina oranla asilama oranlarinin

daha diisiik oldugu tespit edildi (Kurger ve ark 2005).

Konya il merkezinde 2007 yilinda yapilan bir ¢aligmada, ailelerin as1 takvimine
uyum durumunun, annenin yasi ve egitim diizeyi, ¢ocugun yast ve dogum sirasi, ailenin

ekonomik durumu ile iliskili oldugu ortaya kondu ( Bodur 2009).

Diyarbakir’da 2004 yilinda yapilan bir ¢aligma da, iki veya daha fazla ¢ocuk
sayisina sahip ailelerde as1 yaptirmama oraninin arttigi tespit edildi (Yigitalp ve Ertem
2008). Benzer sekilde ingiltere’de yapilan bir ¢alismada da bogmaca asis1 yaptirmama
orani tek ¢ocuklu ailelerde %6.0 iken iki veya daha fazla ¢ocuklu ailelerde %23.0 idi
(Reading ve ark 2004).

Ancak bazi arastirmalarda da bu goriislin aksi sonuglar elde edildi. Kardes sayisi
iic ve lizerinde olanlarda tam asililik oraninin daha fazla oldugu tespit edilen bir
calismada, ¢ocuklarin yaklasik %15.0’inin eksik asili oldugu, ancak bunlarin biiyiik
cogunlugunun o donem ulusal asilama programina yeni giren Hib asis1 oldugu tespit

edildi (Giilgiin ve ark 2014).

Polat ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada ise ailenin sosyal giivence durumu
ve egitim diizeyinin as1 uygulamalar iizerinde etkili oldugu tespit edildi. Egitim diizeyi

yiiksek ailelerde ulusal as1 takvimindeki asilarin uygulanma orani da yiiksekti. Ayrica
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bu aileler as1 uygulamasinin toplumsal ve bireysel yarar1 g6z Oniinde
bulunduruldugunda, kisilerin tercihine birakilmamasi gerektigini diisiindiiglinii ifade

etmisti (Polat ve ark 2017).

Yaprak ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢calismada ebeveynlerin egitim seviyesi ve
birden fazla ¢ocuk sayisinin ¢ocukluk cagi asi uygulamalart iizerine etkili oldugunu
ortaya koydu. Ayrica bu calismaya gore ailenin gelir seviyesi, ikamet yeri ve siiresinin
de as1 uygulamalarinda etkisi vardi. iki veya daha fazla cocuga sahip ailelerin yaklasik
%38.0’1 daha 6nceki ¢ocuklarinda da as1 uygulamasina karsi ¢ikmisti (Yaprak ve ark

2005).

Diinyada yapilan calismalar, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢ocuk
sayist gibi bazi sosyo demografik ozelliklerin as1 karsithg ile iligkili olabilecegini
ortaya koymustur. Calismamizda oldugu gibi {lilkemizde yapilan baska caligmalarda da
benzer bulgular elde edilmistir. As1 karsithgi ile miicadele de, bu iliskilerin iyi bilinmesi
miicadelenin stratejilerinin belirlenmesi ve etkinligi agisindan faydali olacaktir.

5.3 As1 Karsitligi1 Nedenleri

Bizim g¢alismamizda ailelerin, ilk {i¢ as1 yaptirmama nedeni, asinin giivenli
olduguna inanmama, yararli ve gerekli oldugunu diistinmeme ve asinin yabanci
iilkelerde iiretiliyor olmasi olarak gozlemlendi. Asilara bagli yakin ¢evresi ve diger
cocuklarinda yasanan olumsuz deneyimler ise yedinci sirada as1 yaptirmama nedenti idi.
Saglik ¢alisanlarin asilamaya iliskin yeterli bilgilendirme yapmadig1 veya as1 karsiti
goriisler sundugu iddiast ise en az goriilen nedendi. Her on aileden biri ise randevu

tarthini unuttugunu veya kisisel nedenlerle randevuya gidemedigini ifade etti.

Kolombiya’da, 32 cografik bolgede, 5 yas alt1 cocuklarin ebeveynleri ile yapilan
bir ¢aligmada, ailelerin %69.6’sinin ¢ocuklarinin en az birinde asilarin eksik oldugunu
tespit edildi. Calismanin 6nemli bir sonucu ise ailelerin %48.0’inin bu konunun
oneminin farkinda olmadigidir. Cocuklarmin saglikli bir sekilde yetistirilmesinde en
fazla sorumluluga sahip olmasi gereken ailelerin %23.6’s1, zaman1 gelmesine ragmen
unuttuklart i¢in ¢ocuklarina as1 uygulanamadigr bildirilmistir. Ailelerin %17.0’si ise
asilarin  sOylenildigi kadar oOnemli olmadigini, kendi ebeveynlerinin hi¢c as1
yaptirmamasina ragmen hasta olmadigin1 ifade etmistir. Cocukluk cag1 as1
uygulamalarinin basarili olmasinda, ailelerin asiya ulasimi ve yeterli sekilde
bilgilendirilmesi iki 6nemli faktordiir. Garcia ve arkadaglarinin ¢alismasinda, aileler

hastanelerde uzun kuyruklardan (%42.0) veya ast uygulama merkezlerinin uzak
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olmasindan (%33.4) sikayetciydi ve bu durum agilama oranlarini diisiiriiyordu (Garcia

2014).

Bolu ilinde 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada, eksik asis1 olan veya hig asisi
olmayan ¢ocuklarin aileleri en fazla asilarin yan etkileri nedeniyle endise duyuyordu.
Bu calismada annelerin %27.5’inin unutkanligi, %17.5’inin ise zamani olmamasindan

dolay1 ¢ocuklarin asis1 eksik kalmistir (Ozkan ve Catiker 2006).

Evans ve arkadaslar1 tarafindan Ingiltere’de ailelerin KKK asisa dair
gorlslerini degerlendirmek iizere yapilan bir calismada, as1 uygulamalarina iliskin karar
verme tizerine dort faktoriin etkili oldugu ortaya kondu. Bunlardan ilki, as1 uygulamasi
ile karsi karsiya kalindigr diistiniilen risklerin,  hastalik gegirme durumu ile
kiyaslanmasi idi. Digeri, asinin giivenligine iliskin medya ve diger kaynaklardan elde
edilen bilgilerdi. Bir digeri, saglik profesyonellerinin tavsiyelerine olan giiven ve bu
tavsiyelere uyum durumu seklinde idi. Sonuncusu ise, asilamaya iliskin hiikiimet

politikalarina giliven ve bireysel tercihlerdi (Evans ve ark 2001).

Hirvatistan, Fransa, Yunanistan ve Romanya da saglik profesyonellerinin
goriislerine bagvurularak yapilan bir degerlendirme de, as1 karsithg: genel olarak ayni
fakat siralamada iilkeden iilkeye bazi farkliliklar gostermekle birlikte en fazla oranda as1
yan etkilerinden endise edildigi tespit edildi (Karafillakis ve ark 2016). italya’da ise
ailelerin meningokok, pnomokok asilar1 gibi yeni jenerasyon asilardan endise ettigi

ortaya ¢ikt1 (Facciola ve ark 2019).

Brezilyada yapilan bir ¢aligmada, aileler asiya glivenmiyor (%41.0), etkinligine

inanmiyor (%25.0) veya yan etkilerinden ¢ekiniyordu (%24.0) (Brown ve ark 2018).

DSO tarafindan 2014 yilinda SAGE (Strategic Advisory Group of Experts on
Immunization) Calisma Grubu kanaliyla olusturulan, As1 Tereddiitii Skalasi, Kanada’da
yakin tarihli bir calismada kullanildi. Calismada “gliven eksikligi” ve “riskler” asi
tereddiidii gelisiminde etkili olan iki 6nemli faktor olarak tespit edildi (Shapiro ve ark.
2018).

Lane ve arkadaslari, DSO iiyesi 194 iilkenin verilerine dayanarak yaptigi
degerlendirmesinde, 2014 ve 2016 yillarin1 kapsayan ii¢ yillik siirecte, en sik goriilen as1
tereddiit nedenleri arasinda yer alan, as1 glivenligi ve yan etkilerine iliskin endiselerin

%22.0’den %23.0’e, ailelerin as1 uygulamasinin 6nemine iliskin bilgi eksikliginin
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%10.0’dan %15.0’e, din, kiiltiir, cinsiyet ve diger sosyo-demografik 6zelliklere bagh
tereddiitlerin %9.0’dan %12.0’ye yiikseldigini ortaya koydu (Lane ve ark 2018).

Kiiresel diizeyde yapilan bir baska ¢alismada ise, 140 iilkede halkin ortalama
%11.0’i asilar1 giivenli buluyordu. Ornegin Fransa’da her ii¢ kisiden birine gore asilar
giivenli degil, her bes kisiden birine gore etkili degil, her on kisiden birine gore ise
onemli degildi (Wellcome Global Monitor 2018). Amerikada yapilan bir ¢calismada ise
ailelerin %8.0’inin asilara iliskin endise kaynagi hiikiimete olan giivensizlikleri idi

(Fredrickson ve ark 2004).

Altmigyedi tlilkeden 65,819 katilimcr ile asilarin 6nem, etkiinligi, giivenligi ve
dini inaglara uygunlugu agisindan degerlendirmesi i¢in yapilan bir ¢aligmada, ailelerin
%13.0’ii asilar1 giivenli bulmadigini ifade etti. DSO Avrupa Bélgesi iilkelerinde asinin
Onemi, giivenilirligi ve etkinligine olan inancin diger bolgelere kiyasla en az oldugu

tespit edildi (Larson ve ark 2016).

Avrupa Birligi tiyesi 28 iilkede, ailelerin asi ile ilgili tutumlarini aragtirmak
izere yapilan bir ¢alisma sonuglarina goére Polonya, Cek Cumhuriyeti, Finlandiya ve
Isve¢ basta olmak iizere bircok AB iiyesi iilkede, asiya giivenin azaldigi belirlendi.
Calismada KKK asisini, Portekiz halkinin %95.0’1, Finlandiya halkinin %93.0°1 6nemli
ve glivenli bulurken, Belgika halkinin %65.0°1, Fransa halkinin ise %80.0’1 ayn1 goriiste
degildi. AB fiyesi iilkelerin tamaminda ise ortalama %84.4’i KKK asisinin 6nemli
oldugunu, %80.6’s1 ise giivenli oldugunu diisiintiyordu (Larson ve ark 2016, Larson ve
ark 2018).

Giamb1 ve arkadaslari, Italya’da 3130 kisi iizerinde yaptig1 ¢alismada, ailelerin
%31.8’inin agilara yonelik giivenlik endiseleri tasidigini tespit etti. %15.4°1 asilara
iligkin tereddiit yasarken, %0.7’si as1 uygulamasini reddediyordu. Asiy1 reddedenlerin
%85.7’s1, asilara iliskin tereddiit yasayanlarin %79.7’si agilarin kisa donem, yine asiy1
reddedenlerin %95.2°s1, asilara iliskin tereddiit yasayanlarin %72.3’si uzun donem yan
etkilerden korkuyordu (Giambi ve ark 2018). Yapilan g¢aligmalar ailelerin uygun

bilgilendirme ile ikna olabildigini gosteriyordu (Fredrickson ve ark 2004).
5.4 As1 Bilgi Kaynagi

Calismamizda ailelerin asilara iliskin en sik basvurdugu bilgi kaynagi aile
hekimleridir. Bu kararda aile hekimlerinin kolay ulasilabilmesi, aileyi taniyor olmasi ve

aileye vakit ayirabilmesinin etkili olabilecegi disiiniildii. Ayrica aile sagligi
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calisanlarinin gayretleri de goz ardi edilmemelidir. Cocuk doktorlar1 da aile hekimleri
gibi ailelerin siklikla bagvurdugu bilgi kaynaklarindandir. Giivenilen bir bagka hekim ve
Toplum Saglig1 Merkezleri ¢cok daha az bagvurulan bilgi kaynaklar1 arasindadir.

Aile hekimlerinden sonra ve neredeyse o siklikta internet ve sosyal medya da
aileler i¢in en sik basvurulan bilgi kaynagidir. Bunu dini kaynaklar, aile ve yakin gevre
takip etmektedir. Dini kanaat dnderleri ve as1 karsiti gruplar da her ii¢ aileden birinin

bilgisine basvurdugu kaynaklardandir.

Amerika’da 2012 yilinda Jones ve arkadaslar1 tarafindan ebeveynlerin asi
hakkinda bilgi edinme kaynaklari arastirildi. Calisma sonucunda yaklasik %92.0°1ik bir
oran ile saglik ¢alisanlari, asilar hakkinda en fazla bagvurulan bilgi kaynagi olarak tespit
edildi. Bunu %84.0 ile kitap, dergi gibi basili materyaller, %54.0 ile yakin arkadas ve
akraba grubu takip ediyordu. Asilara iliskin dini kanaat dnderlerinin fikirlerine 6nem
verenlerin oran1 %6.2 idi. Calismaya katilanlarin %40.0’1 interneti asilara iliskin iyi bir
bilgi kaynag1 olarak degerlendirirken bunlarin yarist interneti asi bilgisi sorgulamada
kullaniyordu. internet kullanicilarinin ¢ogu gelir durumu iyi olan lise ve iizeri egitime

sahip ebeveynlerdi (Jones ve ark 2012).

