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OZET

1 Temmuz 2020 Diizenlemesi Sonrasi 13 Yas Td Asilama Diizeylerinin ve As1

Yaptirmama Nedenlerinin Incelenmesi

Dr. Feyyaz BARLAS

Halk Saghgi Anabilim Dali Uzmanhk Tezi

Amag: Bu calismanin amaci Sanlurfa il merkezinde 2004-2009 yillar1 arasinda dogan
kisilerin Td asilama diizeyine bakarak, yapilan as1 diizenlemesinin Td asilama diizeyini ne
Olclide degistirdigini tespit etmek ve 01.07.2007’den sonra dogan c¢ocuklarin Td asisini

yaptirmama nedenlerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma vaka-kontrol tipindedir ve 2024 yilinin Ekim ayinda
yapildi. Calisma Sanlurfa’nin Haliliye ilgesinde yer alan Zeytindali Egitim Kampiisii’nde
bulunan 4 lisede yapildi. Calismanin evrenini Sanlurfa il merkezindeki 13 yas Td asisi
yaptirmasi gereken bireyler olusturmaktadir. Orneklem gergevesi ve érneklem biiyiikliigii olasi
iliskili etkenlerle ilgili literatiir bilgisi temel alinarak, etkenle karsilasma boyutlarina iligskin
optimum 6rnek biiyiikliigii Epilnfo StatCalc bilgisayar programinda hesaplandi. Katilimcilarla
yiiz ylize gorlisiildii ve katilimcilar tarafindan sosyodemografik o6zellikler, as1 yaptirma
ozellikleri ve asilar hakkinda bilgi, davranis ve tutumlarini degerlendiren anket formu
dolduruldu. Td asisim1 yaptirmayanlar vaka grubunu olustururken, Td asisim1 yaptiranlar ise

kontrol grubunu olusturdu.

Bulgular: Bu calismaya katilan 1.007 katilimcinin 518 (%51,4) tanesi erkek, 489
(%48,6) tanesi kadindir. Td agis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda cinsiyet agisindan
anlamli fark bulunmadi. Td asist yaptiranlarin %89,5°1 diger asilar1 da yaptirirken Td asis1
yaptirmayanlarin %83l diger asilarini yaptirdigr goriildi. Diger asilart yaptirma durumu
acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulundu. Td asis1 yaptirmayan kisilerin Td asis1
yaptirmama nedenlerine bakildiginda 115 (%51,3) tanesi Td asisindan haberi olmadigi i¢in as1
yaptirmadigini belirtti. Kisilerin 51 (%22,8) tanesi vakit bulamadigi i¢cin Td asis1 yaptirmadigini
belirtirken 21 (%9,4) kisi as1y1 gerekli bulmadigi i¢in Td asis1 yaptirmadigini belirtti. Td asis1

yaptiranlar ve yaptirmayanlarin bilgi kaynaklar1 kiyaslandiginda gruplar arasinda bilgi kaynagi
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olarak medyay1 kullanma agisindan ve bilgi kaynaginin saglik ¢alisant olmasi agisindan anlaml

bir fark bulundu.

Sonu¢: Td asisim1 yaptirma yasi gelen lise Ogrencilerinin %22,2°si Td asisini
yaptirmamisti. En sik Td asis1 yaptirmama nedeni katilimcilarin a1 yaptirmasi gerektiginden
haberlerinin olmamasi1 oldu. As1 yapilacak yere olan uzakligin, as1 yapilacak yere gitme siiresi
veya bekleme siiresinin ¢ok olmasi ve as1 yapilacak yere gitmenin maliyeti Td agis1 yaptirmayan

grupta, as1 yaptirmama agisindan daha etkili oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, as1 reddi, as1 kararsizligi, cocukluk ¢agi asilar



ABSTRACT

Examination of 13-Year-Old Td Vaccination Levels and Reasons for Not Vaccinating After the

July 1, 2020 Regulation

Dr. Feyyaz BARLAS

Specialty Thesis, Department of Public Health

Objective: The aim of this study is to determine to what extent the vaccination
regulation changes the Td vaccination level by looking at the Td vaccination level of people
born between 2004-2009 in Sanlurfa city center and to examine the reasons why children born

after 01.07.2007 do not receive the Td vaccine.

