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OZET

SAGLIK CALISANLARININ ASILARA iLiSKiN TUTUMLARI VE ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Riiveyda DURAN
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
Danisman: Dog. Dr. Nazan CALBAYRAM
26/05/2023, 91

Saglik ¢alisanlarinin asilara iliskin tutumlar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaclanmustir.

Tanimlayic1 ve kesitsel tiirde olan bu arastirma Kocaeli ilinin bir ilge devlet
hastanesinde Mart 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini
hastanede c¢alisan doktor, hemsire ve ebe (N=363) olusturdu. Calisma 287 Kkisi ile
tamamlandi. Veriler yiiz yiize goriigme teknigi kullamilarak “Veri Toplama Formu” ve “
Asiya Iliskin Tutumlar Olgegi” ile toplandi. Veri toplama formu; soyodemografik veri
toplama formu ve ¢alisanlarin asiya iligskin diisiinceleri, davraniglar1 ve etkileyen faktorleri
belirleme formu olarak iki kisimdan olusmaktadir. Verilerin analizinde Shapiro Wilk, Mann

Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman korelasyonu testleri kullanildu.

Saglik calisanlariin %17,1°1 erkek, %82,9’u kadin ve %73,5’inin ¢ocuk sahibi
oldugu belirlendi. Cocuk sahibi olan katilimcilarin %99,5’inin ¢ocuklarmin asilarini
yaptirdig1 tespit edildi. Katilimcilarin %58,2’sinin ¢ocuguna COVID-19 asis1 yaptirmay1
distindiikleri saptandi.  Saglik calisanlarinin %22,6’simin asilama hakkinda olumsuz

diislincelerinin bulundugu, %0,7’sinin ise asiy1 gerekli bulmadiklar1 belirlendi.



Asilama hakkinda olumsuz diistince durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05). Farkin sebebi incelendiginde kadinlarin

erkeklere gore daha yiiksek oranda evet cevabini verdigi goriildii.

Calismamizda asilanma oranlarinda yiiksek sonuglar bulunmus olsa da as1 tereddiidii
yasayan saglik calisanlarinin oldugu goriildii. Nedenlerine baktigimizda asilama hakkinda
olumsuz diisiinceleri 6zellikle sosyal medya ve internetten elde ettikleri, asilarin igerigine
giivenmemeleri ve yan etkilerinden korkmalar1 olarak tespit edildi. Saglik ¢alisanlarina
asilara iligskin etkin ve siirekli olarak egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi, (kongre,

sempozyum, hizmet i¢i egitimler) onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Saglik Calisanlar1, As1 Reddi, As1 Tereddiitii



ABSTRACT

ATTITUDES OF HEALTHCARE PROFESSIONALS REGARDING VACCINES
AND AFFECTING FACTORS

Riiveyda DURAN
Canakkale Onsekiz Mart University
Institute of Graduate Education
Nursing Department
Master's Thesis
Advisor: Associate Professor Dr. Nazan CALBAYRAM
26/05/2023, 91

It is aimed to determine the attitudes of healthcare professionals towards vaccines and
the factors affecting them.

This descriptive and cross-sectional study was conducted in a district state hospital of
Kocaeli between March 2022 and February 2023. The universe of the study consisted of
doctors, nurses and midwives (N=363) working in the hospital. The study was completed
with 287 people. The data were collected using the face-to-face interview technique with the
"Data Collection Form™ and the "Attitudes towards Vaccination Scale”. Data collection
form; It consists of two parts: a sociodemographic data collection form and a form for
determining the thoughts, behaviors and influencing factors of the employees regarding the
vaccine. Shapiro Wilk, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman correlation tests were

used in the analysis of the data.

It was determined that 17.1% of the health workers were men, 82.9% were women,
and 73.5% had children. It was determined that 99.5% of the participants who had children
had their children vaccinated. It was determined that 58.2% of the participants thought to
have their child vaccinated against COVID-19.

Vi



It was determined that 22.6% of the healthcare professionals had negative thoughts
about vaccination, and 0.7% did not find the vaccine necessary. It was determined that there
was a statistically significant difference between negative thoughts about vaccination and
gender (p<0.05). When the reason for the difference was examined, it was seen that women

answered yes at a higher rate than men.

Although high results were found in vaccination rates in our study, it was observed
that there were health workers who had hesitations about vaccination. When we look at the
reasons, it was determined that their negative thoughts about vaccination were obtained from
social media and the internet, they did not trust the content of the vaccines and they were
afraid of their side effects. It may be recommended to plan and implement effective and
continuous trainings (congress, symposium, in-service trainings) on vaccines for healthcare

professionals.

Keywords: Vaccine, Health Workers, Vaccine Rejection, VVaccine Hesitation
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

Mikroorganizmalarin insan ve hayvanlarda hastalik yapma o6zellikleri vardir. Asi;
mikroorganizmalarin hastalik yapma 6zelliklerinden ve toksik etkilerinden arindirilarak elde
edilen biyolojik bir {irlindiir. Saglam Ve risk altindaki kisilere, hastaliklardan ve hastaliklarin
neden oldugu sonuclardan koruyabilmek i¢in uygulanir. Bu sayede her yil 2 ila 3 milyon

oliimii 6nledigi tahmin edilmektedir ( Eskiocak ve Marangoz, 2019).

Diinya genelinde 1974 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan as1 ile korunabilir
hastaliklarin mortalite ve morbiditesini azaltmak amaci ile Genisletilmis Bagisiklama
Programi gelistirilmistir. 1981 yilinda tilkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi
uygulanmaya baglanmis ve c¢alismalar hizla ilerlemistir. 1985 yilindan sonra “Tiirkiye Asi
Kampanyasi1” ile caligmalar devam etmis, zamanla “Cocukluk Cagi As1 Takvimi” gelismeler

gostererek giiniimiize kadar gelmistir (Orhon, 2020).

5 yas alt1 bebek ve c¢ocuklarda asi ile Onlenebilir hastaliklarin meydana gelmesine
engel olmak ve bu hastaliklar sonucu olusabilecek 6liim ve sakatliklarin 6niine gegmek,
bagisiklama hizmetlerinin temel amagclarindan biridir. Oliim, sakatlik ve hastaliklarin éniine
gecmenin yani sira ekonomik ve sosyal kazanimlarla da asilama programinin uygulanmasi
onemlidir (Saglik Bakanligi, 2021a). Asilama sadece bireysel bagisiklamay1 degil toplumsal
bagisiklig1 da saglamaktadir. Asilanmig bireyler, asilanmamis olanlarin hastalik etkeni ile
karsilagma oranin1 azaltmakta ve o hastaligin toplumda goriilme hizin1 diigiirmektedir.
Dolayis1 ile bireysel asilanma ile toplumsal bagisiklanma saglanmaktadir (Beyazova ve

Aktas, 2007).

Ulkemizde TNSA 2018 raporlarina gére; 12-23 aylik cocuklarin % 67’sinin, 24-35
aylik cocuklarin % 50’sinin yasa uygun tiim agilarin1 olduklar1 goriilmektedir. 12-23 aylik
cocuklarin %2 ‘si 24-35 aylik cocuklarin % 3’ hi¢ asilanmamaistir. 24-35 aylik cocuklardan
tiim temel asilar1 olanlarin orani ise % 72’dir. Belirli agilara gore bakildiginda, ¢cocuklarin
% 93’tiniin BCG asis1 oldugu goriilmektedir. % 90’1 oral polionun ilk dozunu almistir.
DaBT- IPA- Hib asisinin ilk dozunu alan ¢ocuklarin orani yiiksek iken (%93), bu oran ilk

dozdan sonra azalmistir (ikinci ve tigilincii dozlar i¢in sirasiyla %83 ve %79). Ayni Oriintii,



tekrarlayan dozlar olan diger asilarda da goriilmektedir (Hepatit B ve PCV asilar1) (TNSA,
2018). DSO verilerine gore (2020), bir yasindakiler arasinda DTP3 (difteri,-bogmaca-
tetenos) agilama orani, Tiirkiye’de %98, Diinya’da %83tiir. Ulusal olarak onerilen yasa gore
MCV2 (menenjit) ikinci doz bagisiklama orani, Tiirkiye’de %93, Diinya’da %70’tiir. Bir
yasindakiler arasinda PCV3 (pnomokok konjugat) 3. doz bagisiklama orani, Tiirkiye’de
%095, Diinya’da %49 tur. 15 yasindaki kiz ¢ocuklart arasinda HPV (insan papilloma viriisii)
asilama kapsami tahminleri ise, Diinya’da %12’dir (DSO, 2022a). Halk Saglig1 Genel
Miidiirliigii verilerine gére DaBT-IPA-Hib asilama oranlari, diinya genelinde %85, DSO
Avrupa Bélgesi’nde %95, Orta Ust Gelir Grubu Ulkeler’de %92, Ust Gelir Grubu Ulkelerde
%95, Tiirkiye’ de %99°dir. KKK asilama oranlari ise diinya genelinde %85, DSO Avrupa
Bolgesi’nde %96, Orta Ust Gelir Grubu Ulkelerde %93, Ust Gelir Grubu Ulkelerde %93,
Tirkiye’ de %97°dir (Saglik Bakanligi, 2022b).

As1 yaptirmaya iliskin karar, kisilerin diistincelerinden ¢ok, yasadiklar1t ¢evrenin
siyasal, sosyal, bilimsel, dinsel, cografi durumundan ve iilkede yiiriitiillen saglik
hizmetlerinden etkilenmektedir (Eskiocak ve Marangoz, 2019). Giiniimiizde, DSO verilerine
gore; uygulanan agilarin etkinligi ve giivenirligi ispatlanmig olmasina ragmen, toplumun bazi
kesimlerinde bagisiklama ve ulusal as1 programlarina karsi tereddiit ya da reddetme oldugu
raporlanmistir. As1 yaptirmamak ya da ertelemek, bulasici hastaliklarin artmasina ve
salginlara yol agarak halk sagligini tehdit etmektedir (Argiit vd., 2016). Diinya Saglik Orgiitii
2019 yili i¢cin Ongdrdiigii on kiiresel saglik tehdidinden birinin “as1 reddi/tereddiitii”
oldugunu bildirmektedir (Kogyigit, 2020).

Ulkemizde saghk calisanlari ile yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin %97,5°1 asi
uygulamasini toplum sagligi agisindan gerekli buldugunu, %94,9’u etkin asilama yontemi
ile Onlenebilir hastaliklara bagli cocuk oliimlerinin 6niine gegilebilecegini diistindiigiinii,
%14,9’u ise bebeklik doneminde as1 yapilmasinin otizm vb. hastaliklara yol agtigini,
%10,7’si alternatif ve tamamlayici tip yontemlerinin asinin yerini tuttugunu ifade etmistir (
Kogyigit, 2020). Bagka bir ¢alismada birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin %66,7’si, ikinci
basamakta ¢alisan hemsirelerin %47,8’1, iiciincii basamakta c¢alisan hemsirelerin, %42,5’1
cocukluk ¢agi asilarinin mutlaka yaptirilmas: gerektigini ifade etmislerdir (Sarag 2019).
Hekimler ile yapilan bir ¢alismada ise %98,6’sinin kendi g¢ocuklarina Genisletilmis

Bagisiklama Programi’ndaki (GBP) tiim agilar1 yaptirmak istedikleri, %1,4’{i ise tamamin1



yaptirmak istemedigi ve bu hekimlerin heniiz ¢ocuk sahibi olmadig: belirtilmistir (Akar ve
Zerenoztiirk, 2020).

Bonville ve ark., (2017) yaptigi ¢alismaya gore aile hekimlerinin %95’inin gocukluk
doénemi agilama programindaki asilart her zaman onerdiklerini belirlemislerdir (Bonville vd.,
2017). Saglik c¢alisanlarinin asilarla ilgili endiselerini ortaya g¢ikarmak igin yapilan bir
caligmada 65 saglik calisani ile goriisiilmiis ve calismanin yapildig: tiim iilkelerde (Fransa,
Yunanistan, Romanya, Hirvatistan) as1 tereddiitlerinin mevcut oldugu saptanmistir. Tiim
iilkelerdeki en 6nemli endiseler as1 yan etkileri, as1 giivenligi ve etkinli§inden siiphe duymak

oldugunu belirlemislerdir (Karafillakis vd., 2016).

Ebeveynlerin asilama hakkinda yeterli bilgilendirilmeye ihtiyaglari vardir. Bu
ihtiyaglarin karsilanmasiyla ebeveynlerin as1 terereddiitii ve reddi olasiligi azalacaktir. Bu
konuda en 6nemli kaynagi ve as1 kararlarinin en giivenilir danigsmanlar saglik ¢alisanlaridir.
Toplumun as1 konusundaki goriisleri, saglik calisanlarinin as1 konusundaki tutumlarindan
etkilenmektedir. Saglik personeli agilamanin toplum saglig1 agisindan énemini bilmeli ve

halkida bu konuda bilinglendirmelidir (Yiiksel ve Topuzoglu, 2019).

Bu nedenle galismamizi halkin asiya yonelik yaklagimlarinda etkili olabilecek en
onemli kisiler olan saglik personelleri ile planlanmis ve uygulanmistir. Calismamizda saglik

calisanlarinin asilara iliskin tutumlari ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

1.1. Arastirma Sorulari

e Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri astya iliskin diisiincelerini etkiler mi?

e Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri asiya iligkin tutumlarini etkiler mi?

e Bireylerin meslekleri agiya iliskin tutumlarini etkiler mi?

e Bireylerin as1 hakkindaki diisiinceleri asiya iliskin tutumlarini etkiler mi?

e Bireylerin COVID-19 asis1 hakkindaki diisiinceleri astya iliskin tutumlarmi etkiler

mi?



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

Saglik hizmetlerinin temel amaci; var olan sagligi gelistirmek, bozulan saglig: eski
haline getirmek ve toplumun saglhigini korumaktir. Bu amagla, var olan saglik hizmetlerin
ilk asamas1 ise koruyucu saglik hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetlerinde sunulan
uygulamalar bireysel oldugu kadar toplumsal 6zellik de barindirmaktadir. Koruyucu saglik

hizmetlerinde akla ilk gelen ve en 6nemli uygulama asilamadir (Kutlu, 2017).

2.1. As1 Nedir?

“Insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan viriis, bakteri vb.
mikroorganizmalarin  hastalik yapma Ozelliklerinden arindirilarak ya da baz
mikroorganizmalarin salgiladig: toksinlerin etkileri ortadan kaldirilarak gelistirilen biyolojik
tirlinlere ag1 denir” (Saglik Bakanligi, 2022a). Asilar, bagisiklik sistemini uyarmak ve
olusturmak amaci ile ¢esitli yollardan (kas i¢i, cilt alt1, agiz, vb.) uygulanmaktadir (EKMUD,
2019).

Edsall’a gore agilama, insanlik tarihi boyunca bulasici hastaliklarinin 6nlenmesinde
en etkili ve en ucuz maliyetli yontemidir (Riedel, 2005). Asi, saglam ve risk altindaki kisilere
insanlart hastaliklardan ve hastaliklarin neden oldugu sonuglardan koruyabilmek igin
uygulanir. Viicut kendisine zarar vermeyen toksinleri ya da mikroorganizmalari tanir ve
onlara kars1 bir savunma mekanizmas1 gelistirir. Boylece gergcek mikroorganizma ile
karsilasildiginda onceden gelistirilmis savunma sistemi ile savasir ve kisi hastaliga
yakalanmaz. Bu kisi artik o hastaliga kars1 bagisiktir. Olusan bagisiklama genellikle dmiir
boyu viicutta kalir (Saglik Bakanligi, 2022¢; Davas vd., 2018).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bagisiklama hizmetleri, asiyla dnlenebilir
hastaliklarin ve buna bagli 6liimlerin énlenmesi agisindan en 6nemli ve en maliyet etkili

toplum saglig1 miidahaleleri arasinda kabul edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022c¢).



Bagisiklama hizmetlerinin temel amaci; toplumda, bebek ve ¢ocuklarda asi ile
Onlenebilir hastaliklarin ortaya c¢ikmasina engel olmak, dolayisiyla bu hastaliklardan
kaynaklanan sakatliklar1 ve olimleri ortadan kaldirmaktir. Ayrica ekonomik ve sosyal
kazanimlar da asilama programlarinin basarisi olarak degerlendirilmelidir (Saglik Bakanligi,

2022¢).

2.2. Asinin Tarihsel Gelisimi

7.Yiizyilda Hintli Budistler yilan zehiri igerek, yilan sokmasina karsi bagisiklik
(toksoid tip) olusturmayi, Cin’de ise 10.Yiizyilda ¢igek hastaligindan korunmak igin
hastalig1 hafif geciren kisilerin piistiiliinden alinan numuneyi, hastalik gegirmemis olanlarin
derisini ¢izerek enfekte etmisler ve bu kisileri bagisik hale getirmeye calismislardir

(variolasyon) (Ildirim, 2003).

Ulkemizde as1 iiretimi calismalari ilk Osmanli Imparatorlugu Doneminde
baglamistir. 1721 yilinda Ingiltere Biiyiikelgisinin esi Lady Mary Montagu iilkesine yazdig
bir mektupta Istanbul’da cicek hastaligina kars1 “as1 denilen bir sey” (varilasyon metodu)
yapildigini bildirmektedir. Bu mektup as1 yapimina iliskin en eski belgedir. Lady Mary
Montagu iilkesine dondiikten sonra cicek asis1 kampanyasi baglatarak bu yontemi
yayginlastirmis ve ayni ylizyilin sonunda, 1796°da bilimsel anlamda ilk as1 Edward Jenner
tarafindan tretilmistir (Saglik Bakanligi, 2022d; Davas vd., 2018; Ildirim, 2003).

1796°da Edward Jenner Ingiltere’de inek cicegi gegiren hastalarinin ¢igek hastaligina
yakalanmadiklarin1 fark etmis ve inek ¢igegi olan bir hastasinin vezikiil sivisini hasta
olmayan bir kisiye enjekte etmistir. Daha sonra bu kisiye goniillii olarak ¢icek mikrobu
enjekte edildiginde kisinin ¢igek hastaligina yakalanmadigimi fark etmistir. Calismalarini
1798’de “Variolae Vaccinae” baslhigiyla yayinlayan Jenner, inek ci¢ceginin bulagmasindan
sorumlu mikroorganizmaya Latince inek anlamina gelen vacca’dan yola ¢ikarak vaccin;
“as1”, cicege karst korunmak icin yaptigi bu uygulamaya da “asilama” adini vermistir

(Bozok, 2018; Barutcu, vd., 2021).



Jenner bu yontem ile kisa siirede kabul gérmiis ve 10 yil iginde ¢i¢ek hastaligina karsi

tim diinyada asilama ¢alismalar1 baslatilmistir (Bozok, 2018; Barutgu, vd., 2021).

Edward Jenner’la birlikte gelistirilen ¢igek asisi, 90 yillik zaman diliminde insanligin
tek asis1 olarak kullanilmistir. 1885 yilinda Pasteur kuduz bir kopek tarafindan 1sirilan dokuz
yasinda bir ¢ocuga gelistirdigi kuduz asisin1 uygulamis, ¢ocugun yasadigi raporlandiktan
sonra as1 denenmeye baglanmis ve basartya ulasildigi goriilmistiir (Saglik Bakanligi, 2022d;
Ildirim, 2003; Musmal ve Semiz, 2018).

1896°da tifo ve kolera asilar1, 1897°de veba asis1t bulunmus, 20.Yiizyilin ilk yarisinda
Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Tiiberkiiloz (BCG), Sarthumma, influenza ve Riketsiya asilari
kesfedilmistir (As1 kesfinde esas biiyiik atilim ikinci Diinya Savaglarindan sonra
goriilmistiir). 1900°1i yillarin basinda kullanilabilecek durumda iki canli (¢igek ve kuduz)
ve li¢ oOli (tifo, kolera, veba) as1t mevcutken, bugiin diinyada yaklasik 30 hastaliga kars1 ast
bulunmakta ve daha bircok hastalia karsi yeni asilar gelistirilmektedir (Saghk
Bakanli1g1,2022d; Ildirim, 2003).

Ulkemizde 1981 yilinda GBP (Genisletilmis Bagisiklama Programi) uygulamaya
konulmasiyla bagisiklama 6nemliligini kazanmis ve devamliligini giiniimiize kadar
stirdiirmiistir. GBP’de amagc; as1 ile korunulabilir hastaliklardan kaynaklanan hastalik,
sakatlik ve oliimleri 6nlemek, 6zellikle bebek ve gocuklarin hastalanmadan once asilanip
bagisiklanmalarini saglamaktir. Programin hedeflerinde; her bir as1 i¢in iilke genelinde %97
asilama hizina ulasmak ve devamlihigini saglamak vardir. Ulkemizde uygulanan giincel
ulusal asilama programi i¢inde kizamikcik, kabakulak, difteri, tetanoz, bogmaca, pndmokok,
hepatit A, ¢ocuk felci, tiiberkiiloz, kizamik, hepatit B, hemofilus influenza Tip B, ve su ¢igegi
olmak tizere 13 cocukluk cag1 enfeksiyon hastaligina kars1 gelistirilmis as1 bulunmaktadir ve

ulusal ag1 programimiz diinyanin en gelismis programlarindan biri haline gelmistir (Orhon,
2020).



Ulkemizde ise ilk asilama 1930°da cicek asilamasi ile baslamistir

sirastyla;

e 1937:

e 1952:

e 1963:

e 1968:

¢ 1970:

e 1981:

e 1985:

® 1989:

e 1995:

e 1996:

¢ 1997:

e 1998:

e 2003:

¢ 2004:

¢ 2005:

Difteri, Bogmaca agilamast

BCG asilamasi

Canli polio asilamasi

DBT asilamasi

Kizamik asilamasi

Genisletilmis Bagisiklama Programi

Tiirkiye As1 Kampanyasi

Polio Eradikasyonu Programi

Polio Ulusal As1 Giinleri

Kizamik Asis1 Hizlandirma Kampanyasi

Polio Mop-up

Hepatit-B Asilamasi ve son polio olgusu

Kizamik Okul As1 Giinleri

. Sonrasinda

Erigkinlere tetanoz asis1 uygulanmasi gereken her durumda Td asisina gegis

Kizamik As1 Giinleri



¢ 2006: Kizamikgik, Kabakulak ve Hib asisinin programa eklenmesi, Hepatit B ergen

asilamasinin baslatilmasi

e 2007-2008: Ilkogretim yas gruplarmin Hepatit B ve Kizamikcik asilarinin

tamamlanmasi

¢ 2008: Bes bilesenli (DaBT-P-Hib) asinin kullanilmaya baslanmasi

¢ 2008 Kasim: 7 bilesenli Konjuge pnomokok asisinin takvime girisi

¢ 2009 Subat: Anne - yenidogan Tetanoz Eliminasyonu

e 2010: ilkdgretim 1. simfta Td ve Canli polio asist yerine DaBT- IPA asisinin

uygulanmasina gecilmesi

¢ 2011 Nisan: 13 bilesenli Konjuge Pndmokok asisinin yapilmaya baglanmasi

¢ 2012 Kasim: Hepatit A asis1

e 2013 Subat ayinda Sucicegi asisinin giincel as1 programina eklenmesi ile devam

etmektedir (Saglik Bakanligi, 2022d; Davas vd.,2018; Ildirim, 2003).

2.3. As1 Tiirleri

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Allerji ve Bulasici Hastaliklar Enstitiisii
tarafindan yapilan siniflandirmaya gore asi cesitleri; “tlim-patojen asilar (inaktive asilar,
canli zayiflatilmig asilar), alt birim asilar (polisakkarit asilar, konjuge asilar, toksoid asilar,
rekombinant protein asilar ve viriis benzeri partikiiller) ve niikleik asit asilar (plazmit DNA

asilar, mRNA agsilar, rekombinant vektor asilar)” olarak siniflandirilmistir (UNIKA, 2021).