Benzer sekilde Giambi ve arkadaslari, Italya’da asilara iliskin tereddiit yasayan
ailelerin %383.3°1, asiy1 reddeden ailelerin %45.0°1 i¢in as1 bilgi kaynagi olarak ¢ocuk
doktorlarinin tercih edildigini ortaya koydu (Giambi ve ark 2018).

Italya’da hamile kadmlar ile yapilan bir ¢aligmada, anne adaylarmin
cocuklarmin asilarina iliskin bilgiyi %20.4 cocuk hastaliklart uzmanindan, %:20.4
internet ve sosyal medyadan, %24.5 yazili ve gorsel medyadan aldigini, %2.0’sinin de

as1 karsit1 gruplari takip ettigini gosterdi (Massimi ve ark 2017).

As1 uygulamalarinin bagariya ulasabilmesi i¢in, aile ve saglik ¢alisan1 arasindaki
iliskide “gliven” kavrami ¢ok Onemli bir yer tutar. ABD de yapilan bir ¢aligmada
annelerin %74.0’1i gocuk hastaliklar1 uzmanlarini, %5.0’1 aile hekimlerini asilara iliskin
bilgi kaynagi olarak degerlendiriyordu. Saglik calisanlarini bilgi kaynagi olarak
gorenlerin orant %79.0 olmasina ragmen, saglik calisanlarina giivenenlerin orani
%66.0’larda  kalmigti.  Annelerin  yaklastk  %13.0’tc  saghk  ¢alisanlarina
giivenmemelerine ragmen asilara iliskin bilgisine bagvuruyordu. Bu noktada saglik

calisanlar1 tarafindan verilen bilgi baska kaynaklarla kiyaslaniyordu. Bu ¢alismada aile

97



hekimlerinin bilgisine basvuranlardan daha fazla bir kesimin asilara iligkin bilgiyi

internetten aradig bildirilmektedir (Eller ve ark 2019).

Wachob ve Body ise yaptiklar1 c¢alismada ebeveynlerin asilara iliskin
bagvurduklart bilgi kaynagi olarak %48.0 internet ve tv programlari, %14.0 sosyal
medya olarak tespit etti (Wachob ve Body 2019).

Garcia ve arkadaglarinin ¢alismasinda, 5 yas alt1 ¢ocuk sahibi ailelerin %61.0’1
saglik calisanlarinin kendilerini yeterince bilgilendirmedigini, asilara iliskin bilgileri

televizyon (%38.0) veya radyodan (%26.0) elde ettigini soyliiyordu (Garcia 2014).

Ulkemizde yapilan bir calismada ise, asiy1 reddeden ailelerin %27.3’ii bilgi
kaynag1 olarak gazete haberlerini gostermistir (Topgu ve ark 2019). Ailelerin asilara
iliskin bilgi kaynagini tespit etmeye yonelik bir baska arastirmada, Istanbul’da ¢ocuk
poliklinigine bagvuran annelerin yaklasik %82.0°si saglik calisanlarini, %12.0’si
televizyon, radyo ve gazete gibi kitle iletisim araglarini, %4.0’1i yakin akraba ve arkadas
grubunu, %2.0’sinin ise interneti kullandig1 bildirilmektedir (Incili 2019). Yine
iilkemizde yapilan bir calisma saglik calisanlarinin dahi as1 ile bilgi almak igin
cogunlukla internet ve diger kitle iletisim araglarina bagvurdugunu gostermektedir

(Arican 2019).

Gilinlimiizde asiya iligkin endiselerin yayginlasmasinda ve sansasyonel hale
gelmesinde, yaygin kullamim alani olan kitle iletisim araglart 6nemli rol oynar.
Bunlardan en 6nemlisi internettir. Yapilan ¢alismalar ABD ve Kanada halkinin %55.0 —
80.0’inin saghiga iliskin bilgileri internetten aldigini gostermektedir. Kullanicilarin
%52.0’si ise buradan alinan bilginin glivenilir olduguna inandigin1 belirtmektedir (Argiit
ve arkadaglar1 2016, Kata 2010). Callender’da toplumun %16.0’sinin asiya iliskin
bilgiyi internet aracilify ile edindigini gostermistir. Caligmaya gore, sosyal medya da

paylasilan as1 ile ilgili deneyimlerin %32.0’si as1 karsitidir (Callender 2016).

Daha bagka bir¢ok calisma, halkin sagliklarina iligkin bilgiyi internetten aldigim
gostermektedir (Buis ve Carpenter 2009, Cole ve ark 2013). Internet ayn1 zamanda as1
icin de temel bilgi kaynagidir (Weaver ve ark 2009, Wheeler ve Buttenheim 2013,
Danova 2015, Guidry ve ark 20015, Nan ve Daily 2015, Restivo ve ark 2015, Rundblad
2015, Venkatraman ve ark 2015, Weiner ve ark 2015). Ebeveynler internetten elde
ettikleri bilgilere dayanarak c¢ocuklarina as1 uygulamasina izin vermekte veya

reddetmektedir (Kata 2012, Witteman ve Zikmund-Fisher 2012). Kortum ve
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arkadaglarinin yaptig1 bir calisma, as1 ile ilgili arama yapan insanlarin %59.0°unun
giivenli a1 ve tehlikeli as1 kavramlarimi arattigini ortaya koymustur (Kortum ve ark
2008). Insanlarin internetten alisveris yapma islemlerinde giivenlik endisesi duyarken,
asilara iliskin karar1 buradan elde ettikleri bilgiye dayanarak vermesi de ayr1 bir endise

verici durumdur.

Cuetsa-Cambra ve arkadaglari, internette yer alan as1 ile ilgili haberlerin
kaynagini incelediginde sadece %3.0’linlin saglik profesyonelleri tarafindan
diizenlendigini tespit etti. Calismanin énemli bir bulgusu da 2015 yilinda as1 ile ilgili
Ispanyolca yayin yapan sosyal medya gruplarmin hemen hepsi as1 karsiti iken, 2018
yilinda %60.0’1nin as1 karsiti, %30.0’unun as1 taraftar1 oldugu gozlendi. Ast karsitligi

ile miicadelede olumlu bir gelisme olarak degerlendirildi (Cuesta-Cambra ve ark 2019).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada internette en ¢ok tiklanan ii¢ gazetede asilarla
ilgili son ii¢ yilda yaymlanan 286 haber degerlendirildi. As1 karsithiginin 2018 yilinda
onceki yillara oranla daha fazla oldugu ortaya ¢ikti. Asilara iliskin haberlerin sadece
%3.5’1 olumsuz mesaj igermekle birlikte, as1 karsitligini konu edinen haber oran1 2015

yiliyla kiyaslandiginda %3.3’den %36.1e yiikseldi (Teker 2019).

Internet ve sosyal medya, as1 karsitlarinin kolayca biraraya gelebildigi, toplumun
kalan kesimi ile iletisim ihtiyaci hissetmeden, toplumdan dislanma korkusu duymadan,
fikirlerini birileriyle tartigmaksizin 6zgiirce savunabilecekleri ortamlar olusturmaktadir

(Noelle-Neumann 1993).

Calismamizda as1 bilgi kaynagina iligkin elde edilen bulgular, gelismis iilkelerin
verileri ile benzerlik gdstermektedir. Bu durum saglik sistemlerinin benzerligi, saglik
kurulusuna ulagimin kolaylig1 gibi nedenlerin yani sira, internet sayesinde bilgi ve
deneyimlerin kiiresel paylasimma da baghdir. Kitle iletisim araglar1 ve ozellikle
internetin yayginlagmasi ile birlikte tiim diinyada as1 karsithgi, tiim bilimsel verilere
ragmen hizla artmaktadir. Ulagimi kolay olmayan, hemen sadece kendi icerisinde
iletisim kuran, dis miidahalelere ¢ok fazla agik olmayan bu gruplar i¢in farkl iletisim
stratejileri gelistirilmelidir. Her gegcen gilin sayilar1 katlanarak artan as1 karsitligir son
birkag yila kadar insanlarin disariya agiklamaktan ¢ekindigi bir fikir iken bugiin artik bir
toplum gercegi olarak gayet aciklikla ifade edilebilir olmustur.

Ulkemizde de onceleri asilarin reddedilebilecegi dahi konusulmazken, gerek

Anayasa Mahkemesi karar1 gerekse internetin sinirsiz iletisim imkanlar ile artik as
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karsithig1 normallesmeye baglamistir. Kapali internet gruplarinda insanlar kimseyle bunu
tartismak zorunda kalmadan, asilara iligkin her tiirlii fikrini agik¢a sdyleyebilmekte,
bunlara bilimsel destek ihtiyaci duymamakta, kim oldugunu dahi bilmedigi kisilerin
paylastig1 deneyimleri, ger¢ekligini arastirmadan, ¢ocugunun gelecegine yonelik alacagi
kararlarda gerekce olarak kullanmaktadir. Oysa ¢ocuklarin sagligma iliskin kararlar,

uzman olmayan kisilerin sunduklar1 kaynagi belirsiz bilgilere dayanarak verilmemelidir.
5.5 Aswya Iliskin Aile Goriisleri
5.5.1 Genel Endiseler

Calismamizda asty1 reddedenlerin %64.0°1 giivenli bulmadigi icin, %58.0°1
yararlt ve gerekli gormedigi i¢in red ettigini bildirmektedir. Ailelerin yaklasik %70.0°1
agilarin Onledikleri hastaliklarin ciddi olmadigini, %57.0’si ise asilarin Onledigi

hastaliklardan daha tehlikeli oldugunu diistiinmektedir.

Calismamizda ailelerin %54.0’ii asilarin ¢ok erken donemde uygulanmaya
baslandigini, ¢ocuklarinin ¢ok kiiciik oldugunu ifade etmektedir ve %46.0°s1 ayni
seansta birden fazla as1 uygulamasindan dolayr endise duymaktadir. Yine ailelerin
yarisina yakini karma asilarin ¢ocuklart i¢in agir oldugunu, birden fazla aginin tek
enjeksiyonda uygulanmasinin asilar arasinda se¢im sanslarini ortadan kaldirdigini
distinmektedir. Asi igeriklerini iliskin de ailelerin endisesi bulunmaktadir ve %65.0’1
asilarin zararl kimyasallar, %56.0’s1 ise domuz jelatini gibi inanglarina aykiri iiriinler

icerdigini diistinmektedir.

Wachob ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada, yaklasik olarak, her dort aileden
icli asilarin ¢ocuklarin yararina oldugu ancak zararli maddeler icerdigi, her iki aileden
biri hastaliklar1 6nlemek i¢in asilarin gerektigi, her ti¢ aileden biri de asilarin 6nledikleri

hastaliklardan daha az zararl oldugu diisiincesindeydi (Wachob ve ark 2019).

Italya’da agilama oranlarinda son yillarda yasanan diisiis {izerine, Rosso ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirma annelerin en fazla KKK asisina iligkin

endise duydugunu ortaya koymustur (Rosso ve ark 2019).

Rosso ve arkadaglar1 ailelerin, % 32.0’si aym1 seansda birden fazla as1
uygulanmasini riskli buluyordu. % 45.0°1 ise saglik ¢alisanlarinin asilara iligkin tim
bilgileri ailelerle paylasmadigini, olumsuzluklarin saklandigimi iddia ediyordu.
Aragtirmacilar tiim bu disilinceler iizerinde, annelerin hamilelik déneminde yeterince
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bilgilendirilmemesinin etkili oldugu sonucunu ¢ikardi (Rosso ve ark 2019).
Calismamizda da ailelerin 24.2°si kadin dogum uzmani tarafindan, %4.2’si Dbirinci
basamak c¢alisanlar1 tarafindan hamilelik doneminde asilara iliskin yeterince

bilgilendirilmedigini ifade etti.

ABD’de yapilan ve as1 uygulamasini geciktiren ailelerin goriislerine bagvurulan
bir calismada, % 75.0’inin ayn1 seansta birden fazla as1 uygulamasi nedeniyle endise
duydugu tespit edilmistir. Calismamiz sonuglarina benzer sekilde ailelerin % 42.0’si
bebekler1 ¢ok kiiciik oldugu ig¢in asilar1 geciktirirken, % 26.0’s1 asilar1 gerekli
bulmadigini belirtmisitr (Hough-Telford ve ark 2016).

Italya’da hamile kadmlar ile yapilan bir ¢calismada, anne adaylarmin %25.0’i tek
seansta birden fazla as1 uygulanmasinmi giivenli bulmuyordu. Calismamizda oldugu gibi
yaklasik yaris1 saglik calisanlarinin asilara iliskin bilgilendirirken tarafsiz olmadigin,
dortte biri ise yeni gelistirilen asilarin glivenli olmadigini diistiniiyordu. Diger taraftan
% 87.0’si asilarin, ciddi sonuglar doguran bazi hastaliklari 6nledigi, %21.0’1 ise as1

iceriklerinin ¢ocuklar igin zararli olmadigi fikrine katiliyordu (Massimi ve ark 2017).

