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OZET

Giris ve Amac: Asi, enfeksiyon hastaliklari ile miicadelede en etkin koruma
yontemidir. Asilamanin basarisiyla hastaliklarin daha nadir goriiniir hale gelmesi,
hastaliklarin yarattigi tehlikenin unutulmasina, agilarin yan etkilerinin ve asilamaya
dair tereddiitlerin daha fazla tartigilir hale gelmesine neden olmustur. Son yillarda
farkli nedenlerle asiya dair tereddiitlerin artmasi, ailelerin asilamaya g¢ekince ile
yaklasmasi, as1 ile kazanilmis bulagict hastalik miicadelesini tehlikeye atmaktadir.
Calismamizda ebeveynlerde, as1 kararsizligina sebep olabilecek nedenlerin ortaya

konmas1 amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte arastrmamizin evrenini Kadikoy ve
Maltepe Ilce Belediyelerine baghh c¢ocuk yuvalarindaki o6grenci velileri
olusturmaktadir. Toplamda 626 6grenci velisinin 439’u ¢alismaya katilmak i¢in
gonilli olmustur. Ebeveynler, daha once yapilan ¢alismalarin onciiliigiinde, as1
uygulamalarmma yonelik tutum ve davranislar1 g6z Oniinde bulundurularak

gruplandirilmistir.

Bulgular: Anket sorularina verdikleri cevaplara goére gruplandirilan
ebeveynlerden 169°u (%42) as1 savunucusu, 84’i (%20,9) sorun ¢cikarmayan, 66°s1
(%16,4) tedbirli kabul edici, 83’ (20,7) engel koyan ebeveyn grubuna dahil edildi.
Cinsiyet, meslek, medeni durum, ¢ocuk sayisi ile yapilan karsilastirmalarda anlaml
bir fark saptanmadi. Sorun ¢ikarmayan ebeveyn grubunda egitim durumu ve aylik
gelir miktar1 diger gruplara gére anlamli olarak diisiik saptandi. Tedbirli kabul edici
grupta yer alan ebeveynlerin, diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek
oranda, daha geng (20-39 yas araliginda) yas araliginda dagildig: saptandi. Engel
koyan gruptaki ebeveynlerin diger gruplara gore, ¢ocuklarinda veya tanidiklarinda
asilama sonrasi istenmeyen etki goriilme yiizdesi, as1 ile ilgili olumsuz bir yorum
veya bilgi duyma yiizdesi, dogal bagisikligin azalmasindan korkma yiizdesi,
medyadaki olumsuz yorumlardan etkilenme yiizdesi, ¢ocuklarin gerekenden fazla
astlandigmi diistinme durumu, diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek, ilag
sirketlerinin ¢ocuklarinin  saglhigmi koruduklarima inanma yiizdesi, diger
ebeveynlerin as1 yaptirdiklarini diisiinme durumu, asilarin devlet tarafindan zorunlu

hale getirilmesini savunma ylizdesi anlamli olarak diisiik saptandi. Dini inang
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nedeniyle as1 yaptirmaya c¢ekinme durumu sorgulandiginda gruplar arasi fark
saptanmadi. Caligmamizda yapilan ¢ok degiskenli analizde, as1 ile ilgili olumsuz
bir yorum veya bilgi duymus olmak, as1 kararsizligi riskini 7,5 kat artirmakta, asi
sonrasi dogal bagisikligin azalacagini diisiinmek, as1 kararsizligi riskini 5,6 kat,
asilar1 lireten ilag sirketlerine giivenmemek as1 kararsizlig: riskini 25 kat, as1 ile
ilgili medyadaki olumsuz yorumlardan etkilenmek, as1 kararsizligi riskini 8,5 kat,
cocuklarin gerekenden fazla asilandigmi diisiinmenin as1 kararsizligi riskini 8,85

kat artirdigi saptanmustir.

Sonug: Asi kararsizlig1 pek cok faktdrden etkilenmektedir. Onerilen tiim
asilar1 zamaninda kabul etmis kisilerin de asilarla ilgili tereddiitii olabilir.
Calismamizda, ebeveynler asilamayla ilgili diistince ve tutumlarina gore
gruplandirilarak as1 kararsizligina sahip bireyler ve tereddiit nedenleri saptanmaya
calisilmistir. Goriilmiistiir ki, ¢ocuklarina as1 yaptiran ebeveynlerin de as1 hakkinda
ciddi kaygilar1 mevcuttur. Bu ebeveynler baska c¢ocuklari oldugunda onlar1
asilatmayabilir, ya da gevrelerine as1 ile ilgili tereddiitlerini yansitabilirler. Bu
yiizden as1 uygulamasmi kabul etmis ebeveynlerin de asi ile ilgili kaygilarinin

giderilmesi, agilamanin etkili bir sekilde devami i¢in mithimdir.

Anahtar Kelimeler: As1 kararsizligi, as1 tereddiitii, as1
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ABSTRACT

Introduction: Vaccine is the most effective method of protection against
infectious diseases. With the success of vaccination, diseases become less visible and
the danger posed by the diseases has been forgotten. Therefore, side effects of vaccines
and hesitations about vaccination have become more debatable. In recent years,
increasing hesitations about vaccination for different reasons, and the hesitation of
families towards vaccination endanger the vaccine-acquired infectious disease
struggle. In our study, it was aimed to reveal the reasons that may cause vaccine
hesitancy in parents.

Materials and Methods: The universe of this descriptive study consists of
parents of students in kindergartens of Kadikéy and Maltepe Municipalities. A total of
439 parents of 626 students volunteered to participate in the study. Parents were
grouped by taking the attitudes and behaviors towards vaccination applications into

consideration.

Results: Of the parents grouped according to their answers to the
questionnaire, 169 (42%) were immunuzation advocates, 84 (20.9%) were go along to
get along, 66 (16.4%) were cautious exceptors, 83 (20.7) were fence sitter included to
the groups. No significant difference was found in the comparisons with gender,
occupation, marital status and number of children. Educational status and monthly
income were significantly lower in the go along to get along parent group compared
to the other groups. It was found that the parents in the cautious exceptors group were
significantly higher in the younger (20-39 years) age group than the other groups. The
percentage of undesirable effects seen after vaccination in children or acquaintances,
percentage of getting negative comments about vaccination, percentage of fear of
decrease in natural immunity, percentage of exposure to negative comments in media,
thinking that children were vaccinated more than necessary were found significantly
higher in the fence sitter group than the other groups. On the other hand percentage of
belief that pharmaceutical companies protect child health, the percentage of necessity
of vaccination by the state were significantly and thinking that other parents have been

vaccinated were significantly lower.



There was no difference between the groups when asked to refrain from vaccination
because of religious beliefs. In the multivariate analysis of our study, not to get
negative comments about vaccination reduces the risk of vaccine hesitancy by 7.5
times . On the other hand detected that thinking of natural immunity will lose its effect
after vaccination increases the risk of vaccine hesitancy by 5.6 times, not trusting
pharmaceutical companies producing vaccines by 25 times, to be affected by negative
comments in the media about vaccination by 8.5 times, thinking that children are
vaccinated more than necessary by 8,85 times.

Conclusion: Vaccine hesitancy is affected by many factors. People who have
accepted all the recommended vaccines on time may also be hesitant about the
vaccines. In this study, parents were grouped according to their thoughts and attitudes
about vaccination and individuals with immunization hesitation were tried to be
determined. It is obviously seem that parents who have their children vaccinated also
have serious concerns about the vaccine. These parents may not be vaccinated when
they have other children or they may reflect their concerns about the vaccine. to their
acquaintances. Therefore, it is important to eliminating concerns about the vaccine for
parents who have accepted vaccination and persuade them continuing the vaccination

effectively.

Keywords: Vaccine hesitancy, vaccine



1. GIRIS ve AMAC

Saghigm siirdiiriilebilmesi ve bulasici hastaliklarin dnlenmesi konusunda, en
onemli halk sagligi uygulamalarindan biri as1 ¢alismalaridir (1). Asilama ile her yil
yaklasik iki-tic milyon kisinin 6liimii 6nlenmektedir. Her yastaki insan, yagami tehdit

eden ciddi hastaliklardan korunmaktadir (2).

Asilama yolu ile hem bireysel hem de toplumsal bagisiklik saglanmaktadir.
Toplumda agili bireylerin sayis1 arttikca, asillanmamug bireylerin hastalik etkeni ile
karsilagsma olasilig1 ve o hastaligin toplumda goriilme ihtimali azalmaktadir. Bundan
yola ¢ikarak, asilanmamis her birey, toplumdaki asilanmasi tamamlanmamis, heniiz
asilanma donemine erigsmemis asisiz yenidogan ve ¢cocuklarin hastalik etkeni ile erken

donemde karsilagsmasina, 6liimlere ve hastaliklara neden olabilmektedir (3, 4)

As1 kullanimmin artmasi ve yayginlasmasindan bu yana, asilara karsi durus
diinyanin farkli yerlerinde aralikli olarak duyulmustur. Ancak son yillarda diinyada ve
iilkemizde as1 retleri sikca yasanir olmaya baslamis ve asi ile saglanan bagisiklik
basarisini, tehlikeye atmasindan korkulur hale gelinmistir. Ulkemizde, ¢ocuklarina as1
yaptirmak istemeyen ailelerin sayisi; 2011°de 183’ken, 2013°te 980, 2015’te 5400,
2016°da 12000 diizeyine ylikselmis ve as1 reddi ile ilgili vaka sayis1 2018 yil1 itibari
ile 23000 diizeyine ulasmustir (4, 5).

Diizenli asilama programlariyla, hastaliklarin daha seyrek goriiniir hale
gelmesi, hastaliklarin tehlikesinin unutulmasina ve asilarin yarattigi yan etkilerin daha
fazla tartisilir hale gelmesine neden olmustur. Ebeveynler, olusabilecek hastaliklarin
tehlikesini 6ngérememekte ve ¢ocuklarina asi yaptirarak, aginin yan etkilerine karsi

gereksiz risk aldiklarin1 diissiinmektedirler (6).

As1 kararsizlig1, asiya ulasilabilirlik miimkiin oldugu halde, tiim asilarin veya
bazi asilarin uygulanmasini reddeden, geciktiren ya da tiim asilarin uygulanmasini
zamaninda kabul etmesine ragmen asilar hakkinda kaygilar1 olan heterojen bir
davranis grubunu icermektedir. As1 kararsizhigi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir.
Asilarn etkinligi, glivenligi, gerekliligi, bagisiklama politikalar1 ebeveynler tarafindan
sorgulanan ve tartisilan konulardan birkagidir. Bazi dini ve felsefi agidan onemli

Kisilerin, tinliilerin ve doktorlarin asilarin saglik i¢in gereksiz, hatta zararli oldugunu
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soylemesi de ebeveynlerin kafasini karigtrmaktadir. Televizyon ve sosyal medya
araglari, as1 ile ilgili bir¢ok olumsuz yorum igeren haber veya bilgi yaymlayarak,
toplumun asilar hakkinda yanlis fikir edinmesine, ebeveynlerin ¢ocuklarina asi

yaptirarak gereksiz risk aldiklari algisina kapilmalarina neden olmaktadir (7-9).

As1 kararsizligl nedenlerini ortaya ¢ikarip, ¢oziime kavusturmaya caligmak,
ileride karsilagabilecegimiz halk saglig1 problemlerini 6nlemek agisindan son derece
onemlidir. Calismamizda, ebeveynlerde asi kararsizligima sebep olabilecek baslica

nedenlerin ortaya konmas1 amaglanmistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1 ASI VE BAGISIKLAMA iLGiLi GENEL BiLGILER
2.1.1 Asinin Tanimi ve Bagisiklama

As1 bagisiklik sistemini uyararak belirli bir hastaliga karst koruma saglayan
biyolojik preparattir. Asilar, zayiflatilmis ya da oldiiriilmiis mikroorganizmalarin
dogrudan kendisinden, toksinlerinden veya ylizey proteinlerinden elde edilir.
Asilamanin amaci enfeksiyon etkeni ile karsilasildiginda onu yok edebilecek bir
bagisiklik yanit1 olusturabilmek ve bunu o etkenle her karsilasmada animsayarak
tekrarlayabilmektir. Hastalik etkeni ile karsilasildiginda, bagisiklik sisteminin etkeni
hatirlayarak hizlica yanit olusturmasi, hastalik ortaya ¢ikmadan Onlenmesi ya da

hastaligin daha hafif gecirilmesi hedeflenir (10-13).

Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak i¢in aktif ve pasif bagisiklama
yontemleri uygulanabilir. As1 ile saglanan bagisiklama yontemi aktif bagisiklamadir.
Aktif immiinizasyonun temel prensibi, modifiye edilmis mikroorganizma veya toksin
antijeninin konaga verilmesiyle, antikor yapimini uyararak, immiinolojik bellegi
olusturup, ayni patojen ile karsilasan konagin hastaliktan korunmasini1 saglamaktir.
Pasif bagisiklama ise hizli antikor yanitina ihtiya¢ duyulan durumlarda viicuda direk
antikor verilmesi ile korunma saglanmasidir. Pasif bagisiklamada bellek yaniti

olusturulmaz (12, 14, 15).

2.1.2 As1 Tipleri

Cocukluk caginda uygulanmakta olan asilar bulundurduklar1 antijen tipine gore
smiflandirilabilirler

Canli Agilar: Viriis ya da bakterinin zayiflatilmis formudur.

Inaktive Tam Hiicre (Whole-Cell) Asilar: Fiziksel veya kimyasal islemlerle

Oldiirlilmiis mikroorganizmalardan elde edilir.

Alt Birimli (Subunit) Asilar: Alt birimli asilar, inaktive edilmis tam hiicreli

asilar gibi, patojenin canli bilesenlerini icermezler. Inaktive edilmis tam hiicreli

asilardan ayiran 6zelligi, patojenin sadece antijenik kisimlarini icermeleridir (16, 17).
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Toksoid Asilar: Klinik belirtilerini ekzotoksinleri ile olusturan basillerin

(difteri ve tetanoz) yalnizca arilastirilmis ve formaldehitle inaktive edilmis toksinlerini

iceren agilardir (11,17).

! ! ! !

CANLI ASILAR INAKTIiVE ALTBIRIMLI  TOKSOID
ASILAR  ASILAR ASILAR
e Tiiberkuloz
(BCG) e Inaktif e Aseliiler e Tetanoz
e Sugicegi polio Bogmaca e Difteri
e Oral polio e Tam e Hepatit B
asis1 (OPV) hiicreli e Haemophilu
e Rotaviriis bogmaca s influenza
e Kizamik asisi Tip B (Hib)
° Klzamlkglk e Pnomokok
e Kabhakulak (PCV-7,
PCV-10,
PCV-13)

Sekil 1: As1 Tipleri

2.1.3 Asilarin icerigi

Ast igeriginde, antijenlerin yaninda, adjuvan, stabilizator ve koruyucu
maddeler de bulunmaktadir. Adjuvanlar kendileri immiinojen olmayan, antikor
olusturmayan ancak verildikleri antijenin etkinligini arttran maddelerdir.
Stabilizatorler ise, asilar uygulanincaya kadar stabilitesini korumak iizere as1
flakonlarma ilave edilirler. Koruyucular, mikrobiyolojik bulasi engellemek amaciyla
as1 flakonlarma eklenmektedir. Genel olarak iilkemizde uygulanan asilarda adjuvan
olarak aluminyum tuzlari, koruyucu olarak tiyomersal ile antibiyotikler neomisin,

kanamisin, eritromisin ve stabilizator olarak da magnezyum klorid bulunmaktadir (18-

20).

Aliiminyum tuzlar1 as1 igeriginde ¢ok uzun siiredir kullanilmaktadir. Adjuvan
olarak kullanilan aliiminyum tuzlari; aliminyum hidroksit, aliminyum fosfat veya
potasyum aliiminyum siilfattir. Aliiminyum tuzlar1 ile aginm aktif iceriginin yavas

salinmasi, boylece bagisiklik sisteminin uyarilip asiya kars1 daha giiglii ve kalict bir
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yanit ortaya ¢ikmasi saglanmaktadir. Saglik bakanliginin asi takviminde bulunan
asilarin i¢indeki toplam aliiminyum miktar1 4,25 mg’dir. Bu miktar, gida, su veya diger
kaynaklardan insan viicuduna giren aliminyum diizeyi ile karsilastirildiginda oldukca

distiktir (12, 13, 18).

Tiyomersal (sodyum etil-civa tiyosalisilat), organik bir civa bilesigidir ve
asinin iiretimi sirasinda olusabilecek bakteri ve mantar kontaminasyonunu 6nlemek
amaciyla koruyucu olarak kullanilmaktadir. Tiyomersal igeren asilarin kullanimi ile
otizm basta olmak {izere bazi kronik hastaliklarin arttig1 iddialar1 iizerine birgok
bilimsel arastirma yapilmistir. Bu ¢aligmalarin sonuglariyla, asilarda tiyomersal
kullaniminm giivenli oldugu desteklenmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) asilama
programlarinda tiyomersal igeren asilarin kullanimini agik bir bigimde 6nermektedir,
¢linkii boylesi iirlinlerin yarar1 herhangi bir teorik toksisite riskinden ¢ok daha fazladir

(13, 19, 21).

Bazi asilarda stabilizator olarak jelatin kullanilmaktadir. Jelatin, bazi canh
virlis agilarinda 1sinin artmasi gibi nedenlerle etkenin ¢ogalarak patojen haline
gelmesini Onlemektedir. Bu noktada aileleri rahatsiz eden ve sosyal medyada genis yer
kaplayan tartisma konusu, asilardaki jelatinin domuz dokularindan elde edilip
edilmedigidir. Domuz jelatini i¢eren asilar Tiirkiye piyasasinda bulunmamaktadir.

Saglik Bakanliginin kullandig1 asilar sigir jelatini icermektedir (13, 18).

2.2 DUNYADA ASI TARIHCESI

As1 uygulamalarinmn tarihgesine bakildiginda M.O. 400’li yillara kadar
dayandig1 goriilmektedir. Tarihte ilk kesfedilen as1 ¢igek asisi1 olarak bilinmektedir.
Cicek asisi ile ilgili calismalarin baglamasindan sonra insan sagligini etkileyen onlarca

hastalik kontrol altina alinmis ve halen alinmaya devam etmektedir (22).

Osmanli Doneminde, cicek hastaligina yakalananlarin deri lezyonlarmdan
alman materyalin kurutulup, saglikli kisilerin derilerindeki ¢iziklere siiriilerek
asilandiklar1  bilinmektedir. Hatta 1721 yilinda Istanbul’a gelen Ingiltere
biiyiikelgisinin esi Lady Montagu, bu yontemden ¢ok etkilendigini mektuplarinda
yazmis, bes yasindaki oglunu asilatmustir. Ingiltere’ye dondiikten sonra gigek asisi

kampanyasi baglatarak bu yontemi yayginlastirmay1 hedeflemis ve ayni yiizyilin
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sonunda, 1796°da bilimsel anlamda ilk as1 Edward Jenner tarafindan {iretilmistir. 1796
yilinda ingiliz doktor Edward Jenner bir hastanin elindeki cicek hastahgmin
olusturdugu piistiilden hazirladig1 asty1, sekiz yasindaki bir erkek ¢ocugunu kolunun
derisini ¢izerek uygulamis, yedinci giin ¢ocugun kolunda bir piistiil varken, onuncu
giin ¢ocuk iyilesmistir. Bundan alt1 hafta sonra, ¢ocuga insanlarda olusan ¢icek

hastaliginin piistiillerini enjekte etmis ancak ¢ocuk hastalanmamustir (13, 22).

Cicek asisindan sonra Louis Pasteur tarafindan kuduz asisinin bulunmasi
neredeyse yiiz yila yakin bir zaman sonra olmustur. 1885 yilinda Pasteur, képek

tarafindan isirilan dokuz yasindaki bir ¢ocuga kuduz asis1 uygulamistir (23).

[lerleyen yillarda pek ¢ok as1 bulunmus milyarlarca kisi bu asilar ile hastaliktan
korunmus, milyonlarca ¢ocuk dliimden kurtulmustur. DSO 1974’te 6nde gelen asiyla
Onlenebilir hastaliklara kars1 asilama programlarint  kapsayan Genisletilmis
Bagisiklama Programi’ni (GBP) tiim iilkelere onermis, lilkemizde de 1981 yilinda
uygulanmaya baglanmistir. Bu yillarda, diinya {izerindeki cocuklarin sadece %5’1
asilidir. GBP’nin o donemdeki amaci, bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, verem,
cocuk felci ve hepatit-B hastaliklarinin morbidite ve mortalitesini azaltarak bu
hastaliklarin kontrol altia alinmasi, riskli yas gruplarina enfeksiyona yakalanmadan
once ulasip bagisiklanmanin saglanmasidir. Temel strateji ise her dogan bebegin bir
yasina ulasmadan 6nce as1 takvimine uygun olarak bagisik kilinmasidir. Bu strateji

insan omriinii en ¢ok uzatan miidahalelerden biri olmustur (13).

2.3 ULKEMIZDE ASILAMA TARiHIi VE GENISLETILMIS
BAGISIKLAMA PROGRAMI

Kiiresel diizeyde bagisiklama hizmetlerinin ilk basaris1 ¢icek hastaliginin
eradikasyonudur. Ttiim diinyada ¢igek hastaligina kars1 yapilan bagisiklama ¢alismalari
neticesinde son ¢icek vakasi 1977°de Somali’de goriilmiistiir. Cicek hastaligi
asilamayla eradike edilen ilk hastalik olmustur. Bu basar1 bulasic1 hastaliklardan

korunmada as1 ile bagisiklamanin 6n plana ¢ikmasini saglamistir (12).

Ulkemizde 1981 yilinda DSO’niin énerdigi GBP uygulanmaya baslanmus,
astlama ¢aligmalarina 1985 yilindaki as1 kampanyasi ile hiz verilmistir (24, 25).
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Toplum sagligimi koruma caligmalar1 yapmak amaciyla 1928 yilinin Mayis
ayinda Merkez Hifzistha Miiessesesi kurulmus, koruyucu hekimlik baglaminda as1 ve
serum liretim ¢aligmalarina baslanmigtir. 1931 yilinda ilk verem asis1 iiretilmis, 1937
yilinda kuduz serumu iiretilmeye baslanmigtir. 1940 yilinda tifo, Cox tipi tifiis, tifo-
tifiis karma, tifo-difteri karma, intradermal Bacillus Calmette Guerin (BCG), veba-
kolera karma, veba-kolera-tifiis karma, difteri-tetanoz karma, bogmaca-difteri karma,
influenza tifo- difteri-tetanoz karma agilar1 iiretilmis, Cin’deki kolera salgin1 igin Cin’e
kolera asis1 gonderilmistir. Influenza laboratuvari 1950 yilinda DSO tarafindan
Uluslararas1 Bolgesel Influenza Merkezi olarak tanmmis ve influenza asisi iiretimi
baslamistir. Cumhuriyetin ilk yillarinda tiim Tiirkiye’nin as1 gereksinimini karsilayan
ve diinyaya da as1 ihra¢ eden bu kurum, mevcut teknolojileri giincelleme konusunda
yasanilan sikintidan dolay1 1998 yilinda as1 iiretimini durdurmak zorunda kalmastir.
Gilintimiizde, iilkemizde insanlara uygulanmak {izere antijenden itibaren as1 tiretimi

yapilamamakta, asilar ithal edilmektedir (26, 27).

Tirkiye’de as1 programlarinin olusturulmasi ve uygulanmasi Saglik Bakanlhigi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yliiriitiilmektedir. Bagigiklama
ile ilgili diizenlemeler yapilirken diinyadaki bilimsel gelismeler ve Oneriler takip
edilmekte, akademisyenlerden olusan Bagisiklama Danisma Kurulu’nun tavsiyeleri
dikkate alinmaktadir. Asilarmm maliyeti de Saghk Bakanligi tarafindan
karsilanmaktadir (24). Ulkemizde asilama programlar1 ve as1 kampanyalari tarihgesi
Tablo 1°de ayrintili olarak gdsterilmistir (28).
Saglik Bakanligi tarafindan en son 2009 yilimin Mart ayinda yaymlanan
Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi ‘ndeki hedefler;
e Her bir antijen i¢in etkinligi korunmus asi ile iilke genelinde %95 asilama
oranima ulasmak ve devamliligini saglamak,
e 12-23 aylik bebeklerin %90’ m1 tam asil1 hale getirmek,
e 5yas alt1 (0-59 aylik) asisiz ya da eksik asili cocuklari tespit edip asilamak,
e Okul ¢ag1 ¢ocuklarmin rapel asilari tamamlamak,
e Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanoz difteri as1 dozunu uygulamak,
e Ulkenin poliomyelitten armndirilmis durumunu siirdiirmek,
e Maternal ve neonatal tetanozu elimine etmek,

e 2010 yilina kadar yerli kizamik viriisiinii elimine etmek,
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e Kizamikgik ve konjenital rubella sendromunu kontrol altina almak,

e Difteri, bogmaca, hepatit-B, tiiberkiiloz, kabakulak ve hemofilus influenza tip
B’ye bagli hastaliklar1 ve Streptokokus pndmoniya’ya baglh invaziv
pnomokokal hastaliklar1 kontrol altina almak,

e Asi giivenligini siirdiirmek,

e Kayait bildirim sistemini giiclendirmek,

e Toplumun katilimmi saglamak olarak belirlenmistir (25).

2.4 ASILARIN ULUSAL ASI TAKVIMINDE YER ALMA SURECI

Son yillarda, cesitli hastaliklarin neden oldugu morbidite ve mortalitede
potansiyel diisiisler sunan birgok yeni as1 gelistirilmistir. Sayilar1 giderek artan, daha
onceden bagisiklama saglanamayan hastaliklar i¢cin gelistirilen asilarin yani sira,
mevcut asilarin yeni kombinasyonlarinin bagisiklama programlarma dahil edilmesi de
giindeme gelmektedir. Tiim bu gelismeler asilarin ulusal as1 programlarma kabul
edilmesiyle ilgili karar alma siirecine olan ilginin artmasma yol agmstir. DSO, asilarin
ulusal ag1 takvimine kabul siirecini ‘politik konular’ ve ‘programlama konular1’ olarak
iki ana baslik altinda toplamistir. Ilk baslik “politik konular” olup asinmn halk saglig
onceligini isaret eden hastaligin yiikii, asinin etkinligi, kalite ve giivenligi, diger
miidahaleler (diger asilar da dahil olmak {izere), ekonomik ve finansal konular1
kapsarken, ikinci baslik “programlama konular1”, aginin sunumu, uygulanabilirligi ve

programin giicline dair konular1 igermektedir (22, 24).

Ulusal as1 takvimine yeni bir aginin eklenmesi karar1 genis ve kapsamli bir
degerlendirmeye ihtiya¢ duyar. As1 ile Onlenebilir hastaliklara iliskin bilginin yani1 sira
asmin etkinligi, kalite ve giivenligi g6z Oniinde bulundurulur. Maliyetlere iliskin
giivenilir veriler ekonomik analizlerle entegre edilerek, farkli alternatifler
karsilastirilir. Kapsamli analizler ve degerlendirme sonuglar1 kanita dayal seffaf
kararlar almaya yardimec1 olurken, son kararin genellikle politik oldugu
unutulmamalidir. Her iilke yeni bir asiy1 ulusal bagisiklama programma ekleme ile
ilgili karar verme siirecinde kendi niifus, saglik, ekonomik gercekleri ile mevcut
bilimsel degerlendirmelerini g6z Oniinde bulundurarak gercekci ve seffaf kararlar
almalidir (24, 29, 30). Ulkemizde ulusal as1 takvimine 2012 Kasim ayinda Hepatit A,

2013 Subat ayinda da sugicegi asilar1 son eklenen agilardir.
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Tablo 1: Ulkemizde Asilama Progranu ve As1 Kampanyalar1 Tarihgesi

1930 > Cigek Asilamasi

1937 -> Difteri, Bogmaca Asilamasi

1952 = BCG Asilamasi

1963 - Canli Polio Asilamasi

1968 > Difteri, Bogmaca, Tetanoz Asilamasi

1970 = Kizamik Asilamasi

1981 > Genisletilmis Bagisiklama Programi

1985 - Tiirkiye As1 Kampanyasi

1989 = Polio Eradikasyon Programi

1995 - Polio Ulusal As1 Giinleri

1996 = Kizamik Agis1 Hizlandirma Kampanyasi

1997 = Polio Mop-Up (Kap1 Kap1 Dolasarak) Asilanmasi

1998 = Hepatit B Asilamasi ve Son Polio Olgusu

2003 = Kizamik Okul As1 Giinleri

2004 - Eriskinlere Tetanoz Asis1 Uygulanmasi Gereken Her Durumda Td
Asisina Gegis

2005 = Kizamik As1 Giinleri

2006 = Kizamikeik, Kabakulak Ve H.influenza Tip B Asisinin Programa

Eklemesi, Hepatit B Ergen Asilamasinin Baglatilmasi

2007-2008 = Ilkdgretim Yas Gruplarimn Hepatit B ve Kizamikgik

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

2010 => Ilkdgretim 1. Sinifta Td Ve Canli Polio Asis1 Yerine Dabt- IPA

Asisinin Uygulanmasina Gegilmesi

2011 Nisan = 13 Bilesenli Konjuge Pnomokok Asisinin Yapilmaya Baslanmasi

2012 = Hepatit A Asisinin Uygulanmaya Baglanmasi

2013 - Sugigegi Asisinin Uygulanmaya Baglanmasi

2017 = 5 Yas Alt1 Gogmen Cocuk As1 Tamamlama Kampanyasi




Bagisiklama Uygulamalar1 Danigma Komitesinin (ACIP) as1 programinda
bulunan ve bizim ulusal as1 ¢izelgemizde yer almayan asilar rotaviriis asisi, human
papilloma viriis asisi, influenza asisi, meningokok serogrup ACWY ve meningokok

serogrup B asisidir.

2.5 ULKEMIZDE TEMEL ASILAMA PROGRAMINDA UYGULANAN
ASILARIN GENEL OZELLIKLERI

Ulkemizde uygulanan Saglik Bakanligi’nin nerdigi ulusal as1 takvimi Tablo
2’de gosterilmistir. Bir yas tistlii asilanmamis ¢ocuklar i¢in uygulanmasi gereken as1

takvimi de Tablo 3’te ayrimntili olarak belirtilmistir.