2.3.1. Tiim Patojen Asilar
Inaktive Asilar

Inaktive as1 iiretiminde, hastaliga yol agamayacak hale getirebilmek igin viriis uygun
ortamlarda ¢ogaltilir, saflastirilir, 151 ya da kimyasallarla inaktive edilir. ilk olarak salgisal
bagisiklik yanitin1 baslatirlar. Hiicresel bagisiklik ve salgisal IgA iiretimi konusundaki
yetenekleri daha azdir. Ancak inaktivasyon esnasinda koruyucu bagisiklik yaniti i¢in gerekli
olan antijenler zarar gérmemelidir, aksi durumda as1 etkisini kaybeder. Inaktivasyon
sirasinda higbir mikroorganizmanin canli olmadigindan emin olunmalidir. Inaktive asilar,
viicutta ¢ogalacak patojen icermezler ve antijenik uyariya sebep olmazlar. Bu yiizden

zayiflatilmig canli asilardan daha az etkilidirler (EKMUD, 2016; Beyazova ve Aktas, 2007).

Bu sebeple, yeterli bagisiklik ve bagisiklik bellegi olusturabilmek adina birden fazla
doza gerek duyulabilir. Diizenli rapel dozlari ile koruyucu etkiyi siirdiirmek gerekebilir. Bu
asilara bazi1 adjuvan maddeler eklenerek bagisiklik yanit1 giiglendirilir. Inaktive asilara drnek
olarak “kolera, bogmaca, veba, salk tipi poliomiyelit asis1, grip ve hepatit A” dir. Inaktive
astlar uygun kosullarda yapilamadigi zaman salginlar cikabilir. IPV asist uygulanan
cocuklarda boyle bir salgin meydana gelmistir. Tam hiicre, bagisiklik icin gereken
antijenlerin disinda bir¢ok antijeni de i¢erdigi i¢in istenmeyen etkiler sik rastlanir. Tam hiicre

bogmaca asisinin bu nedenle yan etkileri siktir (EKMUD, 2016; Beyazova ve Aktas, 2007).

Canh Zayiflatilmis Asilar

Atteniiasyon “patojen virlisiin anormal kiiltiir kosullarinda uzun siire tiretilmesi ve
seri halinde 50 ya da daha fazla sayida pasajdan gecirilmesi ile saglanir”. Atteniie canl viral
asilarda, viriilans1 zayiflatilmis ve hastaliga sebep olmadan bagisik yanit1 baglatabilen viriis
suslar1 bulunur. ik olarak 1960’larda ve 70’lerde atteniie edilmis olan bu suslar giiniimiizde
as1 iiretmek i¢in kullanilmaktadir (6rn. Schwarz kizamik viriisii susu, polioviriislerinin Salk
suslar1 ve varisella virlisiinlin Oka susu). Bu suslar o zamandan beri soguk ortamda
saklanmaktadir. Atteniie canli viral asinin 6nemli bir avantaji, uygulanan kiside ¢ogalarak
dogal enfeksiyonu taklit etmesi ve antijenik uyar1 olusturmasidir. Bagigiklik sistemini uyarip
giiclii bir bagisiklik bellegine yol acar. Uzun siireli ve yasam boyu devam edebilen bagisiklik

elde etmek i¢in siklikla tek doz asilama yeterlidir.+2 ile +8°C arasindaki 1s1 ortaminda bu



asilarin canli kalabilmeleri i¢in saklanmasi ve tasinmasi gerekir. Kisa bir siire de bile 1s1ya
maruz kaldiklarinda etkisini kaybedebilirler. Istya maruz kaldiklarinda asida kullanilan
viriislin bir miktar patojeniteye sahip olabilir ya da viriilan bir forma doniisebilir. Bu da teorik
acidan hastaliga neden olabilir. Bu durum ozellikle bagisikligi baskilanmis kisilerde risk
olusturabilir. Bu yilizden gebelerde ve bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde canli viral
asiin uygulanmasi kontraendikedir. Atteniie canli viral asilara 6rnek olarak “BCG, agizdan
verilen poliomiyelit, kizamik, kizamikcik, kabakulak, Sugicegi, sar1 humma, rota virus
asilar1” dir. Dezavantajlar1 canli mikroorganizmanin yeniden virulans kazanma olasiligidir.
Bu 6zellik polio virus asisinin paralitik poliomiyelite yol agmasina neden olur (Saglik

Bakanligi, 2022e; EKMUD, 2016; Beyazova ve Aktas, 2007).

2.3.2. Alt Birim Asilar
Polisakkarit Asilar

Virulansi baslica polisakkarit kapsiillerinin fagositoza direnme 6zelliklerine dayali
olan bakterilerin tamami yerine yalnizca kapsiil antijenlerinin kullanmasi yoluyla
olusturulurlar. Polisakkarit asilara 6rnek olarak “Hib, pndmokok, meningokok asilari”dir.
Bu agilarin sinirliliklart yardimer T hiicrelerini harekete gegirme yeteneklerinin az olmasidir.
Timus bezinden bagimsiz B hiicrelerini inaktive ederek IgM iiretebilirler, az miktarda da
bellek hiicresi olusturabilirler. Asinin ikinci dozu verildiginde de rapel etkisi gézlenmez. Bu
nedenle polisakkarit antijenler 2 yasindan kii¢iiklerde yeterli koruyuculuk olusturamazlar.
Kiigiik ¢cocuklar1 enfeksiyonlardan koruyabilmek igin difteri ve tetanoz toksoidleri gibi bir

protein tastyici ile konjuge edilmeleri gerekir (EKMUD,2016; Beyazova ve Aktas, 2007).

Konjuge Asilar

Polisakkarit agilar ile bagisiklik bellegi az olusmaktadir. Polisakkaritler, tetanoz
toksoidi gibi bir tasiyici proteine baglatilarak immiinojenitelerinin 6nemli 6l¢iide artirilmasi
islemine “Konjugasyon” adi verilir. Bu islem ile polisakkarit antijeninin T hiicrelerine
bagimlilik kazanmalari saglanarak uzun siireli koruma saglanir. Konjuge asilara 6rnek olarak
“Konjuge pndmokok asisi, konjuge meningokok asisi, Hib asis1”dir (EKMUD, 2016; Saglik
Bakanligi, 2022¢).
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Toksoid Asilar

Is1 ve formiille degisime ugrayarak tiim toksin giiciinii yitiren Ve zararsiz antijen
niteligini biitiiniiyle koruyarak bagisiklik yaratabilen mikroorganizma toksinine “Toksoid”

denir (EKMUD, 2016; Beyazova ve Aktas, 2007; Saglik Bakanligi, 2022¢).

Toksoid as1 iiretmek i¢in bakteriler uygun ortamlarda ¢ogaltildiktan sonra bakteriyel
toksin kiiltiir ortamindan ¢ikartilir, saflagtirilir ve formalinle inaktive edilir. Kapsamli
testlerden gecirildikten sonra inaktive ve immiinojenik oldugunu kesinlestirilir ve asi
iiretiminde kullanilir. Bu asilama viicutta toksin ile reaksiyona girip onu etkisizlestirebilen
antikorlarin tiretilmesini saglar. Toksoid asilar ekzotoksinlerin yol agtig1 hastaliklara kars1
koruma saglamakta ¢ok etkilidir. Difteri ve tetanoz asilar1 toksoid asilara iyi birer ornektir

(EKMUD, 2016; Beyazova ve Aktas, 2007; Saglik Bakanligi, 2022¢).

2.3.3. Rekombinant Protein Asilar

Subunit agilar olarakda adlandirilan bu asilar patojenik organizmanin sadece bir
pargasini igerir. Insanda kullanilan en iyi rekombinant protein asilardan biri Hepatit B
asisidir. Hepatit B Viriisli i¢in as1, maya ekspresyon sisteminden HBV yiizey antijeni
(HBsAg) eksprese edilerek iiretilir. Maya, antijeni saflastirmayi1 kolaylastiran kiiltiir
ortamina salgilar ve daha yogun iiretilmesine sebep olur. Maya tabanli asilar giiglii hiicresel
bagisiklik tretirler. HIV, EBV, kolera vb. hastaliklar i¢in bu yontem ile as1 ¢aligmalari
stirmektedir (EKMUD, 2016; Beyazova ve Aktas, 2007; Aytar ve Basbiilbiil, 2019).

2.3.4. Viris Benzeri Partikiiller

Yerlestigi canlida antikor iiretimini saglamasi prensibine dayanan genetik materyali
olmayan bos viriis kabuklarinin hastaliga sebep olan viriisiin yapisini taklit ederek hazirlanan
asidir. As1 ¢alismalarinda kullanilan VLP, tekrarlayan yiizey geometrisine sahip olmalari,
boyutlarinin hizli lenf nodu drenaji i¢in uygun olmasi, hem dogal hem de edinsel bagisiklik
olusturabilmeleri, ekonomik ve giivenli olmalar1 gibi oOzellikleri ile ¢ok yonlii
kullanilabilmektedir. Ateniie viriislere gére VLP’lerin, adjuvan igermeden uygulanabilmesi

ve daha hizli as1 iiretimine olanak saglamasi avantaj saglamakatadir. Influenza sik
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mutasyona ugrayan patojenlere sahiptir ve bu durum hastaligin tedavisi ic¢in yararh

olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2022f; Kili¢ ve Dolapg1, 2021).

Influenza as1 iiretiminde uygulanan konvansiyel yontemler ile yillik susun
sekanslanmas1 9 ay sonra gergeklesirken, VLP yontemi ile bu siire 3-12 haftaya kadar
inmektedir. Giinimiizde HPV, HBV ve malarya igin lisansli VLP asilar1 bulunmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2022f; Kilig ve Dolapgt, 2021).

2.3.5. Niikleik Asit Asilar
Plazmit DNA Asilar

Diisiik maliyetle kolayca tiretilebilen ve endojen protein sentezi ile dogal
enfeksiyonu taklit edebilen ve hedeflenen mikroorganizmanin antikor olusturan antijenik
yapisinin DNA’sin1 i¢eren asilardir. Enfeksiyon riski olusturmamalari temel avantajlarinin
yani sira T hiicre yanit1 ile beraber antikor yanit1 da olusur. DNA asilarinin hiicre i¢ine ulasan
oranlarinin diisik olmasinin sebebi, hiicre disi kompartmanda kolayca bozulmasi ve
plazmidin elektriksel olarak negatif yiiklii olmasidir. DNA asilarinin dezavantaji; aginin
hiicre i¢ine girse bile c¢ekirdege girisinin yetersiz olmasi ve bagisik yaniti yeteri kadar
uyaramamalaridir. Insanlarda kullanilmak {izere lisans almis DNA asis1 yoktur. Bununla
birlikte Siddetli akut solunum sendromu (SARS) viriisii, HIV, HPV, influenza viriisii, HBV,
HCV, Ebola, Bat1 Nil viriisii, Sitomegaloviriis Ve melanoma i¢in gelistirilmeye c¢alisilan
DNA agilarmin klinik calismalar1 devam etmektedir (Saglik Bakanligi, 2022e; Kiligc ve
Dolapgt, 2021).

MRNA Asilar

As1 galismalarinin ana odagi, kanserler olan hedeflenen mikroorganizmanin antikor
olusturan antijenik yapisinin mRNA’smi iceren asilar RNA temelli asilardir. Iki tip RNA
asist vardir. IlIki enfeksiydz patojenler igin replike olmayan, ikincisi ise kendi kendine

cogalan RNA asisi tipidir (Saglik Bakanligi, 2022¢; Kilig ve Dolapgi, 2021).

Replike olmayan RNA asilarinin iiretiminde ekspresyon siiresi ve seviyesi sinirli

olabilmektedir ancak iiretimi daha basit ve ucuzdur. Kendiliginden ¢ogalan RNA asilari,
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pozitif polariteli tek zincirli RNA viriislerinden alinan sekanslara ve prensiplere dayanilarak
gelistirilmektedir. Bu vektorler yapisal olmayan immiinojenleri ve genleri kodlar. Bunun
sonucunda infektif viriis tiretimi riski olmadan kopyalanma dongiisiine ulasabilir. Boylece,
kiiclik bir as1 dozu ile antijen kodlayan RNA’nin hiicre i¢i kopyalanmasina bagli olarak
biliyiik miktarda antijen tretilir. RNA temelli asilama kullanilarak yapilan gesitli klinik
caligmalar i¢inde HIV, kuduz ve Zika viriis gibi infektif patojenler bulunmaktadir.
Giliniimiizde Yeni Koronaviriis Hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinden sorumlu etken
olan SARS-koronaviriis-2 (CoV-2) i¢in de pek ¢ok farkli tipte asi ¢aligmalar1 stirmektedir.
Bu alanda daha c¢ok niikleik asit temelli as1 calismalar1 6n plana ¢ikmaktadir
(COMIRNATY- Pfizer Biontech mRNA asisi, Moderna mRNA asis1 gibi) (Saglik
Bakanligi, 2022¢; Kilig ve Dolapgi, 2021).

2.3.6. Rekombinant Vektor Asilar

Hedeflenen mikroorganizmanin antikor olusturan antijenik yapisinin genetik
bilgisinin eklenmesi ile olusturulan agilardir. Patojen mikroorganizmanin antijen kodlayan
geninin, ateniie bir virlis veya bakteri genomuna yerlestirilmesi ile yapilir. Sputnik-V,
ZEBOV, AZD1222 asilan ile ilgili faz ¢alismalar1 devam etmektedir (EKMUD, 2016;
Saglik Bakanligi, 2022e).

2.4. Asilarin icerigi

Asilar, bagisiklik olusmasini saglarlar ve antijen olarak adlandirilan maddeler
igerirler. Bununla birlikte de belli oranlarda asinin olusumunda etkili ve giivenli olmasini
saglayan maddeleri igerirler. Bunlar adjuvan, stabilazator ve koruyucu maddelerdir. Asilarin
icerigi ii¢ grupta toplanir:

o Aktifigerik,

e Asiya eklenen maddeler

e Agt iiretim siirecinde kullanilan {irtin ve tekniklerdir.
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Asilarin i¢inde su vardir ve asinin en 6nemli kismini olusturur. Miktar1 0.5 mL’dir.
Diger as1 igerikleri biitlinii ile birka¢ miligram kadardir. Viral ya da bakteriyel antijenler aktif
iceriktir ve miktar: ise birka¢ mikrogram kadardir. Asilara eklenen maddelerde adjuvan
olarak kullanilan aliiminyum tuzlari, koruyucu olarak kullanilabilen tiomersal, stabilizator
olarak kullanilan jelatin, insan serum albumini, rekombinant insan serum albumini, sorbitol
ve ¢ok kiiciik miktarlarda bulunabilen sukroz, laktoz, mannitol, gliserol, medium 199,
monosodyum glutamat, iire sdylenebilir. Ayrica emiilsifiye edici olarak kullanilan polisorbat
80 ve oral rotaviriis asis1 gibi asilarda tat diizenleyici olarak konulan sukroz asilara eklenen

diger maddeler olarak ifade edilebilir (Saglik Bakanligi, 2022¢; Kutlu ve Altindis, 2018).

2.4.1. Adjuvanlar

Bakteri ve virlis bilesenleri yaninda kullanilan maddelerdir adjuvan diye
isimlendirilir. Bu ek maddeler, asilarin etkinligini artirmak tizere kullanilmaktadir. Genel
olarak agilarda adjuvan olarak aliiminyum hidroksit kullanilmaktadir (EKMUD, 2016;
Davas vd., 2018; Saglik Bakanligi, 2022g).

2.4.2. Stabilazator

Asilar uygulanincaya kadar stabilitesini korumak tizere, as1 flakonlarina ilave edilen

maddeler stabilazatorlerdir (Saglik Bakanligi, 2022g; Kutlu ve Altindis, 2018).

2.4.3. Aliiminyum Tuzlar

Aliiminyum tuzlari, aliiminyum hidroksit, aliiminyum fosfat veya potasyum
aliminyum siilfattir. Aliiminyum tuzlari, aktif icerigin yavas salinmasina sebep olur, bu
sayede bagisiklik sisteminin uyarilip asiya karsi daha gii¢lii bir yanit ortaya ¢ikmasi saglanr.
Aliiminyum tuzlari, antijenin enjeksiyon bolgesinden yayilimini azaltir ve bu madde yiiksek
ve kalici antikor diizeylerini elde etmeyi saglayan bir antijen deposu gibi gorev yapar. Ayrica
aliminyum tuzlar1 bagisiklik yanitini da etkiler. Th2 tipi bagisiklig1 olusturmakta ve yiiksek
antikor diizeyleri saglamaktadir. DSO’niin belirlemelerine gore bir insana yasami boyunca
uygulanan toplam aliiminyum miktar1 4,25 mg’dir ve bu oran insan saghiina zarari

olmayacak kadar diisiik diizeydedir. Uygulanan tetanos, DaBT-IPA-Hib (Besli karma as1):
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Difteri, bogmaca, tetanoz, polio (¢ocuk felci) ve Hib menenjiti, DaBT-IPA Dértlii karma ast;
Difteri-Bogmaca-Tetanoz- Cocuk Felci, KPA gibi baz1 asilarin i¢inde aliiminyum tuzlar
bulunmaktadir. Aliiminyum; un ve unlu mamullerde, ilaglarda 6zellikle de mide ilaglarinda
(20-30 mg), i¢me ve hazir sularda, meyve ve sebzelerde bol miktarda bulunur (EKMUD,
2016; Davas vd., 2018; Saglik Bakanligi, 2022g).

2.4.4. Skulen

Aliiminyum tuzlar1 disinda, virozomlar, virlis benzeri partikiiller, emiilsiyonlar
(Tween 80, Span 85, skualen) da vardir. Terpenoidler iginde Ve triterpen sinifinda yer alan
skualen, bunlar i¢erisinde en fazla tartisilan adjuvandir ve insanlar dahil tim organizmalilar
tarafindan dretilirler. Skulen genellikle, kopekbaligi karacigeri (squalus), karaciger yagi,
zeytin, bugday tohumu ve pirincte bulunmaktadir. insanlarda skulen sebase bezleri
tarafindan salgilanirlar ve karaciger, deride sentezlenirler. Yapilan arastirmalarda skulen
iceren yada icermeyen asilar arasinda fark goriilmemistir. Skulen igeren asilarin bazi
otoimmiin hastaliklarla bagdastirilsa da, son zamanlarda yapilan 15 arastirmanin skualen

iceren adjuvanlarin giivenilir oldugunu ortaya koymustur (EKMUD, 2016).

2.4.5. Thiomersal

1930’1u yilindan beri bir¢ok as1 ve ilagta koruyucu olarak kullanilan thiomersal, etil
civa maddesinin organik bir bilesigidir. Thiomersalin kullanim amaci as1 igeriginde bulunan
mikrobiyal {iremenin engellenmesidir. Asida olusabilecek mikrobiyal iireme, asinin
bozulmasina dolayist ile agiin etkinligi, kalitesi ve giivenirligi gibi sorunlara sebep olur.
Thiomersal ¢ogunlukla ¢oklu doz iceren flakonlarda kullanilir. DSO As1 Giivenligi Genel
Komitesi’nin (GACVS) 20-21 Haziran 2002’de yayimladig: raporda; etil civanin, ortalama
4-9 giinde viicuttan sindirim sistemi yoluyla atildigi, viicutta birikmedigini ve civa ile alakali
herhangi bir kronik hastaliklara yol agmadigini agiklanmigtir. Viicuttan atilmasi zor olan
metil civadir ve bu madde thiomersal igeriginde bulunmamaktadir. Etil civa igeren asilarin
kullanim1 sonrasinda otizm ve bir takim kronik hastaliklarin arttig1 yoniinde iddialar ortaya
koyulmus, bununla alakali da bir¢ok bilimsel c¢alisma yapilmis, thiomersal ile otizim
arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. DSO As1 Giivenligi Kiiresel Danisma

Komitesi’nin (GACVS) yaptig1 arastirmalar ile Avrupa Ilag Ajans1 (EMA) Patentli Tibbi
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Uriinler Kurulu’nun (CPMP) Mart 2004’teki calismasinda thiomersal iceren asilarin
uygulanmasi ile otizim arasinda herhangi bir iliski olmadigini bildirilmistir. Bir¢ok tilkede
halen asilarda thiomersal kullanimi devam etmektedir. DSO As1 Giivenligi Kiiresel Danisma
Komitesi (GACVS) tarafindan yapilan agiklamada kizamik asisinin da SSPE ve otizmle
herhangi bir iligskisinin bulunmadig1 beyan etmistir. Bunun sonucunda otizim ile thiomersal
arasinda bir iliski oldugu yoniinde yayinlanan Lancette dergisindeki makale kaldirilmis ve

yazan kisi meslekten men edilmistir (Davas vd., 2018; Saglik Bakanligi, 2022g).

2.4.6. Antibiyotikler

Asilarda kullanilan antibiyotikler, neomisin, polimiksin B, gentamisin ve
kanamisindir ve bakterilerin iiremesini durdurmak amaciyla kullanilir. As1 uygulanmadan
once dikkat edilmesi gereken konu penisiline duyarli yada alerjisi olan kisilere

uygulanmamasi Ve bu durumun as1 olmadan 6nce sorgulanmasidir (Davas vd., 2018).

2.4.7. Jelatin

Asilardaki jelatin, balik, tavuk gibi hayvanlarin kikirdaklarindan elde edilir ve bazi
canli viriis asilarinda 1s1 artmasi gibi nedenlerle viriilansin olusarak patojen olusmasini
onlemek i¢in stabilazator olarak kullanilir. Bazi iilkelerde ve bizim iilkemizde en ¢ok
tartigilan konu jelatinin domuz dokularindan elde edilip edilmedigidir. Saglik Bakanlig1
ozellikle ithal edilen asilar1 analiz ederek denetimini yapmakta ve lilkemizde domuz jelatini
iceren agilar kullanilmamaktadir. Jelatin igeren asilarin uygulanmasinda azda olsa alerjik
reaksiyon gelisebilmekte fakat bu olasilik 1/2 milyonda olarak belirtilmektedir (Davas vd.,
2018).

2.4.8. Insan ve Hayvan Hiicre Kiiltiirleri

Aktif icerik olan bazi1 asilardaki viriisler insan Vve hayvan hiicrelerinde
cogaltilmaktadir. Bunun nedeni bazi viriislerin insan hiicresinde bazilar1 ise hayvan
hiicrelerinde ¢ogalabilmesidir. Ornegin kizamikgik asis1 insan hiicre kiiltiiriinde, kizamik ve
kabakulak asis1 civciv embriyosu kiiltiiriinde tretilir. Hayvan kiiltiirlerinde olusturulan

asilarda herhangi bir hastalik ge¢mesi s6z konusu degildir (Davas vd., 2018).
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Tablo 1

Asi bilesenleri miktarlar

Adi Miktari Referans degerleri
Besli karma Aliiminyum 0,25 mg/ml 0,20-0,45 mg/ml
Siikroz 42,6 mg 31,9-53,1 mg
Formaldehit 10,30 mik. gr/ml 4-15 mik.gr/ml
KPA Aliminyum 0,25 mg/ml 0,2-0,3 mg/ml
Dortlii Karma Aliiminyum 0,32 mg/ml 0,20-0,45 mg/ml
Formaldehit 9,33 mg/ml 4-15 mg/ml
Hepatit B Aliminyum 0,60 mg <1,25
Thiomersal %0,0097 w/v 90,0115 w/v
Td Thiomersal 0,034 mg/0,5 ml < 0,05 mg/0,5 ml
Formaldehit 0,0019 g/It <0,2 g/lt
Kuduz Thiomersal 68,7 mik.gr/vial 59,5-80,5 mik.gr /vial
Hepatit A Aliminyum 0,43 mg/ml 0,35-0,62 mg/ml

(Saglik Bakanhgi, 2022¢)

2.5. Asilarin Yan Etkileri

Asilama en 6nemli ve basarili halk sagligi miidahalelerinden biridir. Ancak asilarinda
yan etkilerinin de oldugu unutulmamalidir (Stone vd., 2019; Giilcii ve Arslan, 2018; Saglik
Bakanlig1, 2009; Saglik Bakanligi, 2022h).