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore ailelerin asiyla Onlenebilir
hastaliklara iligkin yeterince bilgilendirilmedigi gozlenmektedir. Ailelerin %7.0’si de
yeterince bilgilendirilmedigini sdylemektedir. Ulkemizde artik gecmiste aileler icin
bliylik ac1 kaynagi olan salginlar ve bebek Oliimleri yasanmamakta, polio, kizamik,
tetanoz gibi bazi hastaliklarin eliminasyonuna iligkin ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Ancak
asilama seviyelerinin toplumda yeterli seviyede tutulmamasinin, elde edilen kazanimlari
cabucak kaybettirebilecegi, nitekim bazi gelismis iilkelerin kizamik gibi hastaliklarla

tekrar ugrasmak zorunda kaldig1 hatirlatilmalidir.

5.5.2 As1 Reddi ve Toplum Saghg Iliskisi
Bu calismada ailelerin yarisindan fazlasi (%52.0) agilamay1 birakmanin eskiden
goriilen bazi hastaliklar1 tekrar artiracagi fikrine katilmiyordu. Diger taraftan ailelerin

yaklasik %55.0’1 agilamanin toplumun yararina oldugunu diistintiyordu.

Italya’da hamile kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada, anne adaylarinimn
yaklasik % 70.0’1 ¢ocukluk cagi asilamalarmin toplum sagligi acisindan 6nemli ve

gerekli oldugunu diisiintiyordu ( Massimi ve ark 2017).

Oysa agilar, her yil diinya genelinde 2.7 milyon kizamik, 2 milyon neonatal

tetanos ve 1 milyon bogmaca vakasi gelisimini engellemektedir. Avrupa son yillarda
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kizamik salgini ile miicadele etmektedir. 2017 yilinda DSO Avrupa Bélgesinde 14.000,
kizamik  vakasit  goriilmiis, 2018 yilinda bu sayr 83.000°¢  ¢ikmustir
(https://ec.europa.eu/health/vaccination/overview_en 2019). Calismamizda as1 ile
Onlenebilir hastaliklarin ag1 uygulanmamasi durumunda tekrar goriilmeyecegi diistincesi
on plana ¢ikmis olsa da, Avrupa’da goriilen kizamik vakalarinin %87.0’si agilanmamis

bireylerde goriilmiistiir (Bozzola ve ark 2018).
5.5.3 Ast ve Dini Inanislar

Calismamizda ailelerin %56.0’s1 dini gerekgelerle as1 uygulamasma Kkarsi
cikmaktadir. Yaklagik %40.0°1 asilara iligkin bilgiyi dini kaynaklardan almakta ve
%32.0’si dini kanaat 6nderlerine as1 konusunda giivendigini belirtmektedir.

Ingiltere’de siyah ve Asya kokenli azinhik gruplarda cocukluk cag
asilamalarinin diisiik seyretmesinin nedenlerine yonelik bir calismada taranan 934
makalenin 8 tanesinin Islam, Hindu, Hristiyan dini mensuplarina yonelik bilgileri
icerdigi tespit edildi. Calismalar din, dil gibi bazi etnik faktorlerin, ailelerin asinin
Onemini tam anlayamamalarina neden oldugunu belirlediler. Ayrica as1 tereddiidlerinin
bir kismu diger biyolojik etnik faktorlere bagli idi. Siyahi katilimcilarin bir kisminin
“Nastl ki rengini dilimiz farkl ise icimizde farkli herkese ayni ast olmaz” ifadesi dikkat
c¢ekici bulundu. Carpici bir diger sonug ise Miisliimanlardan ki kader inancina benzer
sekilde Hindularin “Belki asilar hastaliklar: azaltryyor ama Tanri hakkimizda en iyisini
bilir” ifadeleri ilgi ¢ekici idi (Forster ve ark 2017).

DSO’ niin 6 bdlgesinden, Suudi Arabistan, Yemen gibi Miisliiman iilkelerinde
icinde bulundugu 13 iilkede yapilan calismada, dini sebepler iilkelerin 9’unda en 6nemli
as1 karsithigr gerekcelerinden birisi olarak gosterildi. Dini gerekcelerle belli as1 gruplari
degil tiim asilar reddedilmekte idi. Sadece bir Katolik iilkede diger agilardan ziyade
HPV agis1 reddediliyordu. Ayrica ¢alismada 6 iilkede, as1 uygulamalar1 konusunda, dini
kanaat onderlerinin toplum iizerinde etkili oldugu goriildii (Dubé ve ark 2014).

DSO tarafindan yaymlanan Kiiresel Asi Eylem Plan1 dogrultusunda, diinya
genelinde 82 {ilkede as1 reddi konusunda bir aragtirma yapildi. Bu ¢aligmalarda as1 reddi
tizerine etkili bulunan {i¢ 6nemli faktoriin, asilara iliskin riskler, bilgi eksikligi ile dini,
kiltiirel ve sosyo ekonomik faktorler seklinde oldugu tespit edildi (Global Vaccine
Action Plan 2019).

67 tilkeden 65,819 katilimcr iizerinde yapilan bir ¢aligmada, en fazla Giiney
Dogu Asya ve Bati Pasifik bolgelerinde dini inaglar sebebiyle asi karsitlig: tespit edildi.

67 tlkenin ortalama %15.4’linde dini sebepler as1 karsitligi neden olarak gosterildi.

102



Oran, Suudi Arabistan, Finlandiya ve Brezilya’ da %?2.0-3.0 iken, Tiirkiye, Afganistan
ve Iran’da %10.0-20.0 olarak tespit edildi. En yiiksek oran ise Vietnam (%31.8),
Tayland (%44.4) ve Mogolistan’ da (%50.5) izlendi (Larson ve ark 2016). Garcia ve
arkadaslar1 ise Kolombiya i¢in bu oran1 %5.9 olarak tespit etti (Garcia ve ark 2014).

Benzer sekilde DSO ve UNICEF isbirliginde, 154 iilkede yapilan bir calismaya
gore agilarin helal sertifikasinin olmamasi, as1 reddi nedeni olarak gosterildi (Martin ve
ark 2017). Avrupa Birligi liyesi 28 iilkede toplumun asilara bakisini arastiran bir
caligmada, iilkelerin %77.9’unun asilar1 dini 6gretileri ile uyumlu buldugu tespit edildi.
Bu oran isve¢’de %72.8, Hollanda’da %67.3, Polonya’da ise %59.3 idi (Larson ve ark
2016).

AB Komisyonuun 2018 tarihli bir raporunda din, yas egitim gibi sosyo
ekonomik faktorler ile as1 tutumu arasinda iliski bulunamadi. Ancak Ozellikle
Bulgaristan, Ingiltere, Fransa ve irlanda’da da yasayan Miisliimanlarm KKK asismin
anlatildig1 kadar 6nemli olmadigini diisiindtigii tespit edildi (Larson ve ark 2018).

Dini hassasiyetler sadece aileler ile sinirli degildir. Asilara iliskin uzun stirekli
bir egitim alan bazi saglik ¢alisanlar1 acisindan da asilar ile dini degerler arasinda celigki
yasanmaktadir. Slovakyada aile hekimlerinin %19.0’u KKK asisinin 6nemli olduguna
%24,5’i giivenl1 olduguna inanmamaktadir. Estonyada %19.0, italya da %20.0,
Polonya’da %29.0 aile hekimi agilarin dini degerleri ile uyumlu olmadigini
diisiinmektedir (Larson ve ark 2018).

Ast karsithgmin dini gerekgelerle iliskilendirilmemesine yonelik yapilan
caligmalarin gilizel bir 6rnegi 24 Mart 2014 tarihli Dakar Deklarasyonu’dur. Afrika’da
Miisliiman alimler ve tip mensuplar1 ¢ocukluk ¢ag1 asilarinin gerekliligine iliskin bir
bildiri yayinladilar. Bildiride Hz. Muhammed (sav)’ in saglik ile iliskili baz1 hadisleri
aktarilarak asmin ilk énce Osmanli Imparatorlugu déneminde gelistirildigi ifade edildi.
Asilarin  giivenli oldugu, kisirhga neden olmadigi, kendilerinden 6nceki Islam
alimlerinin de hastaliklardan korunmaya 6nem verdigi, bu nedenle asilar1 6nerdiklerini,
egitim saglik beslenme gibi hastaliklardan korunmada g¢ocuklarin hakki ve ebeveynlerin
sorumlulugu oldugu vurgulandi. Bu deklarasyon tiim Miisliimanlar1 yanlis
bilgilendirmelere ve carpitmalar karsi dikkatli olmaya, temiz su ve asilama ile ¢ocuk
Oliimlerini engellemeye, kadin ve erkeklerden olusan donanimli ve bilgili as1 ekipleri
kurmaya, Miisliiman alimler ve bilim adamlarindan olusan bagimsiz ve uluslar arasi bir
As1 Komisyonu vasitast ile asilar i¢in helal sertifikasyon kriterleri belirlemeye davet

etmistir (https://www.afro.who.int 2019).
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5.5.4 As1 ve Kisirlik Iliskisi

Bir¢ok caligmada ailelerin, asilarin kisirlik nedeni olacagina iliskin endiseleri
gozlemlenebilmektedir. Bu calismada da ailelelerin %36.4°1i asilarin kisirlik nedeni

oldugu fikrine katilryordu.

Bir c¢alismada, ailelerin % 6.7’si ileride cocuklarmin kisir olacagi fikrine
katiliyordu ve bu nedenle as1 uygulamalarin1 reddediyordu (Kondro 2012). Tiirkiye’de
yapilan bir calisma ise kisirlik yaptigi diisiinen aile oran1 %6.7 bulundu (Ozkan ve

Catiker 2006).

Ailelerin endiselerinin tespit edilmesine yoOnelik caligmalar disinda, as1
uygulamalarinin kisirlik iizerine etkisini arastiran ¢ok fazla galisma yoktur. Ornegin,
ABD askeri personeli arasinda yapilan, 253.973 erkek ve 44.332 kadin1 kapsayan, genis
bir calismada sucicegi asisi ile kisirlik arasinda, erkeklerde ve kadinlarda anlamli bir
iligki goriilmemistir (Jacobson ve ark 2008). Bir ¢alismada ise, esleriyle birlikte fertilite
tedavisi goren erkeklerde, sarbon asisi ile semen kalitesi arasinda bir iligki bulunamadigi

bildirilmistir (Catherino ve ark 2005).

Cocukluk cag1 as1 uygulamalari ile kisirlik arasinda iliskinin olmadigini gosteren
bu calismalar yaninda, bazi1 6zellikli durumlarda iligski saptayan calismalarda vardir.
Ornegin, BCG asismin  kemoterapi alan kanser hastalarinda semen Kkalitesini
diisiirdiigiinii gosterilmistir (Raviv ve ark 2005). Ancak halen asilarin kisirlik nedeni

olduguna iligkin herhangi bir kanit yoktur.

Asilar kisirlik nedeni olsa idi, 1798 yilinda kesfedilen cigcek agisindan itibaren
milyonlarca ¢ocugunun asilandig1 diisiiniiliirse, diinya niifusunun bu hizla artmasinin

miimkiin olamayacagi ortadadir.
5.5.5 Agilar ve Otizm Iliskisi

Yiiksek doz civa bilesikleri nefrotoksik ve norotoksiktir. Etilciva igeren
thiomersal, 1930’lardan bu yana bazi asilarda koruyucu olarak kullanilmaktadir. Ancak
son yillarda cocukluk cagi as1 takvimindeki asi sayisinin artmasi ve bunlarin bir
kisminin thiomersal icermesi, bebeklerin kiimiilatif olarak thiomersal maruziyetinin

arttigi, bu durumunda otizm, dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu, konusmada
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gecikme gibi sinir sistemi gelisim bozukluklarini artirdigr iddialar1 daha fazla tartigilir
olmustur. Bizim g¢aligmamizda da ailelerin %33.0’1 asilarin otizm nedeni oldugunu

distinmektedir.

Neden tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik faktorler, prenatal
komplikasyonlar ve ¢evresel faktorlerin etkili oldugu disiiniilmektedir (Dur 2018).
Otizm spektrum bozuklugu nedenlerine yonelik en ¢ok suglanan maddelerden biri de,

asilar i¢inde katki maddesi olarak yer alan thiomersaldir.

Yapilan ¢alismalarda thiomersal igeren as1 ile igermeyen as1 uygulanan ¢ocuklar
arasinda anlamli bir farklilik gosterilememistir. Ayni sekilde son yillarda thiomersal
icermeyen agilarda artis olmasina ragmen otizm spektrum bozuklugu goriilme sikligi

azalmamustir (https://asi.saglik.gov.tr 2019).

2014 yilinda 1ngiltere’de 1,256,407 cocuk iizerinde, asilar ile otizm
spektrum bozuklugu arasinda iliski arastirildi. Gerek thiomersal gibi as1 katki
maddeleri, gerekse KKK gibi ¢oklu asilar ile otizm spektrum bozuklugu arasinda

anlamli bir iligski bulunmamistir (Taylor ve ark 2014).

Danimarka da 1990 ve 1996 yillar1 arasinda uygulanan yaklasik {i¢ milyon doz
asinin, ayn1 donemde takip edilen 440 otizm vakas1 ve 787 otizm spektrum bozuklugu
ile iligkisi arastirilmigtir. Thiomersal igeren asilarla asilanan gocuklar ile thiomersal
icermeyen asilarla asilanan g¢ocuklar arasinda otizm ve otizm spektrum bozuklugu

acisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Hviid ve ark 2003).