2.5.1. Hepatit B Asisi

Rekombinant DNA teknolojisi ile iiretilen ve yalnizca hepatit B yiizey antijeni
(HBsAg) iceren hepatit B asisi, 6lii bir agidir. Intramiiskiiler uygulanir. Ulkemizde
1998 yilindan bu yana ulusal as1 takviminde yer almaktadir. Giincel as1 takvimimizde
hepatit B asis1 ii¢ doz olarak 0, 1 ve 6. aylarda yapilmaktadir. Ilk dozun yenidogan
hastaneden taburcu olmadan once yapilmasi 6nerilmektedir. HBsAg pozitif anneden
dogan yenidogana, gebelik yasi ve dogum agirligi 6nemsenmeksizin, dogumu izleyen
12 saat i¢inde hepatit B asis1 ile birlikte 0,5 ml hepatit B immiinglobiilini (HBIG)
uygulanmalidir. Son uygulanan Hepatit B asisindan bir-iki ay sonra HBsSAg ve hepatit
B yiizey antikoru (Anti-HBs) incelemesiyle asinin koruyuculugu degerlendirilmelidir.
Annenin HBsAg yoniinden durumunun bilinmedigi yenidoganda, annenin durumu
hizlica belirlenmeye ¢alisilmali, anne HBsAg pozitif ise en ge¢ 7 giin i¢inde bebege
HBIG yapilmalidir. Dogum agirlig1 2000 gramin altinda olan bebeklerde, anne HBsAg
negatifse, ilk hepatit B asis1 birinci aym sonunda ya da bebegin agirligi 2000 grama
ulastiginda yapilabilir (11, 31).

Hepatit B (HBV) enfeksiyonu, akut ve kronik hepatite, siroza, karaciger
kanserine neden olabilir. HBV enfeksiyonunun kroniklesme olasiligi, kisinin enfekte
olma yastyla yakindan iligkilidir ve ¢gocukluk doneminde gecirilen enfeksiyon, biiyiik
oranda kronik hastalik nedeni olmaktadir. Bu nedenle ¢ocukluk doneminde asilama,
hepatit B enfeksiyonuna sekonder kronik hastaliklardan korunmak i¢in kritik 6neme
sahiptir (32).
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Tablo 2: T.C Saglik Bakanligi Cocukluk Donemi As1 Takvimi

Dogum

1.Ay
Sonu

2.Ay
Sonu

4.Ay
Sonu

6.Ay
Sonu

12.Ay
Sonu

18. Ay
Sonu

24.Ay
Sonu

i.0
1.S1mf

0.0
4.S1mf

Hep B

BCG

DaBT-
iPA-Hib

KPA

KKK

Su Cicegi

Hepatit A

OPA

DaBT-
iPA

Td

Hepatit B: Hepatit B Asist

BCG (Verem): Bacille-Calmette-Guerin (Verem) Asist

DaBT - IPA - Hib: Difteri, Bogmaca, Tetanos, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip B Asis1 (Besli Karma As1)

KPA: Konjiige Pnomokok Asist

KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asisi

DaBT - IPA: Dértlii Karma As1 (Difteri-Bogmaca-Tetanoz- Cocuk Felci/DaBT-IPA)

OPA: Oral Polio Asis1 (Cocuk Felci) Asist

Td: Erigkin Tipi Difteri - Tetanos Asist

Hepatit A: Hepatit A Asist
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Tablo 3: Bir Yas Ustii Hi¢ Asilanmamis Cocuklar I¢in Asilama Semasi

12-71 ay (1-5 yas)* 6-13 yas 14 yas ve iizeri
, ] ] , Td+OPA veya
) DaBT-IPA-Hib (1) (5 li Karma), DaBT-IPA, )
Ik Karsilasma ] (daBT-IPA), Hep-
Hep-B, KPA2, ppdile TCT Hep-B, KKK
B, KKK
1k
KKK, TCT sonucuna gore
Karsilasmada .
gerekiyorsa BCG
n 2 giin sonra
ik o .
DaBT-IPA-Hib (5 li Karma), yada | DaBT-IPA,
Karsilasmada ) Td, OPA, Hep-B,
DaBT-IPA (4 li Karma), Hep-B, | OPA, Hep-B,
n2 Ay sonra KKK
OPA, KPA (2) KKK
@)
Ik . .
DaBT-IPA (4 li Karma), Hep-B, DaBT-IPA,
Karsilasmada Td, Hep-B
OPA OPA, Hep-B
n 8 Ay sonra

Hib yeterlidir .

TCT : Tiberkiilin Cilt Testi

yaptlmalidir. 24 aydan biiyiik cocuklarda tek doz yeterlidir.

*Cocukluk ¢ag1 agilama takvimine okul asilar ile devam edilecektir.

doz Hib yeterlidir. 59 ayliktan biiyiiklerde Hib asis1 gerekli degildir.

Asist:1 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara tek doz uygulanir.

(1)-59 ayin iizerindeki ¢ocuklara DaBT - IPA seklinde uygulanmahdir. 15 - 59 ay aras1 ¢cocuklarda tek doz
(2)- Mayis 2008 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir. 12 - 23 aylik ¢ocuklara 8 hafta ara ile iki doz
(3)- DaBT - IPA - Hib asisinin ilk dozunun 12 - 14 aylik iken uygulandig1 ¢ocuklara ikinci doz da DaBT -
IPA - Hib Seklinde uygulanmahdar.

NOT : Hib'in 2. dozu sadece ilk doz 12 - 14 ay arasinda yapildiysa gereklidir. 15 - 59 ay arasi ¢ocuklarda tek

Hepatit A Asisi: Mart 2011 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara en az 6 ay ara ile iki doz uygulanir. Sugigegi

2.5.2. Tiiberkiiloz Asis1

Tuberkiiloz insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan biridir. Milattan once

4000 yillarindan kalan Misir mumyalarinda tiiberkiiloz hastaligiyla iliskili izler

gosterilmistir. Tiiberkiilozdan korunmak i¢in, Calmette ve Guerin tarafindan uzun

sliren in vitro pasajlarla zayiflatilan Mycobacterium Bovis susu, Bacillus Calmette
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Guerin (BCG), 1921 yilindan beri uygulanmakta olup, 1974’de DSO’niin gelismekte
olan iilkeler i¢in 6nerdigi GBP kapsamina alinmis ve yilda yaklasik 100 milyon ¢ocuk
asitlanmaya baglanmustir (33, 34).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin BCG ile ilgili onerisi bebeklikte tek doz as
yapilmasidir. Ulkemizde Saglik Bakanlig1 da tek doz olarak dogumdan sonraki 2. ayda
asinin sol omuz bolgesine, deri icine uygulanmasini dnermektedir. Otuz dort haftadan
sonra dogan bebekler kronolojik yasa gore asilanir. Otuz dordiincii haftadan once
dogan prematiire bebekler i¢in, dogumdan sonra postkonsepsiyonel 34 haftayi
doldurduktan ve takvim yas1 en az iki ay olduktan sonra, 2000 grama ulagsmis olmas1
sartiyla uygulanir. Canli bir as1 oldugu i¢in dogumsal ya da edinsel immiin yetmezligi
(malignite varligi, yliksek doz kortikosteroid ya da kemoterapi alan kisiler) olan
Kisilere BCG uygulanmamahidir. BCG diger asilarla aym1 anda farkli yerlerden
uygulanabilir. Aym1 anda uygulanmayan canli viriis asilarmi dort hafta ara ile

uygulamak uygun olur (13, 34).

Asimin en iyi uygulanig yontemi deri i¢ine yapilmasidir. Enjeksiyondan sonra
as1 yerinde olusan 5-6 mm’lik papiil 20-30 dakika i¢inde kaybolur. Daha Once
tiiberkiiloz basili ile karsilasmamuis Kisilerde ilk papiil kaybolduktan sonra 3-4 hafta
kadar as1 yerinde bir sey goriilmez. Bu siireden sonra dnce hafif¢e kizarik bir nodiil
olusur, daha sonra hafifce akar, 8. haftada kabuk baglamasi beklenir. Bir kag¢ hafta
sonra bu kabuk da diiserek yerinde yasam boyu siiren bir iz birakir. Derideki bu yerel
reaksiyon asi1 yapilan insanlarin %90-95’inde goriilmektedir. Daha 6nce tiiberkiiloz
basili ile karsilasmis Kisilere as1 yapilirsa asidan sonraki ilk hafta i¢inde as1 yerinde
akimti, yara ve sislik olusur. Buna “erken as1 reaksiyonu” ya da “koch fenomeni” denir.
BCG’nin tiiberkiilin deri testi yapilmadan dogrudan yapildigi durumlarda ailenin erken
as1 reaksiyonu yoniinden uyarilmasi ve erken as1 reaksiyonu olusan Kiside tiiberkiiloz
hastaliginin arastirilmas: gerekir. Bu reaksiyonun gelismesini engellemek icin ii¢
ayliktan biiylik ¢ocuklara BCG yapmadan Once tiiberkiilin deri testi yapilmasi
onerilmektedir (33, 34).

2.5.3. Difteri, Bogmaca ve Tetanoz Asilan

Difteri, Corynebacterium diphtheriae’nin etken oldugu, onlenebilir, akut

bulasic1 bir enfeksiyon hastaligidir. Insanlar, Corynebacterium diphtheriae i¢in bilinen
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tek konake¢idir. Hasta kisilerin solunum yolu salgilarindan damlacik yoluyla veya
dogrudan bulas olmaktadir. Difteri enfeksiyonu, 20. ylizyilin baslarinda birgok bat1
iilkesinde eradike edilmesine karsin halen bazi gelismekte olan {ilkelerde endemik bir

enfeksiyondur (35, 36).

Difteriye kars1 immiinite pasif ve aktif olmak iizere iki sekildedir. immiin bir
anneden antikorlarin transplasental gecisi veya antitoksinin parenteral yolla verilmesi
ile pasif immiinite gerceklesir ve 6 ay siireyle koruyucudur. Antitoksin verilerek
saglanan korunma ise, 2-3 haftada kaybolur. Difteri hastaligin1 gegirerek veya difteri
toksoidi yapilarak gerceklesen immiinite ise aktif immiinitedir. Difteri hastaliginin
gecirilmesi, her zaman yeterli bagisiklik olusturmadigi icin, iyilesme doneminde
mutlaka asilamaya baslanmalidir. Difteri toksini immiinojenik olmasindan ¢ok
toksiktir. Bu yiizden daha giivenli bagisiklik, toksoid enjeksiyonu ile saglanir.
Zayiflatilmig antijenlere sahip oldugundan, yeterli bagisikhigin saglanmasi igin

yinelenen dozlar ve pekistirme asilamalari1 gereklidir (36, 37).

Bogmaca hastaligi, Bordetella pertussis basilinin neden oldugu, akut bir
solunum yolu hastaligidir. Yedi yasin altindaki g¢ocuklara, evrensel bogmaca
bagisiklamasi 6nerilmektedir. Bordet ve Gengou’nun, Bordetella pertusis’i kiiltiirde
iiretmesi, bogmaca asisinin gelistirilmesinde ilk basamak olmustur. Tam hiicreli as1
kombine olarak difteri, bogmaca, tetanoz (DBT) asis1 seklinde 1948 yilindan beri
uygulanmakta, kimyasal olarak inaktive edilmis bakteriyel hiicrelerden olusmaktadir.
Tam hiicreli bogmaca asisinin yan etkilerinin goézlenmesi, bakterinin se¢ilmis
immiinojenik proteinleri armdirilarak elde edilen aselliiler aginin gelistirilmesine yol
acmustrr. Ulkemizde difteri ve tetanoz toxoid asistyla birlikte aseliiler bogmaca asisi

(DaBT) uygulanmaktadir (38, 39).

Asilanmamis siit ¢ocuklarinin gecirdigi bogmaca enfeksiyonunun kaynagi
olarak bebegin yakimninda olan yetigkinleri 6zellikle de anneleri gosteren birgok
calisma mevcuttur (40, 41). Bu nedenle, bebekleri korumak igin onlarla ayni evde
yasayan kisilerin ve yakin temasta olanlarin (saglik calisanlari, cocuk bakimevlerinde
calisanlar) agilanmasi gereklidir. Bu stratejiye “koza stratejisi” denmektedir. Yapilan

bir ¢alismada, koza stratejisinin yetiskin olgularin yalnizca % 9-17’sinde enfeksiyonun
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azalmasim saglarken, risk grubu bebekler iizerinde dolayli bir etkisinin oldugu ve

bogmaca goriilme sikligini % 65-70 oraninda azalttig1 gosterilmistir (42, 43).

Tetanoz, yutma giicliigii, trismus, opistotonus postiirii gibi akut, spastik ve
paralitik bulgularla karakterize bir hastaliktir. Clostridium tetani’nin {irettigi
tetanospazmin isimli giiclii bir nérotoksin tiim bu klinik bulgulara sebep olur. En sik
yenidogan doneminde goriilmektedir. Tetanoz enfeksiyonu, dogal olarak bagisiklik
saglamamaktadir, bu yiizden hastaligi iyilesme doneminde mutlaka as1 yapilmalidir

(44, 45).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin belirledigi as1 takviminde, DaBT asis1 2., 4.
ve 6. aylarin sonunda ii¢ doz, 18. ay ve ilkdgretim birinci sinifta da iki doz rapel
seklinde toplamda bes doz kas i¢ine uygulanmaktadir. Tibbi durumu stabil prematiire
bebeklerde as1 ertelemesine gerek yoktur, kronolojik yasma gore uygulanabilir. Bir
onceki dozda veya ayni dozda ciddi alerjik reaksiyon varliginda as1 uygulanmamalidir.
Asilama sonrasi ilk yedi gilin icinde goriilen bagka bir nedenle agiklanamayan,
ensefalopati veya konviilsiyon varhiginda (konviilsiyonlarin birka¢ saatten uzun
stirmesi ve 24 saat iginde diizelmemesi tipik) bogmaca asisiin takvimden ¢ikarilip,
asillamanin pediyatrik difteri tetanoz toksoidi (DT) karmasi ile siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Progresif ndrolojik hastalik varhiginda (infantil spazm, kontrol
edilmeyen epilepsi, progresif ensefalopati) DBT ve DaBT agilar1 hastalik kontrol altina
almana kadar kontrendikedir. Konviilziyon ge¢irme riski bulunan veya ailesinde ndbet
Oykiisii olan c¢ocuklarm ailelerine, bogmaca asisiin riskleri ve faydalar
aciklanmalidir. Ates kontrolii hakkinda gerekli bilgilendirme yapilmahidir (39, 46, 47).
Yedi yas oncesinde DaBT olarak yapilan tetanoz asilamasi, 7 yasindan sonra Td (
tetanoz toksoidi ve erigkin tip difteri agis1) bigiminde siirdiiriilmektedir. Bu as1 diisiik
difteri toksoid miktar1 icerdigi icin, biiylik ¢ocuk ve erigkinlerde yan etki yapma
olasilig1 azdir. Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan onerilen as1 takviminde ilk doz
Td asis1 sekizinci sinifta uygulanmaktadir (13, 45). Giinlimiizde bogmacanin ergen ve
erigkin donemde artan oranlarda goriilmesi ve bu yas gruplarinin hastaligin yayilimi
icin kaynak olusturmasi, ergen ve erigkinlerin asilanmasini giindeme getirmistir. 2005
yilinda, tetanoz toksoidi, azaltilmis difteri toksoidi ve ergen/eriskin tipi aseliiler

bogmaca agist igeren Tdab, ABD’de lisans almis ve 11-18 yas arasinda rutin yapilan
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Td asis1 yerine kullanima girmistir. Ulkemizde de eriskin tip difteri aseliiler bogmaca

ve tetanoz asis1 2009 yilindan bu yana ruhsatli olarak kullanilmaktadir (43).

2.5.4. Poliomiyelit Asilar

Insanda hastalik yapabilen ve &miir boyu bagisikhik birakabilen ii¢ tip
poliovirus (tip 1, 2, 3) vardir. Inaktif poliomiyelit asis1 (IPA) 1955°te kullanilmaya
baslanmis, ancak inaktivasyon yonteminin uygunsuzlugu sonucu, iiretilen asilarin bir
kisminda kalan canli viriisler paralitik olgulara yol agmistir. Bunun lizerine 1963’te
canl1 polio asis1 (OPA) iiretilmistir. 1978 yilinda IPA asis1 farkli bir ydntem ile tekrar
uretilerek daha antijenik ve giivenli hale getirilmistir. Her iki asi, polioviriisiin ii¢
serotipini de icermektedir (48-50).

Canli as1 agizdan, inaktive as1 ise intramiiskiiler uygulanmaktadir. Agizdan
verilen canli as1 IgA salgilanmasma yol agarak, sindirim sisteminde de bagisiklik
saglayabilir. Bagirsaklarda replike olan as1 virlisleri, digkiyla atilarak toplumun da
bagisiklanmasma katkida bulunabilirler. Ardisik as1 uygulamasi (OPA-IPA), asiya
bagl paralitik polio oranini azalttig1 ve gastrointestinal immiinitenin yeterli diizeyde
olusmasini sagladigi i¢in tercih edilmektedir (50, 51).

Ulkemizde Saglik Bakanligi OPA asismi 6. ve 18. ayda olmak iizere iki doz,
IPA asisini ise besli kombine as1 iginde 2., 4., 6. ve 18. aylarda dnermektedir.
Prematiire bebeklerde IPA asilamasi tibbi durumu stabil olanlarda takvim yasma
uygun olarak yapilmalidir. OPA asis1 uygulandiktan sonra ilk 30 dakika i¢inde kusan
cocuklara tekrar verilmelidir. Hafif ishali olan ¢ocuklara OPA asis1 uygulanabilir.
Gelismekte olan iilkelerde OPA asisi, ishal olan ¢ocuklara uygulanmasma karsin bu
iilkelerde diisiik etkinlik nedeni ile, yapilan dozun gecerli olarak sayilmamas1 ve dort
hafta sonra yeniden uygulanmasi onerilmektedir. Eser miktarda neomisin ve
streptomisin igerdikleri i¢in polio asilari, daha dnce uygulanan polio asilarmna ya da
icerdigi antibiyotiklere alerjik reaksiyon gelisen olgulara uygulanmamalidir. Canh
virlis agis1 olmasindan dolay1, OPA bagisik sistemi sorunu olanlara uygulanmamalidir.
As1 viriisii digkt yoluyla atilabildigi i¢in ayn1 ev i¢inde yasayan bireylerde bagisiklik
baskilanmasi varsa, o evdeki kimseye OPA asis1 uygulanmamali, OPA uygulamasi

oncesinde bu durum kisaca sorgulanmalidir (13, 50).

16


file:///C:/Users/user/Desktop/TEZ%20ASIL%20SON%20(Otomatik%20olarak%20kaydedildi).docx%23_ENREF_43
file:///C:/Users/user/Desktop/TEZ%20ASIL%20SON%20(Otomatik%20olarak%20kaydedildi).docx%23_ENREF_48
file:///C:/Users/user/Desktop/TEZ%20ASIL%20SON%20(Otomatik%20olarak%20kaydedildi).docx%23_ENREF_50
file:///C:/Users/user/Desktop/TEZ%20ASIL%20SON%20(Otomatik%20olarak%20kaydedildi).docx%23_ENREF_51
file:///C:/Users/user/Desktop/TEZ%20ASIL%20SON%20(Otomatik%20olarak%20kaydedildi).docx%23_ENREF_13
file:///C:/Users/user/Desktop/TEZ%20ASIL%20SON%20(Otomatik%20olarak%20kaydedildi).docx%23_ENREF_50

2.5.5. Hemofilus influenza Tip B Asist

Hemofilus influenzae, genis bir yelpazede enfeksiyona neden olmaktadir.
Enfeksiyonlarin ¢ogu belirti vermeyen iist solunum yolunda kolonizasyon
bicimindeyken, otitis media, siniizit, bronsit, konjuktivit, pndmoni ve idrar yolu
enfeksiyonu gibi mukoza enfeksiyonlarina da neden olabilmektedir. Daha az siklikla
goriilen fakat en ciddi klinige sahip olan hastaliklar ¢ogunlukla Hemofilus influenza
tip b ile (Hib) ortaya ¢ikmaktadir. Nazofarenksteki mikroorganizmanin yayilmasi
sonucu menenjit, bakteriyemi, epiglottit, pndmoni, septik artrit, perikardit,
osteomiyelit ve selliilit gelisebilir. Yayilmaci Hib enfeksiyonu endemik olup, olgularin
%85°15 yas altindaki ¢cocuklardir. Hastalik riski 6-12 aylik cocuklarda en yiiksektir ve
2 yasindan sonra azalir. Asilar ciddi Hib enfeksiyonunun ¢ogunu dnleyebilen tek halk
sagligi aracidir. Ulkemizde de Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi’nin (CDC)
onerdigi gibi 2., 4., 6. aylarda ve 18. ayda rapel seklinde Hib asis1 rutin ¢ocuk
astlamasinda mevcuttur (52-54).

Hemofilus influenzae’nin kapsiillii ve kapsiilsiiz suslar1 vardir. Hib kapsiil
polisakkaridine karsi gelisen antikorlar koruyucu olmakla birlikte gilinlimiizde
kullanilmakta olan konjuge Hib asilari, polisakkaride tasiyici protein eklenmesi ile T
hiicre bagimli antijen olusturarak immiiniteyi saglamaktadir. Bebeklerde ve kiiciik
cocuklarda polisakkarit asinin immiinojenitesi smirhidir. Bu nedenle konjuge asilar

iiretilmistir (54).

2.5.6. Pnomokok Asisi

Toplumda sik goriilen enfeksiyon hastaliklarinin bir¢ogunda etken gram-
pozitif diplokok olan Streptococcus pneumoniae’dir. Toplumsal kaynakli pndmoni,
akut siniizit, akut otitis media ve bakteriyemilerde ilk sirada, bakteriyel menenjit,
osteomiyelit, septik artrit, endokardit, peritonit, perikardit ve beyin apselerinde de en
onemli etkenler arasindadir. PnOmokok asillamasinda hedef pnomokok
enfeksiyonlarma bagl gelisen mortalite ve morbiditenin azaltilmasi ve tastyiciligin
onlenmesidir. Iki tip pndmokok agis1 vardir: polisakkarid ve konjuge asi. Her iki tip
as1 da inaktive (6li1) agilardir (55).

Polisakkarid pndmokok asilari; erigskinlerde goriilen pndmokokal

bakteriyemiyi Onlemede %70 etkilidir. Pnomokok kapsiiliiniin yapisinda bulunan
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polisakkaridler T bagimsiz antijenler olduklari i¢in zayif immiinojendirler. Antijenle
tekrar karsilasinca hatirlayict yanit olusturmazlar. iki yasindan kiigiiklerde T hiicre
bagimsiz yanit1 yetersiz oldugu i¢in, antikor yanit1 da zayif olur, koruyuculuk
gelismez. Iki yasin iizerinde olan ve enfeksiyonlara karsi viicudun bagisiklik
sisteminin direncini zayiflatan bir hastaligi ve 0zel bir durumu olan kisileri
bagisiklamada tercih edilmelidir. (Bobrek yetmezligi, nefrotik sendrom, lenfoma,
16semi, dalagi olmayan veya islev gormeyen hastalar, organ nakli yapilan kisiler gibi)
Konjuge pnomokok asisi; rutin as1 takviminde yer alan asidir. Ulusal bagisiklama
cizelgemize Kasim 2008’de giren 7 bilesenli, tasiyici proteine bagh (konjuge)
pnomokok asisinin (KPA-7) yerini, Kasim 2011°de 13 bilesenli konjuge pnémokok
asis1 (KPA-13) almistir. KPA-13 tiim saglikli ¢ocuklara rutin olarak 2., 4. ve 6. aylarda
primer dozlar1 ve 12. ayda rapel dozu seklinde uygulanmaktayken, Saglik
Bakanligi’nin karar1 ile 01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2. ve 4. ayda
primer dozlari, 12.ayda rapel dozu ile 2+1 semasinin uygulanmasina karar verilmistir

(31, 55, 56).

2.5.7. Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asilar

Kizamik hastaliginin etkeni Paramyxoviridae ailesinden bir RNA viriisiidiir.
Viriis hava yolu veya damlacik yolu ile bulagmaktadir. Tek bir serotipi vardir.
Hastalig1 gecirenlerde hiicresel bagisiklik olugsmaktadir. Dogal enfeksiyon sonrasi
yasam boyu bagisiklik saglanir. Kizamik viriisii, otit, ishal, ensefalit, pndmoni gibi
bircok komplikasyonun gelismesine yol agar. En ciddi goriilen komplikasyon subakut
sklerozan panensefalit (SSPE) gelisimidir. Kizamiga kars1 tek korunma yolu asidir
(57, 58).

Kizamike¢ik ¢cocukluk déneminin akut, viral bir hastaligidir. Cocuklarda %25-
50 oraninda semptomsuz gecirilmektedir. Gebeligin erken doneminde gegirildiginde
ciddi konjenital hastaliklara yol agabilmektedir. Dogumdan sonra geg¢irilen
kizamik¢igin komplikasyonlar1 nadirdir. Gebeligin ilk ii¢ aymnda ise bebeklerin %85’1
etkilenmektedir. Yirminci haftadan sonraki enfeksiyonlarda konjenital hastaliga yol
acma olasiligi daha nadirdir. Son ii¢ ayda ise risk normal dogumlardaki ile
esitlenmektedir Hastaligin tek kaynagi insandir. Kizamik¢ik hastaligmin gecirilmesi

sonucu kazanilan bagisiklik genellikle 6miir boyu siirmektedir (59, 60).
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Kabakulak, Paramyxoviridae ailesinden, Ribulaviriis tiiriinden tek zincirli
RNA viriisiiniin neden oldugu, sadece insanlarin dogal konak oldugu akut enfeksiyoz
bulasici bir hastaliktir. Yiiksek ates ve halsizlik gibi semptomlarin goriildiigii, daha
cok parotis bezinin non-siipliratif agrili biiylimesiyle giden viral bir hastaliktir.
Genellikle damlacik yolu ile bulasir. Dogal enfeksiyon yasam boyu siirmektedir (61-
63).

Kizamik kizamik¢ik kabakulak (KKK) asis1 canli asidir, deri altina yapilmasi
onerilmektedir. Ulkemizde Temmuz 2006°dan itibaren Saglik Bakanlig1 cocukluk ¢agi
as1 takviminde 12. ayda KKK asis1 uygulanmaktadir. Yine KKK seklindeki ikinci
asillama 4-6 yasinda iken Onerilir ancak birinci dozdan 4-6 hafta gectikten sonra
cocukluk cag1 boyunca uygulanabilir. Tek doz kizamik asis1 %90 bagisiklik saglarken
ikinci doz as1 bu oram %95e yiikseltmektedir. Ozellikle kiz gocuklarmin dogurganlik
cagina gelmeden kizamik¢iga karsi bagisiklik kazanmasi 6nemlidir. Canli asilarin tim
kontraendikasyon durumlar1 KKK asis1 i¢in de gecerlidir. Yumurta alerjisi olan
cocuklar, as1 sonrasi anaflaksi acisindan diisiik risklidir. Ik doz asidan sonra ciddi
hipersensitivite reaksiyonu goriilen kisiler bagisiklik yoniinden degerlendirilmeli,
bagisik olanlara ikinci doz uygulanmamalidir. Bagisik olmayanlara ise deri testi
yapilarak sonucuna gére ikinci doz uygulanabilir. Ik doz as1 ile anaflaksi gecirenlere
as1 yeniden uygulanmamali bagisiklik durumlar1 saptanmalidir. Jelatin ve neomisine
kars1 anafilaktik reaksiyon Oykiisii olanlarda asi, alerji birimince tiim Onlemler

alindiktan sonra yapilabilir (13, 57-59).

2.5.8. Hepatit A Asis1

Hepatit A viriisii (HAV), akut karaciger hastaligina neden olan tek sarmalli
RNA iceren zarfsiz bir viriistiir. HAV enfeksiyonu biitiin diinyada yaygin olarak
goriilmekle birlikte, gelismekte olan iilkelerde daha sik rastlanmaktadir. Insana
bulasma cogunlukla fekal-oral yol ile olmaktadir. HAV dezenfektanlara ve 1siya
direncli oldugu i¢in bulasicilig yiiksektir. Cocukluk caginda daha sik olmakla birlikte,
her yasta goriilebilir. HAV enfeksiyonunun baglangici genellikle anidir ve ates,
keyifsizlik, bulant1, kusma, istahsizlik, karin agrisi gibi sistemik yakinmalar eslik eder.
Bu semptomlar hafif olabilir, hatta okul Oncesi yastaki cocuklar, enfeksiyonu

semptomsuz gegirilebilir (64, 65).
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Hepatit A asis1 inaktif bir asidir. Ulkemizde 18.aymn sonu ve 24.aym sonu
olmak tizere 2 doz seklinde intramiiskiiler olarak uygulanir. HAV asis1 diger asilarla
es zamanli olarak farkli bolgelere uygulanabilir. Cocuklarda serokonversiyon oranlari
ilk dozdan sonra %901 gecmekte ve 2.dozdan sonra %100’¢ yaklagmaktadir. HAV
enfeksiyonunun en ciddi komplikasyonu fulminan hepatittir. Fulminan hepatit, cok
nadir goriilse de HAV enfeksiyonundan Oliimlerin %80’inden sorumludur. HAV
enfeksiyonu ileri yaslarda komplikasyon agisinda daha riskli oldugu i¢in, asilamanin

cocukluk doneminde yapilmasi 6nem tasir (13, 66).

2.5.9. Sucicegi Asisi

Sucicegi, varicella zoster viriisiiniin (VZV) neden oldugu son derece bulasici
bir hastaliktir. VZV’nin tek konagi insandir. Direkt temas veya solunum yolu ile
bulasir. Sucicegi primer enfeksiyonu gecirildikten sonra, duyu sinirlerinin arka
gangliyonlarda latent bigcimde yillarca kalabilir. Genel olarak cocukluk ¢aginda benign
seyirli bir enfeksiyon olarak algilanmasina ragmen, infant doneminde, adolesanda,
eriskinde, 6zellikle de immiin yetmezligi olan kisilerde komplikasyon riski mevcuttur.
Baslica komplikasyonlar1 bakteriyel siiper enfeksiyonlar, pndmoni ve ensefalittir (67-
69).