Method: This research is of case-control type and was conducted in October 2024. The
study was conducted in 4 high schools in the Zeytindali Education Campus in the Haliliye
district of Sanliurfa. The population of the study consists of individuals aged 13 years and older
who need to receive Td vaccination in the city center of Sanliurfa. The sampling frame and
sample size were based on literature information about possible related factors, and the
optimum sample size for factor exposure dimensions was calculated in the Epilnfo StatCalc
computer program. Participants were interviewed face to face and a questionnaire was filled
out by the participants, which evaluated their sociodemographic characteristics, vaccination
characteristics, and their knowledge, behavior, and attitudes about vaccines. While those who
did not receive the Td vaccine formed the case group, those who received the Td vaccine formed

the control group.

Results: Of the 1,007 participants in this study, 518 (51,4%) were men and 489 (48,6%)
were women. There was no significant difference in terms of gender between the groups who
received Td vaccine and those who did not. It was observed that 89,5% of those who received
the Td vaccine also received other vaccines, while 83% of those who did not receive the Td
vaccine received other vaccines. There was a significant difference between the two groups in
terms of receiving other vaccines. When we look at the reasons why people who have not
received the Td vaccine have not received the Td vaccine, 115 (51,3%) of them stated that they
did not have the Td vaccine because they were not aware of it. While 51 (22,8%) of the people
stated that they did not get the Td vaccine because they did not have time, 21 (9,4%) people



stated that they did not get the Td vaccine because they did not find the vaccine necessary.
When the information sources of those who received the Td vaccine and those who did not
receive the Td vaccine were compared, a significant difference was found between the groups
in terms of using the media as a source of information and whether the source of information

was a healthcare worker.

Conclusion: 22,2% of high school students who were old enough to receive the Td
vaccine had not received the Td vaccine. The most common reason for not getting the Td
vaccine was that the participants were not aware that they had to get vaccinated. It was seen
that the distance to the place to be vaccinated, the time it took to go to the place to be vaccinated
or the waiting time, and the cost of going to the place to be vaccinated were more effective in

terms of not getting vaccinated in the group that did not receive the Td vaccine.

Key Words: Tetanus, vaccine refusal, vaccine hesitancy, childhood vaccines
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1. GIRIS

Tetanoz, Clostridium tetani isimli bir basil kaynakli meydana gelen bir hastaliktir. Bu
basil anaerobik ve gram boyasi ile pozitif boyanma 6zelligi gosterir. Klinik tablo genellikle
iskelet kaslarinda meydana gelen spazmlar ve jeneralize rijiditeler seklindedir. Genellikle
mortal seyreden bu hastaligin olusumu as1 kullanimi ile tamamen engellenebilir (1). Basile ait
sporlarinin viicuda girmesi sonucu bulas olusmaktadir. Esas olarak sinir sistemini etkileyen ve
sik goriilmese de Oliimciil olan bu hastalikta, basil tarafindan salgilanan tetanozpazmin isimli

giiclii bir inhibitdr norotoksin tarafindan meydana gelen kas spazmlart oldukga siktir. (2).

Hastaligin her ne kadar kirli yaralanmalar neticesinde olustugu diisiiniilse de bazen
temiz ve basit yaralanmalar da bu duruma sebep olabilir. Her sene yaklasik bir milyon insan bu
hastalik kaynakli hayatin1  kaybetmektedir. Hastalik siklikla gelismemis {ilkelerde
goriilmektedir ve yenidoganlar, ¢ocuklar ve daha ¢ok geng eriskinler risk altindadir. Gelismis

iilkelerde ise cogunlukla yasli ve bagisiklig1 diisiik kisilerde hastalik goriiliir (2).