Yine Danimarka’da daha 6nce 2002 yilinda Maden tarafindan 537,303
cocuk iizerinde yapilan g¢alisma, 2019 yilinda Hviid tarafindan 657,461 ¢ocuk
tizerinde tekrarlanmig, her iki calismada da KKK asis1 ile asilananlar ile
asilanmayanlar arasinda, otizm spektrum bozuklugu acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (Maden 2002, Hviid 2019). Benzer sekilde ABD’de kardesinde
otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarda KKK asis1 ile iliski arastirilmis

ve genetik yatkinlik olmasina ragmen higbir iliski tespit edilmemistir (Jain ve ark

2015).

Japonya’da yaklasik 300.000 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada, 1993
yilindan itibaren KKK asisinda thiomersalin ¢ikarilmasina ragmen, sonradan
dogan ¢ocuklarda otizm sikliginda azalma olmadigi tespit edilmistir (Honda

2005). Finlandiya’da 1982-1986 yillar1 arasinda KKK asis1 uygulanan 535.544
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cocuk iizerinde yapilan arastirmada asilama ile otizm spektrum bozuklugu

arasinda bir iligki tespit edilmemistir (Makela ve ark 2002).

Pichichero ve arkadaslar1 thiomersal iceren asilarla asilanan bebeklerde kan,
idrar ve feges Orneklerinde civa konsantrasyonlarini incelemistir. Bu calismada
astlamanin kan civa konsantrasyonunu giivenli araligin {izerine ¢ikarmadigi, ayrica etil

crvanin feges ile hizlica atildig tespit edilmistir (Pichichero ve ark 2002).

DSO As1 Giivenligi Genel Komitesinin (GACVS) yaptig1 ayrintili arastirmalar
15181nda; Avrupa Ilag Ajans1 (EMEA) Patentli Tibbi Uriinler Kurulu (CPMP)’nun Mart
2004’teki c¢alismasinda da thiomersal iceren asilarla yapilan bagisiklama ile 6zel
norolojik gelisim bozukluklart arasinda herhangi bir iliski olmadigr bildirilmistir

(GACVS 2019).

Her ne kadar ¢alismamizda ailelerin {icte biri asilar1 otizm ile iliskilendirmis olsa
da, yukarida 6rnekleri verilen birgok bilimsel arastirma gostermistir ki, ister ayni anda
birden fazla as1 uygulansin, isterse her bir agi grubunun zamana yayildig1 asi takvimi
uygulansin, asilanan ve asilanmayan cocuklar arasinda otizm spektrum bozuklugu

goriilme siklig1 acisindan bir fark yoktur.
5.5.6 Asilarin Bagisiklik Sistemine Etkisi

Calismamizda %63.4 aile asilarin, cocugun bagisiklik sistemini zayiflattig
diisiincesindeydi. ABD’de yapilan bir ¢alismada, ailelerin % 72.5’inin ¢ok sayida as1
uygulamasinin ¢ocugun bagisiklik sistemini zayiflatacagi diisiincesinde oldugu tespit

edilmistir (Hough-Telford ve ark 2016).

Cocukluk cagi as1 takviminde yer alan as1 sayisinin fazla olmasindan dolayz,
ayrica bir enjeksiyonda birden fazla as1 uygulanmasi nedeniyle, bebeklerin bagisiklik
sisteminin agir1 yiik altina girdigi iddias1 bilimsel ger¢eklerle uyusmamaktadir. Her ne
kadar bebek bagisiklik sistemi ¢ok hassas olsa da, zorlandig1 en ufak bir durumda bir
dizi koruyucu tepki tiretebilmektedir. Bu tepkiler sayesinde ayni1 anda halen uygulanan
as1 sayisinin ¢ok iizerinde asiya cevap verebilme kapasitesine sahiptir (Offit ve ark

2002).

Son 30 yil igerisinde cocukluk ¢agi as1 takviminde ailelere Onerilen as1 sayisi
artmistir. Ancak gelisen protein kimyasi ve rekombinant DNA teknolojisi ile artan as1
sayisina ragmen, immiinolojik yiik gercekte azalmistir. Bugilin uygulanan 14 asi,
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toplamda 200’den az sayida bakteri, virlis proteinleri ve polisakkarit igeriyorken,
gecmiste uygulanan 7 asi, toplamda 3000°den fazla protein veya polisaakkarit
iceriyordu (Gerber ve Offit 2009). Aym sekilde ¢oklu asilarin ¢ocuklarin bagisiklik
sistemini zayiflattig1 bilgisi de yapilan bilimsel c¢alismalar ile uyumlu degildir.
Calismalar asilanan ve asilanmayan ¢ocuklar arasinda, asi ile 6nlenemeyen hastaliklar
gelisimi acisindan bir fark olmadigini gostermektedir. Coklu asilama c¢ocuklarin
bagisiklik sistemini baskilamamaktadir. Aksine as1 ile Onlenebilir hastaliklarin
gecirilmesi, ¢ocuklarin bagisiklik sistemini zayiflatarak daha baska hastaliklara zemin

hazirlamaktadir (Gerber ve Offit 2009).
5.5.7 Asilarin Yan Etkilerine Iliskin Endigeler

Bu ¢aligmada aileler asilardan hemen sonra (%34.0) veya yillar sonra (%32.4)

meydana gelebilecek yan etkiler nedeniyle endise duyuyordu.

Bir ¢aligmada ailelerin % 9.0’u asilara bagl ciddi yan etkilerden dolay1 endise
duydugu ve bunun sdylenildigi kadar nadir olmadigin1 diisiindiiklerini bildirmislerdir
(Rosso ve ark 2019). Dubé ve arkadaslari, ailelerin biiyiik ¢ogunlugunun, asilarin
giivenligine iliskin endise duydugunu ve asilara iligkin bilgi eksikligi oldugunu
gostermistir ve ailelerin % 61.0’inin ise asilarin yan etkilerinden ¢ekindigini bildirmistir
(Dubé ve ark 2019).

Yine bir¢ok calisma as1 karsitlarinin en biiyiik endiselerinin asilarin giivenligine
iliskin oldugunu, ayrica as1 yan etkilerinden ¢ekindigini gostermistir (Hough-Telford ve
ark 2016, Giambi ve ark 2018, Corben ve Leask 2018, Dubé ve ark 2018, Napolitano ve
ark 2018).

Cok kiigiik gruplarda yapilan ¢alismalara dayanarak asilarin otizm gibi uzun
donem ciddi etkilerinin oldugunu iddia etmek kadar, yine kiiclik gruplara dayanarak
yapilan c¢alisma sonuglarina bakarak asilarin tamamen giivenli oldugunu iddia etmekte
yanlistir. Asilar hi¢bir zaman %100 giivenli veya %100 etkili degildir. Kisa ve uzun
donem yan etkileri bulunmaktadir. Ancak asilara iligkin bildirilen yan etkilerin ¢ok
biiyiik bir kism1 nadir goriiliir ve tedavi ihtiyact olmadan yada basit miidahaleler ile

gecebilecek niteliktedir (Stratton ve ark 2012).
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5.5.8 Asilara Alternatif Olarak Dogal Yontemler Kullanilmast

Calismamizda as1 uygulamasii reddeden ailelelerin %20.0’si sagliklt yasam
tarzi1 ve dogal ilaglarin asilardan daha etkili oldugu ve asiya ihtiya¢c kalmayacagi

diistincesinde idi.

Kennedy ve arkadaglarinin calismasina gore, cocukluk cagi asi takvimini
destekleyenlerin %24.0°1, as1 ile Onlenebilir hastaliklar i¢in as1 uygulamasina gerek
olmadigini, dogal yontemlerin asilardan daha fazla korudugunu diistinmektedir
(Kennedy ve ark 2005). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise bu oran %25.0 olarak
tespit edilmistir. (Hazir 2018). Dubé ve arkadaslarmin galismasina gore ailelerin %
7.0’si ise gocugunun hastaliklar1 gegirmesinin, bagisiklik sistemini asilardan daha fazla

giiclendirdigi goriisiindedir (Dubé ve ark 2019).

Calismamizda da her bes aileden birinin dogal ilaglar1 asilardan daha iistiin

olarak degerlendirmesi, iizerinde ¢alisilmasi gereken 6nemli hususlardan birisidir.
5.5.9 As1 Uygulamalar: ve lla¢ Firmalarimn Ticari Cikarlar:

Son donemin Onemli tartismalarindan birisi de, asilarin hastaliklardan
korumaktan daha ziyade firmalarin ticari ¢ikarlari icin iiretildigidir. Ilag firmalarinin ¢ok
bliylik kazanclar sagladigi, arastirma bursu vs adi altinda saglik calisanlarim
destekledigi, bu sebeple saglik calisanlarinin asilarin faydalarindan bolca s6z ettigi, ama
yan etkileri konusunda pek fazla konusmadigi iddia edildi. Bu ve benzeri iddialar

ailelerin as1 kararlarini olumsuz etkileyebilmektedir.

Calismamizda ailelerin %47.0’si asilarin yabanci tilkelerde tiretiliyor olmasindan
dolay1 rahatsizdir. Baska calismalarda da yerli iiretilen asilarin daha giivenli olacagi
inanc1 yaygindir. Ornegin Kiiba’da devlet uyguladig: 13 asmnin 8’ini kendi imkanlar ile
tiretmektedir. Halkin asiya giiveni de diger iilkelere gore daha fazladir (Stone 2015,
Altindag ve Sevin 2017).

Hough-Telford ve arkadaslari, asilarin yabanci bir iilkede tretiliyor olmasini
sorun olarak gorenlerin oranin1i %18.0 (Hough-Telford ve ark 2016), Massimi ve
arkadaglar1 %9.0 (Massimi ve ark 2017), iilkemizde yapilan bir calisma ise %14.1
olarak tespit etmislerdir. (Hazir 2018) Yine lilkemizde bir hastanede yapilan bagka bir
caligma ise saglik c¢alisanlarinin %73.0’linlin as1 firmalarinin ticari faaliyetleri ve
yonlendirmeleri nedeniyle endise duydugunu ortaya koymustur (Arican 2019). Bizim
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calismamizda ise ailelerin yaklasik %70.0°1 Onerilen asilarin ila¢ firmalarinin ticari

¢ikarlarin1 korumaya yonelik oldugunu diistiniiyordu.

As1 firmalar1 asisini tirettikleri hastaliklarin ayn1 zamanda tedavisinde kullanilan
ilaglarida iiretmektedir. Hepatit B hastaligindan yola ¢ikarsak, tedavide kullanilan tek
bir ilacin maliyeti bile ag1 maliyetinin 500-1500 kat1 fazladir. Bu agidan bakildiginda
asilar yerine tedavide kullanilan ilaglarin pazarlanmasi ekonomik acidan daha akilci
olacagindan, ila¢ firmalarinin as1 kullanimim1 desteklemeleri ticari anlamda karh
olmayacaktir. Nitekim Tiirkiye de 2018 yili ilag pazar hacmi 14.9 milyar TL’dir.
Asilarin bu pazardaki hacmi ise yaklasik %3.0’diir (Tiirkiye ilag Pazar1 2019). ABD de
2011 yilinda yasanan 16 kizamik salgininin devlete getirdigi maliyet, 46.635-83.133
personel saat is yiikii ve 2.7-5.3 milyon dolar ekonomik yiiktiir (Ortega ve ark 2013).
Diinyanin en yoksul 94 iilkesinde asiya yapilan her bir dolarlik yatirimin saglhk
harcamalari, hastalik ve 6liim nedeniyle verimlilik kaybi1 gibi etkenler bakimindan 16
dolarlik tasarruf sagladig ongoriilmektedir (https://hopkinscme.cloud-
cme.com/default.aspx 2019). Asi, 6nledigi hastaligin ilag maliyeti ile kiyaslandiginda,

firmalar i¢in karli degil ama toplum saglig1 agisindan ekonomik bir aractir.

Diger taraftan asilar hem DSO gibi uluslararas1 bagimsiz kuruluslar, hem de
milyonlarca saglik profesyoneli tarafindan Onerilmektedir. Ast firmalarinin tiim bu

saglik calisanlarini finansal olarak desteklemesi miimkiin degildir.

5.5.10 As1 Reddinde Saglik Calisanlarinin Yeri

Simdiye kadar yapilmis calismalarin ¢cogunda toplum saglik calisanlarini en
temel ve en giivenilir as1 bilgi kaynagi olarak degerlendirmektedir. Saglik calisanlart as1
tereddiidii olan bireylerin endiselerini paylastii, ¢6ziim aradigi meslek grubudur.
Asilamaya iliskin her tiirlii bilimsel veriye kolaylikla ulasabilen, aldig1 egitim sayesinde
bunlar1 yorumlayabilen ve hizmet verdigi toplumun asilama diizeyini en yukar
tagiyarak asi1 ile Onlenebilir hastaliklarin olusumunu engelleyen uzmanlardir. Ancak son

donemde bu giiven azalmaya baglamistir.

Calismamizda basta aile hekimleri ve cocuk doktorlar1 olmak {izere saglik
calisanlari, ailelerin asilar konusunda en fazla bagvurdugu bilgi kaynag: idi. Ailelerin
yaklasik %75°1 as1 uygulamalarinda gorevli personelin asilara iliskin yeterli bilgiye
sahip oldugunu ve yeterli zamani ayirdigini diisliniiyordu. Buna ragmen yaklasik
%80.0°1 aile hekiminin 6nerdigi asinin giivenli olmadigini, yarisindan fazlasi ise saglik

calisanlarinin  kendisini  bilgilendirdigini sOylemesine ragmen, %41.0’1 saglik
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calisanlarinin asilara iligkin eksik bilgi verdigini, asilarin olumsuz yonlerinden

bahsetmedigini ifade ediyordu.