Diinya capinda, asilarin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan iilke bazinda Kiiresel As1
Giivenligi Girisimi araciligiyla farmakovijilans konular yiriitiilmektedir. Bunlardan biri
agilarin uygun bir sekilde yapildiktan sonra goriilebilecek yan etkileri raporlayan “As1 Yan

Etki Raporlama Sistemi (Vaccine Adverse Event Reporting System -VAERS)”dir (Stone

vd., 2019; Aps vd., 2018).
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Ulkemizde ise bu etkilerin izlenmesi As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) bildirim
sistemi ile yapilmaktadir (Giilcii ve Arslan, 2018; Saglik Bakanligi, 2009). Ast1 Sonrasi
Istenmeyen Etki (ASIE),*“As1 uygulanan bir kiside, as1 sonras1 ortaya ¢ikan, bilinen as1 yan
etkisi ya da astya bagl oldugu diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi olaydir.” diye
tanimlanir. (Saglik Bakanligi, 2009).

2.5.1. Sik¢a Géoriilen Hafif Yan Etkiler

e 905-60 oraninda enjeksiyon yerinde agri, sislik ve kizariklik tiim ag1 uygulamalarinda
gozlenebilir. Cogu zaman bu bulgular 24-48 saat icinde diizelir. Tetanoz agisinin
tekrarlayan dozlarinda bu durum daha sik gozlenir. Hastay1 rahatlatmak icin soguk
uygulama yada parasetamol alimi onerilir. BCG agis1 diger asilardan farkli olarak
uygulanir, olusan reaksiyon bagisiklik sisteminin yanitidir. BCG as1 uygulama
sonrasi 2-3 hafta sonunda enjeksiyon yerinde sivilce benzeri sislik olugur ve 2-5 ay

sonra ciltte iz birakarak iyilesir.

e Bazi asilardan sonra ates, bas agrisi, kas agrist ve istahsizlik goriilebilir. Oral
uygulana polio asisindan sonra %1’den daha az, DaBT-IPA-Hib as1 sonrasi %20-40

oraninda bu belirtiler gozlenmekte 48-72 saat i¢inde kendiliginden diizelmektedir.

e %>5’ten daha az siklikta Hepatit A as1 sonrasi ishal ve kusma belirtileri oldugu

belirtilmistir. Bu sikayetler yaklasik olarak 24-48 saat arasinda diizelmektedir.

e %2-5 oraninda KKK asis1 sonras1 7-10. giinde baglayan ve ortalama 2 giin siiren
dokiintiiler gortlebilir. Sucgicegi asis1 sonrasinda uygulama yerinde 2 farkl yerlerde

3-5 adet lezyonlar gortilebilir.

e KKK asis1 sonrasi %1°den daha az siklikta parotit bezinin sismesi ve %5 oraninda da
lenf bezlerinin gegici olarak biiylimesi goriilmektedir (Giilcii ve Arslan 2018; Saglik
Bakanlig1, 2009; Saglik Bakanligi, 2022h).
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2.5.2. Cok Nadir Goriilen Ciddi Yan Etkiler

e Bir milyon as1 dozunda iki vakada BCG asis1 i¢indeki bakterinin olusturdugu yaygin
enfeksiyon, bir milyon as1 dozunda 1-700 vakada BCG asisina bagli kemik
enfeksiyonu ve bir milyon as1 dozunda 100-1000 vakada BCG asis1 sonrasi lenf

bezlerinde enfeksiyon bildirilmistir.

e Bir milyon as1 dozunda 0-470 vakada, difteri-bogmaca-tetanoz asisi sonrasi hipotonik
hiporesponsif atak, bir milyon as1 dozunda 0-290 vakada febril konviilziyon, bir
milyon as1 dozunda 0-4800 vakada bebeklerde uzun siireli aglama atagi bildirilmistir.
Hipotonik hiporesponsif atak kendiliginden gecer ve beyin gelisimini etkilemez ve
hasar birakmaz. Febril konviilziyon uzun donemde epilepsiye yol agmaz, aglama

ataklarida kendiliginden diizelir.

e Bir milyon as1 dozunda 33 vakada KKK asis1 sonrasinda iyi seyirli ve kendiliginden

diizelen trombositopeni goriilebilir.

e 700.000 - 3.400.000 as1 dozunda bir vakada polio asis1 sonrasinda paralitik polio
hastalig1 goriilebilir. Bu risk genellikle ilk dozda gériilebilir. Bu nedenle IPA asisinin

iki dozundan sonra OPA asis1 uygulanmalidir.

e Bir milyon asi dozunda 0-1 vakada as1 igeriklerinden herhangi bir maddeye karsi
alerjisi olanlarda anafilaksi tablosu bildirilmistir (Giilcii ve Arslan 2018; Saglik
Bakanligi, 2009; Saglik Bakanligi, 2022h).

19



Tablo 2

Asilara kars1 gelisen raporlanan reaksiyonlar

Asilar

Gelisen reaksiyonlar

Hepatit B

Grip

Kizamik, kabakulak ve kizamikgik
(KKK)

Tosoidi doz igeren tetanoz asist
Sugicegi

Sarthumma

Zoster

Ani asir1 duyarlilik

Hepatit B
Grip

Grip (HIN1)
pnémokok
Kuduz
Tetanos

Serum hastalig1 veya serum hastalig1 benzeri durumlar

Hantaviriis
Grip

KKK

Kuduz

Cigek hastaligi

Siddetli gecikmis kutandz
asir1 duyarlilik Stevens—Johnson sendromu veya
Toksik epidermal nekroliz

Difteri ve tetanoz (DT)
Difteri, bogmaca ve

Tetanoz (DBT)

Haemophilus influenza B
Hepatit B

Insan papilloma viriisii (HPV)
Grip (HIN1)

KKK

Meningokokal

Aktif olmayan ¢ocuk felci asis1 (IPA)
Oral gocuk felci asis1 (OPA)
Cigek hastaligi

Sugicegi

Eritema multiforme major

Grip
OPA
Kuduz

Tosoidi doz igeren tetanoz asisi

Guillain-Barré sendromu
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Tablo 2’nin devam

Bacille Calmette-Guerin (BCG)
Canli zayiflatilmis grip

KKK

OPA

Agizdan tifo agis1

Rotaviriis

Cigek hastalig1

Sugicegi

Sar1 humma

Yayilma riski/ uzun siireli
siddetli enfeksiyon hiicresel

bagisiklik yetmezligi

Canl zayiflatilmis grip
Agizdan tifo asis1
OPA

Cigek hastaligi

Sarthumma

Yayilma riski/ uzun siireli
siddetli enfeksiyon hiimoral

bagisiklik yetmezligi

DPT
Grip
KKK

Pnomokok asisi

Akut jeneralize ekzantematoz

piistiiloz

BCG

Hepatit B

HPV

Kuduz

Tetanoz, difteri ve
aseliiler bogmaca

Tifo

Erythema nodosum

Hepatit B

DT

DBT

Grip

KKK
Meningokokal
Pnomokok

Cigek hastaligi

Biill6z pemfigoid

BCG
Grip
Grip (HIN1)

Pnomoko

Tath sendromu
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Tablo 2’nin devamui

DBT Gianotti-Crosti sendromu
Hepatit a

Hepatit B

Grip

Japon ensefaliti

KKK

BCG Likenoid patlama
Hepatit B

HPV

Grip

Pnomokok

Sarthumma

Hepatit B Deri lupusu
Grip

BCG Lupus vulgaris
(Stone vd.; 2018; Aps vd., 2018)

2.6. Bagisiklama

Bagisiklama, “kisinin immiin sisteminin yapay yollarla uyarilarak enfeksiyon
etkenlerine karsi korunmasiin saglanmasi islemidir” (EKMUD, 2016; Saglik Bakanligi,
2022k; Oguzonciil vd., 2019).

Bagisiklamanin amact; birey ve toplumun bulasici hastaliklara karst bagisikligini
artirmak, bulagici hastaliklarin eliminasyon ve eradikasyonunu saglamak, enfeksiyona ve
hastaliga neden olan patojenin ortadan kaldirilmasini saglamak, hastalik etmeni ile
karsilasanlarda hastalik gelismesini 6nlemek ve bulasict hastaliklara karsi riskli olan kisileri
korumaktir. Bagisiklama, bireyleri ve toplumlar1 hastaliklar ve bu hastaliklarin olusturacagi
risklerden korumak icin uygulanan etkin ve ekonomik bir miidahale yontemidir. Bu
hedeflere ulasmak i¢in, biitiin diinyada bebeklerin, ¢ocuklarin, ergenlerin ve yetiskinlerin
zamaninda ve uygun olarak agilanmasi yiiksek bir 6ncelik haline getirilmelidir (Orhon, 2020;
Saglik Bakanligi, 2009; Oguzonciil vd., 2019; Caligkan, 2021; Nalbantoglu ve Gokgay,
2020; Okyay vd., 2021).
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2.6.1. Aktif Bagisiklama

As1, bakteri veya viriislerin hastalik yapma etkisi azaltilarak bagisiklik saglama
amaci ile olusturulan biyolojik iirlinlerdir. Asinin viicuda verilmesi ile olan bagisiklamaya
aktif bagisiklama denir. As1 viicutta B lenfositleri ¢ogaltarak antikor yanit1 olusturur ve T
hiicreleri hedef mikroorganizmaya karsi1 duyarli hale gelir. Bu yeni gelisen antikorlar bireyi
uzun vadede hastaliklardan korur. Antikorlar belirli bir siirede olusur ve kisiyi uzun yillar
hatta yasam boyu siiren bir bagisiklik edinilmesini saglar. Bazen bu asilarin rapel dozlari

yapilarak bagisiklamanin devami saglanir (Oguzénciil vd., 2019; Ikiisik, 2020).

2.6.2. Pasif Bagisiklama

Hastalik olusturucu etkene karsi olusan antikorlarin dogrudan konaga verilmesiyle
yapilan bagisiklamaya pasif bagisiklama denir. Pasif bagisiklama gebelikte anneden dogal
yolla ya da insan ve hayvandan alinan hazir antikorlarin bireye verilmesi ile yapay olarak

kazanilir. Koruyuculugu ise kisa siirelidir (Oguzénciil vd., 2019; ikiisik, 2020).

2.7. Genisletilmis Bagisiklama Programi

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP), Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1974
yilinda as1 uygulamalarmin diinya ¢apinda yayginlagmasini, asiyla onlenebilir hastaliklara
bagli insidans ve 6liim oranlarini azaltmay1 amaglayarak gelistirilen bir programdir. Ayrica
1999 yilinda Asilama ve Bagisiklama Birligi (GAVI) kurularak, en fakir tilkelere yeni asilara
erigsimi artirmak hedeflenmistir. GBP hizmetleri; Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik,
Kizamikgik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit-B ve Hemofilus influenza tip b’ye
bagli hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklar1 kontrol altina almak
ve hatta tamamen ortadan kaldirmak, bebek ve ¢ocuklara enfeksiyona yakalanmalarindan
once ulasip bagisiklanmalarini saglamak icin yapilan asilama hizmetleridir ( EKMUD, 2016;
Orhon, 2020; Saglik Bakanligi, 2009; Yalman, 2021; Eskiocak ve Marangoz, 2019; Ozmert,
2008; Saglik Bakanligi, 2022m).
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2.7.1. Genisletilmis Bagisiklama Programi Hedefleri

e Her bir antijen i¢in etkinligi korunmus asi ile iilke genelinde %95 asilama oranina

ulagsmak ve devamliligini saglamak,

e 12-23 aylik bebeklerin %90’1n1 tam asil1 hale getirmek,

e 5 yas alt1 (0-59 aylik) asisiz ya da eksik asili gocuklari tespit edip asilamak,

e Okul ¢agi ¢cocuklarinin rapel asilarini tamamlamak,

e Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanoz difteri asis1 dozunu uygulamak,

e Ulkenin poliomyelitten armndirilmis durumunu siirdiirmek,

e Maternal ve Neonatal Tetanozu elimine etmek,

e 2010 yila kadar yerli kizamik viriisiinii elimine etmek,

e Kizamikeik ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina almak,

e Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tiiberkiiloz, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip

b’ye bagli hastaliklar1 kontrol altina almak,

e Asi glivenligini siirdiirmek,

e Kayit bildirim sistemini giiclendirmek,

e Toplumun katilimini saglamak

olarak belirlenmistir (Orhon, 2020; Saglik Bakanligi 2022m).
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2.7.2. Genisletilmis Bagisiklama Programi Kapsamindaki Hedeflere Yonelik

Bugiine Kadar Uygulanan Programlar

e Polio Eradikasyon Programi

e Kizamik ve Kizamik¢igin Eliminasyonu ve Konjenital Rubella Sendromunun

Kontrolii Programi

e Maternal ve Neonatal Tetanos Eliminasyon Programi

¢ Hepatit B Kontrol Programi

e Difteri Kontrol Programi

e Bogmaca Kontrol Programi

e Tiiberkiiloz Kontrol Programi

e Kabakulak Kontrolii Programi

e Invaziv Bakteriyel Hastaliklarin Kontrolii Programi

¢ Hepatit A Kontrol Programi

¢ Suci¢egi Kontrol Programi

e As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) Izleme Sistemi programi uygulanmuistir

(Orhon, 2020; Yapict ve Yeniocak, 2019).
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2.8. Ulkemizde Uygulanan Asilar
2.8.1. Ulkemizde Uygulanan Rutin Asilar

Toplu asilamalar ve asilama programlart Salgin hastaliklarin azaltilmas: ve
onlenmesinde 6nemli yer tutmaktadir. 1981 yilinda tilkemizde ilk yogun asilama programi
bes hastaliga karsi baglatilan genisletilmis bagisiklama programidir. Bu program 2005
yilinda yedi, 2013 yilinda ise 13 hastaliga karsi toplam 18 doz as1 olacak sekilde
genisletilmistir. Ulkemizde uygulanan giincel asi takvimine gore kizamik, kizamikgik,
kabakulak, sucicegi, difteri, bogmaca, tetanoz, hepatit B, hepatit A, tiiberkiiloz, haemophilus
influenzae Tip B enfeksiyonlari, pndmokok, poliomiyelit hastaliklarina kars1 tiim ¢ocuklar
asilanmaktadir. Ast takviminde bulunan tiim asilar {icretsiz olarak uygulanmaktadir
(EKMUD, 2016; Davas vd., 2018; UNIKA, 2021; Eskiocak ve Marangoz, 2019; Yapic1 ve
Yeniocak, 2019; Miihiir vd., 2022; Saglik Bakanligi, 2022n; Giingor vd., 2021).

Ulkemizde ulusal as1 programinda yer alan 6zel asilar, Rotaviriis Asist (RVA),
Human Papilloma Viriis (HPV) Asisi, Konjuge Menengokok Asisi (KMA), Menengokok
Polisakkarit Asisi (MPA)’dir (Giilcii ve Arslan, 2018; Yiiksel ve Kara, 2021; Saglik
Bakanligi, 2022n ).
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T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk Dénemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK iD= | | n
DaBT-iPA

ora N

Td
Hepatit A
Sugicegi

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

*%25.09.2019 tarihli BDK karariyla salgin riski olan bélgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik iceren asi (K veya KKK) uygulanacaktir.

***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak lizere, 48. ayina girmis olan tiim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden dnce dogmus ve halen ilkogretime
baglamamig olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve 6gretim donemlerinde, ilkégretim 1. sinifta, okul agilamalari
seklinde uygulanacaktir.

DaBT-iPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)
KPA: Konjiige Pnémokok Agisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi
DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dortli Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) ID: ilave Doz
Asl takvimindeki tim asilar tcretsizdir,

Sekil 1. Ulkemizde uygulanan giincel as1 takvimi (Saglik Bakanligi, 20220)

2.9. Tiirkiye’de ve Diinya’da Asillanma Oranlari

T.C Saglik Bakanligi mevcut asi takvimine gore 3 doz DTaP-IPV-Hib ve 3 doz PCV
(ikisi de ikinci, dordiincii ve altinci ayda olmak tizere), tek doz BCG (ikinci ayda), 3 doz
Hepatit B (dogumda, birinci ve altinct aylarda) ve OPV’nin ilk dozu (altinci ayda) 12 aya
kadar tamamlanmaliyken, KKK ve Varicella asisinin ilk dozu (ikisi de on ikinci ayda), oral
polionun ikinci dozu (on sekizinci ayda) ve Hepatit A’nin 2 dozu (on sekizinci ve yirmi
dordiincii aylarda) 24 aya kadar tamamlanmalidir (TNSA, 2018).

Bir ¢ocugun tiim temel asilariin olmus sayilabilmesi i¢in gereken minimum asilar;
bir doz tiiberkiiloza kars1 koruyan BCG asisi, li¢ doz difteri, bogmaca, tetanos, polio ve
hemofilus infuenza tip b’ye kars1 koyan DTaP-IPV-Hib asis1, bir doz kizamik, kizamikgik,
ve kabakulaga karst koyan KKK asis1 olmasi gerekir (TNSA, 2018; Saglik Bakanligi,
2022m).
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4-35 aylik ¢ocuklarin tam asilanmis sayilabilmesi i¢in olmasi gereken minimum
asilari; bir doz BCG (Tiiberkiiloz), 3 doz DTaP (Difteri-Bogmaca-Tetanoz)-1PV (Polio)-Hib
(Hemofilus influenza Tip B) ve bir doz KKK ( Kizamik-Kabakulak-Kizamikgik), 12-23
aylik ¢ocuklarin ise; bir doz BCG ( Tiiberkiiloz), i doz DTaP (Difteri-Bogmaca-Tetanoz)-
IPV (Polio)-Hib (Hemofilus influenza Tip B), ii¢ doz Hepatit B asis1, ii¢ doz PCV ( Konjuge
Pnomokok ), bir doz OPV ( Oral Polio ) asis1 olmasi gerekir (TNSA, 2018).

Ulkemizde, TNSA 2018 raporlarma gore, 12-23 aylik cocuklarm % 67’sinin
yasamlarinin ilk 23 ayinda yasa uygun tiim agilarini olduklar1 goriilmektedir. Toplamda, 24-
35 aylik cocuklarin % 50°si yasa uygun tiim asilarint olmugtur. 12-23 aylik ¢ocuklarin sadece
%?2 ‘si 24-35 aylik ¢cocuklarin sadece % 3’1 hi¢ agilanmamustir. 24-35 aylik ¢ocuklardan tim
temel asilar1 olanlarin orani ise % 72’dir. 12-23 aylik ¢ocuklarin yasa uygun tiim asilarinin
kapsamin1 gostermektedir. Belirli asilara gére bakildiginda, ¢ocuklarin % 93’liniin BCG
asisint olmus oldugu goriilmektedir. % 90°1 oral polionun ilk dozunu almistir. DaBT- IPA-
Hib agisinin ilk dozunu alan ¢ocuklarin orani yiiksek iken (%93), bu oran ilk dozdan sonra
azalmistir (ikinci ve tglincii dozlar igin sirasiyla %83 ve %79). Ayni Oriintii, tekrarlayan

dozlari olan diger asilarda da gériilmektedir ( Hepatit B ve PCV agsilar1) (TNSA, 2018).

Saglik Istatistikleri Y1llig1 2020 verilerine gore ise; DaBT asis1 olanlarin 2019 yilinda
%99, 2020 yilinda %98, BCG asisinin her iki yilda da %96, HBV 3 asisinin 2019 yilinda
%99, 2020 yilinda %98, KKK asisinin 2019 yilinda %97, 2020 yilinda %95 oldugu
goriilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2022b).

(DaBT+IPA+Hib) f{iciincii doz asilama hizlarinin uluslararasi karsilastirmasina
baktigimizda Tiirkiye %98, iist gelir grubu iilkeler ve DSO Avrupa bolgesi %94, orta iist
gelir grubu tlkelerde %091, diinya genelinde ise %83’tiir. KKK asilama hizlarinin
uluslararasi karsilastirilmasi yapildiginda Tiirkiye %95, DSO Avrupa bdlgesi %94, orta {ist
gelir grubu {ilkeler ve list gelir grubu {ilkeler %93, diinya geneli %84’tiir (Saglik Bakanligi,
2022D).

DSO verilerine gére (2020), bir yasindakiler arasinda DTP3 (difteri,-bogmaca-
tetenos) asilama orani, Afrika Bolgesinde %72, Amerika Bolgesinde %81, Giineydogu Asya
Bolgesinde %85, Avrupa Bolgesinde %94, Dogu Akdeniz Bolgesinde %81, Bat1 Pasifik
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Bolgesinde % 95, Tiirkiye’de %98, Diinya’da %83’tiir. Ulusal olarak Onerilen yasa gore
MCV?2 (kizamik) ikinci doz bagisiklama orani, Afrika Bolgesinde %36, Amerika Bolgesinde
%72, Gilineydogu Asya Bolgesinde %78, Avrupa Bolgesinde %91, Dogu Akdeniz
Bolgesinde %76, Bat1 Pasifik Bolgesinde % 94, Tiirkiye’de %93, Diinya’da %70’ tiir. Bir
yasindakiler arasinda PCV3 (pnomokok konjugat) 3. doz bagisiklama orani, Afrika
Bolgesinde %68, Amerika Bolgesinde %76, Glineydogu Asya Bolgesinde %27, Avrupa
Bolgesinde %79, Dogu Akdeniz Bolgesinde %52, Bat1 Pasifik Bolgesinde % 16, Tiirkiye’de
%095, Diinya’da %49 tur. 15 yasindaki kiz ¢cocuklart arasinda HPV (insan papilloma viriisii)
astlama kapsami tahminleri ise, Afrika Bolgesinde %17, Amerika Bolgesinde %40,
Giineydogu Asya Bolgesinde %2, Avrupa Bolgesinde %27, Dogu Akdeniz Bolgesinde %<1,
Bat1 Pasifik Bolgesinde %4, Diinya’da %12°dir (DSO, 2022a).

2.10. Bagisiklamanin Cocuk Saghg ve Hastahklari A¢isindan Onemi

Asilar bulasict hastaliklart 6nlemede, c¢ocuk sagligini korumada maliyet ve
giivenirlik agisindan en etkili bir yontemdir. Her yi1l Diinya’da 6zellikle az gelismis tilkeler
basta olmak iizere as1 ile Onlenebilir hastaliklar yiiziinden 2 ila 3 milyon ¢ocugun dldigi
diistiniilmektedir. Bu oliimlerin 1.5 milyonunun diinya da asilama oranlar arttirilirsa
Onlenebilecegi diistiniilmektedir hedeflenmistir (Gtilcii ve Arslan, 2018; Gilingor vd., 2021;
Citak ve Duran, 2020; Saglik Bakanligi, 2022c¢).

Bagisiklama hizmetleri ile bu 6liimlerin azaltilmasini saglamak, bebek ve ¢ocuklar
da as1 ile korunabilir hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engellemek hedeflenmistir (Giilcti ve

Arslan, 2018; Gilingor vd., 2021; Citak ve Duran, 2020; Saglik Bakanligi, 2022c).