Tetanoz asis1 hamilelik sirasinda uygulanir ayrica dogumun ardindan 2. aydan sonra
bebeklere uygulanmaya baglanir. Asinin sagladig1 antikor diizeyi yillar iginde azalmaktadir (3).
Ulkemizde 1960°tan itibaren tetanoz asis1 yapilmaktadir. Tetanoz asis1 Tiirkiye’de Genisletilmis
Bagisiklama Programi kapsami i¢inde yer alir. Cocukluk ¢aginda 2., 4., ve 6. aylarin sonunda
uygulanan difteri, aselliiler bogmaca, tetanoz (DaBT)-inaktif polio (IPA) ve Haemophilus
influenzae tip b’nin (Hib) bulundugu 5’li karma asinin i¢inde yapilir. Besli karma asinin rapeli
18. ayda bir daha yapilmaktadir. DaBT ve IPA’nin kombine oldugu dortlii karma as1 ise 4
yasinda yapilir. Erigkin tip difteri ve tetanoz asis1 (Td) ise 13 yasinda yapilir. Bagisiklama
Danisma Kurulu’nun oOnerileri neticesinde 3 Haziran 2020 tarihinde; ilkogretim 1. sinifta
okullarda yapilan Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) ve DaBT-IPA asilarmin, 1 Temmuz
2016 tarihinde doganlardan baslamak {izere 48. ayina girmis olan tiim ¢ocuklara ve ilkdgretim
8. smifta okullarda uygulanan Td asisinin 1 Temmuz 2007 tarihinde doganlardan baslamak
iizere 13 yagina (156. ay) girmis olan tiim ¢ocuklara aile hekimi birimlerinde yapilmasi karari

alimmustir (4).

Tetanoz asist hamilelik stirecinde 2 doz olacak sekilde uygulanir. Antikor diizeyinin
yliksek kalmasi i¢in asinin her 10 senede bir tekrar yapilmasi tavsiye edilir (5). Ayrica askerlik
gorevini icra eden tiim bireylere de tetanoz asis1 uygulanir. Asilar1 eksik olan kisiler ve yillar

icerisinde antikor seviyesi diisen yash bireyler 6zellikle hastalia daha duyarhdir (6).



Son yillarda tiim diinyada asilar ve as1 uygulamalar1 konusunda tereddiitler olugmus
bunun neticesinde bireyler ve aileler as1 yaptirmama davranigi gelistirmiglerdir (7). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 2000 senesinde yapilan bir arastirmada ailelerin %19’u as1 ile
ilgili siipheleri oldugunu belirtirken, 2009 yilinda bu oran ailelerin yaris1 olarak degismistir (8).
Tiirkiye'de 2016 yilindan 2018'e kadar as1 olma diizeyinde yilizde 2'lik bir diisiis meydana
gelmis ve asilanmamanin nedeni 2010 yili ve Oncesinde asiya ulagsmada zorluk ve
sosyoekonomik problemler iken; arttk en Onemli neden asi reddi ve tereddiitii olarak
saptanmustir (9). Ulkeler as1 reddinin dniine gegmek icgin gesitli politikalar {iretmistir. Ornegin
Kanada’da as1 politikalari, gogunlukla toplumun agilarin faydalar1 konusunda egitimini 6ncelik
almaktadir. Fakat 3 eyalette okula baglamadan 6nce ¢ocuklarin bazi asilarin yaptirmasi zorunlu
kilinmaktadir. ABD yine g¢ocuklarin okula baslamasi i¢in daha oncesinden as1 yaptirmasi
gerektigini savunan iilkeler arasinda yer almaktadir bununla birlikte bazi dini, felsefi ve tibbi
muafiyet durumlarina da izin verilmektedir. Fakat son zamanlarda Mississippi ile Bat1 Virginia
eyaletleri saglik politikalarin1 daha ileriye tagiyarak yalnizca tibbi muafiyetlere izin verecegini
duyurmustur. Avustralya’da, asilanma dilizeyini artirmak amaciyla ekonomik tesvikler
bulunmaktadir. Ebeveynler, 18-24 ay arasinda asilanma ihtiyacini karsilayan her ¢ocuk i¢in
ekonomik destek almaktadir. Letonya’da asilanma zorunludur ve zorunlu olmayan asilar da
ebeveynler tarafindan karsilanmalidir. Ayn1 zamanda Letonya’da as1 yaptirmak istemeyen
ebeveynlerin bu tutumlarini imzali bir tutanak ile belgelemeleri istenmektedir. Slovenya da
asmin zorunlu oldugu iilkelerden biridir ve as1 yaptirmayan ebeveynlere maddi yaptirim

uygulamasi bulunmaktadir (10).