Varicella agis1 1974 yilinda Japonya’da gelistirilmistir. Sugicegi gegirmekte
olan Oka soyadli 3 yasindaki bir cocugun vezikiil stvisindan alinan viriis, primer insan
embriyo akciger hiicre kiiltliriinde diisiik 1s1da 11 kez pasajlanarak bir sus elde edilmis
ve bu susa “Oka Susu” adi1 verilmistir. DSO’niin varicella asilar1 igin kabul ettigi tek
sus, oka susudur. Ulkemizde sucicegi asis1 12. ayda bir kez uygulanmaktadir. Sugicegi
asis1t canli viriis asis1 oldugu i¢in hiicre aracili immiin yetersizligi olanlarda
kontraendikedir. Asilama sonrasi virus latent enfeksiyon yapar, fakat bagisiklig
baskilanmis cocuklarda as1 sonrasi herpes zoster gelisme ihtimali dogal VZV

enfeksiyonuna gore daha diisiiktiir (13, 69).

2.6 ULKEMIZDE SAGLIK BAKANLIGI ULUSAL ASI TAKVIMi
ASILARINA EK ASILAR
Bagigiklama Uygulamalart Danigma Komitesinin (ACIP) as1 programinda

bulunan ve bizim ulusal as1 ¢izelgemizde yer almayan asilar; rotaviriis agisi, human
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papilloma viriis asisi, influenza asisi, meningokok serogrup ACWY ve meningokok

serogrup B asisidir.

2.6.1. Rotaviriis Asis1

Rotaviriis enfeksiyonu, kii¢lik ¢ocuklarda agir ishallerin diinya genelinde en
sik sebebidir. DSO 2004 yili tahminine gore her yi1l 5 yas alt1 527 bin ¢ocuk astyla
korunabilir rotaviriis enfeksiyonlar1 nedeniyle 6lmektedir. Rotaviriise bagl 6liimlerin
%90°dan fazlas1 gelismekte olan {ilkelerde yasanmakta olsa dahi rotaviriis
enfeksiyonlar1 gelismis iilkelerde de ishal ve dehidratasyona bagli hastane yatislari

nedeniyle 6nemli morbidite ve hastalik yiikii olusturmaktadir (70, 71).

Rotavirlis enfeksiyonu ishale baghh Olimlerin {icte birinden sorumlu
tutulmaktadir. Bu oran, diinya genelinde rotaviriise bagli 600 bin {lizerinde 6liime
denktir. Rotaviriis enfeksiyonuna kars1 giivenli ve etkili asilama rotaviriis
gastroenteritinin diinyada olusturdugu hastalik yiikiinii azaltabilme olanagi saglar.
Asilama, dliimlerin yaklasik %45°1 ve iligkili tibbi harcamalarin %58’ini dnleyebilen,
rotaviriis enfeksiyonlarmin maddi saglik yiikiinii azaltmada maliyet etkin bir
yontemdir. Rotaviriis asisinin, gastroenterit vakalarinin hastane yatis maliyetlerini

%42 oraninda diistirdiigii gosterilmistir (71, 72).

Uygulamada kullanilabilecek, iilkemizde lisansli iki etkin rotaviriis asis1
mevcuttur. Tek sus igeren canli zayiflatilmig insan rotaviriis asis1 olan Rotarix ve ¢oklu
sus iceren inek-insan rotaviriis asist olan RotaTeq. Rotarix asilama programu iki
dozdan olusmaktadir. Ik doz yenidoganda 6. haftadan itibaren uygulanabilir.
Asilamaya tercihen 16. haftadan Once baslanmali, fakat 24. haftaya kadar
tamamlanmis olmalidir. Iki doz arasinda en az 4 hafta siire olmalidir. RotaTeq ii¢ doz
halinde uygulanmalidir. ilk doz 6 haftaliktan sonra ve 12 haftadan ge¢ olmamak
kaydiyla uygulanir. Dozlar arasinda en az 4 hafta siire olmalidir. Her li¢ dozun da 32

haftanin sonunda tamamlanmig olmasi gerekmektedir (71, 73).

Ik dogal enfeksiyon kismi bagigiklik sagladigi igin, rotaviriis asilamasi
baslamadan Once rotaviriis enfeksiyonu geciren bebeklere de as1 dnerilir. Anne siitii
ast etkinligini degistirmez, emziren bebeklere de asi yapilabilir. Yirmi yedinci

gestasyon haftasindan itibaren dogan bebeklere ayn1 pozoloji ile uygulanir Asilama
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programmin baslanan as1 markasi ile tamamlanmasi gereklidir. As1 uygulanmasini

takiben daha fazla doz uygulanmasi dnerilmemektedir (74).

2.6.2 Meningokok Asisi

Neisseria meningitidis sadece insanlarda hastalik yapan gram negatif bir
bakteridir. Neisseria meningitidis’in neden oldugu menenjit ve meningokoksemi,
yiiksek mortalite ve morbidite ile seyrederek tiim diinya i¢in 6nemli bir halk saglig1
sorunu olmaktadir. Meningokokun 13 kapsiiler serogrubu tanimlanmigsa da, bunlarin
sadece A, B, C, W-135 ve Y serogruplari insanda hastalik olusturmaktadir.
Meningokok enfeksiyonlari, en sik bes yas alt1 gocuklarda 6zellikle 12 aydan kiigiik
siit cocuklarinda goriilmektedir. Insidans bes yasindan sonra diismekte, ancak addlesan

ve geng erigkinlerde artmaktadir (75-77).

Meningokok asilar1 6lii asilardir ve kas i¢ine uygulanir. Polisakkarid ve
konjuge meningokok asilar1 olmak iizere baslica iki tip meningokok asisi
bulunmaktadir. Polisakkarid asilar, en sik hastalik nedeni olan dort meningokok
serotipinin (A, C, W135, Y) saflastirilmis kapsiil polisakkaritlerini igermektedir. iki
yasindan sonra uygulanir. Konjuge meningokok asismin olmadigi durumlarda, hac,
umre ve askerlik gorevine gidenlere, yatili okul ogrencilerine, meningokok
enfeksiyonu agisindan yiiksek riskli, yapisal ya da islevsel dalak yoklugu, kompleman
eksikligi mevcut kisilere polisakkarid tipte asinin uygulanmasi 6nerilir. Polisakkarit
asilar, invazif meningokok enfeksiyonu i¢in endemik riskin en yiiksek oldugu ve
hastaligin yiliksek 6liim orani ile seyrettigi iki yas altindaki ¢ocuklarda etkili koruma
saglamamaktadir. A, C, Y, W135 serotip kapsiil polisakkaritlerinin, farkli tasiyici
proteinlere baglanarak elde edildigi konjuge meningokok asisi, ¢ocuklarda oncelikli
olarak tercih edilmektedir. Ulkemizde, Menactra, Menveo ve Nimenrix olmak iizere 3

tip konjuge meningokok agis1 bulunmaktadir (31, 76, 78).

Meningokok yiizeyinde sergilenen korunmus proteinler belirlenip, kdokene
0zgiil olmayan antijenleri kapsayan bir as1 olan ve ¢esitli lilkelerde uygulamaya giren
menengokok B serotipi asis1 ililkemizde de Bexsero ticari ismiyle kullanimi
onaylanmistir. Meningokok B serotipi, 6zellikle bir yas alt1 siit cocuklarinda siklikla

enfeksiyona sebep olmaktadir. ABD’de 1996-2001 yillar1 arasinda yapilan gézlem
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caligmalari, bir yas alt1 siit ¢ocuklarinda %65 ile en sik goriilen serotipin grup B
oldugunu gostermistir. Bu nedenle siit ¢ocuklarinin meningokok B serotipine karsi

agilanmalar1 olduk¢a 6nemlidir (31, 76).

2.6.3. influenza Asisi

Influenza viriis enfeksiyonlar1 her yil milyonlarca kisinin hastalanmasina,
devamsizlik oranlarinda artmaya, is yerlerinde is giicii kaybma, binlerce kisinin
hastanede yatmasina, yiizlerce kisinin Olimiine neden olan ve oOzellikle kiigiik

cocuklarla, yaslilarda daha agir seyreden enfeksiyonlardir (79).

Influenza viriisleri Orthomyxovirus ailesinden, tek sarmalli RNA viriisleridir.
A, B ve C olarak isimlendirilen {i¢ farkli antijenik tipi vardir. influenza C insanda
hastalik yapmazken B ve A mevsimsel influenza epidemileri ve pandemilerinden

sorumludur (80).

Hastaliga bagli komplikasyon ve Gliimleri azaltmak i¢in en etkili yontem
asilamadir. Influenza viriisleri yiiksek oranda mutasyon gdsteren viriislerdir. Bu
mutasyon kabiliyeti virlisiin immiin sistemden korunmasmna neden olmaktadir. Bu
nedenle her yi1l mutasyona ugrayan virlise karsi gelistirilmis yeni asiyla asilanmak
gerekmektedir. Ayn1 zamanda diinyada asilama kapsami rolatif olarak diisiik ve
astlanan kisi sayist az oldugu i¢gin, influenza virlis enfeksiyonlarmin kontrolii hala

zordur (80, 81).

Inaktif as1 ve canli as1 olmak iizere, influenza viriisiiniin asilmasinda kullanilan
iki tip as1 vardir. En yaygin kullanilan ve lilkemizde de bulunan influenza asis1 inaktive
grip asisidir. Grip asist her yil bir kez uygulanmalidir, ¢linkii olugturdugu bagisiklik
bir yil icinde azalir ve her yil grip asisinin igerigi, o yil icinde hastalik yapmasi
muhtemel grip viriislerini igerecek sekilde degistirilir. 1950’1i yillardan beri DSO,
izlem altina aldig1 influenza enfeksiyonu ile ilgili diinyada ve iilkemizde siirveyans
caligmalar1 yapmaktadir. Bu siirveyans verileri, viriis suslar1 6nermekte ve bu 6nerilere
gbre grip asis1 her yil yeniden iiretilmektedir. Ulkemizdeki siirveyans verileri goz
Oniine alndiginda grip salginlarinin kasim ayi itibariyle basladigir ve nisan ayinda
sonlandig1 goriilmektedir. As1 olunduktan sonra bir bagisikligm olusabilmesi igin 15

giin gecmesi gerektigi goz Oniine alnirsa eyliill-kasim aylar1 arasinda agilama
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yapilmas1 uygundur. Mevsimsel grip agilamasi, ilk kez asilanacak olan 6 ay - 8 yastaki
cocuklarda en az dort hafta arayla iki kez, sonraki yillarda yilda bir kez, 8 yasindan
biiyiiklerde ilk uygulamadan itibaren yilda bir kez yapilir (31, 80, 81).

Yumurta proteinine alerjisi mevcut kisilere ve 6 aydan kii¢iik ¢ocuklara asi
uygulanmamalidir. Ayrica akut atesli bir hastaligi olanlar asilama i¢in semptomlarin

gecmesini beklemelidir (80).

2.6.4. Human Papillomaviriis Asis1 (HPV)

Human papilloma virtis (HPV) kiigiik, sirkiiler, cift sarmalli bir DNA
virtisiidiir. Serviks kanserinin en 6nemli risk faktorlerinden biri HPV enfeksiyonudur.
Servikal kanserlerin %70’ine neden olan HPV tip 16 ve 18’dir. HPV, cinsel temas
sirasinda direkt mukoza temasiyla veya vertikal olarak infekte maternal genital traktus

ile temas eden yenidogana bulasir (82).

HPV ile serviks kanseri arasindaki iligkinin saptanmasi ve etkin tarama
yontemlerine ragmen servikal kanser goriilme sikliginda azalma olmamasi, asi ile
korunmayi giindeme getirmistir. HPV asilar1 serviks salgisinda nétralizan antikor
miktari artirarak, viriisiin serviks i¢cene girmesini immunolojik olarak 6nlemektedir

(82, 83).

Ulkemizde de kullanilan 2 adet koruyucu HPV asis1 bulunmaktadir. Gardasil
(Merck) (HPV4) asis1 kuadrivalandir. HPV 16, 18, 6 ve 11 ‘e karsi koruyucudur. FDA
8 Haziran 2006°da bu asinin 9-26 yaslarindaki kadinlarda kullanilabilmesi i¢in ruhsat
vermistir. Bir diger as1 da Cervarix (Glaxo-Smith-Kline) (HPV2) bivalandir ve HPV
16 ve 18’e kars1 koruyucudur. 2007 yilinda ruhsat almistir. Bu iki asiya ek olarak, 2014
yilinda HPV 6,11,16,18,31,33,45,52,58 tiplerine kars1 9 valanli HPV asis1 (gardasil 9)
(HPV9) FDA tarafindan onaylanmistir. Glincel Onerilere gore 11-12 yaslarindaki
kizlarin ve daha once hi¢ asilanmamis ya da 3 dozluk as1 serisini tamamlamamis 26
yasma dek kadinlarm rutin asilanmalari i¢in, iki valanli, dort valanli ya da dokuz
valanli HPV asilar1 kullanilabilir. 11-12 yasindaki erkekler ve daha 6nce asilanmamis
ya da 3 dozluk as1 serisi tamamlanmamis erkeklerde 26 yasma dek rutin asilama i¢in
HPV4 ve HPV9’un kullanilmasi onerilmektedir HPV asilari, “0, 1-2, 6 ay ¢izelgesi”
ile 3 kez uygulanir. Ug kez as1 yapildiginda, ikinci HPV asis1 birinci asidan en az 4
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hafta, ticinci HPV asisi1 ikinci asidan en az 12 hafta, birinci asidan en az 24 hafta sonra
yapilmali, as1 dizisi bir yil i¢inde tamamlanmalidir. HPV asis1 diger ergenlik donemi

asilartyla es zamanli olarak yapilabilir (31, 82).

2.7 ASILAMADA KACIRILMIS FIRSATLAR

Gilinlimiizde tiim diinyada yetersiz asilama oranlarmnin nedenlerinden biri
olarak kagirilmis asilama firsatlar1 gosterilmektedir. Kagirilmis agilama firsati, saglik
kurumuna geldigi halde, herhangi bir sakincasi bulunmamasma karsin, cesitli
nedenlerle bir bireyin zamani gelen veya eksik asilarinin yapilmamasi durumudur.
Kagirilmig asilama firsat, o saglik kurumunun sundugu hizmetin niteliginin ve
ozellikle koruyucu saglik hizmetlerindeki biitlinciil yaklasim anlayisimm 6nemli bir
gostergesidir. Asilamada kagirilmig firsatlar, saglik kurumu kaynakli nedenler ve aile
toplum kaynakli nedenler olarak iki baslik altinda toplanabilir (84, 85). Bu nedenler

Tablo 4’te ayrintili olarak gosterilmistir.

Kagirilmig as1 firsatlarmi en aza indirmek i¢in, asilama hizmetleri kolay
ulagilabilir olmali, agilar licretsiz yapilmali; ya da asilama maliyeti en aza indirilmeli,
asilanmasi gereken cocuklara tek tek ulasilmali ve as1 kayitlar1 diizglin tutulmus
olmalidir. Saglik c¢alisanlar1 her muayenede hastanin asilanma durumunu
degerlendirmelidir. Zamani gelen asilar, ayn1 anda uygulanmali ve kontrendikasyonlar
titizlikle belirlenmeli, gereksiz kontrendikasyon konmamalidir. Asilar1 yapan saglik
calisanm1 bagisiklama konusunda giincel bilgilerle siirekli egitilmeli, denetim ve geri

bildirimler yapilmalidir (86).

2.8 ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKILER

Asituygulamalari ile ¢igek hastaligi eradike edilmis, ¢ocuk felci hastaligi bir¢ok
kitada ¢ok nadir goriiliir hale gelmistir. Diizenli ag1 uygulamalariyla bir¢ok bulasici
hastalik onlenmistir. Elde edilen bu basariyla, hastaliklarin daha seyrek goriiniir hale
gelmesi, hastaliklarin tehlikesinin unutulmasina ve agilarin yarattigi yan etkilerin daha
fazla tartisilir hale gelmesine neden olmustur. Bu nedenle asilarm, toplumda yarattig1

etkilerin yakindan izlenmesi giderek daha 6nemli hale gelmektedir (85).
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Tablo 4: Asilamada Kagirilmig Firsat Nedenleri

Saghk Kurumu Kaynakh Nedenler  Aile-Toplum Kaynakh Nedenler

1-) Bolgede yeterli saghk kurumunun ||1-) Batil inanglar

bulunmamasi

2-) Astyr yapacak personelin (doktor, ebe, 2-) Hizli niifus hareketleri (i¢ ve dis gogler), kent
hemsire) olmamast ya da o swrada baska gecekondularinda  yerlesme, saglik kurumuna

yerlerde bulunmasi uzakta kalmak

3-) Doktorun as1 uygulamasini ebe-hemsirenin 3-) Agilarm yarart ve istenmeyen etkileri

gorevi olarak goriip uygulamada géniilsiiz konusunda yeterli bilginin olmamasi, medya ve

davranmasi, saghk personelinin calisma topluluklar tarafindan yanlis bilgilendirilme (as1

hevesinin eksikligi karsit: tutum ve davranislar)

4-) Birinci basamak saglik hizmetinin verildigi | | 4-) Saglik calisanina giivensizlik, uzman hekime

yerlerde hazirlanmis, donanimli as1 odalarmm yonlendirme,  asilarm  kamusal ~ kurumlarda

ve uygun bekleme yerinin olmamas: (fiziksel iicretsiz yapilmasma karsin saglik hizmetinden

yapi yetersizligi) yararlanamama veya hizmeti talep etmeme

5-) Tedavi edici kurumlarda (hastaneler,
poliklinikler) koruyucu saglik hizmetlerinin
g6z ardi edilmesi, uygun yapinin

hazirlanmamasi

6-) Birden fazla doz bulunduran as1 siselerinin
az sayidaki kisi i¢in a¢ilmak istenmemesi,
haftanin belli giinlerinde as1 yapilmasi, saglk
personelinin bilgi eksikligi; ast

kontrendikasyonlarinin yanlis bilinmesi

7-) Aynmi anda birden fazla agiin yapilmamast,
gecikmis agilar i¢in hizlandirilmis programin

uygulanmamasi
8-) Lojistik destek yoksunlugu
9-) Ast kayitlarinin eksikligi

10-) Basvuru sayisinin fazla olusu nedeniyle
yeterli dikkatin ve ilginin gosterilmeyisi, uzun

bekleme siirelerinin olmasi
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As1 sonrasi istenmeyen etkiler (ASIE), as1 uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikan,
asinin bilinen yan etkisi ya da astya bagli oldugu diisiiniilen istenmeyen tibbi olaylarin
tamamidir. Asilama sonrasinda genellikle hafif, yasami tehdit etmeyen siklikla lokal
ve gecici istenmeyen etkiler olabilecegi gibi nadiren ciddi yan etkiler de
izlenebilmektedir. Ancak, unutulmamalidir ki ¢ocugun as1 ile korunabilir hastaliklara
yakalanma ve bu hastaliga bagli nedenlerle 6lme ya da sakat kalma olasiligi, agilama

ile olusabilecek istenmeyen etkilerin goriilme olasiligina gore oldukga fazladir (87).

As1 sonrast istenmeyen etkilerin dogurdugu en biiyiik problemlerden biri,
ebeveynlerin bu konudaki tutumudur. ASIE, ebeveynleri cocuklarinin daha sonraki
asilarin1 yaptirmama nedeni olabilmekte, eksik asili ¢ocuklarm as1 ile korunabilir
hastaliklara yakalanmasina, ciddi sekilde hasta olmasina ve hatta 6liimiine neden
olabilmektedir. Bu nedenle ASIE ve toplumda yarattig1 etkilerin yakindan izlenmesi,
halkin bagisiklama programima olan giiveninin korunmasi acisindan giderek daha

onemli hale gelmektedir (88).

As1 sonrasi istenmeyen etkiler ABD'de Adverse Event Reporting System
(VAERS), Avrupa'da EUROSAFEVAC adl bildirim sistemleri ile iilkemizde ise
ASIE bildirim sistemi ile izlenmektedir. Baslica “as1 sonras1 istenmeyen etkiler” 5
baslik altinda toplanabilir:

1.As1 yan etkisi: Genellikle hafif ve gegici reaksiyonlar olup, goreceli olarak

sikca goriiliirler. Enjeksiyon yerinde hafif sislik, kizariklik veya agri olmasi gibi lokal;
ates, dokiintii, huzursuzluk ve lenfadenopati gibi sistemik etkileri icerir. Kizamik ya
da bogmaca asisindan sonra gelisebilecek hipotonik nébet gibi daha nadir ama ciddi
yan etkiler de goriilebilmektedir. Bu yan etkiler, as1 tiretim teknikleri ve as1 suslari ile
iligkili olabilir.

2.Program uygulama hatalar1 (Asimnin tiretim, dagitim ve uygulanmasi sirasinda

ortaya cikabilecek hatalar) : Steril olmayan bir enjeksiyon sonrasi1 gelisebilecek abse,

seliilit gibi lokal, ya da sepsis ve toksik sok sendromu gibi sistemik reaksiyonlar buna
ornek gosterilebilir. Burada steril olmayan enjektor ya da igne kullanimi, kontamine
as1, sulandiricilar ya da bayat as1 kullanilmasi gibi nedenler sorgulanmalidir.

3.Bilinmeyen
4.Enjeksiyon reaksiyonu: Biiyiik 6l¢tide okul gocuklar1 ve ergenlerde rastlanan

belirtilerdir, kiigiik ¢cocuklarda ¢ok nadirdir. Genellikle asmin iceriginden ¢ok igne
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olma korkusunun neden oldugu bir durumdur. Bazen okullarda, birbirinden etkilenen
cocuklarda olusan bir topluluk psikolojisi sonucu art arda bayilmalar olabilir. Buna
benzer sekilde bas donmesi, hiperventilasyon, mide bulantis1 gibi reaksiyonlar da
goriilebilir.

5.Rastlantisal: Bunlar genellikle kitlesel asilamalar ya da asilama kampanyalari
sirasinda tesadiifen goriilen ve aslinda as1 ile iligkisiz bazi tibbi gozlemlerdir. Bu
durum, ozellikle medya araciligiyla yanhs bir bicimde topluma ulastirildiginda,
asilamaya karst bir gilivensizlik yaratarak bagisiklanma oranlarinda diisme
gozlenebilir. Ulkemizde de gectigimiz yillarda hatta giiniimiizde de siiregelen asilarin
civa icerdikleri ve bu nedenle otizm dahil bazi hastaliklara yol actig1 iddias1 nedeniyle,

bagisiklama programlarma karsi bir giivensizlik gézlenmistir (89).

Genel as1 uygulamalarindaki en 6nemli ilke as1 uygulamasi sonrasi istenmeyen

etkileri en aza indirmek ve etkin asilama yapabilmektir.

2.9 ASI TEREDDUTU/ ASI KARARSIZLIGI

Asilara ilk kars1 durus 18.yy da Ingiltere’de giindeme gelmistir. Bir din bilgini
olan E.Massey, hastaliklarin insanlar1 cezalandirmak amaciyla Tanr1 tarafindan
gonderildigini, hastaliklar1 onlemeye c¢alismanin Tanr’ya karsi gelmek oldugunu
savunmus, asi yanlilarin1 seytana uymakla suclamistir. 19. yiizyilin ortalarinda
Ingiltere’de cocuklara zorunlu asilama uygulamasi baslatildiginda, Londra’da Anti As1
Dernegi kurulmustur. Bu dernek amaglarmi, zorunlu asilama ile insanlarin gasp edilen
ozgiirliiklerini korumak olarak ag¢iklamistir. Sonunda bu dernek ve taraftarlari
tarafindan uygulanan baski ile 1898°de Ingiliz Parlamentosu, as1 yasasmna uymayan
ebeveynlerin cezasini kaldirmis ve cocuklarma as1 yaptrmanin giivenli ya da yararl
olduguna inanmayan ebeveynlerin as1 yaptirmayabilecegi kararini almigtir.
Stockholm’de asilari tam koruyuculugunun olmadig1 dedikodular1 ve dini gerekgeler
nedeniyle ¢igek asisini yaptirma oranlar1 1870’11 yillarin baginda diigmiistiir. Asilanma
oranlarmm azalmasiyla beraber 1874'te sehirde biiylik bir ¢igek hastaligi salgmi
meydana gelmistir (90). 2003 yilinda Nijerya devlet liderleri asilarin infertiliteye
neden olan ve halka insan bagisiklik yetmezlik viriisii (HIV) bulastirmak i¢in yapilan

bir bati plani oldugunu duyurarak, halki asi olmamaya c¢agirmistir (91). Asi

28


file:///C:/Users/user/Desktop/TEZ%20ASIL%20SON%20(Otomatik%20olarak%20kaydedildi).docx%23_ENREF_89
file:///C:/Users/user/Desktop/TEZ%20ASIL%20SON%20(Otomatik%20olarak%20kaydedildi).docx%23_ENREF_90
file:///C:/Users/user/Desktop/TEZ%20ASIL%20SON%20(Otomatik%20olarak%20kaydedildi).docx%23_ENREF_91

kullaniminin artmasi ve yayilmasindan bu yana, agilara muhalefet asla tamamen
ortadan kalkmamis diinyanin farkl yerlerinde aralikli olarak seslendirilmistir. Tiim bu
tarihsel siirecin ilging yani, 19.ylizyildaki astya kars1 soylevlerin 21.yilizyildakiler ile

asir1 benzerlik gostermesidir (92).

Zamanla bilin¢glenmenin artmasi ve saglik politikalar1 ile asilanmaya karsi
direncin azalmasiyla birlikte 6zellikle son yillarda as1 karsithig: ve asilara dair kaygilar
tekrar artmaya baslamistir. DSO, 2012 yilinda ‘As1 Tereddiitleri Calisma Grubu’
(Vaccine Hesitancy Working Group) ad1 ile asiya dair tereddiitleri aragtirmak amaciyla
bir grup kurmustur. Bu grup asi1 kabuliinii veya reddini etkileyen etmenler hakkinda
calismalarima devam etmektedir (93). 1998 yilinda Lancet’te yaymlanmis ve KKK
asis1 ile otizm arasinda iligki oldugunu 6ne stiren Andrew Wakefield’in ¢aligsmasi,
asilamayla ilgili ebeveyn kararlarinda degisimlere ve saglik hizmetlerine giivenin
azalmasina yol agmistir. 2010 yilinda makalenin dergi tarafindan geri ¢cekilmesine ve
otizm ile KKK arasindaki iliskiyi reddeden bir¢ok ¢aligma yapilmis olmasina ragmen,
KKK ve otizm iliskisi efsanesi diinyanin bir¢ok farkli bolgesine yayilmistir. Sonug
olarak, ¢ogu aile asiy1 yaptirmayi reddetmis, diinyanin farkli bdlgelerinde kizamik
vakalarmda artig goriilmiis, onlarca hasta enfekte olmustur (94-98).

Ulkemizde asiya dair tereddiitler ve as1 uygulamasina dair kararsizliklar ¢ok eski
yillara dayanmamakta, 6zellikle son yillarda artis gostermektedir. Ordu’da yasayan bir
saveinin 2015 yilinda ikiz bebeklerine as1 yaptirmamast iizerine Aile Saglik ve Sosyal Il
Miidiirliigii ¢ocuklar i¢in saglik dnlemi davas1 agmustir. Ikizlerin babasi bireysel hak ihlali
ve onam alinma zorunlulugu getirilmesi istegi ile karsi1 dava agmis ve bu davayi
kazanmigtir. Gazetelerde ve sosyal medyada davanin, as1 yaptirmayan babanin, asilara
kars1 kazandig1 bir hukuk zaferi seklinde yansitilmasiyla birlikte birgok dini ve felsefi
etkin kisilerin Onciiliik ettigi gruplar, as1 karsiti sdylemlerini artirmislardir. Giderek
bliyliyen ve yayilan bu siirecte, ebeveynlerin kendi rizalar1 ve imzalari ile ¢ocuklarina as1
Yaptirmadig1 goriilmiistiir (99). Ulkemizde cocuklarma as1 yaptirmak istemeyen
ailelerin sayisi; 2011°de 183’°ken, 2013°te 980, 2015°te 5400, 2016°da 12000 diizeyine
yikselmis ve as1 reddi ile ilgili vaka sayis1 2018 yili itibari ile 23000 diizeyine
ulagmistir (4, 5).

As1 tereddiitii, pek ¢ok faktdrden etkilenen bir davranistir. DSO as1 kabuliine

etki eden faktorleri; baglamsal etkiler, birey-grup etkileri ve asi-asilamaya ait etkiler
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olmak tizere {i¢ ana baslik altinda toplamistir (93). Asi kabuliinii etkileyen faktorler
Sekil 2°de ayrintili olarak gdsterilmistir.

As1 kararsizhigina sebep olabilecek birgok faktor bulunmaktadir. Asilarin
icerdigi kimyasallar nedeni ile toksik oldugu ve otizm ve benzeri kronik hastaliklara
neden olabilecegi diisiincesi, as1 iireten firmalarm bu isten elde ettigi biiyiik finansal
getirinin art niyetli olabilecegi kaygisi, bunlardan birkagidir. Ayrica bazi aileler, dogal
yontemlerin hastaliklardan korunmada asilara iistiin oldugunu diisiinmektedir. Baz1
dini ve felsefi agidan 6nemli kisilerin, linliilerin ve doktorlarn asilarm saglk i¢in
gereksiz, hatta zararli oldugunu séylemesi de ebeveynlerin kafasini karistirmaktadir.
Televizyon ve sosyal medya araclari, as1 ile ilgili birgok olumsuz yorum igeren haber
veya bilgi yayinlayarak, genis popiilasyonlari asilar hakkinda yanhs bilgi ve fikir
edinmesine, ebeveynlerin ¢ocuklarmna as1 yaptirarak gereksiz risk aldiklar1 algisina
kapilmalarina neden olmaktadir (6, 7, 100).