Asilamanin amaci; “yakalanildiginda yan etki, sakatlik ve 6liim olasilig1 yiliksek olan
enfeksiyon hastaligina karst korumak, saglanan yiiksek asilama hizlar ile asilanmamais
kisilerde o hastalifa kars1 bagisiklik saglamak (toplumsal bagisiklik, herd immunity)
salginlar1 6nlemek, hastaligin o bolgeden (eleminasyon) ve yeryiiziinden ortadan kalkmasini

(eradikasyon) saglamaktir “ (Arvas, 2012).
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Bagisiklanmuis kisilere yapilan asilarin i¢indeki viriis ya da bakterinin attentie halinin
sekonder olarak bagisikligi olmayan kisiyi bagisiklamasina kitle bagisikligr (Herd
immunity), bagisiklamasi olmayan kisinin immiinitesi indiiklenmeden, hastaligin kisiler
arasi gegisinin engellenmesi ya da gegis ihtimalinin azaltilmasiyla olusan korumaya da Kitle
korumasi (Herd protection) denir. Bu bulasic1 hastaliklarin ortadan kalkmasi i¢in, hem de
asilanamayan bireylerin korunmasi i¢in 6nemlidir. Kitle korumasi i¢in toplumun biiytik bir
kisminin agilanmasi gerekmektedir. Bu bagisiklama orani istenilen diizeyde olursa hastalik
olsa bile yayilmayacagi ve salgin olusturmayacagi varsayilir ( Oguzonciil vd., 2019;
Nalbantoglu ve Gokgay, 2020).

Yenidogan ve kiiciik ¢ocuklarda immiin sistem immatiirdiir ve alt1 yasina kadar
gelismektedir. Bu yiizden bebek ve ¢ocuklar bulasici hastaliklar agisindan risk altindadir.
Asilama ile bebek, cocuk ve eriskinler bulasici hastaliklardan korunur. Bagisiklama
hizmetleri hem kolay uygulanir, hemde diisiik riskli halk sagligi hizmetlerini igerir. Bu
ylizden bagisiklamanin saglanmasi olduk¢a dnemlidir. Asilanmayan her birey, bulundugu
toplumda yenidogan, bebek ve ¢ocuklarin hastalik etkeni ile erken dénemde temasina ve

Oliimlerine sebep olmaktadir (Sap¢1 ve Glingdrmiis, 2021).

Mart 2018'de yaymlanan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) as1 raporuna gore, kiiresel
asilama her yil 2-3 milyon 6liimii onleyebilmektedir. Son yillarda, kiiresel asilama orani
yaklagik %85'tir. Var olan bagisiklama oranlarinin hedeflenen diizeye ylikseltilmesi, yilda
ortalama 1.5 milyon daha 6liimiin engellenebilecegi de belirtilmistir (Sapg1 ve Gilingdrmiis,

2021).

Asilama calismalarinin 6nemi ¢igek hastalig ile karsimiza ¢ikmaktadir. 1924-1944
yillart arasinda ¢icek hastaligi biiyiik salginlar ve dliimlere sebep olmus, 1977 yilindan
itibaren yapilan asilama caligmalar ile hastalik etkeni tamamen ortadan kaldirilmis, 1980
yilindan itibaren as1 uygulamasina ihtiya¢ kalmamais ve tilkemizde ve tiim diinyada asilama
durdurulmustur. Cocuk felci (poliomiyelit) hastaligina karsi da diinya genelinde yaygin
asilama caligmalar1 yapilmis ve hastalik yok edilme asamasina getirilmistir. Diinya
genelinde 1988 yilinda 350.00 vaka varken bu oran 2017 yilinda 22 olarak kayitlara
gecmistir. Ulkemizde son gocuk felci vakasi Kasim 1998 yilinda gériilmiistiir. Bu sayede

DSO tarafindan Avrupa Bolgesi Poliodan Arindirilmis Bolge  Sertifikasi  ile
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belgelendirilmistir. Kizamik vaka sayilarina baktigimizda 2001 yilinda 30.509 iken, 2017
yilinda vaka sayimiz 84 ile sinirli kalmistir. 2005 yilindan itibaren kizamik ve SSPE
vakalarinin azalmasi kizamik asilama oranlarinin artmasi ile uyumludur.24 Nisan 2009
tarihinde DSO tarafindan yapilan duyuruda Tiirkiye maternal ve neonatal tetanozun elimine
edildigi yoniindedir.2004 yilindan bu yana sadece 2011 yilinda tek difteri ve 6liim vakamiz
olup, bu vaka disinda vaka goriilmemistir. 2017 yilinda 2’si 6liimle sonuglanan toplam 25
tetanoz vakasi goriilmiis olup, vakalarin tamami asisizdir. Etkin ve kapsayiciligr yiiksek
astlama calismalarimiz sayesinde asi ile onlenebilir hastaliklardan hepatit A-B, bogmaca,
invaziv bakteriyel hastaliklardan pnomokok ve Hib’e bagli gelisen menenjit, sepsis Ve
bakteriyemi, sugigegi, kabakulak ve kizamik¢ik vaka goriilme sikliklari olduk¢a azalmigtir
(Saglik Bakanligi, 2022c).

2.11. As1 Reddi/As1 Tereddiitii

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) gibi
kuruluslarin ¢esitli zamanlarda yayimladigi raporlarinda; asilar sayesinde, gelismis tilkelerde
zaman i¢inde bir dizi enfeksiyon hastalig1 ya tamamen ortadan kaldirilmis ya da hastaligin

goriilme sikliginda 6nemli azalmalar kaydedilmistir ( Demir, 2021).

Asilarin etkinligi, faydalar: ve giivenligi bilinmesine ragmen az da olsa goriilen yan
etkileri sebebi ile as1 uygulamalarmi tartiganlar ya da karsit goriiste olanlar da ortaya
ctkmistir.  DSO tarafindan 2012 yilinda as1 karsiti hareketlerin diinya genelinde
yayginlagmasi nedeniyle ‘‘As1 Tereddiidii Calisma Grubu’’(Vaccine Hesitancy Working
Group) olusturulmustur. Bu grup 2014 yilinda bir ¢alisma raporu yayimlamis ve konu ile
ilgili iki farkli kavram tanimlanmustir. Asi tereddiidii; “as1 hizmetinin mevcudiyetine ragmen
asimin kabuliinde gecikme veya bazi asilarin reddedilmesi” iken, as1 reddi; “tiim asilarin
reddedilmesidir” denmektedir ( Citak ve Duran, 2020; Hasar vd., 2021; Koseli vd., 2021;
Cetin, 2021; Diizgiin ve Isler, 2019).

Bir bagka ifade ile, as1 tereddiitii/reddi, asilama hizmetlerinin, as1 kabuliiniin yani as1

olma oranlarinin beklenenden diisiik olmasidir. Dolayisiyla, as1 tereddiitii/reddi, asilama

hizmetlerinin beklenen asilama oranlarina kars1 dlgiilebilen davranigsal bir olgudur. Asilar
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genellikle toplumlar tarafindan kabul gormesine ragmen, asilarin kabulii veya reddi belirli

bir siirede meydana gelmektedir (Koseli vd., 2021).

2.11.1. As1 Tereddiitiiniin Etkisi

¢ Diinya genelinde ya da iilke iglerinde as1 oranlar1 beklenenden daha diisiik olur,

e Ulkeler arasinda as1 tereddiitii tamimi farkliliklasmasi ve veri eksikligi nedeniyle

diinya genelinde ve bolgesel olarak kesin olarak degerlendirmek zorlasir,

e Karmasik ve ¢ok degiskenli, sosyal bir olaydir. Ancak, epidemiyolojik durum goz
oniine alindiginda as1 tereddiitiiniin bireyler ve toplumlar tizerinde zararli bir etkisi

vardir (Koseli vd., 2021).

2.12. As1 Reddinin Tarihcesi

1800’11 yillarda ¢icek asisinin bulunmasi ve uygulamaya baslanmasi ile as1 reddi
kavrami da paralel olarak baslamistir. Bu donemde as1 programlar: saglik politikalarina dahil
edilmis ve as1 karsithiginda belirgin diizeyde artis meydana gelmistir. Ilk olarak Ingiltere’de
baslayan as1 karsitligi, yapilan caligmalar, as1 karsiti gruplar ve bir kitap etkili olmustur.
Isveg’te as1 reddi sebebi ile bagisiklama oranlar1 %40’1n altina diismiis, cicek hastalig
yiizinden salginlar ve oliimler meydana gelmistir. Amerika’da da bu donemlerde as1
karsithgr kavrami olusmasina ragmen 1950-1960 yillarinda bagisiklama hizmetleri
sayesinde ¢ocuk felci, kabakulak, kizamik, kizamik¢ik hastaliklarina asilar uygulanmis ve
genis kabul gormiistiir. 1970 li yillarda Londra’daki bir ¢alismada difteri-bogmaca-tetanos
(DTP) asisinin norolojik bozukluklara sebep oldugunu rapor etmesi ile DTP asis1 kaynakli
tartismalar baglamistir. Bu calismanin 6zellikle gazete ve televizyonda yayinlanmasi halkin
dikkatini ¢cekmis ve as1 karsiti kisilerin sayismi arttirmistir. Avrupa, Japonya, ABD;
Sovyetler Birligi ve Avustralya’da 1980’li yillarda bu akimdan etkilenmis ve as1 firmalarina
ciddi davalar agilmistir. Medyanin etkisi 6zellikle 1990’11 yillarda daha biiylik olmustur.
1998 yilinda gastroenterolog olan Adrew Wakefield kizamik- kizamik¢ik-kabakulak (KKK)
asist ve otizm arasinda iliski iddia ortaya atmis ve bu c¢alismasi Lancet dergisinde

yaymlanmistir. Bu ¢alismanin yanlis oldugu ve carptirildigi kanitlanarak yayindan geri
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cekilmesine ragmen Tiirkiye dahil birgok iilkede ses getirmisti. DSO 2000 yilinda
Tiirkiye’nin de dahil oldugu polio eradikasyon programi baslatmistir. Fakat Nijerya’da polio
asis1 i¢in devlet bagkaninin olumsuz sozler sdylemesi iizerine o bolgede cocuk felcinin
artmasina Ve yayilmasina sebep olmustur (Demir, 2021; Ozdemir ve Unal, 2019; Filiz ve
Kaya, 2019) .

Televizyon, sosyal medya ve internetin gelismesi ile as1 karsithig fikri yayilmis ve
genis kitlelere ulagsmistir. Sosyal medyada asi1 karsithigr ile alakali bloglar ve gruplar
olusmaya baslamistir. Ozellikle {inliilerin bu konu hakkinda olumsuz agiklama yapmalari
etkili olmus ve tartismalara sebep olmustur. italya’da 2017 yilinda asilama oranlarinda diisiis
meydana gelmistir. Devlet politikasi ile 0-6 yas arasi ¢ocuklara asilar zorunlu hale getirilmis,
uymayanlara ceza verilmesi birgok tepkiye neden olmustur. Ekim 2017 yilinda Michigan’da
¢ocuguna asl yaptirmayan anneye 7 giin hapis cezasina captirilmis ve ¢ocugun velayeti

bosandig1 esine Verilmistir (Demir, 2021; Ozdemir ve Unal, 2019; Filiz ve Kaya, 2019) .

Tiirkiye de as1 karsithigmin tarihgesine bakacak olursak Ordu Cumhuriyet Savcisi
Hiiseyin Ayyayla’nin ikiz bebeklerine Hepatit B asisin1 yaptirmayarak kazandigi davadir.
Ayyayla’ya Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigii tarafindan dava agilmis, mahkeme
Ayyayla’nin savunmasini hakli gérmiistiir. Bu dava sonunda koruyucu hizmetlerin en
onemli basamagi olan as1 uygulamalarinin giiveni zedelenmis ve herkese emsal teskil

etmistir (Demir, 2021; Ozdemir ve Unal, 2019; Filiz ve Kaya, 2019).

2.13. As1 Reddini Etkileyen Faktorler

Mart 2012'de DSO As1 tereddiidiiniin/reddinin énemli bir sorun oldugunu ve ast
uygulamalarini etkiledigini kabul ederek asilama konusunda Stratejik Danigsma Grubu
[Strategic Advisory Group of Experts (SAGE)], calisma grubu kurmustur. Bu grup {i¢ ana
alanda gerceklesen “As1 Tereddiidii Belirleyicileri Modelini” olusturmustur. Bu modele gore

asilamaya ait etkiler 3 grupta tanimlanmaktadir.
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2.13.1. Baglamsal Etkiler

Tarihi, sosyo-kiiltiirel, cevresel ve saglik nedeniyle ortaya ¢ikan etkiler ile sistemsel,

kurumsal, ekonomik veya politik faktorlerden olusmaktadir. Bunlar;

e {letisim ve Medya Araglari

e Toplum Uzerinde Etkili Kisiler ve As1 Karsiti/Destekleyicisi Lobiler

e Tarihi Etkiler

e Din/ Kiiltiir / Cinsiyet / Sosyo-Ekonomik Ozellikler

e Siyaset / Politikalar

e Cografi Engeller

e {lac Endiistrisi

2.13.2. Birey ve Grup Etkileri

Asinim kigisel algilanmasindan ya da sosyal c¢evre ve akranlardan kaynaklanan

etkiler. Bunlar;

e Gegmis As1 Uygulamalar1 Tecriibeleri

e Saglik ve Onleyici Uygulamalara Iliskin inang ve Tutumlar

e Bilgi/Farkindalik

e Saglik Sistemi, Saglayicilara Giiven ve Kisisel Deneyimler
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e Risk/Yarar (Algilanan / Sezgisel)

e Sosyal Norm olarak Asilama

2.13.3. As1ve Asillamaya Ait Etkiler

As1 ve agilama ile dogrudan baglantili 6zel konulardan olusmaktadir. Bunlar;

e Riskler/Yararlar1 (Bilimsel Kanitlara Dayal1)

¢ Yeni as1 veya Yeni Formiilasyolarin Tanitimi

e Uygulama Sekli

¢ As1 Programlarinin Diizenlenmesi/Ulastirma Sekli

o Giivenilirlik ve / veya As1 Kaynaklarina Ulagim

e Asilama Takvimi

e Maliyetler

e Saglik Profesyonellerinin Rolleri

(Demir, 2021; Késeli vd., 2021; Ozdemir ve Unal, 2019; Filiz ve Kaya, 2019; Diizgiin ve
Isler, 2019; Bekis, 2018; Cetin ve Anuk, 2019; Yorulmaz, 2022).

Anne ve babalarin asilama kararinda cocugunun saghgim gozettigi, as1 ile

Onlenebilen bulasic1 hastaliklarin bagisiklama ile 6nlenebilecegine ve toplum bagisikliginin

onemine ikna olmadig1 ve as1 sonrasi istenmeyen yan etkilere odaklandig: bilinmektedir. Bu
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yiizden as1 karsit1 oldugu siirece bagisiklama programlarina ve tavsiye edilen asilara giivenin

olusturulmasi ve devaminin saglanmasi zordur (Eskiocak ve Marangoz, 2019).

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasindan 6nce saglik ocaklarinda gérevli ebeler,
sorumlu olduklar1 bolgede 2500- 3000 kisiye gezici hizmetle; 15-49 yas kadin izlemi,
doguma yardim, gebe ve Tiirkiye’de Bagisiklama Hizmetlerinin Durumu bebek izlemi,
bagisiklama, evde bakim hizmetleri sunar ve kisilerle giiven iliskisi kurulurdu (Eskiocak ve
Marangoz, 2019).

Aile Sagligi Merkezleri’nin sundugu bagvuruya dayali hizmete gecis, listedeki
kisilerden sorumlu olunmasi, hekim hasta iliskisine ti¢linciil kisi (avukat, hakim-tazminat)
veya kurumlarin (Saglik Bakanligi-negatif performans, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
(ASPB)-saglik tedbiri) dahil olmasi; hekimlerin asi reddine iliskin onam alarak, kurumun
yarglya bagvurarak, bireylerin de as1 tereddiidii hissetmesine yol agmuistir. Bu sebeple
bireyler given duyduklar1 saglik ¢alisanlarindan saglik egitimi alamamuis, kisiler bilgi
ihtiyaglarim1  sosyal medya veya televizyondan carpitilmis saglik bilgileri ile
doldurmuslardir, boylece giivensizlik ve tereddiidiin zemini hazirlanmaktadir (Eskiocak ve
Marangoz, 2019).

2.14. As1 Reddi ve Nedenleri

As1 karsitt bireyler oldukca degisken bir gruptur, bazilar1 belirli asilar1 reddeder
digerlerini kabul eder. Ozellikle, daha yeni asilar genellikle daha fazla as1 tereddiitii
olusturur. Yeni asilarin olumsuz etkilerinin 6zellikle TV, gazeteler, internet ve sosyal medya
da daha ¢ok tartisildigi, yapilan bilimsel ¢alismalarla kanitlanmigtir. Medyada yapilan bu
yanlig bilgilendirmeler saglik calisanlar1 i¢cin 6nemli bir rol oynamaktadir. Birgok calisma,
saglik ¢alisanlarinin asilar hakkindaki bilgi ve tutumlarinin, hastalara asilar1 tavsiye etmede

ve asl ile ilgili karar verme siirecinde 6nemli oldugunu géstermistir (Facciola vd., 2019).

[lk olarak, agtlamanin ardindaki kesin biyolojik mekanizmay1 hatirlamak énemlidir.
19. yiizyilin son yillarindan 6nce mikrobiyolojinin ilerlemesi ile birlikte kesin olarak asilar
anlagilmamisti. 1930'lara kadar as1 etkinligi ve yan etkilerine iliskin istatistikler ¢ok

sinirliydi ve antijenin tiretildigi ve saklandigi hijyen kosullari, ilk asamada sorgulanabilirdi.
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Asi elestirisi yapan aktivistler genellikle tibbi felsefeleri savundular, yani hastaliklarin hayati
giiclerdeki dengesizlikten kaynaklandigini diistindiiler. Bu durum yakin ge¢miste bilim
diinyasinda en azindan kismen mesru kabul edilmistir. Bu eski tip felsefeleri artik tip ders

kitaplarindan ve egitimden tamamen silindi (Dubé vd., 2021).

Ikincisi, asilarin “dogal olmayan” igerigine yapilan siirekli vurgu, “dogal” ile ne
kastedildigi konusunda gii¢lii farkliliklar1 gizler. Immiinolojideki gelismelerle birlikte kimya
endiistrisinin gelismesi, yirminci yiizyillda yeni asi tiirlerini ortaya cikardi. Ornegin,
bogmaca, hepatit B. gibi asilara bilim adamlar1 tarafindan etkinligini ve giivenirligini
artirmak i¢in adjuvanlar ve koruyucular, tasiyici proteinler gibi diger bilesenleri de agamali
olarak eklediler. Buna paralel olarak, 1960'larda ve 1970'lerde bir¢ok kimyasalin asiri

kullaniminin saglik risklerini kinayan bir ¢evre hareketi biiyiidii (Dubé vd., 2021).

Bu hareket, asilarin kamuoyunda elestirilmesinde 6nemli bir etkiye sahipti, 6rnegin
as1 acisindan kritik 6neme sahip olan pestisitlerin veya yapay tatlandiricilarin kullanilmasi
ile ¢evre aktivistlerinde karsit fikirler olustu. Bu gelisme, odagin “dogal” ile “dogal”
arasindaki s6zde karsitliga odaklanan argiimanlardan kaymasina yol act1. Sonrasinda asilarin
endiistriyel dogasimna odaklanmak icin “yapay” bagisikligin nasil iiretildikleri ve dogal
olmayan igerikleri (yani kimyasallar) lizerinde duruldu. Bu konular iizerine arastirmalar

yapilmaya baslandi (Dubé vd., 2021).

Ucgiinciisii, asilarin asil amaglarinm unutulmasi ve as1 ilkesini elestirenlerin siirekli
as1 varligina odaklanmasidir. Uygulanan asilarin sayis1 on dokuzuncu yiizyildan ¢ok daha
fazla ve asilar ¢ok ¢esitli bilesenler igermektedir. On dokuzuncu yiizyilin sonundan bu yana
asilamanin getirdigi ilerleme ile paralel olarak as1 icerikleri ana sembollerinden biri haline
gelmistir. Bu elestiriler, bilim karsit1 giigclerin sembolii haline gelmistir. 2000'lerin basinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde KKK asisinin civa igermesi elestirileri iizerine yaptigi
calismada, Kirkland, aginin s6zde kurbanlarindan olusan gruplarin kendilerini dyleymis gibi
gostermeye calistiklarini gosterdi. Gruplar s6z konusu oldugunda bu yaklagimin yalnizca
daha giivenilir goriinmek i¢in tasarlanmig bir iletisim stratejisi oldugunu inceledi, ancak
diger vaka caligmalar1 as1 karsiti eylemcilerin ve argiimanlarin fiilen reddedildigini

belgeledi. Fransa'da as1 karsit1 hareket higbir zaman ¢ok giiglii olmamistir (Dubé vd., 2021).
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1990'larin sonunda Hepatit B'ye kars1 biiylik bir as1 kampanyasinin ardindan asi
korkusu ¢ok gec ortaya ¢ikti. Asilarin giivenligi konusundaki tartismalar 2009'dan bu yana
¢ogald1. Ornegin; Pandemik grip asisinin giivenligi, aliiminyum bazli adjuvanlarin kullanimi
ve HPV asisi. Bu konularin her birinde, medya yalnizca se¢im yapan aktorlere ses verdi. On
dokuzuncu ylizy1l da Fransa ve Biiyiik Britanya ve yirminci ylizyilin baglarinda Amerika
Birlesik Devletleri lizerinde calisan tarihgiler, “as1 karsit1” olarak etiketlenen birkag¢ doktor,
yalnizca asilamanin yapilma seklini elestirdi (6rnegin, kotii hijyen, asilayicilarin sinirlt

teknik egitimi) (Dubé vd., 2021).

2018 yilinda 140 iilke arasinda yapilan bir arastirmada, asiya yonelik duyarlilik genel
olarak olumluydu, ancak as1 glivenligine yonelik olumsuz tutumlar da vardi. Ayrica, egitim
diizeyi yiiksek ve yeterli diizeyde olan iilkeler saglik hizmetlerine erisim, asilamayla ilgili
daha yiiksek diizeyde olumsuz duygularla iliskilendirilmisti (Dubé vd., 2021). Lane ve ark.
bagisiklama tizerine yaptig1 ¢alismada tilkelerin %90'inda as1 tereddiitiiniin yaygin oldugunu
ve 2015-2017 DSO ve UNICEF Ortak Raporlama Formlarinin sonuglarinda rapor edildigini
gosterdi. Kiiresel olarak belirtilen ana nedenler as1 ile ilgili endiselerle ilgiliydi. Bunlar
riskler ve faydalar, bilgi eksikligi ve din, kiiltiir, cinsiyet veya sosyoekonomik faktorlerle
ilgili engellerdi. As1 tereddiitii yaygin olmasina ragmen, asi tereddiitiiniin nedenlerini ve

etkisini daha iyi anlamak ig¢in tilkelerin sadece ticte biri rapor etti (Lane vd., 2018).

Bu anketler, as1 tereddiitiiniin veya reddinin karmagik oldugunu ve farkli durumlar
icin degisiklik gosterdigini vurguladi. Genel olarak, temel belirleyiciler asinin kabulii veya
reddi, hastaliklara iliskin risk algilarini, asiyla ilgili endiseleri igerir. Asilarin glivenligi,
algilanan ihtiyaci ve faydasi, saglik hizmetleriyle ilgili gecmis deneyimler, duygular, rutin
diisiinme bigimleri, bilgi kaynaklari, kurumlara ve saglik hizmeti sunucularina (giivensizlik)
sosyal aglar ve sosyal normlarin yani sira farkli sosyodemografik 6zellikler de (6rn. cinsiyet,

gelir, egitim diizeyi) etkiliydi (Dubé vd., 2021; Demir, 2021; Ozdemir ve Unal, 2019).

Sosyal Kkiiltlirel, tarihsel ve politik faktorler, insanlarin as1 hakkinda nasil
hissettiklerini ve asiya karar vermelerini etkiler. Ana akimin disinda alternatif yasam
tarzlarini benimseyen topluluklarda as1 tereddiiti ve reddetme, sosyal kimlikleri

giiclendirmeye hizmet edebilir, oysa diistik gelirli iilkelerde as1 reddi, ekonomik ve politik
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olarak yoksun topluluklarin kendilerini ifade etmelerinin bir yolu olarak gériilebilir (Dubé
vd., 2021; Demir, 2021; Ozdemir ve Unal, 2019).