Calismamizda saglik c¢alisanlar1 tarafindan asi karsithgr kararindan vazgegcme
hususunda telkinde bulunulan ailelerin yaklasik %65.0’inin asilarin kisa ve uzun vadeli
yan etkilerinden dolayr endise duydugu, %65.0’inin asilarin bagisiklik sistemini
zayiflattigini, %50.0’sinin asilarin otizm ve kisirlik nedeni olacagini diisiinmeye devam
ettigi goriildi. Bu aileler halen saglikli yasam tarzlar1 ve dogal ilaglarin asilardan faydali
oldugunu, asilarin onledikleri hastaliklardan daha tehlikeli oldugunu, onledikleri
hastaliklarin sdylendigi kadar tehlikeli olmadigini ifade ediyordu. Bu durum saglik
calisanlarinin gayretlerinin ailelerin endiselerini giderme hususunda yeterli olmadigini

gostermektedir.

Dubé ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda, Kanada’da as1 karsitliginin
sebeplerini arastirmaya yonelik saglik profesyonelleri ile yapilan bir caligmada,

katilimcilarin %8.5’inin astya giivenmedigi ortaya ¢ikt1 (Dubé ve ark. 2016).

Larson ve arkadaslar tarafindan 28 AB iiyesi {lilkenin degerlendirmesinde,
Slovakya’da aile hekimlerinin sadece %19.0’u KKK asisinin 6nemli, %24.5’1 giivenli
olduguna inaniyordu. Estonyada %19.0, Italya da %20.0, Polonya’da %29.0 aile

hekimi asilarin dini degerleri ile uyumlu olmadigini diisiintiyordu (Larson ve ark. 2018).

Pulcini ve arkadaglari, Fransa’da goérev yapan aile hekimlerinin %80.0’inin,
kizamigin ciddi bir hastalik olmadigini, dolayisi ile KKK agisinin ailelerin tercihi
dahilinde uygulanmasi gerektigini diislindiiglinii ortaya koydu. Yine ayni ¢caligmada aile
hekimlerinin %50.0’sinin as1 yan etkilerinden ¢ekindigi tespit edildi (Pulcini ve ark
2014).

As1 karsithiginin nedenlerinin tespit edilmesi ve etkin miicadele yontemlerinin
ortaya konmasinda toplumun endiseleri temel belirleyicidir. Ancak bu miicadele de en
temel sorumluluk sahibi saglik ¢alisanlarinin, asilara iliskin bilgi diizeylerinin, asilara
bakis acilarinin 1yi tespit edilmesi, toplumun endiseleri kadar, belki daha da fazla 6nem
arz etmektedir (Karafillakis ve Larson 2018). Saglik calisanlarinin asiya gilivenlerini

tesis etmeden, as1 karsitligi ile miicadele etmek miimkiin olmayacaktir.

Diger taraftan saglik calisanlarinin asilara iligkin diisiinceleri de arastirilmalidir.
Elimizdeki mevcut veriler, su an i¢in saglik g¢alisanlar1 arasindaki as1 karsitliginin,

kiiresel olarak diisiik diizeyde oldugu yoniindedir. Ancak as1 karsitligi ile miicadele de
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en onemli aktorler olan saglik ¢alisanlarinin asiya iligkin tereddiit yasamasi, gelecekte
biiyiik tehlike olarak degerlendirilmeli, gerekli 6nlemler biran 6nce alinmalidir (ECDC
2015).

Sadaf ve arkadaslar1 tarafindan, ¢ocukluk ¢agi asi uygulamalarim1 reddeden
ailelere yonelik yapilmig miidahale ¢aligmalarina iliskin, 1990 ile 2012 yillar1 arasinda
yaymlanmis 25 tanesi ABD olmak iizere 30 calisma incelendi. Bazi1 calismalarda,
asillamaya iligkin ailelere yoOnelik saglik c¢alisanlar1 tarafindan yapilacak egitim
caligmalarinin etkili olabilecegi gosterilmisti. Ancak hicbirinde tek basina etkili bir

miidahale yontemi olmadigi tespit edildi (Sadaf ve ark 2013).

Bagka calismalarda benzer sonuclar ortaya koydu. Caligmalarin ¢ogu asilama
oranlarinin artirtlmasint hedefliyordu. Az sayida calisma da as1 karsithigr tek basina
hedef alinmisti. Gegmis g¢aligmalarda miidahale yontemi olarak en fazla egitim ele
almmistr. Bazi ¢aligmalar egitimin etkinligine iliskin gii¢lii kanitlar sunsa da genel
olarak etkinlik zayif veya orta diizeyde etkili bulunuyordu. Ancak ¢alismalarin hemen

hicbirinde egitim igerigine iligkin 6neri getirilmemisti (Dubé ve ark 2015).

As1 uygulamalarma iliskin bilgi eksikligi yada yanlis bilgilendirme, ailelerin
oldugu kadar saglik calisanlar1 ve hiikiimet yetkililerininde giiven kaybina yol agabilir.
As1 program sorumlulari, bolgelerinde yasayan kisilerin asilara iliskin bilgiyi nereden
edindigini 1yi arastirmalidir. Eksik yada yanlis bilgilendirme ile miicadelede bilgi

kaynaginin bilinmesi, miicadele yolunun da kismen belirlenmesi demektir.

Asilar hem bireysel hem de toplumsal fayda saglar. Asilar sayesinde toplumda
bazi hastaliklara iliskin salginlar goriilmez. Ancak as1 karsitlariin bir kismi, asilarin
bireysel diizeyde kesintiye ugramasi ve asilama oranlarinin diismesiyle, ge¢mis
donemlerde goriilen salginlarin tekrar ortaya ¢ikacagi, toplumsal ve ¢ogunlukla kiiresel

diizeyde etkilerinin olacag fikrine katilmamaktadir.

Asilama faaliyetleri birey ve toplum sagliginin korunmasinda en maliyet etkin
caligma olarak kabul edilir. 2017 yilinda global diizeyde 116.2 milyon c¢ocuk
astlanmistir. Ancak son yillarda asilama hizlarindaki diistisler, yillar boyu elde edilen
kazanimlar1 yok etmeye baglamis ve sonucta gelismis iilkeler dahil olmak iizere alti
DSO bolgesinin dérdiinde kizamik, difteri gibi hastaliklar tekrar goriilmeye baslamistir.
Oysa kizamik asilamasi sayesinde 2000 ile 2016 yillar1 arasinda yaklasik 20.4 milyon

cocugun Oliimii engellenmistir. Birgok iilke kizamik eliminasyonu statiisiinii kaybetti.
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Mali agidan bakildiginda da asilama, kizamik salginina gore 20 kat daha ekonomik bir
miidahaledir. Sadece 7 iilke disinda tiim {ilkelerde as1 tereddiidii rapor edilmeye basladi
(2018 Assessment report of the Global Vaccine Action Plan 2018). Bu nedenle as1
karsithigr ile miicadele, hem birey ve toplum saglig1 agisindan hem de ekonomik agidan

Onemlidir.

112



6. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak asi1 reddine iliskin yapilmis diger calismalara benzer sekilde
bizim ¢alismamiz da ailelerin asilara iliskin endiselerinin dort ana nedene dayandigini
gostermektedir. Bu gerekgeleri asil sekillendiren ise asiya iligkin bilgiyi hangi

kaynaktan aldigidir. Ailelerin asiya iliskin tereddiit nedenleri:

As1 yan etkilerine iligkin endiseler

S

Asilarin 6nemi, giivenligi ve etkinligine iliskin endiseler

o

Dini ve sosyo kiiltiirel sebepler

o

Saglik calisanlarindan yeterli destegin alinmamasi

Ulke genelini temsil etmese de biiyiik bir ilimizde as1 reddi sayisinin bu kadar
yiiksek cikmasi tehlikenin boyutunu da goézler oniine sermektedir. Ast reddi toplum
saglig1 agisindan hizla artan ciddi bir sorun olarak ilerleyen siirecte daha fazla oranda
karsimiza ¢ikmaya devam edecektir. Ulkemizde as1 karsithgini, sebepleri ile birlikte
ortaya koyan calisma sayisinin az olmasit da miidahale stratejilerinin belirlenmesi

noktasinda sikint1 olusturmaktadir.

Calismamizda en fazla reddedilen as1 hepatit A iken en az reddedilen as1
hepatit B idi. As1 reddi kararin1 cogunlukla anne ve babalarin ortak verdigi tespit edildi.
Ailelelerin hemen tamamina basta aile sagligi ¢alisanlar1 olmak {izere saglik personeli
tarafindan bu kararlarindan vazgegmeleri hususunda telkinde bulunulmustu. Bu
anlamda saglik calisanlar1 ile i1yi bir iletisim kurulmasia ragmen iletisim igeriginin
eksik oldugu ve buna bagh olarak ailelerin asilara iliskin saglik ¢alisanlarina giiven
sorunu yasadigi, kendilerine verilen bilgiye ¢ok fazla itibar etmedigi gozlendi. Diger
taraftan birinci basamak saglik kuruluslar1 diginda, 6zellikle kadin dogum uzmanlari
tarafindan hamile takipleri veya dogum siirecinde asilara iliskin yeterince bilgilendirme

yapilmadigr goriildi.

Ailelerin yaklasik yarist asilarin otizm nedeni oldugunu diisiiniiyordu ve bu
diisiince lise ve iizeri egitim diizeyine sahip ailelerde daha fazla idi. Benzer sekilde
ailelerin yaklasik yaris1 asilarin kisirlik yaptigini, yarisindan fazlasi bagisiklik sistemini
zayiflattigini diistiniiyordu. Ayrica ortaokul ve altinda egitim diizeyine sahip ailelerde
daha fazla olmak iizere saglikli yasam tarzi ve dogal iiriinlerin asilardan daha faydali
oldugu fikri yaygindi. Bu diisiinceler igin temel bilgi kaynagi aile hekimi kadar internet

ve sosyal medya idi. Genel olarak asilara iliskin ailelerin bilgi eksikliklerinin oldugu,
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ozellikle sosyal medya basta olmak {izere internet {izerinden yanlis bilgilerin hizla

yayildig1 gortldi.

Diger taraftan as1 igerikleri ve oOzellikle katki maddeleri dini hassasiyetler
acisindan sorgulanmakta, yabanci tlilkelerde tiretiliyor olmasi asilar i¢in aileler nazarinda
bir risk olarak degerlendirilmektedir. Ayrica okul as1 uygulamalar1 da hijyen endisesini
beraberinde getirmektedir. Bir diger 6nemli nokta ise ¢alismada ulasilamayan ama asi

uygulamasini reddettigi bildirilen ailelerin bir kisminin yurtdisi baglantili olmasiydi.
Bu sorunlara iligkin olas1 ¢6zlim 6nerileri sunlardir:

1. Daha oOnce denenmis uluslararasi standartlarda anket uygulamalari,
alaninda uzman kisilerden olusacak bir ekip ¢alismasi ile ulusal ihtiyaglara gére yeniden
diizenlenip standartlastirilmali, gelistirilen bu standart soru formlari ile ulusal, bolgesel
ve yerel diizeyde as1 karsithigl diizeyi ve nedenleri lizerine ¢alismalar yapilmalidir. Bu
sayede sorunun boyutu ve nedenleri net olarak ortaya konur ve caligsmalari birbiri ile

kiyaslama imkani olusur.

2. Ailelerin as1 uygulamalarin1 reddetme nedenleri arasinda ilk siralarda
astya giivenmeme ve asilarin yararina ve gerekliligine inanmama yer almaktadir.
Bunlara yonelik niteliksel arastirmalar yapilmalidir.

3. As1 karsiti ailelere yonelik yapilmis miidahale g¢aligmalari, ailelerin
sosyal medya basta olmak tizere ¢cok farkli etkenden etkilendigini, dolayisi ile etkili
miidahale yontemi belirlemenin zor ve kompleks oldugunu, ancak ailelere yonelik
egitimlerde Kkiiltiirel mesajlarin verilmesinin etkili olabilecegini gostermistir. Bu
alanda yapilacak miidahaleler, hedef kitlenin kiiltiirel, tarihi, dini degerleri ile de
uyumlu olmalidir. Verilecek mesaj igeriklerinde halka inebilen dil ve yontem
kullanilmahidir. Bu igerige uygun sekilde hazirlanmis web siteleri, web tabanh
hatirlatma mesajlari, sosyal medya uygulamalarinin kullanimi, e-mail iletisimi, e-nabiz
ve e-devlet lizerinden ag1 uygulamalarini tegvik mesajlart ile akilli telefon aplikasyon
uygulamalar1 etkili olacaktir. Bu kapsamda mutlaka iletisim uzmanlar ile birlikte
detayli, uzun vadeli, ¢cok yonlii, iyi planlanmis, hedef kitleye ulasmaya yonelik iletisim
araglariin kullanildig1 proaktif iletisim stratejileri belirlenmelidir. Ailelelerin asilara
iliskin dogru bilgiye ulasacagi, tereddiit yasadig1 hususlara iliskin cevap bulabilecegi,
sosyal medya ile de desteklenmis bir web sitesi ¢aligmalarin etkinligini artiracaktir.