Diizenli asilama programlariyla, hastaliklarin daha seyrek goriiniir hale
gelmesi, hastaliklarin tehlikesinin unutulmasina ve asilarin yarattigi yan etkilerin daha
fazla tartisilir hale gelmesine neden olmustur. Ebeveynler, olusabilecek hastaliklarin
tehlikesini ongdorememekte ve ¢ocuklarina asi yaptirarak, asinin yan etkilerine karsi
gereksiz risk aldiklarimi diistinmektedirler. Ayrica tartisilmasi gereken bir diger konu
da bir yetigkinin kendisine as1 uygulanmasi istememesi ile ebeveynlerin ¢ocuklarina
as1 yaptirmayi reddetmesi arasinda farklilik mevcuttur. Yetiskin bir bireyin, as1
yaptirmay1 reddetmesi, kendi iradesiyle aldig1 bir karardir. Cocugu adma aldigi as1
yaptrmama karar1 ise asmin fayda ya da zararimi sorgulayacak yetisi olmayan bir
bireyin, gelecekteki saglik durumunu risk altina sokmak ve as1 ile dnlenebilir bulasici
hastaliklardan korunmasini engelleyip, hem kendi cocugu hem de baska ¢ocuklarin

saglik durumu i¢in tehdit olusturmak anlamina gelebilmektedir (6).
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Asiyla ilgili tereddiit sahibi grup, sadece belli agilar ya da tiim asilarin
uygulanmasi hakkinda degisik derecelerde kararsizliklar iceren heterojen bir gruptur.
Tiim asilar1 kabul edebilir, ancak asilarla ilgili endise sahibi olabilirler. Sadece baz1
asilar1 reddedebilir ya da geciktirebilirler. Tiim asilar1 yaptirmayr reddebilirler.
Ebeveynlerin agi uygulamalar1 hakkindaki diisiince ve davraniglarini siniflayan degisik
caligmalar da mevcuttur (9, 101, 102). Bu ¢alismalar g6z Oniine alinarak, ebeveynleri
asilamaya kars1 tutum ve davraniglarina gore bes baslik altinda toplamak miimkiindiir;

1-As1 savunuculart (Immunization advocate ): Asilarin gerekli ve giivenli

oldugu konusunda tereddiitleri yoktur ve genellikle saglk calisanlar1 ile giivenilir bir
iligki i¢indedirler.

2-Sorun ¢ikarmayanlar (Go along to get along) : Asilari sorgulamazlar,

cocuklarmi agilatmak isterler ancak asilarla ilgili ayrintili bilgiye sahip olmayabilirler.
Toplumsal beklentilere uyarlar.

3-Tedbirli kabul ediciler (Cautious acceptor) : Bu ebeveynlerin, asi ile ilgili

kaygilar1 olabilir. Asilarm nadir goriilen yan etkileri oldugunu kabul edip, faydasini
zararmdan {istiin tutarak kendi cocuklarinda bu yan etkinin goriilmeyecegini umarlar.
Astya dair kaygilari olsa da, genellikle cocuklarini asilatirlar.

4-Engel koyanlar (Fence-sitter) : Ebeveynlerin asilarla ilgili onemli endiseleri

vardir ve agilarla ilgili daha ¢ok bilgi sahibi olma egilimindedirler. Tereddiit sahibi
ebeveynler, ¢cocuklarini asilatabilir, agilarini geciktirebilir veya reddedebilirler.

5- Reddediciler (Refuser) : Cesitli nedenlerle (saglik sistemine giivensizlik,

dini sebepler..) tiim asilarin uygulanmasini reddeden gruptur (101).

Son yillarda farkli nedenlerle asiya dair tereddiitlerin artmasi, ailelerin
asilamaya c¢ekince ile yaklagmasi, as1 ile kazanilmis bulasici hastalik miicadelesini
tehlikeye atmaktadwr. As1 kararsizligi nedenlerini ortaya c¢ikarip, c¢oziime
kavusturmaya calismak, ileride karsilagabilecegimiz halk sagligi problemlerini
onlemek acisindan son derece mithimdir. As1 kararsizlig1 dogrudan a1 uygulamasi ile
iligkili degildir. Asilara karsi tereddiitii olan kisilerin, 6nerilen tiim asilar1 zamaninda
kabul etmesine ragmen, asilarla ilgili dnemli derece siipheleri olabilir. Calismamizda
asil lizerinde durulan konu budur. Ebeveynler ¢cocuklarina as1 yaptrmis olmalarmna

karsin, asilamaya kars1 diisiincelerine ve tutumlarina gore gruplandirilarak asi
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uygulamasina dair tereddiit sahibi bireyler saptanmaya, as1 kararsizligi nedenleri

ortaya konmaya calisilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma tanimlayici tipte bir ¢aligmadir. Calismanin planlandigi ¢ocuk
yuvast velilerini as1 uygulamasma yonelik tutumlarina goére gruplandirmak,
ebeveynlerin as1 ile ilgili kaygi nedenlerini tanimlamak ve as1 karasizligi ile iliskili
faktorleri belirlemek hedeflenmistir. As1 kabuliinde kararsizliga sebep olabilecek
nedenlerin g6z Oniinde bulundurularak, bu nedenlere yonelik ¢oziimler iiretilmeye
calisilmasi, as1 kararsizligi ile miicadelede son derece 6nemlidir. Bu calismada asilarla
ilgili cekingenligin azaltilmasma ve as1 uygulamalarinin giiclendirilmesine katki

saglamak amaclanmaistir.

Calismanin evrenini Kadikdy ve Maltepe Ilce Belediyelerine baglh cocuk
yuvalarindaki 6grenci velileri olusturmaktadir. Calisma planlanirken iki ilgedeki
toplam 14 c¢ocuk yuvasindaki tiim Ogrenci velilerine ulasmak hedeflendiginden
orneklem sec¢ilmemistir. Toplamda 626 6grenci velisinin 439’u ¢alismaya katilmak
icin goniilli olmustur. Cocuk yuvalarindaki 6gretmenler araciligiyla 11.06.2019-
25.06.2019 tarihleri arasinda goniillii velilere ulagilarak, anket calismasina katilimlar1
saglanmustir. Calisma i¢in 10.16.2019 tarihli ve HNEAH-KAEK 2019/KK/78 karar
numaras1 ile S.B.U Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu’ndan onay alinmustir.

Anket uygulanacak katilimcilardan; Kadikdy ve Maltepe Ilce Belediyelerine
bagli ¢ocuk yuvalarinda 6grenci velisi olan, ¢alismaya katilmaya onay veren okur-
yazar ebeveynler calismaya dahil edilmistir. Cocuk yuvalarindaki velilere anket
uygulamadan 6nce, Kadikdy ve Maltepe Belediyesi’nden gerekli izinler alinmstir.

Calisma dislanma kriterleri; Kadikdy ve Maltepe Ilce Belediyelerine bagh
cocuk yuvalarinda 6grenci velisi olmamak, calismaya onam vermemek, okur yazar

olmamak olarak belirlenmis, goniillii olmayan ebeveynlere anket uygulanmamustur.

Hazirlanan anket, 2019 yilinin Subat aymda 15 ebeveyn ile bir grup caligmasi
yapilarak anketin anlasilabilirligi degerlendirilmis, ardindan gerekli diizenlemeler
yapilip ankete son hali verilmistir. On denemede elde edilen anket verileri galismaya

dahil edilmemistir.
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Veriler toplam 31 sorudan olusan bir anket formu ile toplanmustir (EK-5). Ilk
9 soru ebeveynlerin tanimlayic1 Ozelliklerini belirlemek amagli sosyodemografik
ozelliklerinin sorgulandigi sorulardan olusmaktadir. Sonraki 13 soruda agirlikli olarak
ebeveynlere 3 sik verilerek (‘evet’, ‘haywr’, ‘kararsizim’) bu siklardan kendilerine en
uygun olani segmeleri istenmistir. Bu sorulara ek olarak, bazi sorulara olumlu cevap
veren ebeveynlerden ayrintili bilgi almak amagli, ¢coktan se¢meli veya ucu acik ek
sorular sorulmustur. Sonraki 7 soruda ebeveynlere bir yargi climlesi verilmis ve bu
climle hakkinda ne distindiikleri 3 sik verilerek sorgulanmistir. (‘katiliyorum’,
‘katilmiyorum’, kararsizim’). Son iki soru, ebeveynlerin neden as1 yaptirdiklarini ve
astya olan tereddiitlerini sorgulamak amacgli sorulmus acik ug¢lu sorulardir. Veri
toplama formlar1; ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerini, asilarin etkinlik ve
giivenligini, bagisiklama davranisini, gegmis as1  uygulamasina  yOnelik
olumsuzluklari, asilamaya yonelik tutumda saglik calisanlarmin roliinti, as1
kaynaklarina ulasim ve saglik politikalarini, asilamaya yonelik tutumda dini inancin
etkisini sorgulamayr amaglayan, asilama ile ilgili tutum ve davraniglarinin
degerlendirilebilecegi sorulardan olugsmaktadir

Ebeveynlerin as1 uygulamalar1 hakkindaki davraniglarmi siniflayan ¢alismalar
mevcuttur.  Calismamizdaki  ebeveynler bu  ¢alismalarm  Onciiliigiinde
gruplandirilmistir. Bu ¢aligmalara gore as1uygulamasina yonelik tutumlari1 géz 6niinde

bulundurularak ebeveynleri bes baslik altinda toplamak miimkiindiir;

1-As1 Savunucular: Asilarin gerekliligi ve giivenligi konusunda tereddiitleri

yoktur genellikle saglik calisanlar1 ile giivenilir bir iliski i¢indedirler. Caligma

anketinde;

-Aile saglig1 merkezinde as1 takviminde bulunan tiim asilar1 yaptirmas,

-Cocuguna as1 yaptirirken tereddiit ve isteksizlik yasamayan,

-Yeni bir cocugu olursa, saglik bakanligmin asi1 takviminde bulunan tiim asilar1 ona
yaptirmak isteyen,

-Asilarm ¢ocuklari ciddi hastaliklardan koruyabilecegine inanan,

-Asilanmamis her cocugun kendi ¢ocugunun sagligi i¢in tehdit yarattigini diisiinen,

-Cocuk doktoru dnerdigi takdirde as1 yaptirmakta sakinca gérmeyen,
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-Cocuklar1 as1 olduktan sonra asiya bagl bir rahatsizlik ya da hastalik yasamasindan

¢cekinmeyen ebeveynler bu gruba dahil edilmistir

2-Sorun _Cikarmayanlar: Asilar1 sorgulamazlar, toplumsal beklentilere

uyarak ¢ocuklarina as1 yaptirirlar. Calisma anketinde;

-Aile saglig1 merkezinde as1 takviminde bulunan tiim asilar1 yaptirmas,

-Cocuguna as1 yaptirirken tereddiit ve isteksizlik yasamayan,

-Yeni bir cocugu olursa, saglik bakanligmin as1 takviminde bulunan tiim asilar1 ona
yaptirmak isteyen,

-Asilanmamis her cocugun kendi gocugunun sagligi i¢in tehdit yarattigimi diistinmeyen
veya bu konuda kararsiz olan,

- Cocuklar1 as1 olduktan sonra asiya bagli bir rahatsizlik ya da hastalik yasamasindan

cekinmeyen ebeveynler bu gruba dahil edilmistir.

3-Tedbirli Kabul Ediciler : Bu ebeveynlerin, asi ile ilgili kaygilar1 olabilir.

Asilarin nadir goriilen yan etkileri oldugunu kabul edip, faydasini zararindan {istiin
tutarak kendi ¢ocuklarinda bu yan etkinin goriilmeyecegini umarlar. Asiya dair
kaygilar1 olsa da, genellikle cocuklarini asilatirlar. Calisma anketinde;

-Aile sagligi merkezinde as1 takviminde bulunan tiim asilar1 yaptirmis,

-Cocuguna as1 yaptirirken tereddiit ve isteksizlik yasayan,

-Yeni bir ¢ocugu olursa saglik bakanliginin as1 takviminde bulunan tiim asilar1 ona
yaptirmak isteyen,

-Cocuklar1 as1 olduktan sonra asiya bagl bir rahatsizlik ya da hastalik yasamasindan

cekinen ebeveynler bu gruba dahil edilmistir.

4-Engel koyanlar : Ebeveynlerin asilarla ilgili onemli endiseleri vardir, as1

yaptirma konusunda tereddiit sahibi ebeveynlerdir. Caligma anketinde;
-Cocuguna as1 yaptirirken tereddiit ve isteksizlik yasayan,

-Yeni bir cocugu olsa saglik bakanliginin ag1 takviminde bulunan tiim agilar1 yaptirmak

istemeyen veya bu konuda kararsiz olan ebeveynler bu gruba dahil edilmistir.
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5- Reddediciler : Cesitli nedenlerle (saglik sistemine gilivensizlik, dini

sebepler..) tiim asilarin uygulanmasini reddeden gruptur. Calismamizda bu grupta yer

alan ebeveyn bulunmamaktadir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Calismadaki tiim veriler kategorikti.
Sayisal veriler, gruplar arasi1 karsilagtirmalarin daha saglikli yapilabilmesi i¢in, 6nceki
calismalar g6z oniine alinarak gruplandirildi. Degiskenlerin dagilim 6lciitleri igin say1
ve yiizdeler, gruplar arasi karsilastirmada Pearson ki-kare testi ve gerekli hallerde
Fisher-Exact Test kullanildi. Cok degiskenli analizde, as1 kararsizligint 6ngérmek
iizere bazi olast degiskenler, binary lojistik regresyon analizi yontemi ile
degerlendirildi. Model uyumu i¢in Hosmer-Lemeshow testi, modelin agiklayicilik
katsayist i¢in Nagelkerke R2 degeri kullanildi. Analizlerde istatistiksel anlamlilik
degeri p<0,05 olarak alind.

Gruplar arasi1 karsilastirmada daha saglikli karsilastirma yapabilmek amaciyla
‘kararsizim’ gikkini isaretleyen ebeveynler analize alinmadi. Cok degiskenli analizde;
astya dair tereddiitii olan tedbirli kabul ediciler ve engel koyan gruptaki ebeveynler
birlikte degerlendirilip, as1 kararsizligi yasamasi olasi bir grup olusturuldu. Asi
savunucusu ve sorun c¢ikarmayan ebeveyn gruplar1 da birlestirilerek, asiya dair
tereddiit sahibi olmayan, ikinci bir grup olusturuldu. Bu iki grup bagimli degisken
olarak ¢ok degiskenli analizde degerlendirildi. Cok degiskenli analizde ‘kararsizim’
sikkini isaretleyen ebeveynler, diger ¢aligmalar g6z Oniine alinarak, modelin daha

saglikli sonu¢ vermesi amaciyla modele dahil edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizin evrenini Kadikdy ve Maltepe Belediyesine bagli ¢ocuk
yuvalarindaki toplam 626 ebeveyn ( 421’1 Kadikdy 205’1 Maltepe Belediyesine bagli
cocuk yuvasmdaki 6grenci velisi) olusturmaktadir. Anketimiz, ¢galismamiza katilmay1
kabul eden 439 ebeveyne uygulanmistir. Bu 6grenci ebeveynlerin, 129’u (%29,4)
Maltepe Belediyesine bagli ¢ocuk yuvasi velilerinden, 310°u ( %70,6) ise Kadikdy
Belediyesine bagli cocuk yuvasi velilerinden olusmaktadir. Katilimcilarin tanimlayici

ozellikleri Tablo 5’te gosterilmistir.

Anketimizde velilerin bagigiklama davranisini  sorgulayan sorulara
ebeveynlerin verdikleri cevaplar Tablo 6’da gosterildi. Ebeveynlerin 12’si (%2,7)
saglik bakanlig1 ag1 takviminde yer alan asilardan bazilarmi yaptirmadigini, 426°s1 (%
97) tiim asilar1 yaptirdigmi, 152 ‘si (%34,6) as1 yaptirirken tereddiit ettigini, 278’1
(%63,3) as1 yaptirrken tereddiit etmedigini belirtmistir. Calismamiza katilan
ebeveynlerden 350’si (%79,7) yeni bir cocuk diinyaya getirmis olsalar saglik
bakanliginin as1 takvimindeki asilarn tamamini yaptwacagmni, 32 ‘si (%7,3)
yaptirmayacagini, 57’si (%13) bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir.
Ebeveynlerden 326’s1 ( %74,3) anne ve babalarin ¢ocugunun cocuklarina as1
yaptirdiklarini diisiiniirken, 49 (%11,2) ebeveyn as1 yaptirmadiklarini diisiindiiglinii
belirtmis, 64 (%14,6) ebeveyn ise bu konuda kararsiz kalmistir.
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Tablo 5: Calismaya Katilan Ebeveynlerin Tanimlayict Ozellikleri

n %
Ebeveyn
Anne 364 82,9
Baba 75 17,1
Yas
20-39 334 76,1
40 ve lizeri 105 23,9
Meslek
Ev Hanim 58 13,2
Saglik Calisani 48 11
Mimar-Mihendis 33 75
Ogretmen 69 15,7
Avukat-Hakim 18 41
Finans ve bankacilik sektorii 43 9,8
Diger 170 38,7
Medeni Durum
Evli 409 93,2
Bekar 30 6,8
Cocuk Sayis1
Bir 233 53,1
Iki 164 37,4
Uc ve iizeri 42 9,5
Egitim Durumu
Tlkokul mezunu 11 2,5
Ortaokul/I1kdgretim mezunu 23 5,2
Lise mezunu 86 19,6
Universite mezunu 261 59,5
Yiiksek lisans / doktora 58 13,2
Evin Ayhk Geliri
0-1600 TL 13 3,0
1601-3500 TL 41 9,3
3501-5000 TL 92 21,0
5001-7000TL 116 26,4
7001 TL ve tizeri 177 40,3
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Tablo 6: Calismaya Katilan Ebeveynlerin Bagisiklama Davranisi {le Tlgili Sorulara

Verdikleri Cevaplar

Soru n %
Evet 12 2,7
Cocugunuza, hastalik veya alerji durumu disinda saglk
bakanhigimin asi takviminde bulunan (aile saghgr merkezinde Hayir 426 97
ticretsiz uygulanan) asilardan yaptirmadiginiz oldu mu?
Kararsizim 1 0,3
Evet 152 34,6
Cocugunuza, hastaltk veya alerji durumu disinda, ast
vaptirirken tereddiit ettiginiz veya isteksiz davrandigimiz oldu Hayir 278 63,3
mu?
Kararsizim 9 2,1
5 F . _ .. Evet 350 79,7
Eger yeni bir c¢ocuk diinyaya getirmis olsaniz saghk
bakanliginin asi takviminde bulunan (aile saghgi merkezinde Hayir 32 7,3
ticretsiz uygulanan) tiim asilart ona yaptirir miydiniz?
Kararsizim 57 13
Evet 326 74,3
Anne babalarin  ¢ogunun c¢ocuklarina as1 yaptirdiklarin
Hayir 49 11,2
diistiniiyor musunuz?
Kararsizim 64 14,6

Saglik bakanlig1 as1 takviminde yer alan asilardan bazilarini yaptirmadigmi

belirten 12 ebeveyne, yaptirmadiklari asi tiirliniin ve nedeninin soruldugu diger soruya;

1 (%8,3) ebeveyn Hep B asis1 yanitin1 vermistir. Sebep olarak dogdugu ilk giin

yapilmasimin yan etki acisindan tereddiit yarattigimi yazmistir. SugiceSi asisini

yaptirmayan 3 (% 25) ebeveynden biri asiy1 gerekli gormedigini, digeri aginin i¢indeki

maddelere glivenmedigini, li¢iincli ebeveyn de astya bagl yan etkilerden ¢ekindigini
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belirtmistir. Hepatit A asisini yaptirmayan 3 (%25) ebeveyn mevcuttur. Bunlardan biri
nedenini belirtmemistir. Diger ebeveynlerin nedenleri ise; asinin i¢indeki maddelere
giivenmemek ve gerekli oldugunu diisiinmemektir. BCG asis1 yaptirmayan 2 (%16,7)
ebeveynden biri tek seferde ¢ok asi yapilmasi digeri ise asmin i¢indeki maddelere
giivenmedigi icin as1 yaptirmadigini belirtmistir. Bir ebeveyn, yakinimin ¢ocugunda
yiiksek ates olmasi sebebiyle KKK asmi yaptirmadigini belirtmistir. Kalan iki
ebeveynden biri, yaptirmadig as1 tiiriinii belirtmemis ancak asiya baglh yan etkilerden
cekindigi icin yaptirmadigim dile getirmis, digeri ise asi tliriinii de nedenini de

belirtmemistir (Tablo 7).

Tablo 7: Ebevenylerin Cocuklarina Hangi Asiy1 Yaptirmadiklari ve Nedenleri

As1 n % Nedeni
Hep B ilk doz 1 83 - Dogdugu ilk giin yapilmasi yan etki agisindan tereddiit yaratti
Sugigegi 3 25 - Gerekli oldugunu diisiinmedim

- Asinin igindeki maddelere giivenmedim

- Astya bagli yan etkilerden ¢ekindim

Hepatit A 3 25 - Asmin i¢indeki maddelere glivenmedim

—>Gerekli oldugunu disiinmedim

BCG 2 16,7 > Asmin igindeki maddelere giivenmedim

—>Tek seferde ¢ok as1 yapilmasi tedirgin etti

KKK 1 83 - Bir tamdigimin ¢ocugunda yiiksek ates oldu

As1 tiirti belirtilmemis 2 16,7 > Asiya bagli yan etkilerden ¢ekindim

Calismamiza katilan ebeveynlerden 152’si (% 34,6) ¢ocuklarina as1 yaptirirken
tereddiit ettigini veya isteksiz davrandigini belirtmislerdir. Bu ebeveynlere tereddiit
nedeninin soruldugu ac¢ik uclu diger soruya verilen cevaplar, basliklar altinda
toplanarak Tablo 8’de gosterilmistir. Ebeveynlerin 3’ (%]1,9) tereddiit nedenini
yazmamistir. Calismaya katilan ebeveynlerden 23’4 (%S5,2) gecmisteki as1
uygulamalari sonrasinda ¢ocuklarinda istenmeyen etki goriildiigiinii 416°s1(%94,8) ise

istenmeyen etki goriilmedigini belirtmistir. Ebeveynlerden 59 ‘unun (%13,5)
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tanidiklarinin ¢ocuklarinda as1 sonrasi istenmeyen etki goriildiigli saptanmustir (Tablo

9).

Tablo 8: Ebevenylerin Cocuklarina As1 Yaptirirken Tereddiit Nedenleri

Tereddiit Nedeni n %

Asinin i¢indeki maddelere giivenmeme 38 25

As1 sonrasi olusabilecek hastaliklardan ¢ekinme (otizm, zeka geriligi,

kisirlik..) 45 30

Tek seferde birden ¢ok as1 uygulanmasi 26 17,1
Yanlis uygulama sonrasi olusabilecek problemler (uzuv kaybu,..) 9 59
Asilara Ureten firmalara giivensizlik 13 8,5
As1 uygulamasi sonrasi yasanabilecek huzursuzluk,ates gibi durumlardan

¢ekinme 9 5,8
Dogal bagisikliginin azalmasindan ¢ekinme 10 6,5
Dini nedenler 2 1,2

Tablo 9: Calismaya Katilan Ebeveynlerin Gegmis As1 Uygulamalarmdaki Istenmeyen

Etkilere Yonelik Sorulara Verdikleri Cevaplar

Soru n %
Evet 23 5,2
Cocugunuzda hi¢ asi sonrasi istenmeyen bir etki goriildii mii? Hayir 416 94,8
Kararsizim 0 0
Evet 59 13,5
Cevrenizde asi sonrasi ¢cocugunda istenmeyen etkiler goriilen
Hayir 372 84,7
tamdiginiz var mi?
Kararsizzim 8 1,8

Caligmaya katilan ebeveynlerden 355’1 (%80,9) cocuk doktoru veya aile

hekiminin agilama konusunda kendilerini bilgilendirdigini belirtirken, 71 (%16,2)

ebeveyn asilama hakkinda bilgilendirilmedigini belirtmislerdir. Ebeveynlere verilen
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““‘cocuk doktorum c¢ocugum i¢in asinin faydali oldugunu diisiiniir ve benimle
paylasirsa as1 yaptirmakta sakinca goérmem’’ yargisina 344 (%78,4) ebeveyn
katildigmi belirtirken, 55 (%12,5) ebeveyn katilmadigini belirtmistir. 40 (%9,1)
ebeveyn ise kararsiz kalmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Calismaya Katilan Ebeveynlerin Asilamada Saglik Calisanlarinin Roliiyle
Ilgili Sorulara Verdikleri Cevaplar

Soru n %

Evet 355 80,9
Cocuk doktorunuz veya aile hekiminiz ¢ocugunuzun

Hayir 71 16,1
asilanmasi konusunda sizi bilgilendiriyor mu?

Kararsizim 13 3,0

Cocuk doktorum c¢ocugum icin asuun faydali oldugunu Katiliyorum 344 78,4

diistiniir ve benimle paylasirsa asi yaptirmakta sakinca Katilmiyorum 55 12,5

gormem Kararsizim 40 91

Calismaya katilan ebeveynlerden 344’1 (%78,4) asilarin c¢ocuklar1 ciddi
hastaliklardan koruyabilecegine inanirken, 21°1 (%4,8) inanmadigmi belirtmis, 74’
(%16,9) kararsiz kalmistir. 118 (%26,9) ebeveyn ¢cocuklarinin as1 olduktan sonra asiya
bagl bir rahatsiz ya da hastalik yasamasinda ¢ekindigini dile getirmis, 244 (%55,6)
ebeveyn cekinmediklerini belirtirken 77 (%17,5) ebeveyn ise kararsiz kalmustir.
Ebeveynlerde 274’1 (%62,4) asillanmamis her ¢ocugun kendi ¢ocugu icin tehdit
yarattigmi disiinirken, 80 (%18,2) ebeveyn tehdit yarattigini disiinmediklerini
belirtmistir. Ebeveynlerin 85’1 (%19,4) bu konuda kararsiz kalmistir. Ebeveynlerin
102’si (%23,2) ¢ocugu as1 olursa dogal bagisikliginin azalmasindan korkarken, 305’1
(%69,5) asillama ile dogal bagisikligin azalmadigim diistindiigiini belirtmis, 32’si
(%7,3) bu konuda kararsiz kalmistir. 121 (%27,6) ebeveyn asilar1 iireten ilag
sirketlerinin ¢ocuklarinim sagligin1 koruduklarini diistinmezken, 210 (%47,8) ebeveyn
ilag sirketlerinin ¢ocuklarnin sagligini korudugunu belirtmis, 108 (%24,6) ebeveyn bu

konuda kararsiz kalmistir. Ebeveynlerin 115’1 (%26,2) ¢ocuklarin gerekenden fazla
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astlandigini, 267’si (%60,8) gerekenden fazla asilanmadigini diisiindiiklerini, 57’si
(%13) bu konuda kararsiz kaldiklarini belirtmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Calismaya Katilan Ebeveynlerin Asilarin Etkinlik ve Giivenligiyle ilgili

Sorulara Verdikleri Cevaplar

Soru n %
Evet 344 78,4
Astlarin ¢ocuklart ciddi hastaliklardan koruyabilecegine
Hayir 21 4,8
inantyor musunuz?
Kararsizim 74 16,9
Cocugunuzun ast olduktan sonra agiya bagh bir rahatsizlik Evet 118 26,9
va da hastalik yasamasindan (otizm, kiswrlik gibi) ¢ekiniyor Hayir 244 55,6
musunuz? Kararsizim 77 17,5
Evet 274 62,4
Asilanmamis her cocugun, sizin cocugunuzun sagligi icin
& g &8 Hayir 80 18,2
tehdit yarattigint diistiniiyor musunuz?
Kararsizzim 85 19,4
Katiiyorum 102 23,2
Ast olursa ¢cocugumun dogal bagisikliginin azalmasindan
& & & & Katilmiyorum 305 69,5
korkuyorum
Kararsizim 32 7,3
Katiliyorum 210 47,8
Astlart direten ilag sirketlerinin ¢ocugumun saglhigin
Katilmiyorum 121 27,6
koruduklarina inantyorum
Kararsizim 108 24,6
Katillyorum 115 26,2
Cocuklarin gerekenden fazla asilandigini diisiiniiyorum Katilmiyorum 267 60,8
Kararsizim 57 13,0
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Calismaya katilan ebeveynlere ast ile ilgili olumsuz bir yorum veya bilgi duyup
duymadiklart  sorulduklarinda ebeveynlerin 264’4 (%60,2)  duyduklarini
belirtmiglerdir. Bu ebeveynlere olumsuz bilgi ve yorumlar1 nereden veya kimden
duyduklar1 soruldugunda (birden fazla sik isaretlenebilecegi soruda belirtilmistir)
12°si 6gretmenlerden (%4,5), 55’1 saglik calisanlarindan (%20,8), 225’1 (%85,2)
medyadan, 24’1 (%9) siyasetgilerden, 18’1 (%6,8) din adamlarindan, 146’s1 ¢evredeki
tanidiklarindan (%55,3), 31°1 iinli kisilerden (%11.7) duyduklarmi belirtmistir.
Olumsuz yorumlari diger kaynaklardan duyduklarini belirten 5 (%1.8) ebeveynin 4’i
tibbi makalelerde gordiiklerini, 1’1 Avrupa’da yasayan tanidiklarmin orada asi
yapilmadigidan bahsettigini belirtmistir (Sekil 3). Asi ile ilgili medyadaki olumsuz
yorumlarin ebeveynlerin 163’4 (%37,1) etkilendiklerini, 214 ‘G (%48.8)
etkilenmediklerini, 62°si (%14,1) ise bu konuda kararsiz kaldiklarini belirtmigstir

(Tablo 12).

Tablo 12: Calismaya Katilan Ebeveynlerin Asilar Hakkindaki Olumsuz Yorum veya
Bilgileri Duyma Durumu ve Medyadaki Olumsuz Yorumlardan Etkilenmeleriyle ilgili

Sorulara Verdikleri Cevaplar

Soru n %
Evet 264 60,2
Hic asi ile ilgili olumsuz bir yorum veya bilgi duydunuz mu? Hayir 174 39,6
Kararsizim 1 0,2

Katiliyorum 163 37,1
As ile ilgili medyadaki olumsuz yorumlar beni etkiliyor Katilmiyorum 214 48,8

Kararsizim 62 14,1
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Sekil 3: Asi ile Ilgili Olumsuz Yorum veya Bilgi Duymus Olan Ebeveynlerin Bilgi
Kaynaklar1

Calismaya katilan ebeveynlerden 77’si (%17,5) as1 kaynaklarma ulagim ile
ilgili herhangi bir nedenden dolay1r cocuguna asi yaptiwrmakta tereddiit ettigini
belirtmistir. (Soruda birden fazla nedenin isaretlenebilecegi belirtilmistir.) Bu
ebeveynlerin 6’s1 (%7,7) tereddiit nedeni olarak as1 yaptiklar1 yerin ulagiminin zor
oldugunu belirtmislerdir. Ebeveynlerden 38°1(%49,3) yaptirmak istedigi asiy1 devletin
icretsiz karsilamadigini, 14’1 (%18,1) as1 yaptirmaya gittiginde ¢ok uzun bekledigini,
14’4 (%18,1) as1 yaptiracagi yerde daha Once sikimtilar yasadigini, 5’1 de asmin
bulunmadigini veya geg¢ temin edildigini dile getirmistir (Tablo 13).