Tiirkiye’de ¢ocuklarina as1 yaptirmak istemeyen ailelerin sayisi; 2011°de 183’ken,
2013’te 980, 2015°te 5 bin 400, 2016°da 12 bin diizeyine yiikselmis, as1 reddi ile ilgili vaka
say1s1 2018 yili itibari ile yirmi ii¢ bin diizeyine ulasmistir. As1 reddinin bolgelere gore
dagilimina bakildiginda; en ¢ok Giineydogu Anadolu bolgesi yer almaktadir ( Sapci ve
Giling6érmiis, 2021; Giir, 2019; Yaksi, 2020; Kahraman ve Kaplan, 2020).

DSO verilerine bakildiginda 2020 yilinda difteri vakasi Diinya genelinde 10.107
iken, 2019 yilinda 22.986 dir ve en fazla goriilen vaka bolgesi Asya’dir. (Hindistan) Polio
vaka sayis1 Diinya’da 2018 yilinda 104, 2017 yilinda 96°dir. Kizamikg¢ik vaka sayist ise
10.194,2019°da 49.136’d1r. Tiirkiye’de bu oran ise 2019 yilinda 44 tiir. Kizamik vaka sayis1
2020 Diinya’da 149.553, 2018 yilinda 360.296 dir. Tiirkiye de 2019 yilinda 2904, 2018
yilinda 716°dir. (DSO, 2022b). Veri sonuclarina gére en fazla kizamik vakalarinda artis

gozlenmistir. Ulkemizde ve Diinya’da 6zellikle kizamik vakalarinin artma sebepleri olarak;

1. As1 Zamam Ve Koruyuculugu

2. Asireddi

3. Goc¢menler

olarak siralanmistir.

Hasar ve arkadaslarinin (2021) ¢ocukluk ¢agi asilari igin as1 reddinde bulunan aileler
ile yaptig1 bir ¢alismada; 59 ebeveynin as1 reddinde bulunma sebeplerinin ‘‘Asilarin giivenli
oldugunu diisiinmeme/yan etkileri hakkinda endise sahibi olma’’ (%96,7) ile 53 ebeveynin
““Medyadan asilarla ilgili edinilen olumsuz bilgiler’’ (%86,9) seklinde bulunmustur (Hasar
vd., 2021). Chang ve Lee’nin Kore’de ailelerin as1 tereddiidii sebeplerini sorguladiklar: ve
as1 reddinde bulunan 34 ebeveynin de katildigi bir ¢alismada bu kisiler %75,8 oraninda
astlarin  yan etkileri konusundaki endiselerini, %68,8 oraninda ilag sirketlerine
giivenmemelerini, %54,5 oraninda ise devletin as1 politikalarina duyduklar: giivensizligi asi

reddinde bulunma sebebi olarak gosterilmistir ( Chan ve Lee, 2019).
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Yaksi’nin (2020) yaptig1 aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin asi reddi konusundaki
diisiincelerinin arastirildig1 baska bir calismada ise, as1 reddine sebep oldugu diisiiniilen en
sik sebepler asinin igerigine giivensizlik (%84), bilgisizlik (%79) ve asinin zarar verecegi
diistincesi (%71) olarak belirtilmistir (Yaksi, 2020). 2017 yilinda Picchio ve ark.’in
Ispanya’da yaptiklar1 calismada, saglik ¢alisanlariin %29 u asilardaki tiyomersalin, %22’si
ise aliminyumun norotoksisite yapacak diizeyde olup olmadigini bilmemektedir ve %6’s1
KKK asisinin otizm ile iligkisi oldugunu diisiinmektedir (Picchio vd., 2019). Bonville ve
ark.’in calismasinda katilimcilarin %14°i asilar ile otizm arasinda bir iliski oldugunu

distinmektedir ( Bonville vd., 2017).

Capanoglu (2018) yaptig1 ¢aligmada saglik ¢alisanlarin as1 yaptirmama nedenleri
arasinda: aile yapisi, calisanlarin ilgisizligi, inang, as1 igerikleri ve sosyal medya gibi
faktorler 6n plana ¢cikmaktadir (Capanoglu, 2018). Arican (2019) yaptig1 calismada ise saglik
calisanlarinin %10,5 oraninda hem kendisine hem de gocuguna asi yaptirmayi olumlu
bulmadigint ortaya koymustur (Arican, 2019). Arican (2019) as1 yaptirmama nedenleri
arasinda asilarin yeterli kadar denenmedigi diisiinme (%17,0), yan etkilerden ¢ekinme
(%12,9), asilarin ic¢inde zararli madde oldugunu diisiinme (%6,9) ve inancindan dolay1

(%0,9) gibi nedenler yer almaktadir (Arican, 2019).

2.15. Saghk Personelinin As1 Reddi/Tereddiidii ve Asilanma Konusundaki Rolii

Saglik caliganlari, agsilama hizmetlerinde, as1 kabulii ve reddini etkileyen 6nemli rol
modelleridir. Saglik c¢alisanlarinin asilama ile ilgili eksik bilgiye sahip olmalari, bilimsel
veriler ile bir tutum gelistirmemeleri ve bu dogrultuda davranmamalari, as1 kararsizliginin
en Onemli nedenlerinden biri haline gelmektedir. Saghk ¢alisanlarinin bagisiklama
hakkindaki onerileri, as1 kabuliinde oldukga etkilidir. As1 uygulamalarinda ilk sirada olan
hemsgirelerin, asilama planinin olusturulmasindan, sonuglarin degerlendirilmesine kadar;
icerik, saklama kosullari, yan etkiler, faydalar konusunda ¢ok bilingli olmalidir. Ebeveynlere
bagisiklamanin birey ve toplum sagligi agisindan dnemi anlatilmali, bebek/cocuklariin ast
durumu sorgulanmali ve eksik asilananlarin  belirlenmesi amaciyla her firsat
degerlendirilmelidir. Ebeveynlerin herhangi bir sebeple asiy1 reddetmesi durumunda, saglik
caligsanlar1 as1 yapilmazsa olabilecek riskler konusunda anne/babalar1 bilgilendirmeli ve

uyarmalidir. Asinin kontrendike durumlarini ve yan etkilerini iyi bilip, asilarla ilgili giincel
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bilgileri yakindan takip etmelidir. DSO saglik calisanlarinin asilamada kararsiz veya
reddeden ebeveynlerle iletisim sirasinda izlenilmesi gereken yolu “motivasyonel goriisme”
olarak nitelemistir. Buna gore as1 kararsizligi vakasi ile gériigsme sirasinda giiven iliskisi gok
onemlidir; tartigmact Gslup yerine anlayisli, sabirli, yol gosterici ve isbirlik¢i bir tutum

benimsenmelidir. ( Sahna ve Akgiil, 2022; ISTABIP, 2023)
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamam

Arastirma Kocaeli ilinde bulunan bir ilge devlet hastanesinde Mart 2022-Subat 2023
tarihleri arasinda ytiriitiilmiistiir. Hastane 200 yatakli olup igerisinde; acil servis, 1. ve 2.
basamak yogun bakim, yenidogan yogun bakim, diyaliz, ¢ocuk hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum, noroloji, dahiliye, gogiis hastaliklari, ortopedi, kardiyoloji ve genel

cerrahi servisleri bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kocaeli ilinde bulunan bir ilge devlet hastanesinde g¢alisan
doktor, hemsire ve ebeler olusturmaktadir. Hastanede 89 doktor, 227 hemsire 47 ebe
caligmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem hesabi ile arastirmaya alinmasi gereken kisi sayist
73 doktor, 144 hemsire, 42 ebe toplam 259 kisi olarak belirlenmistir. Arastirma, %10 kayip
g6z Oniinde bulundurularak katilim onami veren 79 doktor, 163 hemsire ve 45 ebe toplam

287 kisi ile tamamlanmistir.

3.3.1. Doktor
3 Nt2pq
n= d?(N —1) + t?pq
89 X (1,96)? x 0,5 X 0,5
n 73

= 0,05)2(89 — 1) + (1,96)2 X 0,5 X 0,5 _

N: evrendeki birey sayis1 - 89

n: drnekleme alinacak birey sayisi - 73
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p: incelenen olayin goriiliis sikligr - 0.5

Q: incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p) - 0.5

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger — 1.96

d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen standart + sapma - 0.05
3.3.2. Hemsire

227 x (1,96)? x 0,5 x 0,5

= 005)2(227 = 1) + (1962 x 05 x 05 44

n

N: evrendeki birey sayisi - 227

n: ornekleme alinacak birey sayisi - 144

p: incelenen olayin goriiliis siklig: - 0.5

g: incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p) - 0.5

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger — 1.96

d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen standart + sapma - 0.05
3.3.3. Ebe

47 x (1,96)% x 0,5 X 0,5

~0,05)2(47 — 1) + (1,96)2 x 0,5 % 0,5 _ 42

n

N: evrendeki birey sayisi - 47

n: ornekleme alinacak birey sayisi - 42

p: incelenen olayin goriiliis sikligi - 0.5

g: incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p) - 0.5

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger — 1.96

d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen standart + sapma - 0.05
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3.4. Dahil Edilme Kriterleri

e Katilimcilarin belirlenen hastanede calisiyor olmasi,

e Hekim, hemsire, ebe olmasi,
e (Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

e lletisime ve isbirligine agik olmasi

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; literatiir taranarak (Sar1 vd., 2017; Hasar vd., 2021; Cetin
vd., 2021) arastirmaci tarafindan gelistirilen tanitici 6zellikleri ve asiya iliskin disiince,
davranis Ve etkileyen faktorleri iceren “Veri Toplama Formu” (EK 1) ve saglik ¢alisanlarinin
astya yonelik tutumlarini 6lgmek igin  Asiya iliskin Tutumlar Olcegi” kullamld: (EK 2).
Veri toplama formu; soyodemografik veri toplama formu ve calisanlarin asiya iliskin
diisiinceleri, davranislar1 ve etkileyen faktorleri belirleme formu olarak iki kisimdan

olusmaktadir.

3.5.1. Soyodemografik Veri Toplama Formu

Arastirmada kullanilan sosyodemografik veri formunda saglik ¢alisanlarinin yast,
cinsiyeti, meslegi, uzmanlik alani, ¢alistigi birim, hizmet y1l1, cocugunun olma durumu gibi

sosyodemografik bilgileri sorgulayan 6 soru yer almaktadir.

3.5.2. Cahsanlarin Asiya Iliskin Diisiinceleri, Davramslarn Ve Etkileyen

Faktorleri Belirleme Formu
Arastirmada kullanilan c¢alisanlarin astya iliskin diislinceleri, davraniglar1 ve

etkileyen faktorleri belirleme formunda gocuklari olan bireylerin ¢ocuguna asi yaptirma

durumu, as1 gerekliligi, asiyr gerekli bulmama nedeni, as1 ile Onlenebilir hastaliklarin
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geleneksel tedavi yontemleri ile 6nlenebilme durumu, asilarin yan etkisi, COVID-19 asisina

yonelik diistinceleri sorgulayan 13 soru yer almaktadir.

3.5.3. Asiya Iliskin Tutumlar Olgegi

Cvjetkovic ve arkadaslar tarafindan (2017) gelistirilen, Tiirkge uyarlamas1 Oziimit
(2019) tarafindan yapilan 6lcek 14 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri genel anlamda
ast uygulamalarina iligskin kisilerin tutum, davranig ve disilincelerini kapsamaktadir.
Asilamaya Yoénelik Tutum Olgegi, 5°1i likert tipinde olup, 1 "Kesinlikle katilmiyorum", 5
"Kesinlikle katiltyorum" seklinde puanlanmaktadir. Puanlamada olumsuz ifade iceren
maddelerde ters puanlama uygulanmistir. 14-32 arasindaki puanlar “olumsuz tutum”, 33-51
arasindaki puanlar “orta” ve 52-70 arasindaki puanlar “olumlu tutum” olarak kabul

edilmektedir.

Olgek Tutum ve Diisiince Alt Boyutu olarak iki alt boyuttan olusmaktadir. Orijinal
0l¢cegin Cronbach alfa degeri, yiiksek i¢ tutarlilik gosteren 0.90 olup arastirmada astya iliskin
tutumlar 6l¢egi Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 ise 0.85 olarak belirlenmistir (Cvjetkovic
ve ark., 2017; Oziimit, 2019). Olgek tutum ve diisiince olmak iizere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Tutum alt boyutu; as1 uygulamasina yonelik olumlu ya da olumsuz tutumlar,
davraniglar ve uygulamalardan olusmaktadir (Madde 2, Madde 3, Madde 4, Madde 12,
Madde 13, Madde 14). Diisiince alt boyutu; as1 uygulamasina yonelik tiim tereddiitler,
diistinceleri kapsamaktadir. (Madde 1, Madde 5, Madde 6, Madde 7, Madde 8, Madde 9,
Madde 10, Madde 11). Bu ankette yapilan Astya Iliskin Tutumlar 6lgegi Cronbach alfa
katsayis1 0,853 Tutum alt boyutu 0,841 ve Diisiince alt boyutu 0,774 olarak bulunmustur.

3.6. On Uygulama
Arastirmanin 6n uygulamasi, hazirlanan veri toplama formlarinin anlasilabilirligini
ve kullanilabilirligini belirlemek amaciyla 6rneklem sayisinin %5°1 olan 4 doktor, 7 hemsire,

2 ebe ile yapilmistir. On uygulama farkli bir hastanede yapilmistir. On uygulama sonucunda

formlarda herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin Verileri yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Verileri toplamaya
baslamadan once katilimcilara arastirmanin amaci agiklanmis ve goniillii onam formu
imzalatilmistir. Veriler ¢alisanlarin poliklinik ve/veya bakim-tedavi saatleri disinda
gorevlerini aksatmayacaklari zamanlarda toplanmistir. Ayrica calisanlarin nobet ¢ikisi

olmamasina 6zen gosterilmistir. Verileri toplama siiresi yaklasik 10-15 dakika olmustur.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml degiskenler: yas, cinsiyet, hizmet yili, meslek, uzmanlik alani, cocuk sayisi,

bagimli degiskenlerdir.

Bagimsiz degiskenler: saglik calisanlarinin Asiya iliskin Tutumlar Olgeginden

aldiklari puan ortalamalari bagimsiz degiskenlerdir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (toplant1 tarihi: 03.02.2022, karar no: 03/24) (EK-
3), Kocaeli 11 Saghk Miidiirliigii ve Goélciik Necati Celik Devlet Hastanesi
Bashekimligi’nden (say1: E-65530689-799) (EK-4) ve Astya iliskin Tutumlar Olgegini
kullanabilmek i¢in Didem Oziimit’ten izin alindi. Veriler yiiz yiize goriisiilerek toplandig
icin, formun baslangicindan 6nce arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildi ve bireylerin

yazili onamlar1 alindu.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada verilerin tanimlayici istatistikleri (sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum) verilmistir. Normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile
kontrol edilmistir. Normallik varsayimi karsilanmadigi i¢in bagimsiz iki grup arasi
ortalamalar1 farkinin incelenmesinde Mann Whitney U testi uygulanmustir. Ug ve daha gok

gruba sahip olan degiskenlerin ortalamalar1 arasindaki farkin incelenmesi i¢in Kruskal
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Wallis testi uygulanmistir. Gruplarin ileri analizleri icin Bonferroni analizi kullanilmistir. Iki
stirekli degisken arasindaki iliskiye Spearman korelasyonu ile bakilmistir. Analizler IBM

SPSS Statistics 25 programinda gerceklestirilmistir.
3.11. Arastirmanin Smmrhhklar:
Arastirma Kocaeli ilinin bir il¢e devlet hastanesinde ¢alisan hekim, hemsire ve ebe

ile sinirlandirilmigtir. Veriler bireylerin bildirimlerine dayalidir. Yapilan bu caligmanin

sonuglar1 evrene genellenemez.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Saglik ¢alisanlarinin ¢ocukluk ¢agi asilarini yaptirmalart konusunda tutumlarini ve

etkileyen faktorlerini incelemek amaciyla yapilan ¢caligmanin bulgulari incelendi.

4.1. Saghk Cahisanlarimin Cocukluk Cag Asillarim1 Yaptirmalar: Konusundaki
Tutumlarn ve Etkileyen Faktorlere Ait Bulgular

Tablo 3
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari (n: 287)

Demografik ozellikler n %

Yas 19-34 yas 90 314
35-50 yas 180 62,7
51-66 yas 17 59

Cinsiyet Erkek 49 171
Kadin 238 82,9

Meslek Uzman hekim 64 22,3
Pratisyen hekim 15 5.2
Hemsire 163 56,8
Ebe 45 157

Hizmet yih 1-12 y1l 105 36,5
13-24 y1l 119 415
25-36 y1l 63 22,0

Uzmanlik alani/¢calisilan servis Acil servis 49 171
Cerrahi birimler 73 254
Dahili birimler 86 30,0
Poliklinik 32 111
Yogun bakim iinitesi 35 12,2
Y onetim 12 4,2

Cocuk durumu Var 211 735
Yok 76 26,5
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Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 3°te verilmistir.
Katilimceilarin %62,7’sinin 35-50 yas araliginda, %82,9’unun kadin oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin  %56,8’inin  hemsire, %22,3’linlin uzman hekim, %15,7’sinin ebe ve
%035,2’sinin pratisyen hekim meslegine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Kisilerin %41,5’inin 13-
24 yil, %36,6’sinin 1-12 yil ve %?22’sinin 25-36 yil siiresince hizmet yili oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin uzmanlik alani/galistiklart servis incelendiginde %30’unun “dahili
birimler”, %25,4’linlin “cerrahi birimler”, %17,1’inin “acil servis”, %12,2’sinin “yogun
bakim {iinitesi”, %11,1’inin “poliklinik”, ve %4,2’sinin “yonetim” boliimii oldugu tespit

edilmistir. Katilimeilarin %73,5’inin ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir.

Tablo 4

Katilimeilarin as1 hakkindaki diistincelerine gore dagilimlar

As1 hakkindaki diisiinceleri n %

Cocugunun agilarim yaptirma durumu  Yaptirdim 210 99,5
Yaptirmadim 1 0,5

Cocugu olsa asilar1 yaptirma istegi Yaptiririm 76 100,0
Yaptirmam - -
Gerekli 285 99,3

As1 gerekli bulma durumu
Gerekli degil 2 0,7

Agilar civa, aliiminyum, eter, antibiyotik ve
birgok kimyasal igerir ve bunlar otizm ve 2 100,0
benzeri hastaliklara neden olur.

As tireten firmalar ¢ok biiyiik gelirler elde

o 2 100,0
ettigi i¢in art niyetli bir ‘Pazar’ olabilir.
Asilanma yerine hastalik gecirilerek daha iyi 1 50.0
bagisiklik saglanir. 7

Asiy1 gerekli bulmama nedenleri
Cocuklarin bagisiklik sistemi daha tam
gelismemistir ve asilar bagisiklik sistemine 1 50,0
zarar verir.
Asilarin etkinligini ve giivenilirligini kanitlayan 1 50.0
calismalar yetersizdir. ’
Asilarin yan etkilerini bildiren ¢aligmalar
1 50,0

vardir.
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Tablo 4’iin devami

Asu ile onlenebilir hastaliklarin
geleneksel tedavi yontemleriyle
onlenebilecegini diisiinme durumu
Asilarin yan etkisinin oldugunu

diisiinme durumu

Olabildigini diisiindiigii yan etkiler

Asilama hakkinda olumsuz

diisiincelerinin olma durumu

Asilama hakkinda olumsuz

diisiincelerin kaynagi

Cocukluk ¢agi asilarina yasal zorunluluk

getirilmesi hakkindaki diisiince

Onlenir

Onlenmez

Var

Yok

Akut bulgular (Ates, agri, halsizlik, kusma,
diyare, konstipasyon, titreme, konviilsiyon)
Alerjik reaksiyonlar

Kronik hastaliklar (multiple skleroz, artralji,
artrit...)

Ensefalopati

Hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozuklugu
Otizm spektrum bozuklugu

Paralizi

Trombositopeni

Geligim geriligi (motor, mental)

Lokal yan etkiler/ cilt enfeksiyonu

SSPE

Lenfodenit lenfopati

Olim

Var

Yok
TV-Radyo

Gazete-Dergi

Internet-Sosyal medya

Mesleki deneyim

Bilimsel yayin

As1 sonrasi goriilen vakalar

Ast uygulamasi i¢in onay alinmamasi
Yakin ¢evrede as1 sonrasi goriilen belirtiler

As1 sonrasi arastirma Ve agiklamanin olmamasi
Getirilmeli

Getirilmemeli

Kararsizim

23

264

250
37

210

190

31

I

218

27
42

8,0

92,0

87,1
12,9

84,0

76,0

12,4

10,8
8,8
7.2
6.4
4.4
3.2
2,0
08
04
04

22,6

77,4

23,1

13,8
13,8
64,6
40,0
15
15
15
15

76,0

9,4
14,6
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Katilimcilarin as1 hakkindaki diisiincelerine ait dagilimlar Tablo 4’te verilmistir.
Cocuk sahibi olan katilimcilarin %99,5’inin ¢ocuklariin asilarini yaptirdigi belirlenmistir.
Cocugu olmayan kisilerin ise tamaminin ¢ocugu olsa asilarini yaptiracagini belirtikleri
saptanmistir. Katilimeilarin - %99,3°1 “aginin  gerekli” oldugunu disiindiikleri tespit
edilmistir. Asinin gerekli olmadigin diisiinen kisilerin tamaminin “Asilar civa, aliminyum,
eter, antibiyotik ve bir¢ok kimyasal igerir ve bunlar otizm ve benzeri hastaliklara neden
olur”, “Asi tireten firmalar ¢ok biiyiik gelirler elde ettigi i¢in art niyetli bir ‘Pazar’ olabilir”
diisiincesinde olduklar1 saptanmistir. Katilimcilarin %8’1 as1 ile Onlenebilir hastaliklarin
bitkiler (1thlamur, adagayi, ¢orek otu vb.), aghik, hacamat, siiliik gibi geleneksel tedavi
yontemleriyle dnlenebilecegini diisiindiigii goriilmistiir. Katilimcilarin %87,1’inin asilarin
yan etkisi oldugunu diisiindiikleri; bu etkilerin en fazla oranda %84’ iiniin “Akut bulgular
(ates, agri, halsizlik, kusma, diyare, konstipasyon, titreme, konviilsiyon)”, %76’sinin
“Alerjik reaksiyonlar”, %2’sinin “Lokal yan etkiler/cilt enfeksiyonu”, %0,8 sinin “SSPE”,
seklinde agikladiklar1 tespit edilmistir. Katilmcilarin %22,6’sinin  asilama hakkinda
olumsuz diisiincelerinin bulundugu belirlenmistir. Katilimcilara bu olumsuz diisiincelerin
kaynagi soruldugunda %64,6’sinin “Mesleki deneyim”, %40’min “Bilimsel yaym”,
%23,1’inin “TV-Radyo”,%13,8 inin “Internet-Sosyal medya” seklinde beyan ettikleri tespit
edilmistir. Katilimcilarin  %76’simnin  agilara yasal zorunluluk getirilmesi gerektigini

diistindiikleri saptanmustir.
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Tablo 5

Katilimeilarin COVID-19 asis1 hakkindaki diisiincelerine gore dagilimi

COVID-19 asis1 hakkindaki

n %
diisiinceleri
Yaptirdim 281 97,9
COVID-19 asis1 yaptirma durumu
Y aptirmadim 6 2,1
Y aptirdim/Y aptiririm 167 58,2
Cocuklarma/cocugu olsa COVID-19
Yaptirmadim/Y aptirmazdim 45 157
asis1 yaptirma durumlari
Kararsizim 75 26,1
Asinin yeterince denenmemis oldugunu
95 79,2
diisiinme
Yan etkiden korkma 84 70,0
Asilara bagl ileride bagka hastaliklar
; . _ 49 40,8
¢ikabileceginden endiselenme
Asinin yararliligina/gerekliligine inanmama 15 125
Asilarn ilag firmalari tarafinda maddi amagl 1 92
iiretildigini diistinme ’
COVID-19 hastaligin1 gegirmenin bagisiklik
COVID-19 asis1 yaptirmama ve 50
olusturacagini diisiinme
kararsiz kalma nedenleri
Saglik Bakanligi’nin yanlis politikalari 5 4,2
Cocugun 12 yasin altinda olmas1 4 1,4
COVID-19 hastaligmin riskli bir hastalik 1 08
oldugunu diisiinmeme ’
Asinin COVID-19 yaptigina inanma 1 0,8
Alternatif tip yontemleri ile hastaliktan 1 0.8
korunacagimi diigiinme ’
Biiyiikler olsun ¢ocuklara gerek yok 1 0,8
Toplum bu konuda aydmlatilmiyor 1 0,8

Katilimcilarin COVID-19 asis1 hakkindaki diisiincelerine gore dagilimi Tablo 5°te

verilmistir. Katilimcilarin %97,9’unun COVID-19 asist oldugu belirlenmis, %58,2’sinin

cocuguna COVID-19 asis1 yaptirmayt diisiindiikleri saptanmistir. COVID-19 asisint

kendilerine ve ¢ocuklarina yaptirmama nedenlerinin %79,2 “Asiin yeterince denenmemis

oldugunu diistinme”, %70 “Yan etkiden korkma”, %40,8 “Asilara baglh ileride baska

hastaliklar ¢ikabileceginden endiselenme”, %1,4 “Cocugun 12 yasin altinda olmas1” olarak

belirlenmistir.
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Tablo 6

Katilimcilarin asiya iliskin tutumlar 6l¢egi ve alt boyutlarinin dagilimlari

Olcek ve Alt Boyutlar n orttss min-max
Tutum alt boyutu 287 25,43+3,78 7-30
Diisiince alt boyutu 287 30,21+5,06 18-40
Astya iliskin Tutumlar 6lcegi toplam puan 287 55,64+7,78 36-70

Tablo 6’da arastirmaya katilan kisilerin 6lgek ve alt boyuttan aldiklar1 puanlara ait

dagilimlar verilmistir. Tutum alt boyutunun ortalamasi 25,43 + 3,78 olarak; diisiince alt

boyutunun ortalamasi 30,21 + 5,06 olarak; dlgek toplam puanin ortalamasi 55,64 + 7,78

olarak hesaplanmustir.