Bu bilgiler 1s181nda ¢alismanin amaci Sanliurfa il merkezinde 2004-2009 yillar1 arasinda
dogan bireylerin Td agilanma diizeylerine bakarak, yapilan as1 diizenlemesi dncesi ve sonrasi
Td asilama diizeylerindeki degisimi tespit etmek ve 01.07.2007°den sonra dogan ¢ocuklarin Td

asisin1 yaptirmama nedenlerini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tetanozun Tarihcgesi

Tetanoz eski Misirlilar ve ardindan Yunan hekimleri tarafindan benzer ifadeler ile tarihi
kayitlarda yer almaktadir (11). O donemlere ait belgelerde hastalik “Kisilerin yaralanmasinin
ardindan biitlin kaslarinda kasilma meydana geldigi ve daha sonra hastalarin 61diigii” seklinde

tanimlanmistir (2).

Tetanoz hastaliginin yakin donemdeki tanimini ilk kez 1888 yilinda Govers yapmastir.
Bu tanima gore; merkezi sinir sisteminin araliksiz seyreden siddetli tonik spazmlarin oldugu bir
hastalik oldugunu belirtmistir. Meydana gelen bu spazmlar ¢ogunlukla ¢ene ve boyun kaslarini
tutmakta fakat siklikla bacak, kol ve govde kaslarimi da etkilemektedir. Hastalik akut bir

baslangi¢ gosterir ve hastaliga yakalananlarin ¢ok biiyiik kism1 6lmektedir (1).

Nicolaier, hayvanlara topraktan elde ettigi 6rnekleri bir siispansiyon seklinde enjekte
etmis, ardindan bu hayvanlarda tetanoz hastaliginin meydana geldigini tespit etmistir (12). C.
Tetani etkeni 1884 yilinda kesfedilmistir. Carle ve Ratton tetanozdan 6len bir insandan elde
edilen tetanoz etkenini bir tavsana enjekte etmislerdir. Tavsanlarda da ayn1 hastalik tablosunun

olustugunu ortaya koymuslardir (12).

Kitasato ve Behring 1890 yilinda laboratuvar ortaminda antikor elde etmeyi basarmiglar
ve tetanoz toksoidiyle aktif bir bagisiklama elde etmislerdir (13). Pasif bagisiklanmay1 ise 1897
yilinda Nocard yapmistir. Yine 1924 yilinda Descombey aktif bagisiklanmay1 saglamistir (14).

Tetanoz asilamasina Tiirkiye’de 1968 yilinda baslanmis olup, Difteri-Bogmaca-Tetatoz
(DBT) seklinde uygulanmistir. Tetanoz bagisiklamasina 2008’de Difteri, aseliller Bogmaca,
Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b asilarini igeren 5°li karma as1 (DaBTIPA-Hib)
seklinde uygulanmaya devam edilmistir. Asinin 2000°de ilk6gretim 1. ve 5. siniflardaki rapel
asis1 tetanoz-erigkin difteri (Td) seklinde gilincellenmis, 2003°te ise ilkokul birinci, besinci ve
lise birinci siniflara yapilan rapel dozlar giincellenerek ilkdgretim birde ve sekizde Td seklinde
uygulanmasi ve lise 1. sinifta uygulanan tetanoz dozunun kaldirilmasi karar1 verilmistir (15).
Tiirkiye’de maternal ve neonatal tetanozun engellenmesi amaciyla diizenlenen kampanya
basartya ulasmis ve 24 Nisan 2009 tarihinde Tiirkiye’de maternal ve neonatal tetanozun elimine
oldugu Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilan edilmistir (16). Tiirkiye’de 1931 yilindan
itibaren 1996 yilina kadar tetanoz ve difteri agilari iiretilmistir ve 25 Kasim 2020 tarihinde
biitliniiyle milli olan Eriskin Tetanoz-Difteri asis1 lretilmistir ve ardindan kullanima

sunulmustur (17).