Calismaya katilan ebeveynlerin 273’1 (%62,2) as1 uygulamasinin zorunlu hale
getirilmesini gerektigini diisiiniitken, 63 i (%14,4) zorunlu hale getirilmemesi

gerektigini belirtmis, 103’1 bu konuda kararsiz kalmistir (Tablo 14).
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Tablo 13: Ebeveynlerin Asi1 Kaynaklarina Ulasimda Sikint1 Yasanmasi1 Nedeniyle As1
Yaptirmaktaki Tereddiit Nedenleri

Asiya Erisimde Sikint1 Yasanabilecek Durumlar n %
As1 yaptirdigim yerin ulagim zor 6 7,7
Yaptirmak istedigim asiy1 devlet iicretsiz karsilamiyor 38 49,3
As1 yaptirmaya gittiimde ¢ok uzun bekliyorum 14 18,1
As1 yaptiracagim yerde daha once sikintilar yagadim (saglik personeli veya 14 18.1
fiziki kosullar ile ilgili)

Diger S 6,4

- Aile Sagligi Merkezinde aginin bulunmamasi, ge¢ temin edilmesi

Tablo 14: Ebeveynlerin As1 Uygulamasmin Zorunlulugu ile ilgili Soruya Verdikleri

Cevaplar
Soru n %
Evet 273 62,2
Tiim ¢ocuklara ast yapimasi devlet tarafindan zorunlu hale
o o Hayir 63 14,4
getirilmelidir.

Kararsizzim 103 23,5

Calismaya katillan ebeveynlerin 8’1 (%1,8), dini inanct nedeniyle as1
yaptirmaya cekinirken, 416’s1 (%94,8) ¢ekinmediklerini dile getirmis, 15’1 (%3,4) bu
konuda kararsiz kalmistir (Tablo 15).

Tablo 15: Ebeveynlerin Dini Iinanglarinm As1 Kabuliine Etkisi

Soru n %
Evet 8 1,8

Dini inancim nedeniyle ¢ocuguma ast yaptirmaya ¢ekiniyorum Hayir 416 94,8
Kararsizzim 15 3,4
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Calismamiza katilan ebeveynler, asi uygulamalar1 hakkindaki davranislari
simiflayan diger ¢aligmalara gore bes gruba ayrildi. Tiim as1 uygulamalarini reddeden
ebeveyn (reddediciler) ¢alismamizda bulunmamaktaydi. 37 ebeveyn de anketimizdeki
sorulara verdikleri cevaplar géz Oniinde bulundurularak herhangi bir gruba dahil
edilemedi. Calismamiza katilan ebeveynlerden 402’si, dort gruba ayrildi. Anket
sorularina verdikleri cevaplara gore gruplandirilan ebeveynlerden 169°u (%42) asi
savunucusu, 84’1 (%20,9) sorun ¢ikarmayan, 66’s1 (%16,4) tedbirli kabul edici, 83 ‘i
(20,7) engel koyan ebeveyn grubuna dahil edildi (Sekil 4).

Tedbirli kabul
edici

n:66 (% 16,4)

n: 169 (%42)

n: 84 (%20,9)

Asi
savunucusu

Sorun
cikarmayan

Sekil 4: Calismaya Katilan Ebeveynlerin As1 Uygulamalar1 Hakkindaki Davraniglara

ve Tutumlara Gore Gruplandirilmasi

Gruplarin belirlenmesinde g6z Oniine alman sorularda, gruplar arasinda
karsilastirma yapilmadi. Karsilastirma yapilirken ‘kararsizim’ segenegini igeren

ebeveynler karsilastirma disinda tutuldu.

Calismaya katilan ebeveynlerin gruplara gore cinsiyet karsilastirmalar1 Tablo
12°de gosterildi. As1 savunucusu ebeveynlerin 147’sinin (%87), sorun ¢ikarmayan
ebeveynlerin 73’liniin (%86,9), tedbirli kabul edici gruptaki ebeveynlerin 57’sinin
(%86,4), engel koyan gruptaki ebeveynlerin de 64’lniin (%77,1) anne oldugu
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saptand1. Ebeveynlerin cinsiyet dagilimina gore yapilan karsilastirmada gruplar

arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,18).

Tablo 16: Calismaya Katilan Ebeveynlerin Gruplara Gore Cinsiyet Dagilimi

Anne Baba Toplam
Ebeveyn Gruplari p

n %* n %> n %*
As1 Savunucusu 147 87 22 13 169 100
Sorun Cikarmayanlar 73 86,9 11 13,1 84 100

0,18**

Tedbirli Kabul Ediciler 57 86,4 9 13,6 66 100
Engel Koyanlar 64 77,1 19 22,9 83 100
*Satir ylizdesi  **Ki-kare

Calismaya  katilan  ebeveynlerin  gruplara  goére yas  dagilim
degerlendirildiginde as1 savunucusu ebeveynlerin 119’unun (%70,4), sorun
cikarmayan ebeveynlerin 59 unun (%70,2), tedbirli kabul edici gruptaki ebeveynlerin
57’sinin (%86,4), engel koyan gruptaki ebeveynlerin de 70’inin (%84,3) 20-39 yas
araliginda oldugu saptandi. Ebeveynlerin yas dagilimma gore yapilan bu
karsilastirmada gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p=0,01). Farklilig1 yarattigi
diistiniilen gruplar teker teker analiz disinda birakilarak testler yinelendi ve tedbirli
kabul edici grubunda yer alan ebeveynlerin anlamli olarak daha yiiksek oranda 20-39

yas araliginda dagildig1 saptandi.

Tablo 17. Calismaya Katilan Ebeveynlerin Gruplara Gore Yas Dagilimi

20-39 yas 40 ve iizeri yas Toplam

Ebeveyn Gruplar: p

n %* n %> n %*
As1 Savunucusu 119 70,4 50 29,6 169 100
Sorun Cikarmayanlar 59 70,2 25 29,8 84 100

0,01**

Tedbirli Kabul Ediciler 57 86,4 9 13,6 66 100
Engel Koyanlar 70 84,3 13 15,7 83 100

*Satir yiizdesi  **Ki-kare
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Calismada meslek gruplar1 7 baslik altinda toplandi. Asiya yonelik tutumlarina
gore ebeveyn gruplart ile meslekler karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi.
(p=0,82). Toplam 41 saglik c¢alisani ebeveynin 18’1 (%43,9) as1 savunucusu, 5’i
(%12,1) sorun ¢ikarmayan, 9’u (%22) tedbirli kabul edici, 9’u (%22) engel koyan
ebeveyn grubundaydi (Sekil 5).

n:18 (%43,9)

n:5 (%12,1)

H As1 Savunuculari ® Sorun Cikarmayanlar

@ Tedbirli Kabul Ediciler @ Engel Koyucular

Sekil 5: Saglik Calisan1 Ebeveynlerin Asiya Yonelik Tutumlarina Gére Grup Dagilimi

Caligmadaki as1  savunucu ebeveynlerin = 162°sinin = (%95,9), sorun
cikarmayanlarin 76’sinm (%90,5) , tedbirli kabul edicilerin 63’iiniin (%95,5) , engel
koyan grubun 77’sinin (%92,8) evli oldugu saptandi. Ebeveynlerin medeni durumuna
gore gruplar arasi yapilan karsilagtirmada anlamli bir fark saptanmadi (p=0,33) (Tablo
18).

Caliymadaki ebeveynlerin ¢ocuk sayist dagilimi Tablo 19°da gosterilmistir.
Ebeveynlerin sahip olduklar1 c¢ocuk sayilarma gore gruplar arasi yapilan

karsilagtirmada anlamli bir fark saptanmadi (p=0,33).
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Tablo 18: Caligmaya Katilan Ebeveynlerin Gruplara Gore Medeni Durum Dagilim1

Evli Bekar Toplam

Ebeveyn Gruplari p

n %> n %> n %*
As1 Savunucusu 162 95,9 7 4,1 169 100
Sorun Cikarmayanlar 76 90,5 8 9,50 84 100

0,33**

Tedbirli Kabul Ediciler 63 95,5 3 4,50 66 100
Engel Koyanlar 77 92,8 6 7,20 83 100
*Satir yiizdesi  **Ki-kare

Tablo 19: Calismaya Katilan Ebeveynlerin Gruplara Gore Cocuk Sayis1 Dagilimi

Bir iki Ug ve iizeri Toplam
Ebeveyn Gruplari p
n %* n %* n %* n %>

As1 Savunucusu 95 56,2 62 36,7 12 7,1 169 100

Sorun Cikarmayanlar 46 548 33 393 5 6,0 84 100

0,51**
Tedbirli Kabul Ediciler 36 545 25 379 5 7,6 66 100

Engel Koyanlar 41 494 30 36,1 12 145 83 100

*Satir ylizdesi  **Ki-kare

Calismadaki ebeveynlerin egitim durumu ilkokul, ortaokul, lise, liniversite,
yiiksek lisans-doktora olmak {izere bes baslik altinda anketimizde toplandi. Gruplar
arasi karsilagtirmanm daha saglikli yapilabilmesi i¢in; ilkokul ve ortaokul mezunlari
ilkdgretim mezunu, tiniversite ile yiiksek lisans-doktora mezunlar1 lisans-lisansiistii
mezunu olarak birlestirilip, ¢calismamiza katilan ebeveynler egitim durumuna gore
toplamda iic bashk altinda toplandi. Calismaya katilan ebeveynlerden as1
savunucularinin 6’s1 (%3,6) ilkgretim mezunu, 31’1 lise mezunu (%18,3), 132’si
(%78,1) lisans-lisansiistii mezunuydu. Sorun ¢ikarmayan ebeveyn grubunun 14’
(%16,7) ilkogretim mezunu, 17°s1 (%20,2) lise mezunu, 53’1 (%63,1) lisans-lisaniistii

mezunuydu. Tedbirli kabul ediciler grubunda yer alan ebeveynlerden 3 ‘i (%4,5)
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ilkogretim mezunu, 6°s1 (%9,1) lise mezunu, 57’si (%86,4) lisans-lisaniistii
mezunuydu. Engel koyan ebeveyn grubundan 5’1 (%6) ilkogretim mezunu, 22’si
(%26,5) lise mezunu, 56’s1(%67,5) lisans-lisansiistii mezunuydu. Ebeveynlerin egitim
durumuna gore yapilan bu karsilastirmada gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p<
0,001). Farklilig1 yarattig1 distiniilen gruplar teker teker analiz diginda birakilarak
testler yinelendi ve sorun ¢ikarmayan grupta diger gruplara gore ilkdgretim mezunu

yiizdesi anlamli olarak yiiksek saptandi (Tablo 20).

Tablo 20: Calismaya Katilan Ebeveynlerin Gruplara Gore Egitim Durumu Dagilimi

Ilkogretim  Lise  Lisans- Lisansiistii Toplam
Ebeveyn Gruplari p
n %* n %* n %* n  %*
As1 Savunucusu 6 36 31 18 132 78 169 100
Sorun Cikarmayanlar 14 17 17 20 53 63 84 100
<0,001**
Tedbirli Kabul Ediciler 3 45 6 91 57 86 66 100
Engel Koyanlar 5 6 22 27 56 68 83 100
*Satir ylizdesi  **Ki-kare

Calismadaki ebeveyn gruplarinin evlerinin aylhik gelirleri Tablo 21° de
gosterildi. Ebeveynlerin evlerinin aylik gelirler miktarma goére yapilan bu
karsilagtirmada gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p< 0,01). Farklilig1 yarattigi
diisiiniilen gruplar teker teker analiz disinda birakilarak testler yinelendi ve sorun
¢ikarmayan grupta diger gruplara gore en diisiik gelir seviyesi olan 0-1600 TL’nin

diger gruplardan anlamli olarak yiiksek oldugu saptandu.
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Tablo 21: Calismaya Katilan Ebeveynlerin Gruplara Gore Evlerinin Aylik Gelir

Durumu Dagilimi

0-1600 1601-3500 3501-5000  5001- 7001 TL ve

SRR TL TL TL 7000TL fizeri .

Gruplan
n %* n %* n %* n  %* n %*

Asi Savunucusu 2 1,2 10 59 29 172 43 254 85 50,3

Sorun
9 10,7 14 16,7 18 21,4 17 20,2 26 31,0
Cikarmayanlar

<0,01**
Tedbirli  Kabul
0

o 0 8 12,1 15 22,7 17 25,8 26 39,4
Ediciler

Engel Koyanlar 1 12 4 48 21 253 32 386 25 30,1

*Satir ylizdesi  **Ki-kare

Calismaya katilan ebeveynlere ¢ocuklarinda as1 sonrasi istenemeyen bir etki
goriiliip goriilmedigi sorgulandiginda, as1 savunucusu ebeveynlerin 5’1 (%3), sorun
cikarmayan grupta yer alan ebeveynlerin 1’1 (%1,2), tedbirli kabul edici grubunda yer
alan ebeveynlerin 7’si (%10,8), engel koyan grupta yer alan ebeveynlerin 6’s1(%7,4)
as1 sonrasi ¢ocuklarinda istenmeyen bir etki goriildiigiinii belirtmislerdir. As1 sonrasi
istenemeyen etki goriilme durumu ile gruplar arasinda yapilan karsilastirmada anlamli
bir fark saptanmustir (p=0,019). Farklilig1 yarattig1 diisiiniilen gruplar teker teker analiz
disinda birakilarak testler yinelendi ve tedbirli kabul edici grupta diger gruplara gore
as1 sonrasi istenmeyen etki goriilme yiizdesi anlamli olarak yiiksek saptandi (Tablo

22).
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Tablo 22: As1 Sonrasi Istenmeyen Etki Gériilme Durumunun Gruplar Arasi

Karsilastirmasi
Evet Hayir Toplam

Ebeveyn Gruplari p

n %* n %* n %>
As1 Savunucusu 5 3,0 164 97,0 169 100,0
Sorun Cikarmayanlar 1 1,2 83 98,8 84 100,0

0,019***

Tedbirli Kabul Ediciler 7 10,8 58 89,2 65 100,0
Engel Koyanlar 6 7,4 75 92,6 81 100,0

Calismaya katilan ebeveynlere ¢evrelerinde as1 sonrasi istenmeyen etki goriilen
tanidiklarinin varligi sorgulandiginda, as1 savunucusu ebeveynlerin 7’si (%4,2), sorun
¢ikarmayan grupta yer alan ebeveynlerin 3’ (%,3,6), tedbirli kabul edici grubunda yer
alan ebeveynlerin 13’1 (%21), engel koyan grupta yer alan ebeveynlerin 30’u (%37),
cevrelerinde c¢ocugunda asi sonrasi istenmeyen etki goriilen tanidiklarmnin var
oldugunu belirtti. Cevresindeki c¢ocuklarda asi sonrasi istenemeyen etki goriilme
durumu ile gruplar arasinda yapilan karsilastirmada anlamli bir fark saptandi
(p<0,001). Farklilig1 yarattig1 diistiniilen gruplar teker teker analiz diginda birakilarak
testler yinelendi ve engel koyan grupta diger gruplara gore ¢evrelerindeki cocuklarda

as1 sonrasi istenmeyen etki goriilmiis olma yiizdesi anlamli olarak yiiksek saptandi

( Tablo 23).

Tablo 23: Tamdiklarinin Cocuklarmda Asi Sonrasi Istenmeyen Etki Goriilme

Durumunun Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Evet Hayir Toplam
Ebeveyn Gruplari p
n %> n %> n %*
As1 Savunucusu 7 42 161 95,8 168 100,0
Sorun Cikarmayanlar 3 3,6 80 96,4 83 100,0

<0,001**

Tedbirli Kabul Ediciler 13 21,0 49 79,0 62 100,0

Engel Koyanlar 30 37,0 51 63,0 81 100,0

*Satir ylizdesi  **Ki-kare testi
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Calismaya katilan ebeveynlere doktorlarin (¢ocuk doktoru veya aile hekimi)
asilama konusunda kendilerini bilgilendirip, bilgilendirmedigi soruldugunda, as1
savunucusu ebeveynlerin 163’14 (%96,4), sorun c¢ikarmayan grupta yer alan
ebeveynlerin 75’1 (%89,3), tedbirli kabul edici grubunda yer alan ebeveynlerin 50’si
(%80,6), engel koyan grupta yer alan ebeveynlerin de 50’si (%64,1) doktorlarin
cocuklarinin asilanmasi hakkinda kendilerine bilgi verdiklerini belirtti. Doktorlar
tarafindan bilgilendirme durumu ile gruplar arasinda yapilan karsilastirmada anlamli
bir fark saptandi (p<0,001). Farklilig1 yarattig1 diisiiniilen gruplar teker teker analiz
disinda birakilarak testler yinelendi ve engel koyan grupta diger gruplara gore
doktorlar tarafindan asilama konusunda bilgilendirilme yiizdesi anlamli olarak diistik,

as1 savunucusu grupta ise anlamli olarak yiiksek saptandi (Tablo 24).

Tablo 24: Doktorlar Tarafindan Asilama Hakkinda Bilgilendirilme Durumunun

Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Evet Hayir Toplam
Ebeveyn Gruplari p
n %* n %* n %>
As1 Savunucusu 163 96,4 6 3,6 169 100,0

Sorun Cikarmayanlar 75 89,3 9 10,7 84 100,0

<0,001**
Tedbirli Kabul Ediciler 50 80,6 12 19,4 62 100,0

Engel Koyanlar 50 64,1 28 35,9 78 100,0

*Satir yiizdesi  **Ki-Kkare testi

Calismaya katilan ebeveynlere, anne babalarin ¢ogunun ¢ocuklarmna as1
yaptirdiklarini diisliniip diistinmedikleri soruldugunda, as1 savunucusu ebeveynlerin
143’1 (%94,7), sorun ¢ikarmayan grupta yer alan ebeveynlerin 68’1 (%,93,2), tedbirli
kabul edici grubunda yer alan ebeveynlerin 49°u (%90,7), engel koyan grupta yer alan
ebeveynlerin 45’1 (%69,2), ebeveynlerin ¢cogunun g¢ocuklarmma asi yaptirdiklarini
diistindiiklerini belirtti. Anne babalarin ¢ogunun c¢ocuklarina as1 yaptirdiklarini
diistinme durumu ile gruplar arasinda yapilan kargilastirmada anlamli bir fark saptandi

(p<0,001). Farklilig1 yarattig1 diisiiniilen gruplar teker teker analiz diginda birakilarak
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testler yinelendi ve engel koyan grupta diger gruplara gore anne babalarin ¢cogunun
cocuklarina as1 yaptirdiklarini diistinme yiizdesi anlamli olarak diisiik saptanmustir (

Tablo 25).

Tablo 25: Diger Ebeveynlerin Cogunun Cocuklarma Asi1 Yaptirdiklarmi Diistinme

Durumunun Gruplar Aras1 Karsilagtirmasi

Evet Hayr Toplam

Ebeveyn Gruplari p

n %* n %> n %*
As1 Savunucusu 143 94,7 8 53 151 100,0
Sorun Cikarmayanlar 68 93,2 5 6,8 73 100,0

<0,001**

Tedbirli Kabul Ediciler 49 90,7 5 9,3 54 100,0
Engel Koyanlar 45 69,20 20 30,80 65 100,0
*Satir yiizdesi  **Ki-Kkare testi

Calismaya katilan ebeveynlerin asi ile ilgili olumsuz bir yorum veya bilgi
duyma durumu sorgulandiginda, as1 savunucusu ebeveynlerin 82’si (%48,5), sorun
cikarmayan grupta yer alan ebeveynlerin 35’1 (%,41,5), tedbirli kabul edici grubunda
yer alan ebeveynlerin 53’1 (%80,3), engel koyan grupta yer alan ebeveynlerin 77°si
(%92,8), ast1 ile ilgili olumsuz bir yorum veya bilgi duyduklarini belirtti. Asi ile ilgili
olumsuz bir yorum veya bilgi duyma durumu ile gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmada anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Farklilig1 yarattigi diisiiniilen
gruplar teker teker analiz disinda birakilarak testler yinelendi ve engel koyan grupta
diger gruplara gore asi ile ilgili olumsuz bir yorum veya bilgi duyma yiizdesi anlaml1

olarak yiiksek saptandi ( Tablo 26).
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Tablo 26: Ast ile ilgili Olumsuz Bir Yorum Veya Bilgi Duyma Durumunun Gruplar

Aras1 Karsilastirmast

Evet Hayir Toplam
Ebeveyn Gruplari p
n %* n %> n %*
As1 Savunucusu 82 48,5 87 51,5 169 100,0

Sorun Cikarmayanlar 35 41,7 49 58,30 84 100,0
<0,001**

Tedbirli Kabul Ediciler 53 80,30 13 19,70 66 100,0

Engel Koyanlar 77 92,80 6 7,2 83 100,0

*Satir yiizdesi  **Ki-kare testi kullanilmigtir

Calismaya katilan ebeveynlerin as1 sonrast dogal bagisikligin azalmasindan
korkup korkmadiklar1 sorgulandiginda, as1 savunucusu ebeveynlerin 3’1 (%1,9), sorun
cikarmayan grupta yer alan ebeveynlerin 10°u (%,12,3), tedbirli kabul edici grubunda
yer alan ebeveynlerin 18’1 (%30), engel koyan grupta yer alan ebeveynlerin 63’1
(%78,8), as1 sonrast dogal bagisikligin azalmasindan korktuklarmi belirtti. As1 sonrasi
dogal bagisikligin azalmasindan korkma durumu ile gruplar arasinda yapilan
karsilastirmada anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Farklilig1 yarattig1 diisiiniilen
gruplar teker teker analiz disinda birakilarak testler yinelendi ve engel koyan grupta
diger gruplara gore asi sonrasit dogal bagisikligin azalmasindan korkma ylizdesi

anlamli olarak yiiksek, as1 savunucusu grupta ise anlamli olarak diisiik saptandi (Tablo

27).

Tablo 27: Asi Sonras1 Dogal Bagigikligin Azalmasindan Korkma Durumunun Gruplar

Aras1 Karsilastirmasi

Katihyorum Katilmiyorum Toplam
Ebeveyn Gruplar: p
n %> n %> n %*
As1 Savunucusu 3 1,9 157 98,1 160 100,0

Sorun Cikarmayanlar | 10 12,3 71 87,7 81 100,0
<0,001**

Tedbirli Kabul Ediciler || 18 30,0 42 70,0 60 100,0

Engel Koyanlar 63 78,8 17 21,2 80 100,0

*Satir yiizdesi  **Ki-kare testi kullanilmigtir
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Calismaya katilan ebeveynlerin agilar1 iireten ilag sirketlerinin ¢ocuklarinin
sagligmi koruduklarma inanma durumu sorgulandiginda, as1 savunucusu ebeveynlerin
119’u (%88,8), sorun ¢ikarmayan grupta yer alan ebeveynlerin 50°si (%,78,1), tedbirli
kabul edici grubunda yer alan ebeveynlerin 13’1 (%21,3), engel koyan grupta yer alan
ebeveynlerin 8’1 (%10,1), asilar1 {ireten ilag sirketlerinin ¢ocuklarmin saghgini
koruduklarma inandiklarmi belirttiler ve gruplar arasinda yapilan karsilastirmada
anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Farklilig1 yarattig1 diisiiniilen gruplar teker teker
analiz disinda birakilarak testler yinelendi ve engel koyan grupta diger gruplara gore
asilar1 iireten ilag sirketlerinin ¢ocuklarm sagligini koruduklarina inanma yiizdesi

anlamli olarak diisiik, as1 savunucusu grupta ise anlamli olarak yiiksek saptandi (Tablo
28).

Tablo 28: Agsilar1 Ureten Ilag Sirketlerinin Cocuklarin Saghigmi Koruduklarmna

Inanma Durumunun Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Katiliyorum Katilmiyorum Toplam
Ebeveyn Gruplari p
n %* n %* n %>
As1 Savunucusu 119 88,8 15 11,2 134 100,0

Sorun Cikarmayanlar 50 78,1 14 21,9 64 100,0
<0,001**

Tedbirli Kabul Ediciler 13 21,3 48 78,7 61 100,0

Engel Koyanlar 8 10,1 71 89,9 79 100,0

*Satir yiizdesi  **Ki-kare testi kullanilmigtir

Calismaya katilan ebeveynlerin medyadaki olumsuz yorumlardan etkilenme
durumu sorgulandiginda, as1 savunucusu ebeveynlerin 19’u (%12,9), sorun
cikarmayan grupta yer alan ebeveynlerin 19’u (%,26), tedbirli kabul edici grubunda
yer alan ebeveynlerin 37’si (%72,5), engel koyan grupta yer alan ebeveynlerin 68’1
(%93,2), medyadaki as1 ile ilgili olumsuz yorumlardan etkilendiklerini belirttiler ve
gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Farklilig1
yarattig1 diisliniilen gruplar teker teker analiz disinda birakilarak testler yinelendi ve

engel koyan grupta diger gruplara gére medyadaki as1 ile ilgili olumsuz yorumlardan
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etkilenme yiizdesi anlamli olarak yiiksek, as1 savunucusu grupta ise anlamli olarak

diistik saptand1 (Tablo 29).

Tablo 29: Asi ile Ilgili Medyadaki Olumsuz Yorumlardan Etkilenme Durumunun
Gruplar Aras1 Karsilastirmasi

Katihlyorum Katilmiyorum Toplam
Ebeveyn Gruplari p
n %> n %* n %*
As1 Savunucusu 19 12,9 128 87,1 147 100,0

Sorun Cikarmayanlar 19 26,0 54 74,0 73 100,0
<0,001**

Tedbirli Kabul Ediciler 37 72,5 14 275 51 100,0

Engel Koyanlar 68 93,2 5 6,8 73 100,0

Calismaya katilan ebeveynlere c¢ocuklarin gerekenden fazla asilanmasi
sorgulandiginda, as1 savunucusu ebeveynlerin 7’°si (%4,5), sorun ¢ikarmayan grupta
yer alan ebeveynlerin 12°si (%,15,6), tedbirli kabul edici grubunda yer alan
ebeveynlerin 34’1 (%60,7), engel koyan grupta yer alan ebeveynlerin 68’1 (%87,2),
cocuklarin gerekenden fazla asilandigini diistindiiklerini belirttiler ve gruplar arasinda
yapilan karsilastirmada anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Farklilig1 yarattigi
diisiiniilen gruplar teker teker analiz disinda birakilarak testler yinelendi ve engel
koyan grupta diger gruplara gore ¢ocuklarin gerekenden fazla asilandigmi diisiinme

yiizdesi anlamli olarak yiiksek, as1 savunucusu grupta ise anlamli olarak diisiik

bulundu (Tablo 30).

Tablo 30: Cocuklarin Gerekenden Fazla Agilandigini Diisiinme Durumunun Gruplar

Aras1 Karsilagtirmasi

Katihyorum Katilmiyorum Toplam
Ebeveyn Gruplari p
n %> n %> n %*
As1 Savunucusu 7 45 148 95,5 155 100,0

Sorun Cikarmayanlar 12 15,6 65 84,4 77 100,0
<0,001**

Tedbirli Kabul Ediciler 34 60,7 22 39,3 56 100,0

Engel Koyanlar 68 87,2 10 12,8 78 100,0

*Satir yiizdesi  **Ki-kare testi kullanilmigtir

59



Calismaya katilan ebeveynlere asilarin devlet tarafindan zorunlu uygulanmasi
soruldugunda , as1 savunucusu ebeveynlerin 146°s1 (%95,4), sorun ¢ikarmayan grupta
yer alan ebeveynlerin 55’1 (%,83,3), tedbirli kabul edici grubunda yer alan
ebeveynlerin 37’si (%82,2), engel koyan grupta yer alan ebeveynlerin 18’1 (%36),
asilarin devlet tarafindan zorunlu hale gelmesi gerektigini diisiindiiklerini belirttiler ve
gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Farklilig1
yarattig1 diisiiniilen gruplar teker teker analiz disinda birakilarak testler yinelendi ve
engel koyan grupta diger gruplara gore as1 uygulamasinin devlet tarafindan zorunlu

hale getirilmesi diisiincesi anlamli olarak diisiik bulundu (Tablo 31).

Tablo 31: Asilarin Devlet Tarafindan Zorunlu Hale Getirilmesi Gerekliliginin Gruplar

Aras1 Karsilastirmasi

Katiliyorum Katilmiyorum Toplam

Ebeveyn Gruplari p
n %* n %> n %*

As1 Savunucusu 146 95,4 7 4,6 153 100,0

Sorun Cikarmayanlar 55 83,3 11 16,7 66 100,0
<0,001**

Tedbirli Kabul Ediciler 37 82,2 8 17,8 45 100,0

Engel Koyanlar 18 36,0 32 64,0 50 100,0

*Satir yiizdesi  **Ki-kare testi kullanilmigtir

Calismaya katilan ebeveynlere dini inanci nedeniyle as1 yaptirmaya ¢ekinme
durumu soruldugunda, as1 savunucusu ebeveynlerin 2’si (%]1,2), sorun ¢ikarmayan
grupta yer alan ebeveynlerin 2’si (%,2,4), tedbirli kabul edici grubunda yer alan
ebeveynlerin higbiri (%0), engel koyan grupta yer alan ebeveynlerin 3’i (%4,1), dini
inanclar1 nedeniyle cocuklarina as1 yaptrma cekindiklerini belirttiler ve gruplar
arasinda yapilan karsilastirmada anlamli bir fark saptanmadi (p=0,28) (Tablo 32).