Tablo 7

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore tutum alt boyutu toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Demografik ozellikler n ortxss min-max  Test istatistigi p
19-34 yas 90  25,58+3,55  13-30

Yay 35-50 yas 180  2535:3,67  14-30 $/86™ 675
51-66 yas 17 25414583 7-30

Cinsiyet Erkek 49 26,89+3,42 18-30 4129 0*** 001*
Kadmn 238 25,1343,78 7-30

Meslek Uzman hekim 64 27.5042.80 20-30
Pratisyenhekim 45 26.6612,04 2230 1765 000
Hemsire 163 24,7943,62  13-30
Ebe 45 24.40+4.61 7-30

Hizmet yih 1-12yi 105  2567+337  13-30
13-24 y1l 119 25633354  14-30 1,376** 1902
25-36 yil 63 2463470 7-30
Acil servis

Uzmanhk corrah b 49 25,7743,39 18-30

errani pirimiler

alani/cahisilan servis 3 26,00+3,46 14-30

Dahili birimler 86 25.6043.12 18-30
. -

Poliklinik 32 25314329 18-30 5,820 ,324
Yogun bakim 35
{initesi 23,68+4,85 13-30
Yonetim 12 2475:714 730

Cocuk durumu Var 211 25,45+4,00 7-30 7412.0%** 325
Yok 76 25384308  18-30

*p<0,05, ** Kruskal Wallis testi, *** Mann Whitney U testi
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Katilimcilarin  demografik 6zelliklerine gore tutum alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 Tablo 7°de karsilastirilmistir. Cinsiyete gore Tutum alt boyutu toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tabloya gore erkeklerin puan ortalamasinin kadinlardan yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Mesleklere gore Tutum alt boyutu toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bonferroni analizi sonucunda uzman hekim
ile ebe ve hemsire gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus (p=,000
ve p=,000) olup uzman hekim grubunun puan ortalamasinin ebe ve hemsire gruplarina gére

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yas, hizmet y1l1, uzmanlik alani/¢alisilan servis ve ¢ocuk durumu degiskenlerine gore
Tutum alt boyutundan aldiklari toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Ancak hizmet yil1 yiiksek olanlarin (24-36 yil) ve

yogun bakimda calisanlarin tutum puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Tablo 8
Katilimcilarin  ag1  hakkindaki diisiincelerine gore tutum alt boyutu toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmast

Demografik ozellikler min- Test
n orttss . p
max Istatistigi
As ile onlenebilir hastaliklarin Onlenir 23 22.56+3.81 13-30
geleneksel tedavi yontemleriyle Sl 1567,5** ,000*
Onlenmez
onlenebilecegini diisinme durumu 264 25,68+3,68 7-30
Asilarin yan etkisinin oldugunu Var

250 25,31+3,86 7-30 4035 5** 208

diisiinme durumu Yok 37 26214310  18-30
Asilama hakkinda olumsuz Var

65 26,01+3,82 13-30 2504 5** 001*
diisiincelerinin olma durumu Yok 992 23.5744.54 730 ’ Y
Cocukluk cagi asilarina yasal Getirilmeli 218 26.0143.67 7-30
zorunluluk getirilmesi hakkindaki Getirilmemeli 97 3.1443.98 13-30 29,601%** ,000*
digtince Kararsizim 42 23854322 1430

*p<0,05, ** Mann Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin as1 hakkindaki diisiincelerine gore tutum alt boyutu toplam puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 8’de verilmistir.
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Ast ile Onlenebilir hastaliklarin bitkilerle (thlamur, adacayi, ¢orek otu vb.) aglik,
hacamat, siiliik gibi geleneksel tedavi yontemleriyle dnlenebilecegini diisiinen katilimcilarin
Tutum alt boyutu toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus (p<0,05) olup dnlenemez cevabini veren kisilerin puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Asilama hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olanlarin, olumsuz
diistinceye sahip olmayanlara gore puan ortalamalar1 yiiksek; tutum alt boyutu toplam puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p=0,001).
Cocukluk ¢ag1 asilarina yasal zorunluluk getirilmesi gerektigini diisiinenlerin, diisiinmeyen
ve kararsiz olan Kkisilerin puan ortalamasindan yiiksek; tutum alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=,000).
Bonferroni analizi sonucuna gore gerekli goren kisiler ile gerekli gormeyen ve kararsiz olan
kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=,000 ve
p=,000). Asilarin yan etkisinin oldugunu diisiinme durumu degiskenine gore tutum alt
boyutundan aldig1 toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 9
Katilimcilarin COVID-19 asis1 hakkindaki diistincelerine gore tutum alt boyutu toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Demografik ] Test
n orttss min-max A
ozellikler Istatistigi
COVID-19 asis1 Yaptirdim 281  25,53+3,73 7-30
272,0** ,004*

yaptirma durumu  Yaptirmadim 6 20,83+3,43 18-27
Cocuklarmma Yaptirdim 167  26,01+£3,82 7-30
COVID-19 asist Yaptlrmadlm 45 23,57+4,54 13-30 16,622*** ,000*
yaptirma

Kararsizim 75 25,24+2,70 18-30
durumlar

*p<0,05, ** Mann Whitney U testi, *** Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin COVID-19 asis1 hakkindaki diisiincelerine goére tutum alt boyutu
toplam puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 9’da verilmistir. COVID-19 asisi
oldugunu belirten katilimcilarin tutum alt boyutu toplam puan ortalamalarinin asi
olamayanlara gore yiiksek; aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edilmistir (p=0,004).
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Cocuklarina COVID-19 asis1 yaptirmak isteyen kisilerin; yaptirmak istemeyen ve
kararsiz olan kisilerin puan ortalamalarindan yiiksek; tutum alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,000).
Bonferroni analizi sonucunda ¢ocuklarina COVID-19 asis1 yaptiran; yaptirmayan Ve kararsiz
olan kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir. (p=,001 ve

p=,030).

Tablo 10
Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore diisiince alt boyutu toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi
Demografik - Test
n orttss min-max A
ozellikler Istatistigi
Yas N 90  29,98+4.40 18-40
35-30 yas 180 30,0054 18-40 8,794%%  012%
51-66 yas 17 33.64+548 19-40
Cinsiyet Erkek
y 49 33,0244,82 19-40 351255 000*
pradmn 238 2963493 18-40
Meslek Uzman hekim 64 33434411 26-40
Pratisyen hekim
)./ 15 32,06+3,47 26-39 37,809%* ,000*
Hemgire 163 28,83+4.98 18-40
Ebe 45 30,02+4,90 20-40
Hizmet yih 112y 105  30,03+4,23 18-40
13-24 y1l 119 29,84+5,52 18-40 2,060" 357
25-36 1l 63 31,22+537 19-40
Uzmanhk Acil servis 49 30.85+4.02 22.39
alani/calisilan Cerrahi biriml
errahi birimler
servis 73 31,52+4,84 19-40
Dahili birimler
olilinic 86 29,97+5.40 18-40 22 850%* 000
ofrkdini 32 28,34+4,98 18-38
Yogun bakim
{initesi 35 27,91+4,64 18-38
Yonetim 12 33,08+5,63 21-40
Cocuk durumu Evet 211 30,42+5,32 18-40
7089,5%** 134
Hayir 76 29,63+4,25 19-40

*p<0,05, ** Kruskal Wallis testi, *** Mann Whitney U testi
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Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore diisiince alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 10°da verilmistir. Yas gruplarina gore diisiince alt
boyutu toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Bonferroni analizine gore 51-66 yas grubu ile 19-34 yas ve 35-50 yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmus olup (p=,015 ve p=,011),
51-66 yas grubunun ortalamasi, 19-34 yas ve 35-50 yas gruplar1 ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyete gore diisiince alt boyutu toplam puan ortalamalar1 incelendiginde;
erkeklerin puan ortalamasi, kadnlarin puan ortalamasindan yiiksek olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Mesleklere gore
Diisiince alt boyutu toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus olup (p<0,05), uzman hekim grubu puan ortalamasinin, ebe ve hemsire gruplari
puan ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Bonferroni analizi sonucunda uzman
hekim ile ebe ve hemsire gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
tespit edilmistir (p=,000 ve p=,001).

Cerrahi birimler ve yonetimde ¢alisan gruplarin puan ortalamalari, yogun bakim
tinitesi ve poliklinikte ¢alisan gruplarin puan ortalamalarindan yiiksek; Diislince alt boyutu
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Bonferroni analizi sonucunda yogun bakim tinitesi ve poliklinik ile cerrahi birimler
ve yonetim gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar tespit edilmistir (p=,006,

p=,014, p=,045 ve p=,046).

Hizmet yili ve ¢ocuk durumu degiskenlerine gore Diisiince alt boyutu toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 11
Katilimeilarin a1 hakkindaki diisiincelerine gore diisiince alt boyutu toplam puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Demografik ozellikler min- Test
n orttss .
max Istatistigi

Asi ile onlenebilir Onlenebilir 23 25,2145,03  18-36

hastahiklarin

geleneksel tedavi
1348,0*%* ,000*

yontemleriyle Onlenemez 264  30,65+4,84  18-40

onlenebilecegini

diisiinme durumu

Asilarin yan etkisinin  Var 250  29,95+4,97 18-40
oldugunu diisiinme 3596,0** ,029*
Yok 37 31,97£5,40  18-40
durumu
Asilama hakkinda Var 65 31,07+5,03 18-35
olumsuz
2667,0** ,003*
diisiincelerinin olma Yok 222 28,17+6,15  18-40
durumu
Cocukluk cagi Getirilmeli 218  31,5744,37  19-40
asilarina yasal Getirilmemeli 27 26,14+4,88  19-37

o ) 58,653*** 000*
zorunluluk getirilmesi
Kararsizzim 42 25,76+4,66 18-34
hakkindaki diisiincesi

*p<0,05, ** Mann Whitney U testi, *** Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin as1 hakkindaki diisiincelerine gore diistince alt boyutu toplam puan
ortalamalarinin karsilagtiritlmas: Tablo 11°de verilmistir. As1 ile onlenebilir hastaliklarin
bitkilerle (thlamur, adagayi, ¢orek otu vb.) aglik, hacamat, siiliik gibi geleneksel tedavi
yontemleriyle onlenebilecegini diisiinen katilimcilarin diisiince alt boyutu toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p<0,05) olup 6nlenemez

cevabini Veren kisilerin puan ortalamasinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Asilarin yan etkisinin olmadigini1 diigiinen kisilerin puan ortalamasi oldugunu
diisiinenlere gore yliksek; diisiince alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Asilama hakkinda olumsuz

diistincelere sahip olanlarin puan ortalamalar1 olumsuz diigiincelere sahip olmayanlara gore
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yiiksek; diisiince alt boyutu toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Cocukluk ¢ag1 asilarina yasal zorunluluk getirilmesi gerektigini diisiinen kisilerin
puan ortalamasi, getirilmemesi gerektigini diisiinen ve kararsiz olan kisilere gore yiiksek;
diistince alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bonferroni analizi sonucuna gore gerekli goren kisiler ile
gerekli gormeyen ve kararsiz olan kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

oldugu tespit edilmistir (p=,000 ve p=,000).

Tablo 12
Katilimeilarin COVID-19 asis1 hakkindaki diisiincelerine gore diisiince alt boyutu toplam

puan ortalamalariin karsilastirilmasi

Demografik min- Test
n orttss .

ozellikler max Istatistigi
COVID-19 asis1 Yaptirdim 281 30,39+4,96 18-40

123,0*%* ,000*
yaptirma durumu Yaptirmadim 6 22,00+2,82 18-26
Cocuklarmma Yaptirdim 167 31,07+5,03 18-40
COVID-19 asis1 Yaptirmadim 45 28,17+6,15 18-40 12,541*** ,002*
yaptirma durumlarn  Kararsizim 75 29,53+£3,92 19-37

*p<0,05, ** Mann Whitney U testi, *** Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin COVID-19 asis1 hakkindaki diisiincelerine gore diisiince alt boyutu
toplam puan ortalamalarinin karsilastirtlmas1 Tablo 12’de verilmistir. COVID-19 asis1
oldugunu belirten katilimcilarin Diisiince alt boyutu toplam puan ortalamalarinin asi
olmayanlara gore yliksek; aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Cocuklarma COVID-19 asis1 yaptirmak isteyen kisilerin puan
ortalamasi yiiksek; Diisiince alt boyutu toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bonferroni analizi sonucunda yaptiran ve

yaptirmayan kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=,004).
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Tablo 13
Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore asiya iliskin tutumlar olgegi toplam puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Demografik n ortLss min- - Test

ozellikler max Istatistigi

Yas 19-34 yas 90  55,5747,02  39-70
35-50 yas 180 5536794  36-70 3,793 /150
51-66 yas 17 59054939  41-70

Cinsiyet Erkek 49 599147,69  40-70 3519,0%**  000*
Kadm 238 54,76:751  36-70

Meslek Uzman hekim 64 60,93+6.26 47-70
Pratisyen hekim 15 58,73+5,71 53-69 43,538** 000*
Hemsire 163 53,6247,55  36-70
Ebe 45 54424749  40-70

Hizmet yih 1-12y1 105  55,71£6,62  39-70
13-24 yil 119 55474831  36-70 048" 976
2536 yil 63  5585+8,60  39-70

Uzmanhk Acil servis 49 56,63+6,59 42-69

alani/calisilan servis  Cerrahi birimler 73 57,5247,52 39-70
Dahili birimler 86 55,58+7,82 36-70
Poliklinik 32 53654714 39-68 15,720%* ,008*
Yogun bakim
dnitesi 35 51,60+7,84  39-68
Yonetim 12 57,83+10,52  41-70

Cocuk durumu Var 211 5587:822  36-70 721755 196
Yok

76 55,0+6,40 41-70
*p<0,05, ** Kruskal Wallis testi, *** Mann Whitney U testi

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore astya iliskin tutumlar dlgegi toplam
puan ortalamalar1 Tablo 13°de karsilagtirilmigtir. Erkeklerin 6l¢ek toplam puan ortalamast,
kadinlarin puan ortalamasindan yiiksek oldugu saptanmis olup, dlgek toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
Mesleklere gore 6lgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmus (p<0,05) olup, uzman hekim grubu puan ortalamasinin, ebe ve hemsire grubu puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Bonferroni analizi sonucunda uzman hekim
ile ebe ve hemsire gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar tespit edilmistir.

(p=,000 ve p=,000).
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Cerrahi birimlerde ¢alisan grubun puan ortalamasi, yogun bakim tinitesinde ¢alisan
grubun puan ortalamasindan yiiksek; 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bonferroni analizi sonucunda yogun
bakim {initesi Ve cerrahi birimler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=,009). Yas gruplari, hizmet yil1 ve ¢ocuk durumu degiskenlerine gore asiya
[liskin Tutumlar Slgegi toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 14
Katilimcilarin as1 hakkindaki diisiincelerine gore astya iliskin tutumlar 6l¢egi toplam puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Demografik dzellikler n ortxss min-max  Test Istatistigi p

Asi ile onlenebilir Onlenebilir 23 47,78+6,92 39-66

hastaliklarin geleneksel

tedavi yontemleriyle . 1186,5** ,000*
Onlenemez 264 56,33+7,47 36-70

onlenebilecegini

diisiinme durumu

Asilarin yan etkisinin Var 250 55,27+7,77 36-70
oldugunu diisiinme 3655,5%* ,039*
Yok 37 58,18+7,46 39-70
durumu
Asilama hakkinda Var 65 57,08+7,53 36-63
olumsuz
2498,5** ,001*
diisiincelerinin olma Yok 222 51,75+9,79 39-70
durumu
Cocukluk ¢ag: Getirilmeli 218 57,59+6,97 39-70
asilarina yasal irilmemeli 27 49,29+7,58 -67
y Getirilmeme 39-6 55,084+ 000%

zorunluluk getirilmesi

. Kararsizim 42 49,61+6,68 39-62,
hakkindaki diisiincesi

*p<0,05, ** Mann Whitney U testi, *** Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin as1 hakkindaki diisiincelerine gore asiya iliskin tutumlar 6lgegi toplam
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 14’de verilmistir. Ast ile Onlenebilir
hastaliklarin bitkilerle (thlamur, adacayi, ¢orek otu vb.) Aglk, hacamat, siiliik gibi
geleneksel tedavi yontemleriyle dnlenebilecegini diisiinen katilimcilarin 6l¢ek toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p<0,05) olup 6nlenemez

cevabini veren kisilerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Asilarin yan etkisinin olmadigini diisiinen katilimcilarin puan ortalamalar ytiksek;
Olcek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,05). Asilama hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olanlarin puan ortalamalar1 yiiksek;
Olgek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Cocukluk ¢ag1 asilarina yasal zorunluluk getirilmesi gerektigini diisiinen
kisilerin puan ortalamasi yiiksek; 6lcek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bonferroni analizi sonucuna gore gerekli
goren kisiler ile gerekli gormeyen Ve kararsiz olan kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamlt

farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p=,000 ve p=,000).

Tablo 15
Katilimeilarin COVID-19 asis1 hakkindaki diistincelerine gore astya iliskin tutumlar 6lgegi

toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Demografik min- Test
n orttss .

ozellikler max Istatistigi
COVID-19 asis1 Yaptirdim 281 55,92+7,60 36-70

151,5** ,001*
yaptirma durumu Yaptirmadim 6 42,83+5,11 39-53
Cocuklarmma Yaptirdim 167 57,08+7,53 39-70
COVID-19 asis1 Yaptirmadim 45 51,75+9,79 36-70 15,573*** ,000*
yaptirma durumlarnt  Kararsizim 75 54,77+5,89 40-67

*p<0,05, ** Mann Whitney U testi, *** Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin COVID-19 asis1 hakkindaki diistincelerine gore astya iliskin tutumlar
Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 15°de verilmistir. COVID-19
asist oldugunu belirten katilimcilarin puan ortalamasi yiiksek olup, dlgek toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Cocuklarina COVID-19 agis1 yaptirmak isteyen kisilerin puan ortalamasi yiiksek; 6lgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bonferroni analizi sonucunda yaptiran Ve yaptirmayan kisiler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=,001).
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Tablo 16

Katilimcilarin asiya iligskin diislincelerinin yas gruplari ile karsilastirmasi

Yas Gruplar

19-34  35-50 51-66 Test
yas yas yas Istatistigi
n 33 161 16
Yaptirdim
Cocugunun asilarim1 yaptirma durumu % 157 76,7 7,6
1,561** 1,000
n 0 1 0
Yaptirmadim
% 0,0 100,0 0,0
. n 90 179 16
Gerekli
% 316 62,8 5,6
As1 gereklilik durumu 4,597 111
n 0 1 1
Gerekli degil
% 0,0 50,0 50,0
Asi ile 6nlenebilir hastahiklarin geleneksel tedavi n 9 12 2
Onlenebilir
yontemleriyle 6nlenebilecegini diisiinme % 39,1 52,2 8,7
1,249 ,535
durumu . n 81 168 15
Onlenemez
% 30,7 63,6 57
n 80 156 14
Var
Asilarin yan etkisinin oldugunu diisiinme % 32,0 62,4 5,6
,628 731
durumu n 10 24 3
Yok
% 27,0 64,9 8,1
n 88 176 17
Yaptirdim
% 31,3 62,6 6,0
COVID-19 asis1 yaptirma durumu ) A 0 174%* 1,000
n
Yaptirmadim
% 33,3 66,7 0,0
n 33 118 16
Yaptirdim
% 198 70,7 9,6
Cocuklarma COVID-19 asis1 yaptirma n 18 26 1
Yaptirmadim 32,124 ,000*
durumlari % 40,0 57,8 2,2
n 39 36 0
Kararsizim
% 52,0 48,0 0,0
n 21 42 2
Var
Asilama hakkinda olumsuz diisiincelerinin olma % 32,3 64,6 3,1
1,222 ,543
durumu n 69 138 15
Yok
% 31,1 62,2 6,8
o ) n 65 138 15
Getirilmeli
% 298 63,3 6,9
Cocukluk c¢agi asilarina yasal zorunluluk . .n 11 15 1
Getirilmemeli 2,676 ,613
getirilmesi hakkindaki diisiincesi % 40,7 55,6 3,7
n 14 27 1
Kararsizim
% 33,3 64,3 2,4

*p<0,05 ve **Fisher’s Exact testi
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Katilimcilarin  yag gruplart ile ilgili sorular arasindaki iliski Tablo 16’da
karsilastirtlmistir. Analiz sonucunda ¢ocuklarina COVID-19 asis1 yaptirma durumlari ile yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Farkin sebebi
icin gozlemler incelendiginde 51-66 yas grubunda olan kisilerin 19-34 ve 35-50 yas
grubunda olan kisilere gore gogunlukla evet cevabini verdigi tespit edilmistir. Cocugunun
asilarini yaptirma durumu, as1 gereklilik durumu, Asi ile onlenebilir hastaliklarin geleneksel
tedavi yontemleriyle onlenebilecegini diisinme durumu, Asilarin yan etkisinin oldugunu
disinme durumu, COVID-19 asis1 yaptirma durumu, Asilama hakkinda olumsuz
diisiincelerinin olma durumu ve Cocukluk ¢agi asilarima yasal zorunluluk getirilmesi
hakkindaki diisiincesi ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde

edilememistir (p>0,05).