Cok yonlii iletisim stratejisi temelinde ailelerin uzmanlardan goriis alabilecekleri blog,
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forum vb. galismalari yapilabilir. Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan faaliyete
gecirilen web sitesi (https://asi.saglik.gov.tr) bu yonde yeniden yapilandiriimalidir.

4, Ulkemizde, aile hekimligi uygulamasi ile birlikte yaygmn ve gelismis
birinci basamak saglik hizmetleri ve iicretsiz as1 uygulamasi sayesinde, saglik
kuruluglarina ve asitya ulasim kolaylagmistir. Her bir ¢ocugun, as1 takvimine uygun
astlama durumu, elektronik kayit sisteminden kolayca takip edilmekte, zamaninda
uygulanmayan asilar i¢in saglik c¢alisanlarina yaptirrm uygulanmaktadir. Herkesin
kayitli bir aile hekimi olmasindan dolayr asilarin firsatlar1 degerlendirmek adina
okullarda toplu bir sekilde uygulanmasi konusu tekrar degerlendirilmelidir. Tiim okul
cagr asilart aile hekimligi performans sistemine dahil edilebilir ve aile hekimi/aile
sagligl calisan1 gozetiminde uygulanabilir. Bu durum hem asinin kabullenirligini
artiracak, hemde ailelerin okullarda hijyenik olmayan kosullarda muhtemelen ucuz

oldugu diisiiniilen as1 uygulandig fikrini degistirecektir.

5. Agilarin igeriklerine iliskin ebeveynlerin uygun iletisim kanallar ile
detayli bilgilendirilmesi faydali olacaktir. Asilarda yer alan katki maddelerinin ilave
edilme sebepleri, diinyada kullanilan as1 icerikleri ile tilkemizde kullanilan as1 icerikleri,
devletin bu konuda gdsterdigi hassasiyet anlatilmalidir.

6. Ailelerin bilgi eksiklikleri giderilmelidir. Bu kapsamda klasik halk egitim
yontemleri yami siwra ev ziyaretleri planlanabilir. Aile hekimi ve aile saghgi
calisanlarinin ev ziyaretlerini artirarak ailelere asilara iliskin bilgilendirme yapmasi
faydali olacaktir. Halen uygulamada kullanilan aile hekimligi mevzuatinda aile
hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlarinin ev ziyareti yapmasi istense de etkinligi artirmak
icin bu ziyaretler performans sistemine pozitif performans olarak eklenebilir.

7. Ailelerin asilara iligkin bilgilendirilmesi konusunda sadece aile hekimleri
degil, kadin dogum wuzmanlar1 gibi hamile takibi ve dogum siirecinde gorevli
uzmanlarinda gayret goOstermesi saglanmali, gerekirse buna yonelik performans
gostergesi belirlenmelidir.

8. Dini hassasiyetler nedeniyle as1 igeriklerine iliskin endise duyan ailelere
domuz jelatininin zararli olmadigin1 yada baska Miisliiman iilkelerde de ayni {iriiniin
kullanildigin1 anlatmak faydali olmayacaktir. Miimkiinse domuz jelatini i¢cermeyen
asilarin tercih edilmesi, endiselerin giderilmesi noktasinda 6nemlidir. Helal sertifikal
as1 uygulamasi diisiiniilebilir. Diger taraftan bazi dini gruplar i¢in Diyanet Isleri

Basgkanligi’nin tek basina aciklama yapmasi da etkili olmayacaktir. Farkli gruplarca
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giiven duyulan kanaat onderlerinin as1 uygulamasini tesvik eden agiklamalari sorunun
¢cozlimiine katki saglayacaktir.

9. Gerek ailelerin endiseleri, gerekse asilarin stratejik 6zellikleri nedeniyle
yerli ag1 liretimi ¢alismalar1 hizlandirilmalidir.

10. As1 karsithgr alaninda gorev yapacak saglik personelinin asilara iliskin
iyl bir egitim almasi, bilimsel temele dayali bilgilerle ailelerin karsisina ¢ikmasi,
iletisim tekniklerini iyi kullanmasi onemlidir. Bu alanda yetkili kurumlar kapasite
gelisimine 6nem vermelidir. Personel arasinda deneyim paylasimi imkani olmali, bir
bolgede etkili olan yontemin diger bolgeler i¢in de kullanilabilir olup olmadigi
sorgulanabilmelidir. Asidan sorumlu merkez ve tasra teskilati yoneticileri, as1
uygulayicist saglik profesyonellerinin as1 karsithigina iliskin bilgisine basvurarak
tecriibelerini ve diislincelerini paylasmasini isteyebilir. Saglik ¢alisanlarinin glivenini ve
as1 terdeddiidii yasayan hastalari ile olan iletisim becerilerini artirmaya yonelik bireysel
diizeyde miidahaleleler yapilabilir

11. Topluma yonelik asilara iligkin verilecek mesajlarin sadece saglik
profesyonelleri tarafindan degil, siyaset¢iler, kanaat 6nderleri ve sanatcilar tarafindan da
verilmesi 6nemlidir. Ozellikle asiy1 destekleyen dini kanaat &nderlerinin as1

kampanyalarinda yer almasinin saglanmasi faydali olacaktir.
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komisyon tarafindan Miidiirliigiimiize yapilan bagvurular degerlendirilmistir.

Anilan komisyonca uygun goriilen, ekte komisyon toplanti tutanaginda bilgileri bulunan
personellerin bahse konu arastirmalari, Saghk Midirligine bagh ilgili saglik kurum ve
kuruluslarinda yapmasi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

e-imzalidir.
Uz.Dr. Tarik ACAR
Saglik Hizmetleri, Ilag ve Tibbi
Cihaz Hizmetleri Baskani

OLUR
...l...12018

e-imzahdr.
Prof.Dr.Mehmet KOC
11 Saglik Miidiirii

Saghk Hizmetleri, Izleme, Degerlendirme ve Denetim Birimi Kazim Karabekir Cad.
No:14 SelcuklwKONYA
Faks No:03323517268 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:nuriye.cavdar@saglik.gov.tr Int.Adresi: nuriye.cavdar@saglik.gov.tr

Bilgi i¢in:Nuriye CAVDAR

Telefon No:(0332)3104361

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden 114ceaSc-4892-4f12-8b3f-2b3bc8490d5a kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gavenli elek ik imza ile i

142



BILIMSEL,ARASTIRMA,TEZ, ANKET KOMiSYON KARAR LiSTESi 10.12.2018
NO | isim ARASTIRMANIN ADI YAPILACAGI YER
1 Biisra OZARIK | Kamu Cal sanlarinda MedyaninBesl Aksehir Devlet Hastanesi
Aliskanhg ve Besin Segimi Segimi
Uzerine Etkisi
2 Habibe BAY Gebelerin Dogum Oz Yeterlilik ve Endise | Dr.Ali Kemal Belviranl Kadin Dogum
Diizeylerinin Prenatal Baglanma Uzerine | ve Cocuk Hastanesi
Etkisi
3 Habibe BAY GebelerdeUyku Kalitesini Arttirmaya Dr.Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum
Yonelik Uygulanan Egitim Programinin ve Cocuk Hastanesi
Maternal Uyku Kalitesine Etkisi
4 Yasemin Primipar Gebelerin Emzirme Oz Yeterlilik 15,23,28,17.46,5.,6.66.69.70.68.25 nolu
ERKAL Diizeyini Etkileyen Faktorler Aile Saghg Merkezi
AKSOY
5 Riiveyda CAN Gebelerin Depresif Semptom ve Sosyal Dr.Ali Kemal Belviranh Kadin Dogum
Destek Diizeylerinin Anne Bebek ve Cocuk Hastanesi
Bagl le Tliskisi
6 Yasemin Tiirk Kadinlarinda Uriner 17 Nolu Aile Saghg Merkezi
ERKAL Inkontinans:Giinlitk Yasantilar1 ve Cinsel
AKSOY Saglik iizerine Kalitatif Bir Calisma
7 Nevin ACAR Hemsirelerin Yoneticilerinde Algiladiklari | Konya EAH.Beyhekim Dev.Hast.Konya
Liderlik  Davramslan Ile Kendi | numune hast.Dr Ali Kemal Belviranl
Performanslari Arasindaki Iliski Kad.Dog. ve Cocuk Hast.
8 Seval YETGIN | Yalin Yonetim Uygulamalarinin Hastane | Konya Numune Hastanesi
Isletmelerine Potansiyel Yararlari ve
Saglik Yoneticilerince Bilinirligi
9 Giilgin ORHAN | Cinsel Istismar Magduru Cocuklarin Adli Beyhekim Devlet Hastanesi
Goriismesini Yiiriiten Profesyonellerin
Ikincil Travmatik Stres, Tiikenmislik ve
Mesleki Doyum Diizeyleri ile iliskili
Degiskenler:Tiirkiye Ornegi
10 | Ayse Nur ATAS | Bebeklerini Emziren ve Biberonla Karatay 12 nolu Uluirmak ASM.Karatay
Besleyen Kadinlarda Uyku Kalitesi ve 16 nolu Sedirler ASM.Meram29 nolu
Yorgunluk Diizeylerinin Karsilagtiriimasi | Abidin ve Saniye Ergal ASM,Meram 96
nolu ASM, Taskent Balcilar
ASM, Tagkent Merkez Aile Saghig
Merkezi
11 | Dr.Hiiseyin Konya [linde Cocukluk Cagi Asi Reddi Konya ili Aile Sagligi Merkezi
ILTER Konusunda Anne-Baba Goriisleri ve
Asilamayi Etkileyen Faktorler
12 | Dog.Dr.Mehmet | 112 Ambulanslarinda Mekanik Konya-Ankara-Antalya 112 Acil Saglik
ERGIN Ventilatér,CPR Hizmetleri
Cihazi Kapnograf/Kalorimetrik
Cihaz,Inflizyon Pompast,intraossez Seti
ve Pacemaker Kull
13 | Seyhan Dogum sirasinda verilen destekleyici Dr.Ali Kemal Belviranl Kadin Dogum
CANKAYA bakimin dogum agrisina,dogum ve Cocuk Hastanesi
korkusuna,bakim algisina ve oksitosin
kullanimina etkisi:randomize kontrollii
¢alisma
14 | Dr.Ali Konya Selguklu ilgesinde gorev yapan aile | 197 adet Seluklu ilgesinde gorev yapan
ATALAY hekimlerinin Hepatit C hakkinda Aile Hekimleri
farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge saglik gov.ir adresinden 114ceaSc-4892-4f12-8b3f-2b3bc8490d5a kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek

imzaile i
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EK C: ETiK KURUL ONAYI

e S
L L] Gy = &
e i
KONYA ) T.C, B . b TIP FAKULTESI
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Dekanhg:
Sayt  :14567952-050/ 00§ Y Tarih : }Q Ckim 2018
Konu

Saym .
Dr. Ogr. Uyesi Liitfi Saltuk DEMIR
Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

i1gi:01.10.2018 tarihli dilekgeniz;

W
SUN ep,

wee,,

“Konya ilinde Cocukluk Cagi Asi Reddi Konusunda Anne-Baba Goriisleri Ve
Asilamay1 Etkileyen Faktorler” baslikli, Dr. Ogr. Uyesi Litfi Saltuk DEMIR’ in
sorumlulugunda, Dr. Hiiseyin ILTER’ in yardime:r arastirmacisi oldugu doktora tez galigmasi
hakkinda Fakiiltemiz ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arasgtirmalar Etik Kurulunun 05 Ekim 2018

tarihinde aldig1 2018/1514 sayili karar ilisikte gonderilmistir.
Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
Ila¢ ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar

Etik Kurul Baskani

Ek: Etik Kurul Karari

Adres:Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakilltesi Dekanligi 42080 ~Meram KONYA

Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81

Bilgi igin : Personel Subesi Tel : (0332) 2236504
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e

_ NECMETTIN ERBAKAN {J
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI

T.C:
NIVERSITESi MERAM TIp FAKULTESI
ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:74

Toplant: Tarihi: 05.10.2018

Kzg.rar Savxsn:2018/1514:Fakiiltemiz

Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Liitfi Saltuk DEMIR® in “Kon
Konusunda Anne-Baba Goriisleri Ve Asilamayi Etkiley

ile ilgili 01.10.2018 tarihlj dilekgesi ve ekleri

Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Béliimii Halk Sagligi Anabilim Daly Ogret

Saltuk DEMIR’ in sorumlulugunda y

sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Liitfi Sa
Yardimer arastirmaci: Dr. Hiiseyin ILTER

Dahili Tip Bilimleri Bélimi Halk Sagligi Anabilim Daly
ya ilinde Cocukluk Cag Ast Reddi
en Faktorler” bashkl doktora tey calismasi
gorisiildd, Dr. Hiiseyin [LTER® in doktora tez ¢alismasinin

im Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Liitfi

triitilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara

aittir.
Ituk DEMIR

ASLI GIBIDIR,
05.10.2018 .