Cok degiskenli analizde; tedbirli kabul ediciler ve engel koyan gruptaki
ebeveynler tek bir grup altinda toplanip, 149 kisilik as1 kararsizligi olasi grup
olusturuldu. As1 savunucusu ve sorun ¢ikarmayan ebeveyn gruplar1 da birlestirilerek,
253 kisilik as1 kararsizligi olmayan, ikinci bir grup olusturuldu. Bu iki grup bagimli
degisken olarak ¢ok degiskenli analizde degerlendirildi.
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Tablo 32: Dini inanc1 Nedeniyle As1 Yaptirma Cekinme Durumunun Gruplar Arasi

Karsilastirmasi
Katihlyorum Katilmyorum Toplam

Ebeveyn Gruplari p

n %> n %> n %*
As1 Savunucusu 2 1,2 166 98,8 168 100,0
Sorun Cikarmayanlar 2 2,4 82 97,6 84 100,0

0,28***

Tedbirli Kabul Ediciler 0 0,0 65 100,0 65 100,0
Engel Koyanlar 3 4,1 71 95,9 74 100,0
*Satir yiizdesi ~ ***Fisher-exact test

Bu iki yeni grupla, gruplar aras1 karsilagtirmalar tekrar yapildi ve anlamli fark
saptanan bagimsiz degiskenler modele alindi. Karasizim segenegini isaretleyenler de
modele dahil edildi. Yas, aylik gelir durumu, ¢ocukta asi1 sonrasi istenmeyen etki,
cevredeki ¢ocuklarda as1 sonrasi istenmeyen etki varligi, doktorlarin as1 hakkindaki
bilgilendirme durumu, diger ebeveynlerin cogunun ¢ocuklarma as1 yaptirma durumu,
asi ile ilgili olumsuz bir yorum veya bilgi duyma durumu, as1 sonrasi dogal bagisikligin
azalmas1 yargisi, asilari iireten ilag sirketlerinin cocuklarin saghgini koruduklar
yargisi, astyla ilgili medyadaki olumsuz yorumlardan etkilenme durumu, ¢ocuklarin
gerekenden fazla asilandigmi diisiinme, asilarin devlet tarafindan zorunlu hale
getirilmesi durumu modelde bagimsiz degisken alinarak bir binary logistik regresyon
analiz modeli kuruldu. Egitim diizeyleri arasinda yeni karsilagtirmada anlamli fark
saptanmadig1 i¢in modele alinmadi.

Cok degiskenli analiz i¢in olusturulan model, omnibiis test sonucu anlamli
(p<0,0001) ve Hosmer&Lemeshow test sonucu anlamsiz (p= 0,916) oldugundan
gecerli bir modeldir. Nagelkerke R? 0,83 olup, model, %93’iinii, tek basma ise
%62,9’unu aciklamaktadir. Cok degiskenli analiz sonucglarina gore; calismaya katilan
ebeveynlerden 40 yas ve iizeri olmak, 20-39 yas araliginda olmaya goére anlamli olarak
as1 kararsizligi riskini 5,2 kat (GA:1,58-17,2) azaltmaktadir (p=0,007). Asi ile ilgili
olumsuz bir yorum veya bilgi duymamis olmak, duymus olmaya gore anlamli olarak
as1 kararsizhig riskini 7,5 kat (GA: 2,58-21,7) azaltmaktadir (p<0,001). As1 sonrasi

dogal bagisikligin azalacagini diistinmek, anlamli olarak as1 kararsizlig1 riskini 5,6 kat

61



artirmaktadir (GA: 1,5-20) . Asilar1 ireten ilag sirketlerine giivenmemek as1

kararsizlig1 riskini anlamli olarak 25 kat (GA: 8,5-77,5) artirmaktadir. As1 ile ilgili

medyadaki olumsuz yorumlardan etkilenmek, as1 kararsizligi riskini anlamli olarak 8,5

kat (GA: 2,7-26,3) artirmaktadir. Cocuklarin gerekenden fazla asilandigini diisiinmek,
anlamli olarak as1 kararsizhigi riskini 8,85 kat (GA:28,5-2,73) artirmaktadir (Tablo

33).

Tablo 33: Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin As1 Tereddiitiinii Etkileyen Faktorlerin

Cok Degiskenli Analiz Ile Incelenmesi

Beta p OR %95 GA
Yas
20-39 (R)
40 ve tlizeri -1,6 0,007 0,192 0,058-0,631
Evin Ayhk Geliri
0-1600 TL (R) 0,473
1601-3500 TL 1,296 0,628 3,655 0,019-691,248
3501-5000 TL 1,693 0,518 5,438 0,032-920,454
5001-7000TL ,598 0,819 1,819 0,011-300,996
7001 TL ve tizeri , 763 0,77 2,145 0,013-356,864

Cocugunuzda As1 Sonrasi Istenmeyen Etki Goriildii mii?

Evet (R) 0,958

Hayir -0,383 0,77 0,682 0,052-8,911
Kararsizim 22,351 0,999 504678 0-.
Cevrenizdeki Cocuklarda Asi Sonrasi istenmeyen Etki Gorildi mii?

Evet (R) 0,188

Hayir -1,426 0,108 0,24 0,042- 1,364
Kararsizim 0,369 0,859 1,446 0,025-84,875
Doktorunuz Asilanma Konusunda Sizi Bilgilendiriyor mu?

Evet (R) 0,991

Hayir -,101 0,894 0,904 0,203- 4,025
Kararsizim 22,175 0,998 42720 0-.
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Anne Babalarin Cogunun Cocuklarina As1 Yaptirdiklarim Diisiiniiyor musunuz?

Evet (R) ,622
Hayir 0,308 ,763 1,361 0,182-10,123
Kararsizim 0,598 ,344 1,818 0,527-6,265

Hic As1 Ile Ilgili Olumsuz Bir Yorum Veya Bilgi Duydunuz Mu?

Evet (R)

Hayir -2,011 <0,001 0,134 0,046-0,387

As1 olursa Cocugumun Dogal Bagisikliginin Azalmasindan Korkuyorum

Katiliyorum (R ) 0,027
Katilmiyorum -1,713 0,001 0,18 0,05- 0,66
Kararsizim -1,802 0,079 0,165 0,022-1,234

Asilan iireten ilag sirketlerinin cocugumun saghklarim koruduklarina inamyorum

Katilryorum (R ) <0,001
Katilmiyorum 3,247 <0,001 25,707 8,522-77,551
Kararsizim -1,016 ,138 0,362 0,095-1,387

Asi ile ilgili medyadaki olumsuz yorumlar beni etkiliyor

Katiliyorum ( R) <0,001
Katilmiyorum -2,136 <0,001 0,118 0,038-0,358
Kararsizim ,521 ,419 1,684 0,475-5,955

Cocuklarin gerekenden fazla asilandiklarim diisiiniiyorum

Katiltyorum (R ) 0,001
Katilmiyorum -2,178 0,001 0,113 0,035-0,366
Kararsizim -1,483 0,05 0,227 0,051-1,003

Tiim cocuklara as1 yapilmasi devlet tarafindan zorunlu hale getirilmelidir

Katiltyorum (R ) ,190
Katilmiyorum -1,671 ,069 0,188 0,031-1,141
Kararsizim -,400 479 0,67 0,222-2,028

*Referans Gruplar (R) ile belirtilmistir.

**Binary logistik regresyon analizi (Enter metodu)
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Calismaya katilan ebeveynlere neden as1 yaptirdiklart ve c¢ocuklarmin
asilanmasinda tereddiite diisiiren sebepler varsa belirtmeleri iki ayr1 soruda agik uglu
olarak soruldu. Neden as1 yaptirdiklarina yonelik soruya ¢ogu ebeveyn hastaliktan
korunmak i¢in oldugunu belirtse de alinan diger bazi cevaplar soyleydi:

> Yasal olarak okullarda isteniyor ve Suriyeliler’in iilkeye gelmesiyle bazi
bulasici hastaliklarm artmasindan dolay1’

© Yaptirmazsam olabileceklerin yaptirdigimda olacaklara oranla daha ytiksek
olmasi

> Saghigin basi as1. Asilarin kesinlikle zorunlu hale getirilmesinin taraftartyim.
Malasef as1 redleri artmakta. ©’

> Salgin hastaliklardan korunmasi i¢in riskler oldugunu bilsem de yaptirmak
dogru geliyor. ©’

> Saglik bakanligi onaylayip uygun gordiigi i¢in’’

> Pisman olmamak i¢in”’

“ ki ¢ocuguma da pisman olmamak adma yaptirdim. Bir ¢ocugum daha olsa
yaptirmam.’’

¢ Mecbur tutuldugu i¢in’’

¢ Gilivenilir bir ¢ocuk doktorum vardi. Kendisinin de bizi bilgilendirmesi
iizerine tereddiitsiiz iki cocuguma da yaptirdim. ©’

> Bazi hastaliklardan korunmak i¢in ama koruyor mu pek emin degilim.”’

> Bulasic1 hastaliklardan korunmak icin ancak asilar ithal edilip yabanci
devletlerin insafina kalacagimiza en iyisi biz iiretmeliyiz’’

“’Karsilasacagi mikroplara kars1 6nceden bagisiklansin diye as1 yaptirtyorum.”’

’As1 yaptirmazsam dogacak sonuglar konusunda yeterli bilgim olmadig1 i¢in
yaptirmay1 se¢iyorum. “’

Cocuklarmmin asilanmasi konusunda tereddiite diisiiren sebeplerin soruldugu
acik uclu soruya bazi ebeveynlerin verdikleri cevaplar soyleydi:

* Ikinci ay asilarmdan sonra kolik ataklar1 basladi ve sonrasinda uzun bir siire
gaz sancist yasadi. Yasanan bu kolik atagin as1 baslangicina denk gelmesi, bana bu
durumun asmin yan etkisi olabilecegini diislindiirdii.”’

¢ Aslinda ilag sanayinin ve diger ilkelerin bizim saghigimiza pek 6nem

verdigine inanmasam da as1 yaptwrmadigimda ne kadar zarar gorebilecegini
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kestiremiyorum. Dolayisiyla doktoruna giivenmek zorunda hissediyorum. Asimnin
zararlarin1 anlatanlar da dogru seyler sOyliiyor olabilir ama ¢ocuk hastalandiginda
muhatabim onlar degil, doktorlar olacagi i¢in doktorlara gliveniyorum. “’

©* As1 firmalariin bunu sektor haline getirip bazi tekellerde kar giitme amaci
olmasi bizleri tereddiite diistiriiyor.”’

> As1 tabiki faydali ama igerigi dogruysa. Tiirkiye iizerinde oynanan oyunlar
ve para politikalarindan (ila¢ firmalarindan) korkuyorum. Bunun hakkinda cok sey
duydum. ©’

“Asilanmanin  sakincalarim1  bilmemek. Asinin  dogru  yapilmamasi.
Bagisikligimni diigiirmesi ©’

¢ Asilanmasma kars1 degilim. Bilgim dahilinde olmali. Asilanmadan 6nce
doktoru ile goriislip sorarim, onay verirse olabilir. Haberim olmadan yapilacak herseye
karstyim. ©’

> Asilarda agir metal var bilgisi kafami karistirtyor. Bu bilgiyi Ahmet Aydin
ve ekibinden duymustum. Yan etkileri beni tereddiite diisiirtiyor. Agir metallerin var
denilmesi ve ila¢ sirketlerinin kendi ¢ikarlar i¢in ticari amagl 6nce mikroplari tiretip
sonra da asilarin1 satmak i¢in ¢ikardiklarim1 duyuyoruz. Acikcasi ben dogru
olabilecegini inananlardanim.”’

¢ Asilarin faydali olup olmadigina dair kararsizim. Cocugumun bagisiklik
sistemini zayiflatabilme ihtimaline karsin tereddiitlerim var. ©’

© Asilarm igeriklerini ¢ok temiz bulmuyorum. Saklanma kosullar1 iyi mi son
kullanma tarihine dikkat ediliyor mu asidan sonra ¢ocugumda kalic1 hasarlar olur mu?
(daymmin oglu yanlis as1 sebebiyle sakat kaldi1 ve 6 yasinda vefat etti) ©’

> Asilarin i¢indeki civa biraz tereddiitte birakiyor otizmi tetikledigi i¢in’’

¢ Asilarin i¢indeki maddeler konusunda yeterli bilgim yok. Asilanmamis
cocuklarla ilgili hi¢ kotii bir haber okumadim, etrafimda da duymadim. As1 karsitlari
ile ilgili cesitli haberler okudum. Asinin simdi degilse bile ileriki yaslarda sorun
cikarabilecegini okudum. Bilimsel bir konu olan as1 konusunda net bir bilgi yok
anlayamiyorum.”’

¢ Asilarin yan etkisi beni diisiindiiriiyor. Bir hastaliktan korurken baska bir

hastaliga davetiye ¢ikarmis oluyor muyuz diye tereddiitlerim var. ©
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© Cevremden duydugum olumsuz yorumlardan etkileniyorum ama yine de
faydali oldugunu diisiiniiyorum.”’

* Eczaciyim. Ast ile otizm baglantisi en kisa siirede agiga kavusmalidir. Gogler
sonucunda lilkeye giris yapmis binlerce hatta milyonlarca asisiz insan ¢ocuklarimiz
icin bir tehdit mi? . Ben ve ¢ocugum as1 olup risk alirken (yan etkilerini goze alarak)
ast olmayan c¢ocuklari koruyoruz. Tiim ¢ocuklar asilanmali.”’

> Gergek yetkililerin karar vermemesi saglik sektoriindeki endiselerim. Bayat
iirlin, gereken ortamda asilarin korunmamasi. Sektore giivenmiyorum. Ticari amagh
suni spekiilatif nedenlerle kullandirilabilir. Yanhs ilag, as1 kullanim1 ve uygulamay1
yapanlarm hatasi sonucu 6len sakat kalan bircok ¢ocugun olmasi.

> Her tiirlii as1y1 yaptirmamiza ragmen cocuklarimiz daha ¢ok hastalantyor.
[laglara bagimli bir nesil yetistiriyoruz. Yapilan asilar ilag sektdriiniin para kazanmasi
icin yapilan asilar oldugunu diisiinliyorum. Bundan dolay1 as1 yapip yaptirmamak
konusunda tereddiit yasiyorum.

> Hijyen benim i¢in 6nemli. Aile saglhigi merkezlerinde hijyene daha ¢ok 6nem
verilmeli. ©°

¢ Yurtdisinda bu asilarin yapilmiyor olmasi, bazi doktorlarin as1 karsiti
aciklama yapmasi, asilarmin iceriginin tam olarak aciklanmiyor olmasi, otizm ve
kisirhik gibi hastaliklara neden oldugu soOylentisi g¢ocuklarda goriilen alerjik
hastaliklarin ¢ok fazla artmis olmasi (asinin olumsuz etkileri nedeniyle oldugu
sOyleniyor) asilarin yurt digindan geliyor olmasi. ©’

> Ates ve yanlis uygulamadan dogabilecek sikintilardan korkuyorum. ©’

> Tiirkiye’de tiglincii diinya tilkesi muamelesi gérdiiglimiiz i¢in birinci sinif
asilar kullanilmadigmi, deneysel seyler yapilabileceginin miimkiin oldugunu
diisiiniiyorum. Diinya ¢apinda bir rant s6z konusu ¢iinkii.”’

> Tereddiitiim otizm vb gibi olumsuz durumlara sebep olma ihtimali. ©’

¢ Aile sagligi merkezlerinde asilarin uygun ortamlarda saklanmadiklarini
diisiiniiyorum. ©’

¢ Okudugum baz1 kitaplarda as1 icinde kanserojen maddeler oldugunu
okumustum.’’

© Medyadan duydugum bir olay nedeniyle bazen viicuda as1 enjekte

edildiginde ¢ocuguma zarar verebilecegi aklima geliyor. “’
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© Medya ve yakin arkadaglarimdan zeka geriligine sebep oldugunu duydum.
Bu beni ¢ok etkiledi. As1 yaptirirken bir kez daha diisiiniir hale geldim. ©’
© Her g¢ocuk ayni biinye biyolojiye sahip degildir. Alerjik reaksiyon

gosterebilir mi veya hakikaten faydasi olur mu diye diisiindiiglim olmustur.
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5. TARTISMA

As1 c¢aligmalari, bulasici hastaliklarin onlenmesi ve saglikli bir toplumun
devami konusunda yiiriitilen en Onemli halk saghgi uygulamalarindan biridir.
DSO’niin verilerine gore as1 uygulamalar1 sayesinde, 100 milyonun iizerinde ¢ocuk
bir yasindan once asilanmakta ve her yil 2,5 milyon ¢ocuk 6liimden korunmaktadir.
Toplumda asili bireylerin sayis1 arttikca, asillanmamug bireylerin hastalik etkeni ile
temas olasilig1 azalmakta, hastaligim o toplumda goriilme olasiligi da diismektedir.
Dolayisiyla asilanmamais her birey, o toplumdaki heniiz asilanma dénemine erigsmemis
ya da asilanmasi tamamlanmamis ¢ok sayida asisiz yenidogan ve ¢ocugun hastalik
etkeni ile erken donemde karsilagsmasina, hastaliklarin daha sik goriilmesine ve

oliimlere neden olmaktadir (1, 4, 103).

Ulkemizde, dnceleri ¢ok az sayida goriilen as1 reddi veya kararsizlig vakalari,
2015 yilinda “as1 uygulamasi i¢in ebeveynden onam alinmasi” ile ilgili bir davanin
kazanilmasiyla artis gostermistir. Gazetelerde ve sosyal medyada bu davanin ‘ikiz
bebeklerine as1 yaptirmayan savcinin hukuk zaferi’ olarak yansitilmasi, as1 karsiti
sOylemlerin sik sik medyada yer almasi, ayrica bir¢cok ‘dini ve felsefi etkin’ kisilerin
onciilik ettigi gruplarmn sOylemlerinde as1 uygulamasma kars1 olduklarini dile
getirmeleri, as1 kararsizligini artrrmistir. Tiirkiye’de 2016 yilinda yiizde 98 olan

astlama orani, 2017 yilinda yiizde 96’ya gerilemistir (4, 99, 104).

Ulkemizde ebeveynlerin asilamaya dair endiseleri ve kararsizliklari, asi
uygulamalarini sekteye ugratan en 6nemli faktordiir. Calismamizda, as1 kabuliinde
kararsizliga sebep olabilecek nedenler ortaya konarak, bu nedenlere yonelik ¢6ziim

iiretilme siirecine katkida bulunmak hedeflenmistir.

Calismamizdaki anket uygulanan ebeveynlerin 364’1 (%82,9) anne, 75’1
(%17,1) babaydi. As1 uygulamalar1 hakkindaki tutum ve davranislarina gore
ebeveynler gruplandiginda gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir fark
saptanmadi. Oladejo ve arkadaslarinin ebeveynlerin asiya karst tutumlarinin
degerlendirildigi ve bizim ¢aligmamizda oldugu gibi asiya karsi tutumlarma gore
gruplandirildigr anket ¢alismasinda, caligmaya katilanlarin %65,7 ‘sinin kadin oldugu

ve gruplar arasinda yapilan ¢cok degiskenli analizde, cinsiyetin as1 gruplarma etkisinin
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olmadig1 saptanmustir (105). Degisik iilkelerde yapilan as1 tereddiitii ile ilgili anket
caligmalarinda da annelerin katilim ytlizdesi babalara gore daha yiiksek saptanmustur.
Bu yliksek oran, cocugun primer bakimu ile ilgilenen kisinin genelde annesi olmasi ile

aciklanabilir (106-108).

Calismamizdaki ebeveynler 20-39 yas ile 40 yas ve iizeri olmak {izere iki gruba
ayrilarak degerlendirilmis ve 20-29 yas arasindaki ebeveynlerde asi kararsizligi daha
yiiksek oranda saptanmistir. As1 savunucusu ebeveynlerin 119’unun (%70,4), sorun
¢ikarmayan ebeveynlerin 59’unun (%70,2), tebbirli kabul edici gruptaki ebeveynlerin
57’sinin (%86,4), engel koyan gruptaki ebeveynlerin de 70’inin (%84,3) 20-39 yas
araliginda oldugu saptanmis, tedbirli kabul edici grubunda yer alan ebeveynlerin
anlamli olarak daha yiiksek oranda 20-39 yas araliginda dagildigi bulunmustur. Ayrica
yapilan ¢ok degiskenli analizde 40 yas ve lizeri ebeveyn olmanin, 20-39 yas araliginda
olmaya gore as1 kararsizligi riskini 5,2 kat azalttig1 saptanmustir (p=0,007). Italya’ da
asilarin zorunlu uygulanmasma yonelik yapilan bir ¢alismada, 33 yas ve iizeri
ebeveynlerin daha gen¢ ebeveynlere gore, asilarin devlet tarafindan zorunlu
uygulanmasimi daha yiiksek oranda destekledigi saptanmustir (109). Napolitano ve
arkadaslarinin yaptig1 as1 kararsizligr ile ilgili bir anket ¢aligmasinda da geng
ebeveynlerin (35 yas alt1) asi1 kararsizi olma riskinin, daha yasli ebeveynlere gore (35
yas iistii) daha yliksek oldugu saptanmustir (110). Hirvatistan’da yapilan bir baska as1
kararsizlig1 caligmasinda da 46 yas istii ebeveynlerde, yasca daha geng¢ olan
ebeveynlere gore as1 kararsizhiginin daha az saptandigi belirtilmistir (111). Geng
ebeveynlerde as1 kararsizligi oranlarinin daha yiiksek olmasi, as1 ile Onlenebilir
bulasici hastaliklar uzun yillardir goriilmedigi i¢in, bu yas grubunun hastaliklarin
tehlikesi hakkinda daha az bilgi ve tecriibe sahibi olmasi ile agiklanabilir. Geng
ebeveynlerin sosyal medyay1 daha aktif kullaniyor olmasi da, as1 kararsizliginin bu yas

grubunda yiiksekliginin bir diger nedeni olabilir.

Caliymamizdaki ebeveynler medeni durumuna gore evli ve bekar olmak iizere
iki gruba ayrilarak smiflandirilmistir. Ebeveynlerin 409°u (93,2) evli, 30’u (%6,8)
bekardi. Cocuk sayisina gore bir, iki, {i¢ ve iizeri cocuk sahibi olan ebeveynler {i¢ gruba
ayrilmistir. Ebeveynlerin 233’1 (%53,1) bir ¢ocuga, 164’1 (%37,4) iki ¢ocuga, 42’si

de (%9,5) ti¢ ve lizeri ¢ocuga sahipti. Medeni durum ve ¢ocuk sayisi ebeveynlerin asi
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tutumlarma gore olusturulan gruplar arasinda karsilastirildiginda, anlamli fark
saptanmamugtir. As1 kararsizliginin degerlendirildigi diger calismalarda da medeni
durum ve gocuk sayisi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamstir
(107, 111). Fransa’da yapilan asiya karsi tutum ve davraniglarina gére ebeveynlerin
dort gruba ayrildigi kesitsel bir calismada evli olanlarin as1 kararsizlig1 anlamli olarak
yiiksek, tek cocugu olanlarm ise anlaml olarak diisiik saptanmustir (112). Ulkemizde
Kurger ve ark. Sanlurfa ‘da yaptiklari calismada da birden ¢ok ¢ocugu olanlarmn as1

yaptirma oranlar1 anlamli olarak diisiik bulunmustur (113).

Gruplar arasi karsilagtirmanin daha saglikli yapilabilmesi i¢in, ¢alismamiza
katilan ebeveynler; ilkokul ve ortaokul mezunlar1 ilkgretim mezunu, liniversite ile
yiiksek lisans-doktora mezunlari lisans-lisansiistii mezunu olarak birlestirilip, egitim
durumuna gore toplamda {i¢ baslik altinda toplandi. Ebeveynlerin egitim durumuna
gore gruplar arasi yapilan karsilastirmada sorun ¢ikarmayan grupta diger gruplara gore
ilk6gretim mezunu yiizdesi anlaml olarak yiiksek saptandi (p<0,001). Bu grup daha
cok asilar hakkinda ayrintili bilgiye sahip olmayip, toplumsal beklentilere uyan
ebeveyn grubunu olusturmaktaydi. Cok degiskenli analizde as1 kararsizligi olmayan
grupta degerlendirilmisti. As1 kararsizligi ile ilgili Hirvatistan’da yapilan ¢alismada as1
kararsizlig1 ile ebeveynlerin egitim durumu arasinda anlamli fark saptanmamistir
(111). Hindistan ve Kanada’da yapilan ¢alismalarda da yiiksek egitim seviyesinin
astya dair tereddiitii azalttig1 saptanmustir (108, 114). Ulkemizden Diyarbakir ilinde
yapilan bir ¢alismada da anne ve baba egitim durumu ile eksik asili olma arasinda iliski

saptanmis, egitim diizeyi arttikca eksik asili olma durumunun azaldigi belirtilmistir

(115).

Calismamizda ebeveyneler asgari licret ve katlar1 seklinde aylik eve giren gelir
miktarma gore gruplandirilmistir. Ebeveynlerin aylik gelir miktarina gore yapilan
gruplar arasi karsilagtirmada anlamli fark saptanmis, sorun ¢ikarmayan grupta diger
gruplara gore en diisiik gelir seviyesi olan 0-1600 TL nin diger gruplardan anlamli
olarak yiliksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Fransa ve Hindistan’da yapilan as1
kararsizlig1 ile ilgili caligmalarda gelir diizeyi ile as1 kararsizlig1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (112, 114). Kanada’da 3779 ebeveyn ile, internet iizerinden
yapilan anket ¢alismasinda diisiik gelir seviyesi ile as1 kararsizlig1 arasinda anlamli

iliski saptanmugtir (108). Ulkemizde Kayseri Askeri Hastanesinde retrospektif olarak
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eksik agilanan ¢ocuklarin degerlendirildigi ¢calismada, eksik asilama ile gelir seviyesi

arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (116).

Diinya Saglik Orgiitii, as1 kabuliinii etkileyen faktorleri baglamsal etkiler,
bireysel ve grup etkileri, a1 ve asilamaya ait etkiler olarak {i¢ baslik altinda toplamustir.
Asi1ve agilamaya ait etkilerin, asilama lehine saglanmasinda, saglik ¢alisanlarinin rolii
oldugunu belirtilmistir (Sekil 2). Ailenin saghk calisanlar1 tarafindan asilama
konusunda bilgilendirilmesinin, asilamaya olumlu etkilerini gosteren caligmalar
mevcuttur (117, 118). Calismamizdaki ebeveynlerden 344’1 (%78,4) cocuk doktorlari,
cocuklar1 i¢cin asinin faydali oldugunu disiiniir ve kendileri ile paylasirsa as1
yaptirmakta sakinca gormeyeceklerini belirtmistir. Calismamizda bagka bir soruda
doktorlar tarafindan ebeveynlere asilama konusunda bilgi verilip verilmedigi sorulmus
ve gruplar arasinda karsilastirma yapilmistir. As1 savunucusu grupta, bilgi verilme
durumunda anlamli olarak yiiksek ylizde saptanirken, engel koyan grupta yilizde
anlaml olarak diisiiktiir (p< 0,001). Smith ve arkadaslarmin 11206 ebeveyn ile
yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuk doktorlar1 ile iyi iliski icerisinde olan ebeveynlerin
yiizdesi, as1 kararsizligi yasayan grupta, yasamayan gruba gore daha diisiik
saptanmustir (119). Italya’da as1 kararsizhgi ile ilgili yapilan bir anket ¢alismasinda da,
as1 kararsizlig1 yasayan ebeveynlerin ¢ocuk doktorlarinim onerdikleri asilarin giivenli
olduguna inanma yiizdeleri, asilamaya dair tereddiitii olmayan ebeveynlere gore
anlamli olarak diisiik saptanmustir. Yine ayni c¢alismada as1 ile ilgili c¢ocuk
doktorlarinin ebeveynlere yeterli vakti ayirmis olma yiizdesi asiya dair tereddiit
yasayan grupta anlamli olarak diisiiktiir (120). Napolitano ve arkadaslarinin yaptiklari
bir calismada ebeveynlerin %35,1’inin ¢ocuk doktorlarindan asilama ile ilgili yeterli
tavsiye ve Oneri alamadiklari i¢in ¢ocuklarma as1 yaptirmadiklar1 belirtilmistir (110).
Glanz ve arkadaslarinin ABD’de yaptiklar1 ¢alismada asilamada doktor tavsiyesine
giivenme oranlari, as1 karsit1 ebeveynlerde, ¢ocuklar1 tam asili ebeveynlere gore

anlamli olarak diisiik saptanmustir (121).

Kennedy ve arkadaslarmm yaptigi bir ¢alismada, ebeveynlerin %81,7’1
cocuklarina as1 yaptirma konusunda ilk bilgi kaynaklarinin saglik ¢alisanlar1 (doktor,
hemsire) olduklarmi belirtmistir (122). Zhang ve arkadaslarmin Avustralya’da 411
ebeveyn ile yaptiklari calismada da ebeveynlerin %88,6’sinin asilamaya karar verirken

saglik calisanlarindan etkilendikleri saptanmustir (123). Ebeveynler saglik galisanlari
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tarafindan yeterince acik ve asilamay1 destekleyen bilgiler alamadiklarinda,
kendilerine yanlig bilgi verebilecek kaynaklara yonelebilirler. Saglik calisanlari,
astlamanin etkin bir sekilde devam edebilmesi i¢in bdylesine dnemli bir role sahipken,
as1 hakkinda tereddiitlerinin bulunmasi, as1 uygulamalarini sekteye ugratabilmektedir
(124). Calismamizdaki as1 ile ilgili olumsuz bir yorum veya bilgi duyan 264 ebeveyne,
nereden duyduklar1 soruldugunda her bes ebeveynden biri, saglik ¢alisanlarindan
duyduklarmi ifade etmistir. Saglik calisanlari ile yapilan as1 kararsizligma dair
calismalar mevcuttur ve bu calismalarda saglik calisanlarinin da asiya dair
tereddiitlerinin oldugunu saptamustir (125, 126). Bizim ¢alismamizdaki ebeveynlerin
48’1 (%10,9) saghk calisaniydi (doktor, hemsire, eczaci, saglik teknisyeni) . Saglik
calisan1 ebeveynlerin 7’°si as1 uygulamalar1 hakkinda davranis ve tutumlarma gore
gruplandirilamadi. Kalan 41 ebeveynden, 18’1 (%43,9) as1 savunucusu, 5’1 (%12,1)
sorun ¢ikarmayan 9°u (%22) engel koyucu, 9 ‘u (%22) da tedbirli kabul edici grubunda
yer almaktaydi. Bizim calismamizda da saglik c¢alisani ebeveynlerin asiya dair

tereddiitlerinin mevcut oldugu gosterilmistir.