2.2. Tetanoz Hastahi@inin Etyolojisi

Hastaliga neden olan gram pozitif bakteri Clostridium tetani, ince bir basildir ve
biiyiikligii 0.5-1/ 2.4-5 um arasinda degismektedir. Anaerop sartlarda 37 °C’de ¢ogalan bakteri
hareketlidir ve etrafi kirpiklidir (18). Sporun meydana gelmesi dis ¢evrede cok cabuk bicimde
gerceklesmektedir ve bu durum dis g¢evrenin nem, sicaklik, 1s1 ve ph gibi kosullarindan
etkilenmektedir (19). Basilin aksine spor ortam kosullarina olduk¢a dayanikli olup
patojenitesini koruyabilmektedir (20). Kuru ve 151k almayan bir ortamda spor yillarca kalabilir
(21). Sporun dldiiriilebilmesi i¢in 4 saat boyunca kaynatilmali veya otoklavda 120 °C’ de, 1.5
bar basing altinda 15 dakika bekletilmelidir (22).

Hastanelerde dezenfektan amaciyla kullanilan sporosidal 6zelligi bulunan en giiclii
maddeler alkolik hipoklorid ve gluteraldehittir. Ayrica iyodoforlar, fenolller ve formalin daha
az efektif dezenfektanlardir (21). Sporlarin inaktive olmasi i¢in %1°lik kloramin, %5’lik fenol,
%6°11k hidrojen peroksit ve %3’liikk formalinde 15 ila 24 saat kalmas1 gerekmektedir. %2’lik
gluteraldehit uygulanmasi basilin enfeksiyoz Ozelliklerini kaybetmesi amaciyla yeterli

olmaktadir (2).

Bu basilin sporlar1 genellikle topragin birka¢g santimetre altinda, cesitli ciftlik
hayvanlarinin diskilariyla kirlenen veya giibrelenen yerlerde bulunmaktadir. Basil bir¢ok bu
hayvanlarin diskistyla dis ortama yayilabilmektedir ¢ilinkii basil bu hayvanlarin sindirim

sisteminin dogal florasinda bulunmaktadir (18).

Aslinda Clostridium tetani’nin invazyon yapabilme 6zelligi yoktur. Sporlar, saglam ve
temiz bir dokuya girdiklerinde ideal ortam olmadigindan agilamazlar. Yara yerinde ezilme
kaynakli nekrotik dokunun bulunmasi, cam kiriklari, toprak, elbise parcalari, kiymik ve saman
copleri gibi yabanci cisimlerin olmasi ya da kan pihtisinin bulunmasi sporlarin agilip

bakterilerin bolgeye yerlesmesi i¢in ideal bir ortam meydana getirmektedir (18, 19).

Tetanoz toksininin hastalik olusturmasi i¢in tetanoza zemin hazirlayan etkenlerin
konakgida sirayla bulunmas: sarttir. Bu etken kombinasyonunda ¢ogunlukla yetersiz asilamay1

ve ek olarak asagidakilerin 2 ya da daha fazlas1 yer almalidir:

» Sporlarin inokiilasyonuna sebep olan delici bir yaralanma
» Lokalize iskemi

* Yabanci bir cisim

» Diger bakterilerle koenfeksiyon

=  Devitalize doku



Tetanoza neden olan basil, tetanospazmin ve tetanolizin ismi verilen iki toksin
olusturmaktadir (21). Tetanospazmin bir ndrotoksindir ve hastaligin kliniginin goriilmesine
neden olmaktadir. Tetanolizin ise basilin erken biiylime doneminde olusmaktadir. Diger
hiicrelerde membran hasar1 yapan bu toksin, bu etkisini oksijene duyarli hemolitik 6zellikleri
sayesinde yapar (23). Tetanolizin aktif ireme doneminde sentezlenip ortama salinir, enfekte
yara yerinde oksidasyon-rediiksiyon potansiyelini azaltir. Sonug olarak bakterinin ¢ogalmasi

icin ideal ortam1 olusturmada yardimci olur (18). Hastaliktaki klinik rolii ise net degildir (23).

2.3. Epidemiyoloji

Tetanoz ender goriilen fakat 6nemli bir hastaliktir. Ozellikle gelismemis ve gelismekte
olan iilkelerde as1 ile onlenebilir hastalik 6liimlerinin 6énemli bir nedenidir (24). Tetanoz basili
dogada sik goriilmesine ragmen bu hastalik genelde az gelismis, niifusu fazla olan ve
sosyoekonomik ag¢idan geri olan iilkelerde goriilmektedir. Ayn1 zamanda ¢ogunlukla iklimi daha
iliman olan tropikal ve subtropikal bolgelerde de rastlanilmaktadir (21). Ayn1 zamanda bir¢ok

dogal afetten sonra goriilme diizeyi ylikselmektedir (25).