Tablo 17
Katilimcilarin astya iliskin diislincelerinin cinsiyet gruplar ile karsilastirmasi
Cinsiyet
Test p*
Erkek Kadin .
Istatistigi
n 37 173
Yaptirdim
% 17,6 82,4
Cocugunun asilarim yaptirma durumu 0 1 ,213%* 1,000
n
Yaptirmadim
% 0,0 100,0
. n 49 236
Gerekli
% 17,2 82,8
As1 gereklilik durumu 0 ) JA13** 1,000
n
Gerekli degil
% 0,0 100,0
. n 3 20
Onlenebilir
Ast ile 6nlenebilir hastaliklarin geleneksel tedavi % 13,0 87,0
,286** 776
yontemleriyle onlenebilecegini diisiinme durumu . n 46 218
Onlenemez
% 17,4 82,6
n 45 205
Var
% 18,0 82,0
Asilarin yan etkisinin oldugunu diisiinme durumu 4 25 1,177 ,278
n
Yok
% 10,8 89,2
n 48 233
Yaptirdim
% 17,1 82,9
COVID-19 asis1 yaptirma durumu 1 s ,001** 1,000
n
Yaptirmadim
% 16,7 83,3
n 28 139
Yaptirdim
% 16,8 83,2
n 8 37
Cocuklarina COVID-19 asis1 yaptirma durumlari Yaptirmadim ,030 ,985
% 17,8 82,2
n 13 62
Kararsizim
% 17,3 82,7
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Tablo 17°nin devam

v n 5 60
ar
Asilama hakkinda olumsuz diisiincelerinin olma % 1,7 92,3
5,223 ,022
durumu n 44 178
Yok
% 19,8 80,2
n 39 179
Getirilmeli
% 17,9 82,1
Cocukluk ¢ag asilarina yasal zorunluluk . .n 4 23
Getirilmemeli ,430 ,806
getirilmesi hakkindaki diisiincesi % 14,8 85,2
n 6 36
Kararsizim
% 14,3 85,7
*p<0,05 ve **Fisher’s Exact testi
Katilimcilarin ~ cinsiyet ile 1ilgili sorular arasindaki iliski Tablo 17’de

karsilastirilmistir. Analiz sonucunda agilama hakkinda olumsuz diisiince durumu ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). iliskinin sebebi

incelendiginde kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek oranda evet cevabini verdigi

goriilmiistiir. Cocugunun asilarini yaptirma durumu, as1 gereklilik durumu, as1 ile 6nlenebilir

hastaliklarin geleneksel tedavi yontemleriyle 6nlenebilecegini diisiinme durumu, asilarin yan

etkisinin oldugunu diistinme durumu, COVID-19 asis1 yaptirma durumu, Cocuklarina

COVID-19 asis1 yaptirma durumlari, ¢ocukluk ¢agi asilarina yasal zorunluluk getirilmesi

hakkindaki diislincesi ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde

edilememistir (p>0,05).

Tablo 18

Katilimcilarin asiya iliskin diisiincelerinin meslek gruplar ile karsilagtirmasi

Meslekler
Uzman Pratisyen  Hemsire Ebe Test p*
Hekim Hekim Istatistigi
n 57 2 118 33
Yaptirdim
Cocugunun asilarim yaptirma % 271 1,0 56,2 15,7
4,042** 1,000
durumu n 0 0 1 0
Yaptirmadim
% 0,0 0,0 100,0 0,0
. n 63 15 162 45
Gerekli
% 22,1 53 56,8 15,8
Asi gereklilik durumu 2,038** ,682
n 1 0 1 0
Gerekli degil
% 50,0 0,0 50,0 0,0
. n 3 1 16 3
Ast ile dnlenebilir hastaliklarin Onlenebilir
% 13,0 43 69,6 13,0
geleneksel tedavi yontemleriyle 1,567** ,651
. n 61 14 147 42
onlenebilecegini diisiinme durumu Onlenemez
% 231 53 55,7 15,9
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Tablo 18’in devam

v n 58 12 145 35
ar
Asilarin yan etKisinin oldugunu % 23,2 4.8 58,0 14,0
5,364 147
diisiinme durumu n 6 3 18 10
Yok
% 16,2 8,1 48,6 27,0
n 64 14 160 43
Yaptirdim
% 22,8 50 56,9 15,3
COVID-19 asis1 yaptirma durumu 4,542** ,235
n 0 1 3 2
Yaptirmadim
% 0,0 16,7 50,0 33,3
n 42 7 89 29
Yaptirdim
% 25,1 4,2 53,3 17,4
Cocuklarina COVID-19 asisi n 10 1 26 8
Yaptirmadim 8,167 ,226
yaptirma durumlari % 22,2 2,2 57,8 17,8
n 12 7 48 8
Kararsizim
% 16,0 9,3 64,0 10,7
n 8 2 44 11
Var
Asilama hakkinda olumsuz % 12,3 3,1 67,7 16,9
6,345 ,096
diisiincelerinin olma durumu Yok n 56 13 119 34
o]
% 25,2 59 53,6 15,3
y . n 56 12 119 31
Getirilmeli
Cocukluk cagn asi ] % 25,7 515 54,6 14,2
ocukluk ¢ag asilarina yasal
r ~n 4 1 14 8
zorunluluk getirilmesi hakkindaki Getirilmemeli 10,159** ,097
% 14,8 3,7 51,9 29,6
diisiincesi
n 4 2 30 6
Kararsizim
% 9,5 4.8 71,4 14,3

*p<0,05 ve **Fisher’s Exact testi

Katilimcilarin - meslekler ile ilgili sorular arasindaki iliski Tablo 18’de
karsilagtirilmigtir. Analiz sonucunda Cocugunun asilarini yaptirma durumu, as1 gereklilik
durumu, as1 ile onlenebilir hastaliklarin geleneksel tedavi yontemleriyle dnlenebilecegini
diisinme durumu, asilarin yan etkisinin oldugunu diisiinme durumu, COVID-19 asis1
yaptirma durumu, Cocuklarina COVID-19 asis1 yaptirma durumlari, asilama hakkinda
olumsuz diistince durumu, ¢ocukluk ¢ag1 asilarina yasal zorunluluk getirilmesi hakkindaki

diistincesi ile meslekler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamustir (p>0,05).

4.2. Tartisma

Calisma; saglik calisanlarinin asilara yonelik tutumlart ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Asilama; sagh@in siirdiiriilmesi, bulasicit hastaliklarin

onlenmesi, toplumsal bagisikligin saglanmasi bdylece saglikli bir toplum olusmasi igin

giivenli ve diisiik maliyetli bir yontemdir (Miihiir, 2022). Ancak as1 tereddiidii, as1 karsitlig
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gibi durumlar gegmiste oldugu gibi giinlimiizde de varligim siirdiirmektedir. As1 karsithigi;
asilarin igerigini olusturan Kimyasal maddelerin sagliga zarar verebilecegi, as1 yan etkileri,
as1 firmalarinin para kaygisi, dogal yollarla hastaliklardan korunmanin miimkiin oldugu,
asinin Tanri'nin iradesini yok saymak oldugu gibi ¢esitli diisiinceler olusturmaktadir. Ayrica
ebeveynlerin egitim durumu, gelir diizeyi, sosyal giivence varligi, as1 konusundaki
diistinceleri, as1 ve hastaliklara yonelik bilgi yetersizlikleri, dini inanglari, ¢ocuk sayis1 gibi

sosyodemografik 6zelligin asilanma oranini etkilemektedir (Argiit, 2016; Miihiir, 2022).

Calismada, ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin tamamina yakini ¢ocuklarinin asilarini
(¢ocukluk ¢ag1) yaptirdigi belirlenmistir. Cocugu olmayan kisilerin ise tamaminin ¢ocugu
olsa (¢ocukluk ¢agi) asilarini yaptiracagini belirtikleri saptanmistir. Odabas ve ark. (2020)
tarafindan anne babalarin ¢ocukluk donemi asilarina yonelik bilgi ve uygulamalarimin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada; anne babalarin %95,5inin diizenli as1
yaptirdig1 saptanmistir (Odabas ve Kuzlu, 2020). Yaksi (2020)’nin aile sagligi merkezi
calisanlarinin as1 reddi konusundaki diisiinceleri ve davraniglarini  degerlendirdigi
caligmasinda; katilimeilarin %3 liniin son ¢ocuguna as1 yaptirmadig: belirlenmistir (Yaksi,

2020).

Malezya’da ebeveynlerin as1 reddi nedenlerinin arastirildigi bir ¢alismada;
ebeveynlerin %1,8’nin ¢ocuklarina as1 yaptirmadigi saptanmistir (Ridzuan vd., 2022).
Cocukluk cagi ve COVID-19 asilar1 hakkinda tereddiitlerin arastirildigi baska bir ¢calismada
ebeveynlerin % 68,8’inin g¢ocuklarina gocukluk ¢agi asilarini yaptiracagi belirlenmistir
(Soysal vd., 2021). As1 uygulamalari, bulasict hastaliklar ile buna bagli sakatlik ve erken
Olimlerin Onlenmesi acisindan Onemlidir. Bagisiklama sayesinde asi1 ile oOnlenebilir
hastaliklarin siklig1 ve saglik ig¢in harcanan maliyet azalir ve yasam kalitesi artar. Agi
uygulamalari sadece bireyleri degil, toplumda agilanmamus bireyleri de korur ve hastaliklarin
bulagmasin1 da 6nler. Bir¢cok yenidogan, bebek ve c¢ocuklar toplumda heniiz asilanma
doneminde olmayan veya asilanmasi daha tamamlanmamis bireylerdir. Bu sebeple
asilanmayan her birey, 0-5 yas aralifindaki ¢ocuklarin bulasici hastaliklar ile erken donemde
temasina ve oliimlerine sebep olmaktadir (Sap¢1 ve Glingdrmiis, 2021). Bu bilgilere ragmen
giinlimiizde ¢aliymamizda ve bagka caligmalarda da as1 yaptirmayan bireylerin oldugu

belirlenmistir.
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Calismada; katilimcilarin  tamamina yakimi “agmin gerekli” oldugunu ifade
etmislerdir. Asinin gerekli olmadigini diisiinen kisilerin tamaminin “Asilar civa, aliiminyum,
eter, antibiyotik ve birgok kimyasal igerir ve bunlar otizm ve benzeri hastaliklara neden
olur”, “As tireten firmalar ¢ok biiytik gelirler elde ettigi igin art niyetli bir ‘Pazar’ olabilir”
diistincesinde olduklar1 saptanmistir. Akar ve ark. (2020) calismasinda; hekimlerin
%81,3’linlin “tiim asilar saglik i¢in gereklidir” disilincesinde olduklarini saptamislardir
(Akar ve Oztiirk, 2020). Uziim ve ark. (2019) ebeveynlerin as1 yaklasimlarini etkileyen
faktorlerin aragtirillmasini amaglayan ¢alismada; ebeveynlerin %84,1’nin asilamay1 gerekli
buldugu, %5,6 ’sinin gerekli gérmedigi, %10,3’{iniin ise kararsiz oldugunu belirlemislerdir
(Uziim vd., 2019). Picchio ve ark. (2019) Barselona’da birinci basamak saglik calisanlarmnin
astlama konusundaki bilgi, tutum ve inanglarini arastirdig1 ¢aligmada; saglik calisanlarinin
mevcut asilama takvimindeki asilardan en az biri hakkinda silipheleri oldugunu
belirlemislerdir. Ayn1 ¢alismada %48,4°li ise as1 takvimindeki asilarin ilag sirketlerinin
cikarlarindan etkilendigine inandiklarini saptamislardir. Katilimcilarin %33,5’inin  as1
takvimindeki en az bir aginin tiomersal, %67,9’u ise aliiminyum igerdigini ifade etmislerdir.
Asilarda bulunan tiomersal ve aliiminyumun norotoksisiteye neden olabilecegini

belirlemislerdir (Picchio vd., 2019).

Calismalarda cocukluk cagi asilarini yaptirmayr gerekli bulan bireylerin sayisi

yiksek olsa da, as1 yaptirma konusunda tereddiit yasayan bireylerle de karsilasilmaktadir.

Calismada katilimcilarin; %381 as1 ile onlenebilir hastaliklarin bitkiler (1thlamur,
adacay1, ¢orek otu vb.), aglik, hacamat, siiliik gibi geleneksel tedavi yontemleriyle
Onlenebilecegini diisiindiigi goriilmistiir. Ebeveynlerin as1 tereddiit diizeylerinin ve karsitlik

LT3
1

nedenlerinin incelendigi bir ¢alismada; asiyr reddeden ebeveynlerin %48’i “tamamlayici
tibbin” as1 yerine gecerli olacagi seklinde goriis belirlemislerdir (Aygiin ve Tortop, 2020).
Saglik 6grencilerinde as1 tereddiitiiniin arastirildig1 baska bir ¢alismada; her bes 6grenciden
birinin enfeksiyonlarin 6nlenmesinde geleneksel tedavi (acglik, hacamat, siiliikk gibi)
yontemlerinin etkili olabilecegini diislindiikleri saptanmistir (Cetin vd., 2021). Saghk
caligsanlarinin agilama konusundaki bilgi, tutum ve inanglarinin arastirildig1 bir ¢aligsmada;
katilimcilarin  %12,7’sinin  ¢ocuklarin  hastali§1 gecirerek bagisiklik gelistirmelerinin

asilamadan daha 1yi oldugunu diistindiiklerini belirlemislerdir (Picchio vd., 2019). Shen ve

ark. (2022) yaptig1 calismada da benzer bir sonug¢ saptamislardir (Shen vd., 2022).
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Literatiirde, bireylerin as1 ile 6nlenebilir hastaliklarda geleneksel ve/veya tamamlayici tedavi
yontemlerinin etkili olabilecegini diisiindiikleri belirlenmis olup sonuglar ¢alismamizla

benzerdir.

Asilar da ilaglar gibi birer tibbi iirlindir ve tiim ilaglar gibi bazi yan etkileri
olabilmektedir. As1 sonras1 gelisen sik goriilen hafif yan etkiler, “enjeksiyon (igne) yerinde
agr, sislik ve kizariklik, ates, bas agrisi, kas agrisi ve istahsizlik, Hepatit A asisindan sonra
%5’ten az siklikla ishal ve kusma, KKK ve Su ¢icegi asis1 sonrasi olusabilen dokiinti,
parotit” ¢ok nadir goriilen ciddi yan etkiler ise; “BCG asist sonrasi lenf bezlerinin
enfeksiyonu, kemik enfeksiyonu, yaygin enfeksiyon, DaBT asis1 sonras1 bebeklerde uzun
stireli aglama atagi, hipotonik hiporesponsif atak, febril konviilziyon, KKK asis1 sonrasi
genellikle iyi seyirli ve kendiliginden diizelen trombositopeni, OPA asis1 sonrasi paralitik
polio hastalig1, anafilaksi” dir (Saglik Bakanligi, 2022h).

Calismada katilimcilarin; dortte tiglinden fazlasinin asilarin yan etkisi oldugunu
diisiindiikleri; bu etkilerin sirasiyla, “Akut bulgular (ates, agri, halsizlik, kusma, diyare,
konstipasyon, titreme, konviilsiyon)”, “Alerjik reaksiyonlar”, “Lokal yan -etkiler/cilt
enfeksiyonu”, “SSPE” dir. Yiiksel ve ark. (2021) ¢alismalarinda; ebeveynlerin  %81,2’si
asilarin yan etkilerinin oldugunu diisiindiiklerini belirlemislerdir. Yan etkilerinin oldugunu
sOyleyen ebeveynlerin %99’u ates, %28,7’si kizariklik, %27,7’si allerjik reaksiyon,
%?3,7’sinin enfeksiyon ve %]1,8 ninde fel¢ olabilecegini ifade etmislerdir (Yiiksel ve Kara,
2021). Ciklar ve ark. (2020) annelerin ¢ocukluk ¢agi asilar1 hakkindaki bilgi, davranis,
tutumlari ve as1 reddi nedenlerinin arastirildigi ¢alismasinda; Katilimeilarin %73,7°si asilarin
yan etkilerinin oldugunu ve en sik bildikleri yan etkinin ates (%38,4) oldugunu
saptamiglardir (Ciklar ve Doner, 2020). Tip fakiiltesi d6grencilerinin as1, bagisiklama, asi
kararsizligr ve COVID-19 asis1 hakkindaki bilgi ve diisiincelerinin arastirildigi caligmada;
ogrencilerin %55’nin asilarin olas1 yan etkileri oldugunu ifade ettikleri saptanmistir
(Ozbalike1 vd., 2021). Suudi Arabistan’da as1 tereddiitii {izerine yapilan baska bir ¢alismada;
ebeveynlerin asilarin yan etkisinin oldugunu, asilamanin en bilinen yan etkisinin ise ates
oldugunu saptamislardir (Mahmoud vd., 2021). As1 tereddiitii iizerine yapilan benzer
caligmalarda da; ebeveynlere as1 uygulamalari sonucunda olabilecek yan etkiler
soruldugunda; “astim, alerji, ates, febril konviilziyon, multipl skleroz, eklem romatizmasi ve

norogelisimsel bozukluklar” oldugunu belirlemislerdir (Alstyne vd., 2018; Peretti vd.,
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2019). Calismalarda saglik ¢alisani, ebeveyn ve saglik 6grencilerinin asilarin yan etkisinin
oldugunu diistindiikleri belirlenmis olup sonuglar ¢calismamiz ile benzerlik gostermektedir.
Bireylerin, asilarin yan etkilerinin oldugunu diistinmeleri asiya iliskin tutumlarini olumsuz

yonde etkileyebilir.

Calismada katilimcilarin %22,6’sinin  asilama hakkinda olumsuz diisiincelerinin
bulundugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin %64,6’sinin “Mesleki deneyim”, %40’ 1nin
“Bilimsel yaym”, %23,1’inin “TV-Radyo”, %13,8’inin “Internet-Sosyal medya” kaynakli
olumsuz diislincelerinin gelistigi saptanmistir. Cetin ve ark. (2021) calismasinda;
katilimcilarin agilar hakkinda edindikleri bilgi kaynaklari sirasi ile; %46,5’i bilimsel
kaynaklar (basili/online), %32,9u aile hekimi, %32,2’si yakin ¢evre, %37,8’1 medya/sosyal
medya olarak belirlemislerdir (Cetin vd., 2021).

Ozdemir ve ark. (2021) saglik meslek yiiksekokulu &grencileri ile yaptigi
caligmasinda; katilimcilarin asilar ile alakali bilgilere %64 internet, %60 saglik ¢alisanlari,
%38 okul, %33 televizyondan edindiklerini belirlemislerdir (Ozdemir ve Asut, 2021).
Ebeveynler ile yapilan baska bir ¢alismada; %61,8” i asilar hakkinda bilgiyi saglik
calisanlarindan, %23,6’s1 televizyon (TV)- Radyo — Gazete gibi basin yayin organlarindan,
% 14,6’s1 ise internetten edindiklerini saptamislardir (Argin vd., 2022). Majid ve ark. (2020)
as1 tereddiitii iizerine yaptigi sistematik derlemesinde; ebeveynlerin siklikla medya ve
internet yoluyla asilar hakkinda bilgi edindiklerini belirlemislerdir (Majid ve Ahmad, 2020).
Ebeveynler ile yapilan baska bir ¢calismada; asilarla ilgili bilgi kaynagi olarak katilimeilarin
biiyiik ¢ogunlugu saglik personeli ve %28'1 internet olarak saptamislardir (Gokge vd., 2020).
Literatiirde calismamiza benzer bulgulara rastlanmamistir. Calismalar genel olarak
bireylerin a1 hakkinda edindikleri bilgi kaynaklarmin neler oldugu tizerinedir. Ancak as1
hakkinda olumsuz diisiinceleri nereden edindiklerine iliskin bilgi iceren calismaya

rastlanmamuistir.

Bagisiklama Konusunda DSO Stratejik Danisma Uzmanlar Grubu (SAGE), ast
kararsizligin1 biiyliyen bir sorun olarak kabul etmistir ve saglik c¢alisanlarinin inang ve
tutumlarinin en Onemli belirleyici olarak gostermistir (Dubé vd., 2014). Asilama
caligmalarinda etkin rol alan ebe, hemsire ve doktorlarin, bu giivene dayanarak, asiya karsi

olumlu tutumlarin pekistirilmesi, topluma asilar konusunda olumlu tutum gelistirmeye
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yonelik egitimleri yayginlastirmasi dnerilebilir (Oziimit ve Yildirim, 2021). Asilama birey
ve toplumlar1t bulasict hastaliklardan koruyan tibbi bir uygulamadir. Toplum sagligini
korumak i¢in déonem donem as1 uygulamalarinda zorunluluk getirilmis ve buda toplumda
tepkilere neden olmustur. Bazi iilkelerde ¢cocukluk ¢agi agilarin zorunlu tutulmast konusunda
farkliliklar vardir. Genel olarak asilamada goniilliiliikk esasken, son yillarda toplum sagligini
tehdit eden durumlar olustugunda agilarinin ¢esitli yollarla zorunlu tutulmasina yonelik bir
egilim olabilmektedir (Epoztirk vd., 2020). Calismada katilimcilarin dortte iiciiniin
cocukluk c¢ag asilarina yasal zorunluluk getirilmesi gerektigini diistindiikleri saptanmistir.
Oguzonciil ve ark. (2019) yaptig1 calismasinda; katilimcilarin %64’ as1 yaptirmanin ailenin

istegine birakilmamasi gerektigini diistindiigiinii belirlemislerdir (Oguzénciil vd., 2019).

Yilmaz (2022)’in saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri ile yaptigi caligmasinda;
ogrencilerin %25,6’simin Tiirkiye’deki cocuklarin asilanmanin zorunlu olmasi gerektigini,
%62,3linlin a1 takviminde yer alan asilarin yaptirtlmasinin ailenin kararlarina
birakilmamasi gerektigini saptamistir (Yilmaz, 2022). Finlandiya’da as1 reddi lizerine
yapilan bir ¢alismada; Cocukluk asilarinin zorunlu olmasi gerektigini diistinenler %4,1,
belirli kosullar altinda kamu makamlarinin asilart zorunlu hale getirmesi gerektigini
diistinenler %8,2, devletin insanlari agilama davranislarina miidahale etmemesi gerektigini
diisiinenler %@4,1 olarak belirlenmistir (Slotte vd., 2022). Literatiirde as1 zorunluluguna
iliskin ¢alismalar incelendiginde ¢alismamizdan farkli bulgularla karsilasilmistir. Ulkeler
arasi kiiltiirel farkliliklar nedeniyle bireysel 6zgiirliikler, giivenilirlik ve seffaflik konulari
daha 6ncelikli olabilir. Bu nedenle de asilarin zorunlu olmasi gerektigi diisiincesine daha az

rastlaniyor olabilir.

COVID-19 asilar1 2020 sonu ve 2021'in baslarinda genel kullanim i¢in onaylandi.
Saglik calisanlar1 diinya c¢apinda COVID-19 asilamasi igin Oncelikli gruplar olarak
belirlenmistir. Saglik calisanlarinda COVID-19 agilama tereddiit oranlar1 genel
popiilasyondaki oranlara benzer bir sekilde paralellik gdstermektedir. Ornegin, Kaiser Aile
Vakfi anketinde saglik ¢alisanlarinin %29'u popiilasyondaki bireylerin ise %27'si COVID-
19 agis1 yaptirmak istemedikleri belirlenmistir (Biswas vd., 2021).
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Calismada katilimcilarin tamamina yakini COVID-19 asis1 oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye’de Insanlarn COVID-19 Asisna Bakisi adli ¢alismada; saghk calisanlarinin
%53,1’nin  COVID-19 agisin1  yaptirabilecegi, %12,2°sinin  yaptirmak istemedigi,
%?34,7’sinin ise yaptirmak konusunda karasiz oldugu belirtilmistir (Yilmaz vd., 2021). Gok
ve ark. (2022) arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %86,2’sinin, Ogretmenlerin
67,4’liniin as1 oldugunu saptamislardir (Gok ve Baydogan, 2022). Kader ve ark. (2022)
Saglik Calisanlarinin COVID-19 Asilamasina Yonelik Tutum ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi isimli ¢alismasinda; Doktorlarda COVID-19 asisi olma istegi orani1 %83,
hemsirelerde ise %37,7 olarak belirtilmistir (Kader vd., 2022).