Gegmis agilamalara iligkin olumlu ya da olumsuz tecriibeler, kisilerin
asillamaya goniilliiliiklerini etkileyebilir veya c¢ekinceyle yaklagsmalarma neden
olabilir. Asilara bagli yan etkilerin goriilmesi asiya dair tereddiitleri arttirabilir. Sadece
kendi ¢ocugunda degil ¢evredeki ¢ocuklardaki kotii as1 tecriibeleri de ebeveynlerin
asilamaya temkinli yaklasmasma neden olabilmektedir (1, 127). Calismamizda
ebeveynlerin 23°i (%5,2) as1 sonrasinda kendi cocugunda istenmeyen bir etki
goriildiigiinii, 59 (% 13,5) ebeveyn de gevresindeki ¢ocuklarda ag1 sonrasi istenmeyen
etki goriildiiglinii belirtti. Kennedy ve arkadaslarimin ABD’de yaptiklar1 bir ¢caligmada,
ebeveynlerin %28,3 linliniin ¢ocuklarinda as1 sonrasi ates goriildiigli saptanmistir
(122). Luthy ve arkadaslarinin 86 ebeveyn ile yaptiklari ¢alismada da ebeveynlerin
%34,6’s1, ¢ocuklarma as1 yaptirmaktaki kaygilarinin ¢ocuklarinm aglamasi, caninin
yanmasi ve ates olarak belirtmiglerdir (128). Sporton ve arkadaslarnin yaptiklari
calismada ailesinde veya cevresinde gecmiste as1 ile ilgili kotli tecriibeleri olan
ebeveynlerin, as1 kabuliinde zorlandiklar1 saptanmistir (129). Wilson’un yaptig1 nitel
calismada, ebeveynler ilk ¢ocuklarinda as1 sonrasi ates, kizariklik gibi istenmeyen
etkiler goriildiigiinde, diger c¢ocuklarma as1 yaptirmaya c¢ekindiklerinden

bahsetmislerdir (130). Ebeveynlerin asiya karsi tutum ve davraniglar1 géz Oniine
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alinarak olusturulan gruplar arasinda, asi sonrasi ¢ocuklarinda istenmeyen etki
goriilme durumu karsilastirildiginda, tedbirli kabul edici grupta diger gruplara gore as1
sonrast istenmeyen etki goriilmiis olma yiizdesi anlamli olarak yliksek saptandi
(p=0,019). Gruplar arasinda ¢evresindeki ¢ocuklarda asi sonrasi istenmeyen etki
goriilme durumu karsilagtirildiginda, engel koyan grupta diger gruplara gore
cevrelerindeki ¢ocuklarda as1 sonrasi istenmeyen etki goriilmiis olma yiizdesi anlamli
olarak yiiksek saptandi (p<0,001). Asilara yonelik tereddiitii olan ailelerin kaygilarmi
belirlemek amaciyla Amerikan Pediyatri Akademisinin yayinladigi bir derlemede,
hastaliklarin daha seyrek goriilir hale gelmesiyle hastaliklara dair tehlikenin
unutuldugu ve as1 sonrasi istenmeyen etkilerin, ailelerin géziinde daha biiyiik bir risk
olarak goriilmeye baslandigi belirtilmistir (131). Asilarin istenmeyen etkileri,
onledikleri hastaliklar ile kiyaslandiginda ¢ok daha seyrek ve hafif formdadir. Asilarin
giivenirliligini artirmak icin istenmeyen etkileri azaltmaya yonelik ¢aligmalara ihtiyag

duyulabilir, ancak yararlar1 diisiiniildiigiinde bu durumun as1 dair tereddiite yol agmasi

akildan ve bilimden uzaktir (99, 132).

Calismamizda tiim as1 uygulamalarini reddeden ebeveyn bulunmamaktadir,
ancak yaklasik her ii¢ ebeveynden biri (%34,6) as1 yaptirirken isteksiz davrandigini ve
tereddiit ettigini belirtmistir. Giiniimiizde, birgok arastirmanin sonuglari, ¢cocuklarma
as1 yaptirmis ebeveynlerin de asilanma konusunda onemli siipheleri ve kaygilar
olabilecegini gostermistir (7, 118, 133). Calismamizdaki 32 ebeveyn (%7,3)
cocuklarina as1 yaptirmis olmalarma ragmen, bugiin bir ¢ocuk diinyaya getirseler,
saglik bakanlig1 as1 takviminde bulunan tiim asilar1 ona yaptirmayacagini belirtmis, 57
ebeveyn de (%13) bu konuda kararsiz kalmistir. Asi kararsizligi dogrudan asi
uygulamasi ile iligkili degildir. Asilara kars1 tereddiitii olan kisiler, onerilen tiim asilar1
zamaninda kabul edebilir, ancak yine de bu konuda 6nemli siipheleri mevcut olabilir
(128). Calisgmamizda asil tizerinde durulan konu budur. Ebeveynler ¢ocuklarina asi
yaptirmis olmalarina karsm, asilamaya karsi diislincelerine ve tutumlarina gore
gruplandirilarak as1 uygulamasma dair tereddiit sahibi bireyler saptanmaya

calisilmustir.

Aileler, diger ailelerin (6zellikle yakin c¢evredeki) c¢ocuklarina karst
tutumundan her anlamda etkilenmektedir. Diger ailelerin de as1 yaptirdiklarini bilmek

veya buna inanmak, aileleri giivende hissettirmekte, cocuklar1 i¢in dogru olan1 yapmis
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olma konusunda tesvik etmektedir. Aksi durumda da, as1 ile ilgili tereddiit sahibi
ebeveynler, diger ebeveynlerin de as1 yaptirmadiklarini, ¢ocuklarmin bundan zarar
gormediklerini diislinerek kendilerini hakli gérme egiliminde olmaktadir. Yapilan
calismalar da as1 kararsizlig1 yasayan ebeveynlerin internet ve sosyal medyay1 aktif
kullanarak, as1 karsit1 gruplar olusturup, kalabalik bir topluluk gibi goriinmeye
calistiklarmi belirtmistir (7, 128, 134). Calismamiza katilan ebeveynlerin 326’s1
(%74,3), ebeveynlerin ¢ogunun ¢ocuklarma as1 yaptirdiklarini diisiinmektedir. Anne
babalarin ¢ogunun c¢ocuklarma as1 yaptirdiklarini diisinme durumu ile gruplar
arasinda yapilan karsilastirmada, engel koyan grupta diger gruplara goére anlamlhi

olarak diisiik yiizde saptanmistir (p<0,001).

Asilarin, bulasict hastaliklara karst korunmada etkin rol oynadigma dair
stiphelerin varligi, ebeveynlerin as1 kabul diizeyini etkilemektedir. Calismamiza
katilan ebeveynlerden 344’ (%78,4) asilarn cocuklar1 ciddi hastaliklardan
koruyabilecegine inandigini, 21°1 (%4,8) inanmadigini, 74’t de (%16,9) bu konuda
kararsiz kaldiklarini belirtti. Tiirkiye’de as1 kararsizligina sahip 33 ebeveyn ile yapilan
calismada, ebeveynlerin 13’iiniin (%39,3) asinin bulasic1 hastalarindan korunmada
faydasi olmadigimi diistiniidiikleri i¢in gocuklarina as1 yaptirmadigi saptanmustir (135).
Salmon ve arkadaglarmnin yaptiklar1 vaka-kontrol calismasinda, ¢ocuklarma okul
asilarin1 yaptirmamis ebeveynlerin %16’s1 asinin hastaliklardan korunmada ise
yaramayacagin disiindiikleri belirtilmistir. Yine ayni ¢alismada asilamanin bulasici
hastaliklardan koruyacagina inanmanin, ebeveynlerin cocuklarmna asi1 yaptirma
ihtimalini 2 kat artirdig1 saptanmustir (136). Wu ve arkadaslarinin postpartum annelerle
yaptiklar1 bir anket ¢alismasinda da, ¢aligmaya katilan 195 anneden %23 {iniin agilama
ile ilgili kaygismin, asilarin c¢ocuklarini bulasic1 hastaliklardan koruyamayacagi
oldugu saptanmistir (118). Albarakati ve arkadaslarinin Sudi Arabistan’da
cocuklarinin yaslar1 2 ay ile 17 yas arasinda degisen 100 ebeveyn ile yaptiklar1 anket
calismasinda ebeveynlerin %19,2’ si agilarin hastaliklardan koruduguna inanmadiklar1

belirtilmistir (137).

Asilar ile ilgili en 6nemli tereddiit nedenlerinden biri asilarin bazi hastaliklar
icin zemin olusturduguna inanilmasidir. Asi karsit1 sdylemlerde asmin igerigindeki
civanin otizm ile iliskili oldugu ortaya atilmistir. Bilimsel ¢alismalarla bdyle bir iliski

gosterilememesine ragmen, asi kararsizligini azaltmak i¢in diinyada yaklasik 20 yildir,
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tilkemizde de son 10 yildir, uygulanmakta olan asilar civa igermemektedir (4, 138).
1990°l1 yillarm sonunda Ingiliz gastroenterolog Dr.Andrew Wakefield’in KKK
asisinin kizamik bileseninin otizmle iliskili oldugu sonucunu iceren ve sonradan
Lancet tarafindan ¢esitli gerekgelerle yayindan kaldirilan giiniimiizde bile halen
tartigilan ¢aligmasi, asilar ve otizm iliskisiyle ilgili olan tartigmalar1 alevlendirmistir
(94). Sonrasinda otizm ve kizamik asis1 arasinda bir iliski olmadigi birgok ¢aligma ile
kanitlansa da hala bazi ebeveynlerin asiya karsi tereddiitlii yaklasma nedenlerinden
biridir (3, 21, 95, 134, 139, 140). As1 sonrasinda asiya bagli infertilite, kronik hastalik
gelisme ihtimali, ebeveynlerin asilamada diger tereddiit ettikleri konulardir (3, 135,
141, 142). Calismamizda ¢ocugunuzun as1 olduktan sonra, agiya bagl bir rahatsizlik
ya da hastalik (otizm, kisirlik gibi) yasamasindan g¢ekiniyor musunuz sorusuna 118
(%26,9) ebeveyn evet, 244 (%55,4) ebeveyn hayir cevabmi verdi, 77 (%17,5) ebeveyn
de kararsiz oldugunu dile getirdi. Cocuklarina as1 yaptirmakta tereddiit eden 152
ebeveynden %30’u, cocuklarinda asiya bagli bir hastalik olusma ihtimalinden
cekindiklerini belirtti. Tiirkiye’de as1 kararsizligi yasayan 33 ebeveyn ile yapilan
calismada ebeveynlerden %12,1°1 ¢ocuklarinin asilamaya bagli otizm benzeri bir
hastalik yasamasindan, %15,2 ‘si de infertil olmasimndan c¢ekindikleri igin as1
yaptirmadiklarini belirtmislerdir (135). italya’da 49 hamile kadin ile yapilan bir anket
calismasinda, ¢alismaya katilan kadinlarin %13 {iniin asilama sonrasinda, asiya bagh
bir hastalik gelismesinden ¢ekindikleri saptanmistir (143). Kenndy ve arkadaslarmin
376 ebeveyn ile yaptiklar1 anket calismasinda da ebeveynlerden %30’u ¢ocuklarinda
astya bagli otizm gelismesi konusunda kaygilandiklarini belirtmislerdir (133). Giambi
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada as1 karsit1 ebeveynlerin % 88,9’unun asilarin

otizme neden olduklarini diistindiikleri saptanmistir (120).

Bagisiklama programlarinin basarili yiiriitiilebilmesi i¢in toplumun belli bir
yiizdesinin (%95 ve tizeri) asilanmig olmasi gerekmektedir. Asilanmamis her ¢ocuk,
asilanmis ¢ocuklarm da saghgini tehdit etmektedir. Dasgupta ve arkadaslarmin
Hindistan’da yaptiklar1 bir c¢aligmada, as1 yaptirmis ¢ocuklarin ebeveynlerinin,
toplumdaki saglig: igin asilarin 6nemli oldugunu diisiinme yiizdesi, ¢ocuklarina asi
yaptirmamis ebeveynlere gore daha yiiksek saptanmistir (114). Wu ve arkadaslarinin
postpartum annelerle yaptig1 anket calismasinda annelerin %31 eger herkes ¢ocuguna

as1 yaptirirsa, benim ¢ocugumun agilanmasia gerek kalmaz gerekgesiyle ¢ocuklarina
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as1 yaptirmadiklarini belirtmistir (118). Bizim ¢alismamizda ebeveynlerin 274’
(%62,4) agilanmamis her ¢ocugun kendi ¢ocuklari igin tehdit yarattigini diislintirken,

80’1 tehdit yaratmadigini diistinmekteydi, 85’1 (%19,4) de bu konuda kararsiz kald1.

Ebeveynlerin bazilari, asi ile hastaliktan korunmaktan ziyade, ¢ocugunun
hastalig1 gegirerek bagisiklik kazanmasinin daha etkili ve dogru bir immiinizasyon
yontemi olduguna inanmakta, asilarin dogal bagisiklig1 azalttigimi diisiinmektedir
(144-146). Calismamiza katilan ebeveynlerin 102’si (%23,2) as1 sonrasi ¢gocuklarinin
dogal bagisikliginin azalmasindan korktugunu, 305°si (%69,5) bundan endise
etmedigini, 32’si de (%7,3) bu konuda kararsiz oldugunu belirtti. Cocuguna asi
yaptirirken tereddiit eden veya isteksiz davranan 152 ebeveynden %6,5 ‘i kaygi
sebebini dogal bagisikligin azalmasi olarak belirtti. Topgu ve arkadaslarinin
Tirkiye’de as1 kararsizlig1 mevcut 33 ebeveyn ile yaptiklari ¢alismada, ebeveynlerin
%39,3 “iniin dogal bagisikliga inandigin1 i¢in ¢ocuguna as1 yaptirmadigi saptanmistir
(135). Salmon ve arkadaslarmin yaptigi bir vaka kontrol ¢alismasinda 166 ebeveynden
63’iinilin (%38) as1 yaptirmaktansa, hastaligi dogal bir sekilde ge¢irmenin daha iyi
oldugunu diisiindiikleri i¢cin ¢ocuklarma okul asilarimi yaptirmadiklar1 saptanmistir.
Yine aymi c¢alismada bir c¢ocugun asilanmaktansa, hastalanarak bagigiklik
kazanmasinin daha iyi oldugunu diisiinen ebeveynlerin ¢ocuklarmin, asilanmis olma
ihtimalinin 4.5 kat azaldig1 saptanmustir (136). Whyte ve arkadaslarinin, ebeveynlerin
neden asilama programlarindan kagindiklarina yonelik 143 ebeveyn ile yaptigi
calismada, ebeveynlerin %15,2°si asidan kaginarak, ¢ocuklarin dogal bagisiklik
kazanmasina firsat verdigine inandigini belirtmistir (147). Calismamizda asiya karsi
tutum ve davraniglarina gore siniflandirilan ebeveyn gruplar1 arasinda, asi sonrasi
dogal bagisikligin azalmasindan korkma durumu ile anlamli bir fark saptanda.
(p<0,001) Engel koyan ebeveyn grubunda diger gruplara gore asi sonrast dogal
bagisikligin azalmasindan korkma yiizdesi anlamli olarak yiiksek, as1 savunucusu
grupta ise anlamlh olarak diisiiktii. As1 kararsizligi olan grup ile olmayan grup
karsilastirildiginda; as1 sonrasi dogal bagisikligin azalacagni diislinmek, anlamli

olarak as1 kararsizligi riskini 5,6 kat artirdig1 saptand.

[lag endiistrilerinin, toplum saghig1 yerine finansal ¢ikarlarini gozettigi algisi
astya dair tereddiitlere ve giivensizligine neden olabilmektedir. Ila¢ endiistrileri

tarafindan saglik calisanlar1 ile toplumun zorlanildig1 diisiincesi ve asilar hakkinda
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seffafligin saglanamadigi inanci, as1 uygulamalarini olumsuz etkileyebilmektedir (1,
7, 148). DSO de as1 kabuliinii etkileyen faktorlerden baglamsal etkenler icinde ilag
endiistrisine yer vermistir (Sekil 2). Ilag endiistrisine giivensizlik sadece asilarla ilgili
tereddiite sahip ebeveynlere 6zgii bir durum degildir. 2015 yilinda Avrupa Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi’nin yaymladigi raporda saghk calisanlarinm ilag
firmalarina, maddi ¢ikarlar1 nedeniyle yan etkiler hakkinda yeterli bilgi vermemeleri
ve doktorlar1 baski altina almaya g¢aligmalar1 nedeniyle giivensizlik duyduklar:
gosterilmistir (126). Calismamizda ebeveynlerin 210°u (%47,8) ilag sirketlerinin
cocuklarinin saghgmi koruduklarim1 savunurken, 121’1 (%27,6) ilag sirketlerinin
cocuklarinin sagligini koruduklarina inanmadigini belirtti. 108 ebeveyn de (%24,6) bu
konuda kararsiz kalmistir. Ast yaptirrken tereddiit ettigini dile getiren 152
ebeveynden, %8,5’u ila¢ firmalarma giivenmedikleri icin as1 yaptirirken isteksiz
davrandiklarmi dile getirdi. Sandhover ve arkadaslarmin Avusturya’da yaptiklari
calismada, as1 kararsizi1 40 ebeveynden %23,1°1 ilag endiistrisine giivenmedikleri i¢in
cocuklarina as1 yaptirmadiklarini belirtmistir (149). Benin ve arkadaslarinin 33 anne
ile yaptiklar1 nitel ¢alismada, as1 kararsizlig1 yasayan anneler; ila¢ endiistrisinin, asilar
toplum sagligini 6nemsemekten ziyade sadece para kazanci olarak gordiigiine
inandiklarini ve bu yiizden asilarin mutlak gerekliliginin saglik ¢alisanlar1 araciligiyla,
ilag endiistrisi tarafindan para kazanmak amaglh ortaya kondugunu diistindiiklerini
belirtmislerdir (145). Calismamizda, engel koyan gruptaki ebeveynlerin diger gruplara
gore agilar1 iireten ilag sirketlerinin ¢ocuklarin sagligini koruduklarina inanma ytizdesi
anlamli olarak diistiik, as1 savunucusu gruptaki ebeveynlerin ise anlamli olarak yiiksek
saptand1 (p<0,001). Ayrica yapilan ¢ok degiskenli analizde, ilag sirketlerine

giivenmemenin, as1 kararsizlig1 riskini 25 kat artirdig1 saptanmaistir.

Ebeveynleri agilama konusunda huzursuz eden bir diger konu da, ¢cocuklarin
gerekenden fazla agilandigini diisiinmeleridir. Baz1 ebeveynler, dnerilen as1 sayismin
fazla oldugunu diistinmekte, tek seferde bircok asi yapilmasinin ve tiim asilarin
agirhikli olarak yasamun ilk iki yilinda yapiliyor olmasmin, bagisiklik sisteminin ¢ok
fazla uyarilmasma neden olup negatif etkiler dogurabilecegini diisiinerek kaygiya
kapilmaktadir (3, 150, 151). Calismamizda, as1 yaptirirken tereddiit eden veya isteksiz
davranan ebeveynlerden %17,1°1, tereddiit nedeninin tek seferde c¢ok fazla asi

uygulamasi oldugunu belirtmistir. Kenndy ve arkadaslarmin 376 ebeveyn ile yaptigi
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calismada, ebeveynlerin %36’s1, tek seferde bir¢ok asi yapilmasindan, endise
duyduklarmi dile getirmistir (133). Whyte ve arkadaslarinin agik uglu anket sorular1
ile yaptig1 143 ebeveynin katildig1 calismada, ebeveynlerin %66,2 si as1 cetvelinin,
cocuklar i¢in ¢ok fazla as1 igerdigini belirtmistir (147). Smith ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, asilar1 geciktiren ya da reddeden ebeveynlerde, ¢ok fazla asinin ¢gocugun
bagisiklik sistemine zarar verecegi diisiincesi asilarin1 zamaninda yaptiran ebeveynlere
gore anlamli olarak yiiksek saptanmustir (119). Salmon ve arkadaslarinin okul agilarmi
yaptiran ve yaptirmayan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yaptigi vaka-kontrol ¢calismasinda
cok fazla asilamanin bagisiklik sistemini zayiflatacagindan endise etmenin, eksik asili
olma riskini 3.7 kat artirdig1 saptanmistir (136). Calismamizdaki ebeveynlerin 115’1
(%26,2) ¢ocuklarin gerekenden fazla asilandigini diisiiniirken, 267’si (%60,8) bu
goriise katilmamaktadir. Elli yedi ebeveyn (%13) gerekenden fazla asilanma
konusunda kararsiz kalmistir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada, engel koyan
grupta diger gruplara gore ¢ocuklarin gerekenden fazla asilandigini diisiinme ytizdesi
anlaml olarak yiiksek, asi savunucusu grupta ise anlamli olarak diisilk bulundu
(p<0,001). Cok degiskenli analiz incelemesinde ise g¢ocuklarin gerckenden fazla
astlandigmi diisiinmek, anlamli olarak as1 kararsizligi riskini 8,85 Kat artirdigi

saptandi.

2015’de Ordu’da yasayan bir savcmin ikiz bebeklerine as1 yaptirmamasi
iizerine Aile Saglk Ve Sosyal Il Miidiirliigii cocuklar i¢in saghk dnlemi davasi agtu.
Ikizlerin babasi bireysel hak ihlali ve onam alinma zorunlulugu getirilmesi istegi ile
kars1 dava agt1 ve Anayasa Mahkemesi Kasim 2015°te, bebeklik-cocukluk donemi
asilarin1 yaptrmak istemeyen ebeveynlerin bireysel basvurusunun uygunlugu
hakkinda bir karar verdi. Bu siiregcten sonra Tiirk Tabipler Birligi cocukluk déonemi
asilarinin yapilmasinin, yalnizca ¢ocuklarimizin tek tek {istiin yararinin korunmast i¢in
degil, biitiin ¢ocuklarm ve toplumun sagliginin korunmasi i¢in zorunlu bir uygulama
oldugunu vurgulayan bir agiklama yapti (152). As1 uygulamasmin zorunlu hale
getirilmesi sadece tilkemizde degil, tiim diinyada tartismali bir konudur (143, 153,
154). Italya’da Gualano ve arkadaslarmin, as1 zorunlulugu ile ilgili 1820 hamile kadin
ile yaptiklar1 anket ¢alismasinda, calismaya katilanlarin %81,6’s1 asilarin zorunlu
olmas1 gerektigini savunmustur. Zorunlu as1 uygulamasini savunan grupta,

savunmayan gruba gore, asilarin faydali olduguna inanma, sadece bireysel degil
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toplum sagligini etkiledigini diisiinme ve saglik calisanlarina giiven yiizdeleri anlamli
olarak yiiksek saptanmistir (109). Kennedy ve arkadaglarmin 1527 ebeveyn ile
ABD’de yaptiklar1 ¢calismada da ebeveynlerin %12’si asilamanin zorunlu olmasma
kars1 ¢ikmustir (154). Salmon ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismadaki ¢ok degiskenli
analizde, as1 zorunluluguna karsi ¢ikan grubun, asilarinin tam olmama ihtimalinin 6,2
kat daha yiliksek oldugu saptanmustir. Ayni calismadaki asilari eksik olan 166
ebeveynden %10’u hiikiimete giivenmedikleri i¢in as1 yaptirmaya c¢ekindiklerini
belirtmistir (136). Calismamizda ebeveynlerin 273’14 (%62,2) asilarin zorunlu hale
getirilmesini savunurken, 63’1 (%14.4) karsi1 ¢ikt1. Yiiz ti¢ ebeveyn (%23,5) bu konuda
kararsiz kaldi. Ebeveynlerin as1 kabul ve tutumlarina gore yapilan gruplandirmada,
gruplar arasi karsilastirmada engel koyan ebeveyn grubunda diger gruplara gore as1
uygulamasinin devlet tarafindan zorunlu hale getirilmesi diislincesi anlamli olarak
diistik bulundu.

Ebeveynlerin as1 kararsizlig1 yasamasindaki 6nemli nedenlerden biri medyadir.
Popiiler medyada, biiyiik 6l¢cekli haber biiltenleri, daha ilgi ¢ekici bulduklar1 i¢in, ¢ogu
zaman sansasyonalize haberlere yer vermektedir (155-157). Bir ¢ocugun asinin
ongoriilemeyen yan etkisi nedeniyle ac1 ¢ekmesi, ya da asiya bagl bir hastalik
yasamasl, as1 sayesinde hasta olmaktan kurtulan ¢ocuklara gore daha fazla sansasyon
niteligi tagiyan haberdir. Asilarin bilesenleriyle (tiyomersal gibi) ilgili sorunlara isaret
eden ve asilarin otizme, beyin hasarina veya davranigsal sorunlara neden olabilecegini
bildiren, ebeveynlerin daha temkinli olmalarin1 6giitleyen haberler, asinin bu giline
kadar topluma kazandirdigi faydalardan ¢ok daha genis bir sekilde medyada yer
bulabilmektedir (158-161). Gliniimiizde medya sadece televizyon ve basili kaynaklari
icermemekte, gelisen teknoloji ile birlikte internet kullanimi hayatimizin her alaninda
cok biiyiik yer kaplamaktadir. ABD ‘de 2000 yilinda internet erisimi olan yetiskinlerin
% 55'inin saglikla ilgili bilgi aramak i¢in interneti kullandig1 saptanmustir (162).
Giinlimiizde bu oranin ¢ok daha yiiksek seviyede oldugu tahmin edilmektedir. Davies
ve arkadaslarmin bilinen arama motorlar1 ile yaptiklar1 calismada, asilama ve
immiinizasyon ile ilgili bilgilerin %43’linlin as1 karsithg i¢erdigini saptamislardir
(163). Calisgmamiza katilan ebeveynlerden 264°i (%60,2) asi ile ilgili olumsuz bir
yorum veya bilgi duyduklarini belirtirken, 174’1 (%39,6) duymadiklarmi belirtti. Bir
kisi (%0,2) kararsiz kaldi. Asi ile ilgili olumsuz yorum veya bilgi kaynagi
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soruldugunda, 264 ebeveynden en yiiksek oranda (%85,2) medya yamit1 alinds. ikinci
yiiksek ylizde (%55,3) ¢evredeki tanidiklardi. Fredrickson ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da bizim ¢alismamizla benzer sonuglar saptanmistir. Eksik asili gocuklarin
ebeveynleri, asilamama kararmi1 alirken en ¢ok medya ve diger insanlarin
soylediklerinden etkilendiklerini dile getirmistir (144). Medyadaki olumsuz
yorumlardan, 163 (%37,1) ebeveyn etkilendigini belirtirken, 214 ebeveyn (%48,8)
etkilenmedigini belirtti. Altmis iki ebeveyn (%14,1) kararsiz kalmistir. Gruplar
arasinda medyadaki olumsuz yorumlardan etkilenme arasinda karsilastirma
yapildiginda, engel koyan gruptaki ebeveynlerde diger gruplara gore medyadaki as1
ile 1lgili olumsuz yorumlardan etkilenme yiizdesi anlamli olarak yiiksek, as1
savunucusu grupta ise anlamli olarak diisiik saptandi (p<0,001). Bianco ve
arkadaslarinin Italya’da yaptiklar1 ¢alismada, calismaya katilan asisiz cocuklarinin
ebeveynlerinin % 12 ’si cocuklarina medyadaki as1 ile ilgili haber ve bilgi kaynaklari
nedeniyle as1 yaptirmadiklarini belirtmistir (164). Kirk dokuz hamile kadinla yapilan
calismada, kadinlarmm %40,8’inin asilama konusundaki bilgiye internette arastirma
yaparak ulastiklar1 saptanmistir (142). Smith ve arkadaslarinin yaptiklarini ¢alismada,
as1 reddi nedeni olarak; medyada as1 ile ilgili olumsuz bir yorum, bilgi okuma, asilari
geciktiren ve reddeden ebeveynlerde diger ebeveynlere gore anlamli olarak yiiksek
saptanmustir (119). Kenndy ve arkadaslarinin 475 ebeveyn ile yaptiklari ¢alismada,
ebeveynlerin %9,9°u, cocuklarma as1 yaptirmak konusunda karar verme siirecinde
yardim aldiklar1 ii¢ kaynaktan birinin internet oldugunu dile getirmistir (122). Topgu
ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada da en az bir asiy1 reddeden ii¢ ebeveynden birinin
asilama ile ilgili bilgi kaynaginin sosyal medya oldugu saptanmustir (135). Whyte ve
arkadaslarinin ABD’de yaptig1 caligmada, ¢alismaya katilan giincel as1 takvimindeki
asilar1 eksik cocuklarin 143 ebeveyninin tamami, mevcut agilama protokollerine kars1
cikan kuruluslarin internet sitelerini asilama konusunda bilgi almak amaciyla
kullandiklarmni belirtmistir (147).

As1 kararsizligina neden olan bir diger faktor de ebeveynlerin dini inanglaridir.
Dini inan¢ nedeniyle asiya karsi tereddiitli olan ebeveynlerin birka¢ sebebi
bulunmaktadir. Igerigindeki maddelerin kisilerin sahip oldugu dini inanca gore
sakincali olmasi, hastaliktan korunmaya gerek olmadigi, Allah tarafindan geldigi ve

tevekkiil edilmesi gerektigi diislincesi, bazi dini onderlerin asiya karsi tutumlari
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bunlardan en sik belirtilen nedenlerdendir (165, 166). Tiirkiye’de as1 kararsizi 33
ebeveyn ile yapilan calismada, ebeveynlerin {igte biri dini inanc1 nedeniyle ¢ocuklarina
as1 yaptirmaya ¢ekindiklerini belirtmistir (135). Dini nedenlerle as1 kararsizlig1 sadece
Miisliiman iilkelerde goriilen bir sorun degildir. Hollanda'da May1s 2013 ‘deki kizamik
salgini, dini gerekgelerle asilamaya karsi ¢ikan Ortodoks Protestanlarda meydana
gelen vakalarla baglamistir (167). Israil’de 437 ebeveynle yapilan as1 kararsizlig1 ile
ilgili ¢alismada, Yahudi ebeveynlerin %12,4’iiniin, Miisliiman ebeveynlerin %5’inin,
Hristiyan ebeveynlerin  %8&’inin asiya karst olduklari belirtilmistic  (107).
Hirvatistan’da yapilan as1 kararsizligi ile ilgili bir ¢alismada, asir1 dindarhi§in asi
kararsizligini %12 oraninda artirdigi saptanmistir (111). Calismamizda as1 yaptirirken
tereddiit eden 152 ebeveyne, tereddiit nedeni soruldugunda %1,2’si dini nedenler
olarak belirtti. Caligmaya katilan ebeveynlerden, 8’inin (%1,8) dini inanc1 nedeniyle
as1 yaptirmaya cekindigi, 15° inin ise bu konuda kararsiz oldugu saptandi.
Ebeveynlerden 416’s1 (%94,8) ise as1 yaptrma konusunda dini inancin etkisiz
oldugunu belirtti. Gruplar arasinda dini inancin as1 kabuliine etkisi karsilastirildiginda,
anlaml fark saptanmadi (p=0,28).