Tetanoz hastaliginda enfeksiyonun bulas kaynagi genelde biitiinliglinii kaybetmis
deriden toprak temasi ile tahta, diken ya da metal batmasi sonucu meydana gelen
yaralanmalardir. Genelde alt ekstremitede meydana gelen yaralanmalar sonucunda tetanoz
hastalig1 olusmaktadir. Dogumda ve diisiigiin ardindan olusan uterus enfeksiyonlarinda, kotii
kosullarda yapilan enjeksiyonlarda, parcali kiriklarda, akupunktur, kulak delme ve pirsing gibi
uygulamalarda, uzun dénem deri iilserleri olan kisilerde, intravendz (IV) ila¢ uygulamalar
sirasinda, basi yaralari ile otitis media gibi kronik enfeksiyonlarin ardindan tetanoz hastaligi

meydana gelmektedir (1).

Steril olmayan bir sekilde umblikal kordun kesilmesi, cerrahi islemlerin yine steril
olmadan uygulanmasi1 ve hayvan isirmalar1 kaynakli tetanoz vakalari bulunmakla birlikte
yaklasik %5-10 oraninda hastalarda hastaliga sebep olabilecek kaynak tespit edilememektedir
(26). Kinin’in intramiiskiiler (IM) sekilde uygulanmasi sebebiyle meydana gelen tetanoz

hastaliginda 6liim diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (22).

Tiim Diinya’da tetanoz insidansinin yaklagik 100.000°de 18 oldugu belirtilmistir (18).
Tim diinyada mortalite diizeyi %30 ile %50 arasindadir ve bu Oliimlerin biiyiik kismi
yenidoganlardir (24). ABD gibi gelismis tilkelerde as1 sayesinde vaka sayisi diger iilkelere gore
daha azdir. Hastalik genellikle bagisiklik durumu gerilemis ileri yas kisilerde meydana
gelmektedir (24). Bir bagka gelismis iilke olan ingiltere’de bagisiklama programlarinin etkisiyle



hastalik insidansinda dikkate deger bir diisiis olmus, yillik insidansinin milyonda 0,2 seviyesine
kadar azaldig1 bildirilmektedir. Ayn1 zamanda en yiiksek insidansin milyonda 0,66 oldugu ve
bunun 64 yas lizerindeki kisilerde oldugu belirtilmektedir (27, 28). Bir diger gelismis tilke olan
Italya’da, 2005°te yalmzca 49 vaka oldugu belirtilmis ve hastalik insidans1 milyonda 0,84
olarak bildirilmistir. Diger gelismis iilkelere benzer sekilde vakalarin ¢ogunlugunu 65 yas ve
iizeri kisilerin meydana getirdigi ve bu hastalarin da %79,6’sinin kadin oldugu bildirilmistir

(29).

Diinya genelinde 2016 senesinde tetanoz kaynakli yaklasik 48.000 ila 80.000 6liim
vakas1 olmustur (30). Bu hastaligin diinyadaki insidansi tam olarak bilinmemektedir ¢linkii
tetanoz, bircok iilkede bildirimi zorunlu hastaliklar i¢inde degildir. Ornegin Uganda'daki 2014
yilinda elde edilen verilere bakildiginda toplam tetanoz vakasi 4750 olarak belirtilmistir ve bu
da bir milyon kisi basina 125 vaka anlamina gelmektedir. Bu hastalarin biiylik kisminin 5 yas
ustii kisilerden meydana geldigi bildirilmistir (1). Tiirkiye’de 2013 yilinda 15 tetanoz vakasi
rapor edilirken, 2014 yilinda 13 vaka, 2015°de 8 vaka, 2016’da 16 vaka, 2017°de 25 vaka,
2019’da 18 vaka, 2020°de 9 vaka, 2022’de 10 vaka rapor edildi ve 2021°de hi¢ vaka rapor
edilmedi. Ayrica DSO kaynaklarinda Tiirkiye’de 2018 yilinda tetanoz vakasiyla ilgili herhangi
bir veri bulunmadi (Sekil 1) (31).
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Sekil 1. Tirkiye'de 2013-2022 yillar1 arasinda goriilen tetanoz vakalarinin dagilimi (31)

Hastaligin mortalite diizeyi kaynaklar1 sinirl ve/veya gelismekte olan iilkelerde yiiksek
seyretmektedir. Son yillarda bir¢ok aragtirmada mortalite diizeyinde pozitif yonde degisimin

olduguna dair veri yoktur (1).