Amerika’da saglik c¢alisanlarinin COVID-19 as1 kabuliine iliskin yapilan bir
calismada; katilimcilarin %36’s1 COVID-19 asisi olmaya istekli oldugu, %56’sinin
asilamadan emin olmak ve giivenlik verilerini gézden gecirmek igin bekleyecekleri
saptanmistir (Shekhar vd., 2021). Cek Cumhuriyeti’nde yapilan baska bir caligmada saglik
calisanlarinin biiyik c¢ogunlugu Pfizer—BioNTech COVID-19 asisinin her iki dozunu
(%93,6) oldugunu, %93,1’nin as1 sonrasi en az bir yan etki gozlendigini belirlemislerdir
(Riad vd., 2021). Huynh ve ark. (2021) yaptig1 ¢alismasinda; saglik ¢alisanlarinin %76,1°1
COVID-19 asist mevcut oldugunda as1 olma niyetinde oldugu, COVID-19 asis1 hakkindaki
bilgileri ise sosyal medya, televizyon ve hastane/saglik bakanliginin web sitesinden
edindikleri belirlenmistir (Huynh vd., 2021). Almanya’da saglik ¢alisanlari ile yapilan bagka
bir caligmada; COVID-19 asis1 olmak isteyenlerin genel oran1 %91,7, Bu oranlar i¢inde
hemsireler %91, hekimler %92 olarak saptanmistir (Holzmann vd., 2021).

COVID-19 agisinin  uygulanmaya baslandigi ilk donemlerde ¢ocuklar as1
programlarinin disinda tutulmustur. Bunun sebepleri ¢ocuklarin yetiskinlere gére COVID-
19 hastalifindan az etkilenmeleri, asilarin klinik deney asamasinda cocuklar {izerinde
yapilamamas1 ve agilarin ¢ocuklar {izerindeki etkisinin bilinmemesi olarak gosterilebilir.
Bunun sonucunda ¢ocuklarin asilanmasina kars1 gelisen tereddiit ve yaygin korku artmustir.
Fakat COVID-19 virlisiiniin zamanla mutasyona ugramasi, basta kronik hastaliga sahip
cocuklari ve tiim ¢ocuklar1 bu hastaliga kars1 yiiksek riskli duruma getirmektedir. Bu sebeple
cocuklarin hastalanmasini ve zarar gérmesini engellemek {izere ¢ogu iilke as1 programlarina
cocuklar1 dahil etmistir (Onder ve Daldaban, 2022). Biontech-Pfizer asis1, 5-11 yas arasi
cocuklarda ABD’de Ekim 2021, Avrupa Birligi’nde Kasim 2021’de ¢ocuk dozunda
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uygulamaya girmistir (KKTB, 2023). Calismada katilimcilarin %58,2’sinin yeni bir as1 olan
COVID-19 asisim ¢ocuguna yaptirmayr disiindiikleri saptanmistir. Kara ve ark. (2022)
Ebeveynlerin COVID-19 Asilart Hakkindaki Tutum ve Diisiincelerinin Degerlendirilmesi
isimli c¢aligmasinda; katilimecilarin %46’sinin ¢ocuklarina COVID-19 asis1 yaptirmayi
diisiindiiklerini, %27,4’linlin as1 yaptirmayr diisiinmediklerini, %25’inin 1se kararsiz
olduklarini belirlemislerdir (Kara vd. 2022). Fernandes ve ark. (2021) COVID-19 asisina
yonelik tereddiitlerin arastirildigi bir ¢aligmada katilimeilarin, %6’s1 ¢gocuklarina COVID-19
asis1 yaptirmak isterken, %57,8 yaptirmak istemedigi belirlenmistir (Fernandes vd., 2021).

Kanada’da yapilan baska bir ¢alismada; ebeveynlerin %63,1’inin giivenli ve etkili
bir COVID-19 asis1 varsa ¢ocuguna/¢ocuklarina as1 yaptiracagi belirlenmistir (Humble vd.,
2021). Zambia’da yapilan bir ¢alismada; ebeveynlerin %67'si COVID-19 asisin1 kendisi
icin, %93"0 ise cocuklar1 icin as1 yaptiracagi belirlenmistir. Ast olmak isteyen ancak asi
yaptirmayanlarin %50’si hastalik hakkinda ve as1 giivenligi/etkinligi hakkinda endise
duyduklart saptanmigtir (Carcelen vd., 2021). Literatiirde COVID-19 asisin1 kendisine
ve/veya ¢ocuguna yaptirmaya iliskin diistinceler ¢ok farkli oranlardadir. Bu durum asiya
iligkin bilgilendirmenin yetersiz oldugunu ve buna bagli olarak tereddiittiin olustugunu

diistindiirebilir.

Calismada katilimcilarin COVID-19 asisini1 kendilerine ve ¢ocuklarina yaptirmama
nedenleri “asinin yeterince denenmemis oldugunu diisiinme”, “yan etkiden korkma”,
“cocugum 12 yasin altinda”, “asilara bagl ileride baska hastaliklar cikabileceginden
endiselenme”dir. Saglik calisanlar1 ile yapilan benzer bir calismada; as1 konusunda
kararsizlik ya da yaptirmak istememe nedenleri; bireylerin yan etkiler konusunda endise
duymasi, as1 hakkinda yeterli bilginin bulunmamasi ve asmim koruyuculugu konusunda
stipheler bulunmasi olarak belirlenmistir (Y1lmaz vd., 2022). Kader ve ark. (2022) Saglik
Calisanlarinin COVID-19 Asilamasina Y 6nelik Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi
isimli ¢aligmasinda; Asi yaptirmayi istemeyenlerin nedenleri; COVID-19 asisinin
giivenirligi hakkinda c¢ekincelerinin olmasi (%73,6) ve heniiz bilinmeyen yan etkileri
olabilecegi (%62) olarak belirlenmistir (Kader vd., 2022). Amerika Birlesik Devletleri'nde
Saglik Calisanlarinin COVID-19 Asis1 Kabuliine iligkin yapilan ¢alismada, katilimeilarin
%36'smin as1 ¢ikar ¢ikmaz yaptiracagi, %56'smin kararsiz oldugu ve daha fazla veriyi

gbdzden gecirmek i¢in bekleyecegi saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin sadece %8'i as1 olmay1
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diisinmemektedir. Calismada yas, egitim ve gelir diizeyi arttikga as1 kabuliiniin arttig1
belirlenmistir. COVID-19 asilamasina iliskin en yaygin endiseler; giivenlik (%69), etkililik
(%69) ve gelistirme/onay alma hizi (%74)'dir (Shekhar vd., 2021). Adene ve ark. (2022) de
saglik calisanlarinin COVID-19 asisim1 alma ve reddetme iizerine yaptigir ¢alismasinda

katilimcilarin %36°s1 a1 olmay1 reddettigi belirlenmistir.

Katilimeilarin - %55.4’tiniin COVID-19 asismin etkinligi konusunda genel bir
giivensizliginin oldugunu, as1 olmama nedenleri arasinda kisirlik, siddetli alerjik
reaksiyonlar, bilinmeyen uzun vadeli etkiler olarak saptanmistir (Adene vd., 2022).
Amerika’da ebeveynlerin ¢ocuklarina COVID-19 agis1 yaptirma durumlarinin arastirildigi
bir ¢aligmada katilimcilarin; %26.6 sinin COVID-19 asisinin ¢ocuklarina yaptirmayacagi
belirlenmistir. Yaptirmama nedenleri olarak, COVID-19 agisinin; kalic1 saglik sorunlarina
neden olabilecegi, ciddi yan etkileri olabilecegi, asinin giivenli oldugundan emin olacak

kadar uzun siirmeyecegi saptanmistir (Szilagyi vd., 2021).

Arastirma kapsamina alian saglik ¢alisanlarmin AITO puanin ortalamasi 55,6481 +
7,78097 (min.=36, max.=70) olarak hesaplanmistir. Yilmaz’in (2022) saglik bilimleri
fakiiltesi Ogrencileri ile yaptigi calismasinda Ogrencilerin  AITO puan ortalamalari
33.89+£10.01 (min.=14, max.= 66) olarak saptanmistir (Yilmaz, 2022). Oziimit’in AITO
Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik i¢in yaptig1r ¢alismasinda 500 katilimcinin 6lgek toplam
degeri 19 ile 70 arasinda (ortalama= 51.64 + 8.4, en kiiciik= 19, en biiyiik= 70, ortanca= 51)
oldugu belirlenmistir (Oziimit ve Yildirim, 2021). Mjrby ve ark. (2020) tip 6grencileri ile
yaptif1 c¢alismada; katilimcilarin Olgek toplam puan ortalamast 30.60+6.07 olarak
hesaplanmis ve orta diizeyde tutuma sahip olduklarini belirtmislerdir (Mjrby vd., 2020).
Cvjetkovic ve ark (2017) Sirbistan’da yaptigi ¢alismasinda katilimcilarin 6lgek toplam puan
ortalamasinin 56.78+11.10 oldugu, olumlu tutum gosterdikleri saptanmustir (Cvjetkovic vd.,
2017). Calismamizdaki Ol¢ek puani yiiksek olan saglik c¢alisanlart COVID-19 asisii
yaptirirken diisiik olanlar as1y1 yaptirmamistir. Benzer sekilde 6l¢gek puani yiliksek olan saglik
calisanlar1 ¢ocuklarina COVID-19 asis1 yaptirirken ya da yaptirmay: diisiiniirken diigiik
puana sahip olanlar ¢ocuklarina as1 yaptirmay1 diisinmemektedir. Yani bireylerin asiya
yonelik tutumu as1 yaptirma durumlarm etkilemektedir. Olgekteki tutum alt boyutu asi
uygulamasina yonelik olumlu ya da olumsuz tutumlar, davranmslar ve uygulamalardan

olusmaktadir. Caligma sonucumuzda tutum alt boyutu ortalamasi 25,432143,78182 (min.=7,

74



max.=30) olarak hesaplanmustir. Olgekteki diisiince alt boyutu as1 uygulamasina yonelik tiim
tereddiitler, disiinceleri kapsamaktadir. Calismamizda diisiince alt boyutunun ortalamasi
30,216 + 5,06966 (min.=18, max.=40) olarak hesaplanmigtir. Literatlirde ¢alismamiza

benzer ¢alismaya rastlanmamastir.

Calismada erkeklerin 6lgek toplam puan ortalamasi, kadinlarin puan ortalamasindan
yiiksek oldugu saptanmis olup, 6lgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Mjrby ve ark tutum puanlarinda cinsiyetler arasi
fark1 bulunmazken, ¢alisma yili ile tutum puan1 ( F = 7.12, P < 0.01) arasinda anlaml1 bir
iliskili bulunmustur (Mjrby vd., 2020). Cvjetkovic ve ark. (2017) katilimcilarin asilamaya
kars1 olumlu tutum puanlarina sahip oldugu (Ortalama = 56.78, SD = 11.10) belirlenmistir.
Erkekler (Ortalama = 57.41, SD = 10.74) ve kadinlar (Ortalama = 56.14, SD = 11.45)
arasinda ortalama tutum puanlarinda ( t = 1.24, p = 0.215 ) anlamh bir fark olmadig1
saptanmistir (Cvjetkovic vd., 2017). Yilmaz’in (2022) ¢alismasinda ise katilimcilarin asiya
iliskin tutumlarm etkileyen degiskenlerin regresyon analizi incelendiginde cinsiyetin AITO
Olgek toplam puanina istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Y1lmaz, 2022). Calismamizda Ve iilkemizde yapilan baska calismalara baktigimizda AITO
puan ortalamasinda cinsiyetler aras1 fark saptanirken diger iilkelerde yapilan ¢aligmalarda
fark saptanmamigtir. Bu durumun kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilir. Anne roliinde

olan kadinin ¢ocugunu koruma i¢giidiisii ile asiya kars1 tereddiit yasadigini diisiinebiliriz.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER
5.1. Sonug¢

Saglik calisanlarinin asilara iliskin tutumlar1 ve etkileyen faktorleri incelemek

amaciyla yiiriitiilen bu ¢caligmada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Cocuk sahibi olan saglik calisanlarinin tamamina yakini ¢ocuklarinin asilarin
(cocukluk cag1) yaptirdig1 belirlendi. Cocugu olmayan kisilerin ise tamaminin

cocugu olsa (cocukluk ¢agi) asilarin1 yaptiracagini belirtikleri saptandi.

e Saglik calisanlarinin bir kisminin as1 ile 6nlenebilir hastaliklarin bitkiler (thlamur,
adagay1, corek otu vb.), aglik, hacamat, siiliik gibi geleneksel tedavi yontemleriyle

onlenebilecegini diisiindiigii goriildi.

e Saglik ¢alisanlarinin yarisindan azinin asilama hakkinda olumsuz diisiincelerinin

bulundugu belirlendi.

e Saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin ¢ocukluk c¢ag1 asilarina yasal

zorunluluk getirilmesi gerektigini diisiindiikleri saptandi.

e Saglik calisanlarinin tamamina yakiminin COVID-19 agis1 oldugu, yarisinin

cocuguna COVID-19 asis1 yaptirmay1 diigiindiikleri saptandi.

o Cinsiyete ve mesleklere gore tutum alt boyutu toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi.

e Asti ile Onlenebilir hastaliklarin geleneksel tedavi yontemleriyle 6nlenebilecegini
diistinen saglik calisanlarinin tutum, diisiince alt boyutu ve 6lgek toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu, Onlenemez

cevabini veren kisilerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

e Yas gruplarina, cinsiyete ve mesleklere gore diisiince alt boyutu toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi.
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e Asilama hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olan saglik calisanlarinin puan
ortalamalar1 olumsuz diisiincelere sahip olmayanlara gore yliksek; diisiince, tutum
alt boyutu ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu tespit edildi.

e Erkeklerin AITO toplam puan ortalamasi, kadinlarin puan ortalamasindan yiiksek;
Ol¢cek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edildi.

e Mesleklere gore olgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu. Uzman hekim grubu puan ortalamasinin, ebe ve hemsire

grubu puan ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlendi.

e Saglik calisanlarinin ¢ocuklarina COVID-19 asis1 yaptirma durumlarn ile yas

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.

e Saglik calisanlarinin asilama hakkinda olumsuz diisiince durumu ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.

5.2. Oneriler

Saglik calisanlarinin asilara iliskin tutumlari ve etkileyen faktorler belirledigimiz

calismamiz sonuglarina gore;

e Saglik calisanlarina etkin ve diizenli olarak asilara yonelik egitimlerin hastane

yonetimleri tarafindan planlanmasi ve uygulanmasi,

e Saglik calisanlarinin asilara yonelik kongre ve sempozyumlara katilmalari

desteklenmelidir,

e Diizenli seminer, egitim vb. aktivitelerin planlanmasi, medya, internet gibi
kanallarla bagisiklamanin 6neminin vurgulanmasi i¢in farkli kurumlarla ortak

projeler gelistirilmesi onerilebilir,
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e Agilar konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalara yonelik yapilacak yeni
calismalarda; sosyoloji, antropoloji ve/veya psikoloji alanindaki uzmanlar ile is

birligi yapilmasi onerilebilir,

e Dabha biiyiik 6rneklem gruplari ile yeni ¢alismalar yapilmasi dnerilebilir.
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EKLER
EK 1. VERI TOPLAMA FORMU

Anket Numarast: .........

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM METNI

Sizi Riiveyda DURAN tarafindan yiiriitiilen “Saghk Cahsanlarinin Asilara
Yonelik Tutumlar1 ve Etkileyen Faktorler” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amaci; saglik personellerinin as1 hakkindaki tutumlari, halkin bu konuya
yaklagiminda direk etkili olabilecegi diisliniildiigiinden, son yillarda giderek artan ¢ocukluk
cag1 as1 reddine karsi, saglik galisanlarinin ¢ocukluk ¢agi asilarini yaptirmalar1 konusunda
tutumlarini ve etkileyen faktorlerin arastirilmasidir. Arastirmada sizden tahminen 10-15 dk.
ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 258 kisi katilacaktir. Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplarn ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamma gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacaktir.

|:| Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
|:| Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.

Riiveyda DURAN
COMU Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Tez Danismani: Nazan CALBAYRAM



10.

Yasiniz?

Cinsiyetiniz?

1) Erkek 2) Kadin

Meslek

1) Uzman hekim 2) Pratisyen hekim 3) Hemsire 4) Ebe

Hizmet y1lin1z?

Cocugunuz var mi1?

1) Evet 2) Hayir

6. soruya cevabiniz evet ise cocugunuzun asilarini (¢ocukluk ¢agi) yaptirdiniz mi1?

1) Evet 2) Hayr

6. soruya cevabiniz hayir ise g¢ocugunuz olsa (¢ocukluk ¢agi) asilarini yaptirir
miydiniz?

1) Evet 2) Hayr

Sizce ag1 gerekli midir?

1) Evet 2) Hayir

9. soruya cevabiniz hayir ise boyle diisiinmenize neden olan diislinceler
asagidakilerden hangisi ile uyumludur? ( birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz )
() Asilar civa, aliminyum, eter, antibiyotik ve bir¢ok kimyasal i¢erir ve bunlar otizm
ve benzeri hastaliklara neden olur

( ) As1ireten firmalar ¢cok biiytik gelirler elde ettigi i¢in art niyetli bir ‘Pazar’ olabilir



Ll

12.

13.

14.

( ) Asilanma yerine hastalik gecirilerek daha iyi bagisiklik saglanir

( ) Tamamlayici ve alternatif tip daha etkin ve yan etkisi daha azdir

( )Cocuklarin bagisiklik sistemi daha tam gelismemistir ve asilar bagisiklik sistemine
zarar verir

() Asilarin etkinligini ve giivenilirligini kanitlayan calismalar yetersizdir.

() Asilarin yan etkilerini bildiren ¢alismalar vardir.

() Dini inancim geregi yaptirmam

( ) Olumsuz deneyimlerim var

Ast ile Onlenebilir hastaliklarin bitkilerle ( thlamur, adagayi, ¢orek otu vb.) aglik,
hacamat, siiliik gibi geleneksel tedavi yontemleriyle onlenebilecegini diistiniiyor
musunuz?

1) Evet 2) Hayir

Sizce agilarin yan etkisi var midir?

1) Evet 2) Hayir

12. soruya cevabiniz evet ise yan etkiler nelerdir?

() Kronik hastaliklar ( multiple skleroz, artralji, artrit..)
( ) Hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozuklugu

() Akut bulgular (Ates, agri, halsizlik, kusma, diyare, konstipasyon, titreme,
konviilsiyon)

() Otizm spektrum bozuklugu

() Gelisim geriligi (motor, mental)

( ) Paralizi

( ) Trombositopeni

( ) Ensefalopati

() Allerjik reaksiyonlar

Covid asis1 oldunuz mu?

1)Evet 2) Hayir



15. Cocugunuza COVID-119 asis1 yaptirir misiniz?
1) Evet 2) Hayir 3) Kararsizim

16.14. veya 15. soruya cevabiniz hayir ise neden yaptirmayacaginizi belirtiniz.
( ) Yan etki profilinden korkma
( ) Asinin yararliligina/gereklili§ine inanmama
( ) Asmin yeterince denenmemis oldugunu diisiinme
( ) COVID-19 hastaligimin riskli bir hastalik oldugunu diisiinmeme
( ) Asmnin COVID-19 yaptigina inanma
( ) COVID-19 hastaligimi gegirmenin bagisiklik olusturacagini diisiinme
() Alternatif tip yontemleri ile hastaliktan korunacagini diistinme
( ) Asilara bagli ileride baska hastaliklar ¢ikabileceginden endiselenme
( ) Asilarin ilag firmalar tarafinda maddi amacl iiretildigini diisiinme

( ) Saglik Bakanlig1 nin yanlis politikalari

17. Asilama hakkinda olumsuz diisiinceleriniz var m1?

1) Evet 2) Hayir

18. Cevabiniz evet ise olumsuz diisiinceleri nereden edindiniz?
1) TV-radyo 2) Gazete-dergi 3) internet-sosyal medya
4) Mesleki deneyimlerim  5) Bilimsel yaymlar 6) Diger ............

19. Cocukluk ¢agi asilarina yasal zorunluluk getirilmesi gerektigini diisiiniiyor
musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Kararsizim



EK 2. ASIYA ILISKiN TUTUMLAR OLCEGI

Kesinlikle

katihyorum

Katihlyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

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

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

3) Nifusun asilama kapsamina alinmasinin
6nemli bir yolu anne-babalarmn asilar hakkinda
egitilmesidir.

4) Anne- babalarin ¢ocukluk ¢agi asilamasinin
onemi konusunda egitilmesinde doktor ve
hemsireler 6nemli bir role sahiptir

5) Asilama programi ic¢inde yer alan
hastaliklarin  hepsi  giiniimiizde ¢ok nadir
goriildigiinden, ¢ocuklarin asilanmasi artik
gerekli degildir.

6) Bir enfeksiyon hastaligmm durdurulmasi o
hastaliga karsi agilanmadan daha giivenlidir.

7) Asilar, ¢ocuklarin saglig1 igin zararli oldugu
kanitlanmig maddeleri igerir.

8) Zorunlu agilamadan 6nce, hastaliklar daha iyi
hijyen ve saglik o6nlemleriyle yok olmaya
baslamusti.

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

10) Asillamanin  bulasict  hastaliklarin
olusumunu 6nledigine dair yeterli kanit yoktur.

11) Ilag firmalar1, asilamanin zararl1 oldugunun
farkinda olmalarina ragmen, kar etmek igin
¢ocuklarin agilanmasini tesvik etmektedir.

12) (Sorumlu kisi olsam) Onerilen bagisiklama
programi kapsaminda, ¢cocuklari agilardim.

13) (Sorumlu kisi olsam) Anne-babalara,
onerilen bagisiklama programi kapsaminda,
¢ocuklarini agilatmasini tavsiye ederim.

14) HIV (AIDS’e neden olan viriis) ve Hepatit
C’ye (sariliga sebep olan viriis) karsi asilar
mevcut olsaydi, kesinlikle ag1 olurdum.
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EK 5. ASIYA ILISKiN TUTUMLAR OLCEGI’NiN ARASTIRMADA

KULLANIM iZNi
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lyi ginler Sayin
Ben, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hemsirelik Anabilim Dall yikseklisans ddrencisi (ocuk hemsireligi) Riiveyda DURAN.
Dnem sonu bitime tezim olan "Saglik Calisanlarinin Agilara iligkin Tutumlari ve Etkileyen Faktgrler” isimli caligmami Sayin Doc.Or. Nazan
CALBAYRAM danigmanliginda yiritmekteyim. Calismam ile alakali sizden Asiya fliskin Tutumlar Olceini kullanmak icin izin istiyorum. Saygilarimla..
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ASIYA ILISKIN TUTUMLAR OLCEGI KULLANIM IZNi HAKKINDA Gelenkutusu x o= I v
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Alict: ben v
Oncelikle galismamiza gosterdiginiz ilgi igin tesekkiir ederiz. Aragtirmaci olarak 6lgedi kullanmaniza izin
verebiliriz. Baska herhangi bir sorunuz olursa benimle iletisime ge¢mekten cekinmeyin. Galismanizda baganlar
ve kolayliklar dilerim. Sonuglarini da bizimle paylasirsaniz mutlu olurum.
Iyi gunler iyi calismalar
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