Saglik kurumlarindaki asilamada kagirilmis firsatlara, kurumdaki fiziki yap1 ve
saglik c¢alisan1 sayisindaki yetersizlik, saglk calisaninin egitim ve motivasyon
eksikligi, bazi1 asilarin ticretli olmasi, ebeveynlerin saglik c¢alisanlar1 ile iletisim
eksikligi, ailelerin as1 konusunda yetersiz bilgi sahibi olmalar1 yol agmaktadir.
Asilamada kagirilmis firsatlar da, cocuklarda eksik agilamanin ya da as1 tereddiitiiniin
bir bagka nedeni olabilmektedir. Bu noktada tereddiitiin asil nedeni, as1 uygulanmasi
ile ilgili bir kaygidan ziyade, asiya ulasimda meydana gelen sikintilar olabilmektedir
(86, 168). Calismamizda as1 kaynaklarina ulagimda sikinti yasanmasi nedeniyle,
asilamada tereddiit nedenleri sorgulandiginda; 6 ebeveyn (%7,7) as1 yaptirilan yerin
ulagiminin zor oldugunu, 38 ebeveyn (%49,3) yaptirmak istedigi asty1 devletin iicretsiz
karsilamadigini, 14 ebeveyn (%18,1) as1 olmaya gittiginde ¢ok uzun bekledigini, 14
ebeveyn (%18,1) as1 yaptiracagi yerde daha once sikintilar yasadigini, 5 (%6,4)
ebeveyn de agmin Aile Sagligi1 Merkezi (ASM) tarafindan ge¢ temin edildigini belirtti.
Dagupta ve arkadasglarmin Hindistan’da yaptig1 caligmada, 161 ebeveynden
%38,7’sinin ag1 yapilan yerin uzak olmasi nedeniyle ¢ocuguna as1 yaptirmakta tereddiit

ettigi saptanmustir. Ulkemizde Babadagli ve arkadaslarmin Yalova® da yaptig
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calismada 94 eksik asili ¢cocuktan sadece 1’inin (%1) saglk kurumunda as1 yoklugu
nedeniyle asilanmadigi belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada sosyal giivence yoklugunun,
eksik asili olma riskini yedi kat artirdigi saptanmustir (117). Yine iilkemizde
Diyarbakir ilinde Yigitalp ve arkadaslarinin 350 eksik asili cocugun ailesi ile yaptiklari
calismada, calismaya katilanlarin 42°si (%12) as1 olmaya gittiklerinde asinin
olmadigini, 76’s1 (%21,7) as1 glinii olmadiginin sdylendigini belirtmislerdir (115).

Sonu¢ olarak, as1 kararsizhigi pek c¢ok faktorden etkilenmektedir.
Calismamizda ¢ocuklarma tiim asilar1 zamaninda yaptrmis ebeveynlerin de,
asillamaya dair tereddiit ve kaygilar1 oldugu saptanmistir. Bu ebeveynler baska
cocuklar1 oldugunda onlar1 agilatmayabilir, ya da ¢evrelerine as1 ile ilgili tereddiitlerini
yansitabilirler. Bu yiizden as1 uygulamasini kabul etmis ebeveynlerin de as1 ile ilgili

kaygilarinin giderilmesi, asilamanin etkili bir sekilde devami i¢in mithimdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.SONUCLAR

Kadikdy ve Maltepe Ilce Belediyelerine bagli cocuk yuvalarindaki 6grenci
velilerinde as1 tereddiitiiniin degerlendirildigi calismamizin sonuglar1 asagidaki
gibidir:

Caligmamiza katilan 439 ebeveynden 129°u (% 29,4) Maltepe Belediyesine bagl
cocuk yuvasi, 310°u ( %70,6) ise Kadikdy Belediyesine bagli ¢ocuk yuvasi
velilerinden olusmaktadir.

Ebeveynlerin 12’si (%2,7) saglik bakanligi as1 takviminde yer alan asilardan
bazilarmi1 yaptirmamis, 152 ‘si (%34,6) as1 yaptirrken tereddiit ettiklerini
belirtmistir.

Calismamiza katilan ebeveynlerden 350°si (%79,7) yeni bir ¢ocuk diinyaya
getirmis olsalar saglik bakanhiginin as1 takvimindeki asilarin tamamini
yaptiracagini, 32 ‘si (%7,3) yaptirmayacagini, 57’si (%13) bu konuda kararsiz
oldugunu belirtmistir.

Cahsmamizda tim as1 uygulamalarini reddeden ebeveyn (reddediciler)
bulunmamaktadir. 37 ebeveyn de anketimizdeki sorulara verdikleri cevaplar goz
Oniinde bulundurularak herhangi bir gruba dahil edilemedi. Calismamiza katilan
ebeveynlerden 402’si, as1 uygulamalar1 hakkidaki tutum ve davraniglarina gore
dort gruba ayrildi. Anket sorularma verdikleri cevaplara gore gruplandirilan
ebeveynlerden 169’u (%42) as1i savunucusu, 84’1 (%20,9) sorun ¢ikarmayan, 66’s1
(%16,4) tedbirli kabul edici, 83 ‘Ui (20,7) engel koyan ebeveyn grubuna dahil
edildi.

Gruplar arasinda cinsiyet, meslek, medeni durum, ¢ocuk sayisi ile yapilan
karsilagtirmalarda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Sorun ¢ikarmayan ebeveyn grubunda egitim durumu ve aylik gelir miktar1 diger
gruplara gore anlamli olarak diiiik saptandi (p<0,01).

Tedbirli kabul edici grupta yer alan ebeveynlerin, diger gruplara gdére anlamli
olarak daha yiiksek oranda, daha gen¢ (20-39 yas araliginda) yas araliginda
dagildig1 saptandi (p=0,01).
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Engel koyan grupta diger gruplara gore, cocuklarinda veya tanidiklarinda asilama
sonrasi istenmeyen etki goriilme yiizdesi, as1 ile ilgili olumsuz bir yorum veya bilgi
duyma yiizdesi, dogal bagisikligin azalmasindan korkma yiizdesi, medyadaki
olumsuz yorumlardan etkilenme yiizdesi, ¢ocuklarin gerekenden fazla asilandigini
diistinme durumu, diger gruplara gére anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,05).
Engel koyan grupta diger gruplara gore, ilag sirketlerinin ¢ocuklarinin saghgini
koruduklarma inanma ylizdesi, diger ebeveynlerin asi1 yaptirdiklarini diisiinme
durumu, asilarin devlet tarafindan zorunlu hale getirilmesini destekleme ytizdesi
anlamli olarak diisiik saptandi (p<0,05).

Dini inan¢ nedeniyle as1 yaptirmaya c¢ekinme durumu sorgulandiginda gruplar
aras1 fark saptanmadi.

Calismamizda yapilan ¢ok degiskenli analizde, asi ile ilgili olumsuz bir yorum
veya bilgi duymamis olmanin, duymus olmaya gore as1 tereddiitii riskini 7,5 kat
(GA: 2,58-21,7) azalttig1 saptand1 (p<0,001).

As1 sonrasi dogal bagisikligin azalacagmi diisiinmek, anlamli olarak as1 tereddiitii
riskini 5,6 kat (GA: 1,5-20) arttirdig1 saptand1 (p<0,001).

Asilart tireten ilag sirketlerine giivenmemek asi1 tereddiitii riskini anlamli olarak 25
kat (GA: 8,5-77,5) artirdig1 saptandi (p<0,001).

Ast ile ilgili medyadaki olumsuz yorumlardan etkilenmek, as1 tereddiitii riskini
anlamli olarak 8,5 kat (GA: 2,7-26,3) artirdig1 saptandi (p<0,001).

Cocuklarin gerekenden fazla asilandigini diisiinmenin as1 tereddiitii riskini 8,85 kat

(GA:28,5-2,73) artirdigi saptanmustir (p<0,001).

6.2.ONERILER

Calismamizin kisitliligi, belli bir bolgedeki ebeveyn popiilasyonunun ¢aligmaya
dahil edilmis olmas: ve bu popiilasyondaki bireylerin benzer sosyo-ekonomik ve
kiiltiirel diizeyde olmasidir. Ulkemizde, as1 kararsizligi nedenlerini, ¢dziime
kavusturmaya yonelik olarak, kararsizlik nedenlerini ortaya koyan, daha genis

katilimli ¢aligmalar yapilmalidir.

84



As1 kararsizligi konusunda sadece, eksik ya da gecikmis asili ¢ocuklarin
ebeveynleri degil, tiim asilar1 zamaninda kabul eden ebeveynler de géz Oniinde
bulundurulup, bu kitleye yonelik as1 kararsizligi ile ilgili ¢aligmalar artirilmalidir.
Asi ile ilgili giiveni artirmak amagly, tilkenin etkili kisileri, sosyal medya ve kitle
iletisim araglarini kullanilarak, asilama ile ilgili bilimsel kanitlar halka
anlatilmalidir.

Saglik calisanlar1 as1 kararsizligi mevcut bir ebeveynlerle karsilastiginda, empati
kurarak kararsizligin nedenini anlamaya ¢alismali, yargilamamali, sert ¢ikmamali

ve iligkisini kesmemelidir.
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degerlendirilmelidir.
Giisanians ) Tez |

uygun degildir. Yeni tez } onerisi gond

HAKEM ADI SOYADI: KURUMU:
TARIH:

Dog. Dr. Sirin Giiven
10.01.2019

*Bilgisayar ortaminda doldurulmalidur,

**Liitfen degerlendirmelerinizi agiklayiniz.
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TEZ KONUSU ONAY FORMU (V.3)

Uzmanhk Ogrencisinin
Adi Soyadi:

Ozden AKSU SAYMAN

Telefon: 05055759560
E-Posta: dr.ozdenaksu@gmail.com
Uzmanlik Dali:

Cocuk Saghg Klinigi

Egitim Kurumu:

Asistan Hekim

Uzmanhk Egitimine 04.07.2013
Baglama Tarihi:
Uzmanhk Egitimini 01.12.2019

Bitirme Tarihi:

Program Yidneticisinin

Do¢.Dr.Cagatay Nuhoglu

Adi Soyadi:

Tez Damismaninin

Ad1 Soyad: Doc¢.Dr.Cagatay Nuhoglu
Telefon: 05422414167

E-Posta: cnuhoglu@gmail.com

*Arastirma/Tez Konusu (StudyTitle)

[stanbul’un iki ilgesindeki belediyeye bagl cocuk yuvasi velilerinde ag1 kararsizhgmm degerlendirilmesi

1-Aragtirma Sorusu (Research problem)

As1 kabuliinde aileleri etkileyen faktorler nelerdir?

Adlelerin agilamadaki tereddiitleri nelerdir?

Alleler agilama ile gocuklarinin hastaliklardan korunduklarina inantyorlar midir?

2-Arka Plan ve Gerekce (Background/rationale)

Saghgin korunmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in en etkili yontemlerden biri agi uygulamalaridir. Cocuklarmn
saglikh bir sekilde biiyliylip gelisebilmeleri i¢in agilama biiyiik 6nem tasimaktadir.Son yillarda aileler
tarafindan farkli nedenlerle dile getirilen ¢ekinceler ag1 kabuliinii etkileyebilmektedir. Bu nedenleri ortaya
¢ikarip, ¢oziime kavusturmak, ileride kargilasabilecegimiz halk sagligi problemlerini 6nlemek agisindan

son derece mithimdir.

Yapacagimiz bu galigmayi agagidaki literattir destcklemektedir:

Dasgupta, P., Bhattacherjee, S., Mukherjee, A., & Dasgupta, S. (2018). Vaccine hesitancy for
childhood vaccinations in slum areas of Siliguri, India. Indian journal of public health, 62(4),

253.

Uy
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3-Arastirma amaci (Objectives)

As1 kabuliinde tereddiite sebep olabilecek faktorlerin incelenmesi, agt uygulamalarmin gﬁglcndir;lmesine
ve gekincelerin azaltilmasmna katki saglamak

4-Hipotez (Hypothesis)

Ailelerin as1 kabuliindeki tereddiitleri baglamsal ve ¢evresel faktdrlere gore degisiklik gdstermektedir.
Aileler ast hakkindaki olumsuz duyum ve haberlerden etkilenmektedir.

5-Arastirma tiirii/tasarim (Study Design)

Anket uygulamasinin yapildigi tanimlayici tipte bir ¢aligma planlanmaktadir.

6- Arastirma yeri (StudySetting/ Location)

Istanbul’un iki ilgesi Kadikdy ve Maltepe’deki belediyeye bagh ¢ocuk yuvalart

7- Arastirmaya katilanlar/denekler (StudyPopulation)

istanbul’un iki ilgesi Kadikdy ve Maltepe’deki belediyeye bagli gocuk yuvasindaki veliler

8- Arastirmanin birincil ve ikincil sonug degiskenleri (PrimaryandSecondaryOutcome)
Arastirmanin birincil sonug degiskeni

-Ailelerin agl kabuliinii etkileyen faktorler

Arastirmanin ikincil sonug degiskenleri

-Ailelere ait demografik veriler

9- Arastirma Siiregleri (Studyprocedures)

Hazirlamis oldugumuz anket formu belediyenin ilgili birimlerinden yazili izin alimarak Kadikdy ve
Maltepe ilgelerindeki gocuk yuvalarindaki velilere uygulancaktir.

10-Ornek biiyiikliigi ve istatistiksel gii¢ (Sample size andstatisticalpower)

Caligmarmizin evreni Tstanbul’un iki ilgesindeki gocuk yuvalarinin velileridir. Tiim evrene ulagilmasi
planlanmaktadir. Bu nedenle gii¢ analizi yapilmamustir.

11- Istatistiksel yontemler (Statistical methods)

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken niteliksel verilerin ikili karsilastirilmasinda Ki-Kare ve
FisherExact Test kullanilacaktir.

Niceliksel verilerin ikili karsilastiriimasinda ise Student t Test ve Mann Whitney U Testi
kullamilacaktir.ikiden fazla degiskenin yer aldigi gruplarin kargilagtirlmasinda Kruskall — Wallis ve tek
yonlii Varyans analizi kullanilmasi planlanmistir.

12-Etik Ongorii (EthicalConsiderations)

Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu, lyi Klinik Uygulama ilkelerine uygunlugu ve denek arastirma etik
kurallari ile gelismemektedir.
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13- Anahtar kelimeler (Keywords)

As1 kabuliinii etkileyen faktérler, ast reddinin sebepleri, bagisiklamadaki aile tereddiitleri

Tez konusu onay formu agtklamalar:

*Aragtirma/Tez Konusu (StudyTitle): Arastirmayi yeterince tanimlayict olmalt. Yapilacak ¢alismanin
tanumlayici 6zellikleri yer almalidir.

1-Arastirma sorusu (Research problem): Aragtirmanin yapilmasina neden olacak soru climlesi
yazilmahdir. Sorular “neden ve nasil” igermelidir, hedefe odaklanmis ve 6zgiin olmalidir. Soru basit
bir evet/hayir ile agiklanamamahdir.

2-Arka Plan ve Gerekge (Background/rationale): Arastirma sorusuna yonelik zet literatiir bilgisi ve
bu aragtirmanin yapilmasini hakli kilacak gerekge yazilmalidir.

3-Arastirma amaci (Objectives): Spesifik amaglar ve ve hedefler belirlenmelidir. Bunlar tamimlama,
karsilagtirma, uyum/benzerlik kontrolii yapmak, iligkileri agiklamak veya benzeri amaglar olabilir.
Amaglar bu gibi kelimelerle bitirilmelidir.

4-Hipotez (Hypothesis): Arastirma sorusuna varsayim 6nermesidir. Arastirmada dogrulugu test
edilecekdir. Bir varsayim igermeli, probleme ¢éziim 8nermeli, deney ve gézlemlere stnanmaya agik
olmaly, eldeki verilerle uyumlu ve bunlar agiklayici olmahidir. Yeni gergeklerin 6n goriisiine olanak
saglamalidir.

5-Arastirma tiirii/tasarim (Study Design): Gozlemsel/deneysel, tammlayici/analitik, vaka
serisi/kohort/olgu-kontrol/kesitsel, kontrollii/kontrolsiiz, randomize/randomize olmayan,
prospektif/retrospektif vb. aragtirma tiirii tanimlanmalidir.

6- Caligmanin yeri (StudySetting/ Location): Aragtirmanin yapildigi yer yazilmahdir. Hastane
tabanli/toplum tabanli, tek merkez/gok merkez, laboratuvar galigmasi gibi.

7-Calismaya katilanlar/denckler (StudyPopulation): Uzerinde arastirma yapilacak deney ve kontrol
gruplarinin ézellikleri, nereden bulunacaklari, nasil segilecekleri belirtilmelidir.Gruplar yapilacaksa
gruplarin eslestirilme ve segim kriterlerini belirtiniz. Keza dahil edilme ve harig tutulma kriterleri
yazilmalidur.

8-Arastirmanin birincil ve ikincil sonug degiskenleri (PrimaryandSecendaryOutcome): Birincil sonug
degiskeni aragtirma sorusuna cevap aranilacak, sonug gostergesidir/dlgiittiir. Bu ayni zamanda
drnek/popiilasyon biiyiikligi, glic hesabi ve hipotezi test etmede kullanilacaktir. Bir adet veya en fazla
iki adet 6nceden belirlenmis olmalidir. Birincil sonug degiskeni gesitli sekillerde lgiilebilir. Ornek: iki
segenekli degisken (caesarean/nocaesarean, bloodloss >500mL/bloodloss<500mL); siirekli degisken
(e.g. weight - kg, bloodloss - mL); skor (pain - mild, moderate, severe); olayin ortaya ¢ikist (survival),
and sayilar (number of infections, number of eventsoccurring). Daha sonra ikincil sonug degiskenleri
yazilmalidur. Tkincil sonug degiskeni, birincil sonug degiskenleri iginde gruplanmis unsurlardan biri
olabilir ya da tamamlayici bilgi saglayabilecek bir bagka degisken olabilir.

9-Aragtirma Siiregleri (Studyprocedures): Arastirmanin nasil olacagi, asama asama belirtilmelidir.
Katilmeilarim ¢aligmaya alinma yéntemi, gruplarm olugturulmast, randomizasyon yapilip
yapilmayacag@i, randomizasyon yapilacak ise detayl agiklamasi yaziimalidir. Katihmeilara/deneklere
hangi miidahalclerin, incelemelerin ve testlerin yapilacagy, tam anlagilir detayda belirtilmelidir.
Aragtirmanin birincil ve ikincil sonug degiskenlerini Slgmek igin hangi araclarin (anket formlart, tibbi
cihazlar, gostergeler, skalalar, vb.) kullanilacagi agik bir sekilde belirtilmeli ve bu araglarin gegerliligi
(validity) hakkinda bilgi verilmelidir.

10-Ornek biiyiikliigii ve istatistiksel gii¢ (Sample size andstatisticalpower): Arastirmada drnek
biiyiikliigii hesaplanmalidir. Ornek bitytikliigi, kabul edilen bir istatistiksel giigte, hipotezin test

edilmesi i¢in gerekli asgari sayidir. m
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11- Istatistiksel yontemler (Statistical methods): Arastirma sorusu cevaplandirilmali, hipotez test
cdilmeli ve degerlendirmeler igin kullanilacak istatistiksel yéntemler belirtilmelidir.

12-Etik Ongorii (EthicalConsiderations): Arastirmanin Helsinki deklarasyonu, Tyi Klinik Uygulama
(GoodClinicalPractice) ilkelerine uygunlugu ve denek arastirma ctik kurallari ile gelismeyecegi
belirtilmelidir.

13- Anahtar kelimeler (Keywords): MesH (MedicalSubjectHeading) uyumlu olmalidir. En az 3, en
fazla 5 kelimeden olugsmalidir. :

$.5. Haydarpasa Numune EGt
Deg. Dr Gagatay NUH

aman

Thusu
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9.3. MALTEPE BELEDIYESI iZiN BELGESI

T.C.
MALTEPE BELEDIYE BASKANLIGI
Kres, Cocuk Gelisim ve Egitim Miidiirligii

Say1 : 89986565-622.03-E.994827 06.03.2019
Konu: Bilgi Belge Talepleri ve Yazigsmalar

HAYDARPASA NUMUNE EGIiTiM VE
ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI
COCUK KLINiGi

Iigi: : Ozden AKSU SAYMAN'm 07/02/2019 tarihli bagvurusu.

[lgi bagvuruya istinaden dilekgeniz incelenmis olup "Istanbul 'un iki ilgesinde ¢ocuk
yuvast velilerinde as1 kabuliinii etkileyen faktorler" baslikli anket ¢alismanizin 9 subemiz olan
Ziibeyde Hanmim Giindiiz Cocuk Bakimevinlerinde yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Faruk SUSLU
Kres, Cocuk Gelisim ve Egitim Mudiirii
*Elektronik Imzalanmustir.

5070 sayili Elektronik imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile iiretilmistir. Evrak teyidi o 5
http://www.maltepe.bel.triebelgedogrulama ad sorgu bdlimiinden, 994827 dokiiman no. ve

DF583C3CEG6A9 sorgulama kodu ya da sagdaki karckod ile yapilabilir. e

Form No: F000001

Girne Mah., Doguskent Cad. No : 5, Maltepe-ISTANBUL Bilgi igin:
Telefon: 02164589999 dhl.2067 Faks.: 02163710877 Ozlem PINARBASI

Kep: maltepebelediyesi@hs01.kep.tr e-posta: kres@maltepe.bel.tr
internet adresic www maltene hel tr
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9.4. KADIKOY BELEDIYESI iZiN BELGESI

Evrak Tarih : 07.02.2019 11:05:52

KADIKOY y T.C. i
— KADIKOY BELEDIYE BASKANLIGI
BELEDIYESI e : N e e
Saglik Isleri Miidiirligii

Say1 1 18387253-622.99-E.143645
Konu :Bilgi Belge Talepleri ve Yazigmalar

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGI
COCUK KLINIGi

Ilgi: Ozden AKSU SAYMAN'In 05/02/2019 tarihli basvurusu.

flgi basvuruya istinaden dilek¢eniz incelenmis olup,"Istanbul'un iki ilgesindeki cocuk yuvasi
velilerinde ag1 kabuliinii etkileyen faktérler" bashkli anket ¢alismanizin, 5 gocuk yuvamizda
yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Onur TEMURLENK
Belediye Bagkani a.
Belediye Baskan Yardimcisi

*Elcktronik Imzalanmgstir.

5070 sayilt Elektronik Imza Kanunu'na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile iiretilmistir. Evrak teyidi
http:/www kadikoy.bel.u/ebelgesorgulama adresinden, 143645 dokiiman no. ve 050510AC93D1 sorgulama kodu
va da sagdaki karckod ile yapilabilir.

Form: F000010
Hasanpasa Mah. Fahrettin Kerim Gokay Cad. No:2 Kadikoy-ISTANBUL Bilgi igin:
Telefon: 02165425000 dhl.1127(*) Kep: kadikoybelediyesi@hs01.kep.tr Sunay PALA

c-posta; saglik@kadikoy.bel.tr  internet adresi: www.kadikoy.bel.tr
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9.5. EK-5 ANKET FORMU
Anket Bilgilendirme Formu:

Asagidaki anket “As1 konusunda yasanan tereddiitler” konulu arastirma igin
hazirlanmistir. Bu arastirma Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Klinigi’nce uzmanlik tezi olarak planlanmaistir.

Anketi cevaplamaniz yaklasik 15 dakika siirecektir. Biitiin sorular1 i¢tenlikle ve
dogru cevaplamaniz beklenmektedir. Sorularin tiimiinii yanitlamanizi ve en uygun
cevabi isaretlemenizi rica ederiz. Anketi doldurmaniz halinde cevaplarmnizin bilimsel
bir caligma i¢in kullanilacagma kabul etmis bulunmaktasiniz.

Calismanin yiiriitiiciisii ocuk hekimi Dr.Ozden Aksu SAYMAN ‘a calisma ile ilgili
herhangi bir sorunuz oldugunda dr.ozdenaksu@gmail.com mail adresinden
ulasabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Ebeveynlik roliiniiz | [J Anne [ 1 Baba

2. Dogum tarihiniz
(giin/ay/y1l)

3. Esiniz ile birlikte O Evet U] Hayir
mi yastyorsunuz? 00 Bosandim
(bosanma,vefat gibi [ Esim vefat etti
durumlar1 CIDiger
belirtiniy [ . —Uemr

4. Mesleginiz

5. Esinizin meslegi

6. Krese giden
gocugunuzun
dogum tarihi

(glin/ay /y1l)

7. Baska ¢ocuklariniz
varsa dogum
tarihlerini belirtiniz

(glin/ay/y1l)

8. Egitim durumunuz | CJOkur yazar [ilkokul mezunu [JOrtaokul/ilkdgretim
mezunu  [Lise mezunu [Universite mezunu
[IYiksek Lisans/Doktora

9. Evinizin aylik []0-1600 TL [11601-3500 TL [13501-5000TL
geliri ne kadar? [15001-7000TL [ 7001 TL ve iizeri

Asagida baz sorular ve altlarinda secenekler verilmistir. Her ciimleyi
okuduktan sonra, bu ciimle icin size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

1-Asilarm ¢ocuklari ciddi hastaliklardan koruyabilecegine inantyor musunuz ?

110



mailto:dr.ozdenaksu@gmail.com

LIEvet CHay1r LKararsizim

2-Cocugunuzun as1 olduktan sonra asiya bagli bir rahatsizlik ya da hastalik
yasamasindan (otizm, kisirlik gibi) ¢cekiniyor musunuz?

LIEvet LHay1r LKararsizim

3-Astlanmamis her cocugun, sizin ¢ocugunuzun sagligi i¢in tehdit yarattigini
diisiiniiyor musunuz?

LIEvet LHayir LKararsizim

4-Cocugunuza, hastalik veya alerji durumu disinda saglik bakanliginin as1
takviminde bulunan (aile saglhig1 merkezinde iicretsiz uygulanan) asilardan
yaptirmadigimiz oldu mu?

LIEvet LHayir OKararsizim
Evet ise nedenini ve hangi as1 oldugunu belirtiniz..................cooooviiiiiinnnn...

5-Cocugunuza, hastalik veya alerji durumu disinda, as1 yaptirirken tereddiit ettiginiz
veya isteksiz davrandiginiz oldu mu?

CIEvet CHayir [Kararsizim
Evet ise nedenini belirtiniz.......c..oveeeeee e

6-Eger yeni bir cocugunuz olursa saglik bakanliginin as1 takviminde bulunan (aile
saglig1 merkezinde iicretsiz uygulanan) tiim asilari ona yaptirir misiniz ?

LIEvet UHayir [IKararsizim

7-Cocugunuzda hig as1 sonrasi istenmeyen bir etki (ates, huzursuzluk, as1 yerinde
kizariklik ...gibi) goriildii mi?

LIEvet (Hayir [IKararsizim

8-Cevrenizde as1 sonrasi ¢ocugunda istenmeyen etkiler goriilen (ates, huzursuzluk,
as1 yerinde kizariklik ...gibi) tanidigmiz var mi?

LIEvet UHayir LKararsizim

9-Cocuk doktorunuz veya aile hekiminiz ¢ocugunuzun asilanmasi konusunda sizi
bilgilendiriyor mu?

LIEvet CHayir CIKararsizim
10-Anne babalarin cogunun ¢ocuklarina as1 yaptirdiklarini diigiiniiyor musunuz?
LIEvet CHayir CIKararsizim

11-Hig as1 ile ilgili olumsuz bir yorum veya bilgi duydunuz mu?

L1Evet LHay1r CKararsizim
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12-Eger as ile ilgili olumsuz bir yorum veya bilgi duyduysaniz nereden
duydugunuzu belirtiniz?

JOgretmenlerden [Din adamlarindan
[1 Saglik ¢alisanlarindan (doktor, hemsire..) LCevremdeki
tanidiklarimdan

[IMedyadan (internet siteleri, gazete, televizyon...) OUnlii kisilerden
USiyasetgilerden

LIDAZET v (litfen belirtiniz)

13-As1 kaynaklarina ulasim ile ilgili agagidaki herhangi bir nedenden dolay1
cocugunuza as1 yaptirmadiginiz veya asi yaptirmakta tereddiit ettiginiz oldu mu?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

LAs1 yaptirabilecegim yerin ulagimi zor
OYaptirmak istedigim asiy1 devlet licretsiz kargilamiyor
LAs1 yaptirmaya gittigimde ¢ok uzun bekliyorum

[LJAs1 yaptiracagim yerde daha once sikintilar yasadim (saglik personeli veya fiziki
kosullar ile ilgili)

Asagida baz ciimleler ve altlarinda secenekler verilmistir. Her ciimleyi
okuduktan sonra, size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

14-As1 olursa ¢ocugumun dogal bagisikliginin azalmasindan korkuyorum
UKatiliyorum UKatilmiyorum [IKararsizim
15-Asilar1 tireten ilag sirketlerinin cocugumun sagligini koruduklarina inaniyorum.
LKatiliyorum LKatilmiyorum LKararsizim

16-Cocuk doktorum ¢cocugum i¢in asinin faydal oldugunu diisiiniir ve benimle
paylasirsa as1 yaptirmakta sakinca gormem

LKatiliyorum LKatilmiyorum LKararsizim
17-As1 ile ilgili medyadaki olumsuz yorumlar beni etkiliyor.

LKatiliyorum LKatilmiyorum CIKararsizim
18-Cocuklarin gerekenden fazla agilandigmi diigiiniiyorum.

LKatiliyorum LKatilmiyorum CKararsizim
19-Tiim ¢ocuklara as1 yapilmasi devlet tarafindan zorunlu hale getirilmelidir.

LKatiliyorum LKatilmiyorum CKararsizim
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20-Dini inancim nedeniyle ¢ocuguma as1 yaptirmaya ¢ekiniyorum.
UKatiliyorum LKatilmiyorum LKararsizim
Asagidaki sorulan kisaca birkac kelime ile yazarak cevaplayimz.

21-Cocugunuza neden as1 yaptirtyorsunuz ?.

22-Eger cocugunuzun agilanmasinda sizi tereddiite diisiiren sebepler varsa Litfen
bunlar1 yaziniz. Tereddiitiiniiz yoksa belirtiniz

113