R L Y : '”“v'*
Prof. Dr. Saim ACIKGGZDGLU

Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Ara trima}é{ Etik Kurul Baskan:
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EK C: KONYA ILINDE COCUKLUK CAGI ASILARI KONUSUNDA
ANNE-BABA GORUSLERI VE ASILAMAYI ETKILEYEN FAKTORLER

ANKETI KULLANIM KILAVUZU

ANKETE NASIL BASLANIR?

e Anket basladiginda, anket i¢in giris yapacaginiz baglant1 linkini ve PIN kodunu
iceren bilgiler (Sekill) e-posta adresinize gonderilecektir.

M1 Gmail

E-Posta Yaz

Gelen Kutusu

ildizh

Ertelend
Gonderilmis Postalar

Taslaklar

cmvexno |+

Diger

Q, Postalarda arayin -
a- c H 119 satirdan 1
O Birincil 25 Sesyal @ Tantimlar
Gorkem Ozcelik Anket katilimi onayiniz - Sayin Betil, Bu e-posta gram adindaki anketimize katildiginizi onaylamak i
Tirkiye Anket Siste Ankete katilma gagnisi - Sayin Betill, Sizi anketimize katilmaya caginyoruz. Anketin Adi ve Konusu:
ben, ELIF 2 Anket Kullanim Kilavuzu Revize - Eline saglik minik dokunuslanim ektedir ) son halini teyitleselim &
[ anket kullanim [ anket kullanim _
[ ¥r benELIF2 Anket Kullanim Kilavuzu - Merhabalar, Anket kullanim kilavuzuna goz attim elinize saghk acik anlat
[ anket kullanim [ anket kullanim _

(Sekill)

e Gonderilen baglanti linki ve PIN kodu e-posta adresinizde goziikkmiiyor ise
gereksiz e-posta (spam) kutusunu kontrol ediniz. (Sekil2)

BV [+

epneoev

™M™ Gmail

E-Posta Yaz

Gonderilmis Postalar
Taslaklar

Daha az

Onemli

Sahbetler

Tum Postalar

Spam 24

= M Gmail

E-Posta Yaz

Gelen Kutusu
Yildizh
Ertelendi

Génderilmis Postalar

BmvVvexpo +

Taslaklar

~  Diger

Sesli arama yap

Q. in:spam X -

o- ¢

Spam klasdriindeki iletiler 30 giintin sonunda otomatik olarak silinir. Tum spam ilet

Gorkem Ozgelik Ankete katilma gagrnisi - Sayin Betiil, Sizi anketimize katilmaya ¢agiryoruz. A
Gorkem Ozgelik Anket katilma amimsatmasi - Sayin Betiil, Gegenlerde anketimiz igin gagrilmu
[0 ¥ Lidyana Bulten Haftasonuna Ozel Bahar Surprizinde Son GuUn - Bu e-postayi dizgin goruntt
Lidyana Bulten Haftasonuna Ozel Bahar Surprizi W - Bu e-postayi diizgiin goruntileyemiyor
Lidyana Bulten Haftanin En Favori Urunlerini Gordunuz MU? - Bu e-postayl dizgin géruntile
(Sekil2)
Q, Postalarda 1 -

¢« O e 3§ & 0 b=

Ankete katiima ¢agris| Selen kutuss x

Gorkem Ozgelik <grkmozclx@gmail.com=
Alicr: ben

A Bu iletiyle ilgili dikkatli olun

Gmail, iletinin il.com geldigini dogrulayamad. Baglantlan tklamaktan,

Spam olarak bildir Kimlik avi bildir

Sayin - Betil, Var

Siai anketimize kabimaya gaginyoruz.
Ankstin Adi ve Konusu:

"gram"

“udy W7 1eoBEDATIK'

Ankete katiimak igin. litfen agagidaki badlantiya tkiayn

Saygilanmizia

Garkem Gzgelik (grkmozolk@omsil com)

hitp:iisagliksizde netianketindex. php/118118Ptoken=udy W7 1e0BEDAT iK&lang=tr

Bu ankste katimak ve bagks ¢adn slmak istemiyorsaniz Iitfen su badlantiya tkiayn
hitp:ilsagliksizde netianketindex, phpioptouttokens/ 118118 Plangeode=tréioken=udy W7 1e0BEDA K

Kara listeye slinmigsaniz ve bu anketie iigi gajnian alip, kshimak istiyorsaniz lifien asagidaki bajlantiya tikiayin
tokens/11611971angeode=ir&token=udy W7 1e08EDATK

hitp:isagliksizda netianketindex, shpiopt

(Sekil3)
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E-postada yer alan linke tiklayarak giris yapiiz. (Sekil3)

e Ankete baslayabilmeniz i¢in gerekli olan PIN kodu e-posta adresinize
gonderilmistir. (Sekil4)

= ™ Gmail Q, Postalarda arayin .
< o [] o B ®»

'— E-Posta Yaz
O Gelen Kuusa Ankete katilma cagris| Geien Kumsu «
* Yildizh A Gérkem Ozgelik <orkmozclk@gmailcom=
© FErtelendi Alict: ben ~
> Ginderilmig Postalar

Bu iletiyle ilgili dikkatli olun
B Taslaklar A vieilo N 5 . _

Gmail, iletinin gerg il.com geldigini dodn. L ‘tiklamaktan,
~  Diger

Spam olarak bildir Kimlik avi bildir
Sayin : Betill, Var,

.ﬁ - 4 Sizi anketimize katimaya cagiryoruz.

Anketin Adi ve Konusu:

"gram”

"udyWT 12cBEDATIK!

Ankete katimak igin, |iffen asagidaki badlantiya tidayin.
Saygilanmizia,

Gérkem Gzzelik {grkmozclk@gmail.com)

Sesli arama yap S

htto:iisagliksizde. net'anketindes phpi1161187token=udy W7 120BEDA1 iK&lang=tr

Bu ankete katimak ve baska gagn almak istemiyorsaniz litfen su balantiya tklayin:
httocifsagliksizde net'anketindex phploptouttokens’115811271angcode=trétoken=ud y\VT 1 0B EDA ik

kara listeye alinmigzaniz ve bu ankede igil cagrizn ahp. kstimak istiyorsaniz Iitfen asagidaki baglantya tiklsyin:
hittorisagliksizde net'anketindew phpioptin/tokens/118 118?langeode=irétoken=udy W7 1eoBEDA 1K

(Sekild)

e Agilan ekranda (Sekil5), tarafiniza gonderilen PIN kodu ile giris yapiniz.

Kisitlanmis clan bu ankete katlmak igin gecerli bir pin kedunuz clmahdir,

* i

(Sekil5)

e (Girdiginiz kod sonrasinda sizden yapilmasi istenen anketi goreceksiniz. A¢ilan
ekranda (Sekil6), sag alt kosede yer alan “Sonraki” butonuna tiklayarak ankete
baslayabilirsiniz.

Konya ilinde Cocukluk Cagi Asilari Konusunda Anne-Baba Gérusleri
ve Asllamayi Etkileyen Faktérler

B oo

e Ankette cevaplamaniz gereken 29 soru bulunmaktadir.

e Anketin ilk giris kisminda yer alan ¢ocuga ait bilgilerin doldurulmasi
zorunludur.
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Giris

Anket Kodu : 485541

Cooukiuk £a91 2gilan kanusunda anne babalarin ganigiennl ve apilemay efdieyen fakaerier belremeye yaneli olarak TC Sagik Bakanligi Halk 5aglign Genel Modoriogo
tarafindan d ieneen e gabpma wiritbiya ruz. Kaslimine dodnu bllglkene uaplablimes| ign son dereos Snemil we doderl. Ankes yaklagik 15 dakika siriyor. Sarulan sonubsr
icin dodru ya da yanbs covap yokiuar, Soriniz bimek istiyonee. Wend intz bilgiler sadece bu sraghrma igin kullanlacak, begha bir yerde kuliand mayacska . Caligmaya
icaimaya SA7I0 oS veriyarsaniz anet sorulanni cevaplamaya begleyabilirsiniz.

Calgmaya katidsdini igin tegekioir ederiz

Ky g

Mahalic s

Carugun Ad Sayan

Gooufun Dobum Tarih

Yapimayan Ag

Ankette yer alan ¢oklu segmeli 11. Soruda as1 takvimine gore yapilmamis asilar
sec¢ilmelidir.

11. Soru 10'a cevabiniz “evet” ise yaptirmadiginiz agilar tabloda seginiz.

iikégre  Ortad§ Hatrla
Dogum 1Ay 2Ay 4.y 6.AY 12Ay | 18Ay 244y tim retim - miyoru
da Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu Lsinf  dsinif m

HEPATITB
BCG
DaBT-PA-Hib (Besli Karma)
KPA
KKK
DaBT-IPA (DGl Karma) /]
0P (Polio) /]
Td (Tetanoz)
HEPATIT A

SU GIEGE
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e Ankette yer alan ¢oklu se¢meli 13. Soruda as1 takvimine gore yapilmamis asilar
secilmelidir.

v' Biitiin asilarin hatirlanmasi zor olacagindan liitfen ¢ocuga ait as1 kartina
bakiniz.

v' Her satir igin en az bir cevap segilmelidir.

v' Herhangi bir as1 i¢cin B SECENEGINT sectiyseniz 14,15,16 ve 17.
sorular1 cevaplaymn. B SECENEGINT hig isaretlemediyseniz Soru 18’¢
gecin.

v'13. soruda herhangi bir as1 i¢in D veya E SECENEGINI sectiyseniz 18,
19. 20 ve 21. sorulari cevaplayin. D veya E SECENEGINT hi¢
isaretlemediyseniz Soru 22’e gegin.

Anketimizdeki ¢oklu segmeli sorulardan 14 ve 18. Sorularda en az ii¢ cevap
isaretlenmelidir.

& En fezio 3 cevap dsoretlopiniz

e Anketimizdeki ¢coklu se¢meli sorulardan 22. Soruda bes se¢enek bulunur,
cevaplamak istediginiz sik lizerine tiklayarak cevabinizi verebilirsiniz.
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IZ Aplamaya ligkin azadedabi ifxdebere katibyor musunus?

Hesinlikle Kesinlikle
katibyaram Kauliyorum Katilmiyorum katilmiyerum Bllmiyar

Tl TO M M Q0K Nadir goriien L ]

e Anketi yanitladiktan sonra, sayfanin sag alt kisimda bulunan “Gonderin”
butonuna basarak anketi tamamlayabilirsiniz.

Katliminiz i¢in tesekkiir eder, ¢alismalarinizda basarilar dileriz.

NOT:

Anket sirasinda herhangi bir sorun yagsamaniz durumunda, asagidaki personel ile
iletisime gegebilirsiniz.

e Gorkem OZCELIK 0312 565 53 74
e EIlif TOSUN 0312 565 58 18
e Betiil VAR 0312 565 53 74

Destek e-posta adresi:

turkiyeanketsistemi@gmail.com
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EK D: KONYA iLINDE COCUKLUK CAGI ASILARI KONUSUNDA ANNE-
BABA GORUSLERI VE ASILAMAYI ETKILEYEN FAKTORLER ANKETI

ANKET NO COCUGUN ADI SOYADI
iLCE ADI COCUGUN

KOY ADI DOGUM TARiHi
MAHALLE ADI YAPILMAYAN ASI

Cocukluk cagi asilar1 konusunda anne babalarin goriiglerini ve asilamayr etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik olarak TC Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidurliigii tarafindan desteklenen
bir ¢aligma yiiriitiiyoruz. Katiliminiz dogru bilgilere ulasilabilmesi i¢in son derece énemli ve degerli.
Anket yaklasik 15 dakika siirliyor. Sorulan sorular i¢in dogru ya da yanlis cevap yoktur, fikrinizi bilmek
istiyoruz. Verdiginiz bilgiler sadece bu arastirma icin kullanilacak, baska bir yerde kullanilmayacaktir.
Caligmaya katilmaya sozIli onam veriyorsaniz anket sorularini cevaplamaya baslayabilirsiniz.
Caligmaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

BOLUM 1- AILEYE AiT BILGIiLER

1. Anketi cevaplayan kisi

O Anne
O Baba
2. Dogum tarihi (yil):
A. Anne:
B. Baba:
3. Medeni Durum:
Evli [l Bosanmis Dul
4. Uyruk
A. Anne B. Baba
O T1C O TC
O Diger, belirtiniz --------=--=------ O Diger, belirtiniz -------=----------
5. Egitim
A. Anne B. Baba
O Okur yazar O Okur yazar
O ilkokul mezunu O ilkokul mezunu
O Ortaokul mezunu O Ortaokul mezunu
O Lise mezunu O Lise mezunu
O Universite mezunu O Universite mezunu
O Yiiksek lisans /Doktora O Yiiksek lisans /Doktora
5. s Durumu
A. Anne B. Baba
O Tam zamanh ¢alisiyor O Tam zamanh calisiyor
O Yari zamanh ¢alisiyor O Yar zamanli ¢alistyor
O Calismyor (7. soruya geginiz) O Calismuyor (7. soruya geginiz)
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6. Cahlsiyor ise saghk alaninda mi ¢alisiyor?

A. Anne B. Baba
O Evet O Evet
O Hayir O Hayir

7. Ailenin sosyal giivence durumu
O Var ..o
O Yok

8. Kag cocugunuz var? (yaziniz).........cceeeenvenenns

9. Bu zamana kadar bu cocugunuz disinda baska ¢ocugunuzun zorunlu cocukluk ¢agi
asilarindan herhangi birisini yaptirmadigimz oldu mu?
Evet
Hayir

10. Soru 9’a cevabiniz “evet” ise yaptirmadigimiz asilari tabloda yuvarlak icine aliniz.

§=
o= =)
= % =
@ ~ 2

> > > - = o
< > = > >3 = o o =] = Z\
< = e’ c o [} [} = |5}

= S S S S %] %) N = 2 IS
£ « 2 <@ @ > > > 2 20 =
s x|z x|z | 2|22 2% ¢
@] - o~ < © 3 S N = O T

HEPATIT B I M 10

BCG |

DaBT-IPA- | | 11 R

Hib  (Besli

Karma)

KPA | 1 11 R

KKK | R

DaBT-IPA R

(Dértlit

Karma)

OPA (Polio) | Il

Td R

(Tetanoz)

HEPATIT I I

A

SUCICEGI I
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BOLUM 2 - BU BOLUMU ASI YAPILMAYAN VEYA KESINTIYE UGRAYAN
COCUGUNUZ ICIN DOLDURUNUZ

11. Cocugun cinsiyeti:
0O Kiz [ Erkek
12. Cocugunuzun asagidaki asilari yapildi mi?

Biitiin asilar1 hatirlamaniz zor olacagindan liitfen ¢ocugunuzun as1 kartina bakiniz.
Liitfen “X” isareti koyunuz (her satir igin sadece 1 cevap isaretleyiniz)

A B C D E F G
2 = OBl = 2
] § g é 8§ 5 < = IS S
E s S8 | 8 g 0 oxB g -2 =
E-B Eﬁ_-k'_ 15} > < > s S5 K bg\ =
5=t SET N 8 N g NE BB 7.2 =
cl = E.——ijﬁ Z =) WEEN s £ £
S| 7 > & DH 7 & I %o & 3= <
N < <oxld <o < < 4l € < s x XM mo T £
Hepatit B
BCG
DaBT-IPA-
Hib
KPA
KKK
DaBT-IPA
OPA
Td
Hepatit A
Sugicegi

) As1 takvimine uygun zamanlama ile agilama yapilmamis, daha sonra eksik asilar tamamlanmig
13. Asilamanin Kkesintiye ugramasinin bashica nedeni hangisidir (en fazla 3 cevap

Herhangi bir as1 icin B SECENEGINI sectiyseniz 13,14,15 ve 16. sorular
cevaplaym. B SECENEGINI hi¢ isaretmediyseniz Soru 17’ye gegin.

isaretleyiniz)
Kisisel nedenlerle randevu tarihini unuttum / randevuya gidemedim.

As tarihini bilmiyordum, geg¢ haberdar oldum.

Cocugumun asilamaya engel bir hastalig1 vardi.

Cocugumun ¢ok kii¢iik oldugunu diisiindiim.

Asilarin yararlt ve gerekli oldugunu diistinmiiyorum.

Asilarin giivenli oldugunu diistinmiiyorum.

Yakin ¢evremde veya diger ¢ocuklarimda as1 sonrasi yasanan olumsuz deneyimler oldu.
Okulda yapilan agilar igin ortamin uygun oldugunu diistinmiiyorum.

Asilarin yabanci iilkelerde tretiliyor olmasi nedeniyle giivenmiyorum.

Basinda ¢ikan olumsuz haberler kararim etkiliyor.

Asilarin ig¢eriginde dinen sakincali maddeler (domugz iiriinii vs) oldugunu diisiiniiyorum.
Saglik personeli asilama konusunda yeterli diizeyde bilgilendirmedi ve yeterli zaman
ayirmadi

Saglik gorevlileri agilama programina katilmamami 6nerdi.

Asi karsit1 gruplari takip ediyorum.

Diger, belirtiniz

14. 1llamay1 Kesintiye ugratma kararim kim verdi? (sadece I cevap isaretleyiniz)
Karar1 kimseye danigmadan kendim verdim
Karar esimle birlikte verdik
Karar aile/arkadasa danisarak verdim
Karar1 bir ¢ocuk doktoruna danisarak verdim.
Karari bir aile hekimine danisarak verdim

Kararn bir saglik personeline danisarak verdim

OO00000» 0O0O0 OOO0O0O0O0O0O0oooo
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O
O

Diger, belirtiniz
Bilmiyor/ Hatirlamiyor

15. Saglik personeli tarafindan bu karardan vazge¢cmeniz konusunda bir telkinde
bulunuldu mu?

O
O

Evet
Hayir (17. soruya geciniz)

16. Onceki soruya cevabiniz evet ise, kim?

O
O
O
O

Aile saglig1 elemant
Aile hekimi

Cocuk doktoru
Diger, belirtiniz

Herhangi bir as1 i¢in D veya E SECEN]::GINI sectiyseniz 17, 18, 19 ve 20.
sorular1 cevaplaym. D veya E SECENEGINI hi¢ isaretmediyseniz Soru 21°e

17. As1 yaptirmama Kkarari vermenizin baslica nedeni hangisidir (en fazla 3 cevap
isaretleyiniz)

-
o

> 000 OOO0OO0OOO0OOOOOO

OOoo0OoOoooo

Kisisel nedenlerle randevu tarihini unuttum / randevuya gidemedim.

As tarihini bilmiyordum, geg¢ haberdar oldum.

Cocugumun asilamaya engel bir hastalig1 vardi.

Cocugumun ¢ok kii¢iik oldugunu diisiindiim.

Asilarin yararli ve gerekli oldugunu diistinmiiyorum.

Asilarin giivenli oldugunu diisiinmiiyorum.

Yakin ¢evremde veya diger ¢ocuklarimda as1 sonrasi yasanan olumsuz deneyimler oldu.
Okulda yapilan asilar i¢in ortamin uygun oldugunu diistinmilyorum.

Asilarin yabanci iilkelerde tiretiliyor olmasi nedeniyle giivenmiyorum.

Basinda ¢ikan olumsuz haberler kararim etkiliyor.

Asilarin igeriginde dinen sakincali maddeler (domuz {iriinii vs) oldugunu diigiiniiyorum.
Saglik personeli agilama konusunda yeterli diizeyde bilgilendirmedi ve yeterli zaman
ayirmadi

Saglik gorevlileri agilama programina katilmamanu 6nerdi.

Asi karsit1 gruplar takip ediyorum.

Diger, belirtiniz

s1 yaptirmama kararini kim verdi? (sadece I cevap isaretleyiniz)

Karar1 kimseye danigmadan kendim verdim
Karar1 esimle birlikte verdik

Karar aile/arkadasa danigarak verdim

Karari bir gocuk doktoruna danigarak verdim.
Karar1 bir aile hekimine danigsarak verdim
Kararn bir saglik personeline danisarak verdim
Diger, belirtiniz
Bilmiyor/ Hatirlamryor

19. Saghk personeli tarafindan bu karardan vazgecmeniz konusunda bir telkinde bulunuldu mu?

O
O

Evet
Hayir (21. soruya geginiz)

20. Onceki soruya cevabimiz evet ise, kim?

O
O
O
O

Aile saglig1 elemani
Aile hekimi
Cocuk doktoru
Diger, belirtiniz
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BOLUM 3 — ASILAMA iLE iLGIiLIi GORUSLER

Asillamaya iliskin asagidaki ifadelere katihyor musunuz? (her bir satir igin 1 cevap
isaretleyiniz X)

gl E : §
=
SElE| 528 s
=2 2| E|SEE |2
BE|E| 5 |8% |
X 2| M 2 X & m
1 Eger asilamayi birakirsak, toplumda ¢ok nadir goriilen hastaliklar artabilir
2 Cocukluk ¢agi agilamalar tim toplumun yararmadir
3 Zorunlu agilar (6r. kizamik) zorunlu olmayanlardan daha 6nemlidir (6r.
grip asisi1)
4 Asidan hemen sonra meydana gelebilecek olumsuz durumlardan
korkuyorum

Asidan yillar sonra meydana gelebilecek olasi zararlardan korkuyorum

Astlarin otizme neden oldugunu diigiinityorum

Asilarin bagisiklik sistemini zayiflattigini diisiiniiyorum

5
6
7 Asilarin kisirliga neden oldugunu diigiiniiyorum
8
9

Saglikli yasam tarzlarmi veya dogal ilaglar1 takip ederseniz as1 gerekli
degildir

10 | Dogar dogmaz asiya baslamak cok erken ve bebegin biiylimesini
beklemek daha iyi olur

11 | Bazi agilarm, oOnledikleri enfeksiyonlardan daha tehlikeli oldugunu
diisiiniiyorum

12 | Onerilen asilar ilag sirketlerinin ekonomik cikarlarini korumaya yoneliktir

13 | Birgok asilarin zararli madde (thiomersal, civa gibi) icerdigini
diisiiniiyorum

14 | Asillarin domuz drlini gibi dinen sakincali maddeler igerdigini
diisiiniiyorum

15 | Cocugumun asilanmasiyla ilgili bir karar aldigimda, dogru bir sekilde
bilgi sahibi olamadim

16 Saglik caligsanlari asilamanin yararlari hakkinda bilgi verir, ancak
risklerinden bahsetmez

17 | Saglik birimleri tarafindan sunulan iicretsiz asilarin ¢ok fazla oldugunu
diisiiniiyorum

18 | Cocuguma ayni as1 seansinda daha fazla ag1 yapmamayi tercih ederim

19 | Asilarin yararli oldugunu diisiinmiiyorum: Onledikleri hastaliklar cok
ciddi degil

20 Aile hekiminin 6nerdigi bir as1 giivenlidir

21 | Saglik birimleri tarafindan 6nerilen bir as1 glivenlidir

22 | Asilama ile gorevli personel, ast ile iligkili siphelerime cevap vermek igin
yeterli zamani ayiriyor

23 | Asilama ile gorevli personel asilar konusunda yeterince bilgilidir

24 | Cocuk doktorum agilar konusunda yeterince bilgili ve bana yeterli zaman
ayiriyor

25 | Aile hekimim asilar konusunda yeterince bilgili ve bana yeterli zaman
ayiriyor

26 | Cocuk doktorumun goriisii asilar hakkinda karar vermem konusunda ¢ok
onemlidir

27 | Aile hekimimin goriisii asilar hakkinda karar vermem konusunda ¢ok
onemlidir

28 | Karma /kombine agilar (tek enjektorde birden fazla asi, drnegin, besli
karma as1), kabul edilecek asilar1 segme 6zgiirliigiinii sinirlar

29 | Karma/ kombine agilar (tek enjektérde birden fazla asi, 6rnegin, besli
karma as1) bagisiklik sistemine asir1 yiiklenir
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

Cocukluk cagi asilar1 konusunda size olumsuz goriis bildiren (asilara karsi olan) saghk
personeli oldu mu? (sadece 1 cevap isarteleyiniz)
O Evet

O Hayir (24.soruya geginiz)

Soru 22’ya cevabimz “evet” ise kim?
O Cocuk doktoru
O Aile hekimi
O Hemsire/ebe/saglik memuru
O Diger, yaziniz.........

BOLUM 4 - ASILAMA iLE iLGILi BILGi KAYNAGI

Cocukluk cagr asilar1 konusunda asagidakilerin hangilerinden bilgi aliyorsunuz?
(birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

O Aile hekimi

O Cocuk doktoru

O Giivendiginiz bir bagka hekim

O Toplum sagligi merkezi

O Yazil kaynaklar (kitap, dergi, gazete....)

O Dini kaynaklar

O internet, Sosyal medya

O Televizyon

O Arkadaglar/ Aile

O Dini kanaat nderleri

O Asi karsit1 gruplar

O Diger, belirtiniz
O Higbiri

O Bilmiyor/Hatirlamiyor

Sizin yada esinizin hamileligi siiresince aile hekiminiz ya da aile saghg elemani
tarafindan ¢ocukluk c¢agi asilarina iliskin bilgilendirme yapildi mi? (sadece 1 cevap
isaretleyiniz)

O Hayir

O Evet, “asilama” konusunda bilgi verildi

O Evet, bilgi verildi, ayrica aile hekimi ya da ilgili diger saglik kuruluslar ile iletisim
kurmamiz konusunda tavsiyede bulunuldu

O Hamileligim sirasinda saglik kontroliine hi¢ gitmedim, saglik personeli ile goriismedim.

O Bilmiyor/ Hatirlamiyor

Sizin yada esinizin hamileligini takip eden kadin dogum uzmam tarafindan ¢ocukluk
cag asilarina iliskin bilgilendirme yapildi mi? (sadece 1 cevap isaretleyiniz)

O Hayir

O Evet, “asilama” konusunda bilgi verildi

O Evet, bilgi verildi, ayrica aile hekimi ya da ilgili diger saglik kuruluslart ile iletisim
kurmamiz konusunda tavsiyede bulunuldu

O Hamileligim sirasinda kadin dogum uzmani ile hi¢ gériigmedim.

O Bilmiyor/ Hatirlamiyor

Sizin yada esinizin dogum yaptigimiz hastanede ¢ocukluk cagi asilarina iliskin size
bilgilendirme yapildi m? (sadece I cevap isaretleyiniz)

O Hayir

O Evet, “asilama” konusunda bilgi verildi

O Evet, bilgi verildi, ayrica aile hekimi ya da ilgili diger saglik kuruluslari ile iletisim
kurmamiz konusunda tavsiyede bulunuldu

O Bilmiyor/ Hatirlamiyor

Tesekkiir ederiz.
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