DSO, 1995°¢ kadar yenidogan tetanozunu ortadan kaldirmay: hedeflese de, 2015 yilinda
yaklasik 34.000 bireyin bu hastalik nedeniyle o©ldigii raporlanmistir. Eski yillar ile
kiyaslandiginda 1988'e gore mortalitede yiizde 96'lik bir diisiis olsa da 2019 itibariyle 14 lilkede

heniiz maternal ve neonatal tetanozun eliminasyonu saglanamamaistir (30, 32).

Tirkiye’de “Maternal Neonatal Tetanoz Eliminasyon Programi” uygulanmaktadir. Bu
programin etkisiyle bugiin artik yenidogan tetanozu vakalarina rastlanmamaktadir. Ancak
ozellikle yasi ileri olan yetiskinlerde hala tetanoz vakalar1 bildirilmektedir (17). Toprak isleri
ile ugrasanlarda ve meslekleri kaynakli riskten dolay1r erkeklerde daha ¢ok meydana

gelmektedir. Tetanoz hastaliginda kisiden kisiye bulas yoktur (33).

Tiirkiye’de uygulanan “Anne ve Yenidogan Tetanozu Eliminasyon Programi’nda hedef
su sekilde belirlenmistir: Yenidogan tetanozu (NT) insidansinin 1000 canli dogum i¢inde 1’den
az olmas1 ve Maternal Tetanozun (MT) hi¢ olmamasidir. Ulkemizde 1989°da rutin ¢cocukluk
cag1 asilamasina baslanmistir. Uygulanan bu asilama hamilelerde ve ¢ocuklarda rapor edilen
vaka sayisinin olduk¢a azalmasini saglamistir. Yenidogan tetanoz insidansi, 2010 y1ili itibariyle
Tiirkiye’de meydana gelen 1000 canli dogumda 1°den az olmustur. DSO bu sayede maternal ve

neonatal tetanoz eliminasyonuna onay vermistir (17).

Herhangi bir saglik profesyoneli olmadan yapilan dogumlar sebebiyle her sene
onbinlerce gebe ve yenidogan maternal ve neonatal tetanoz riski ile karsi karsiyadir (34).
Diinyada meydana gelen dogumlarin %3’iiniin bir saglik profesyoneli yardimi olmadan
meydana geldigi bildirilmektedir (35). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi 2017 senesinde
meydana gelen dogumlarin %4,7’sinin hastane disinda meydana geldigini bildirmistir (30). Bu
acidan baktigimizda Tiirkiye’nin de maternal ve neonatal tetanoz agisindan riskli bir durumda

oldugu sodylenebilir.



Tablo 1. DSO bélgelerinde 2013-2022 yillar arasinda goriilen tetanoz vakalarimin dagilimi (31)

DSO Bolgesi 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

Afrika 3388 2926 7737 3606 5235 2791 5787 3529 2900 5149
Amerika 406 409 381 483 236 545 533 568 517 485

Gﬁlfydogu 894 2223 1783 8277 7712 6829 5771 3806 7099 4153
sya

Avrupa 53 43 60 69 81 134 137 123 68 105
Dogu Akdeniz 710 3215 716 685 228 505 52 885 243 1513

Bati Pasifik 1103 985 1220 1625 1611 1705 1533 1427 1704 2127

2.4. Tetanoz Hastah@inin Patogenezi

Tetanoza ait sporlar dogada her yerde yaygin olarak bulunur (13). Basile ait sporlarin
cesitli sebeplerle yara bolgesine ulasmasi ve bu sporlarin ideal kosullar altinda vejetatif bicime
gecmesi hastaligin meydana gelmesi i¢in sarttir. Sporun yara bolgesine ulasma sebepleri
arasinda kesici/delici alet yaralanmalari, yanik, acik kirikli travmalar, trafik kazalari, igne, ¢ivi
ve kiymik benzeri alet batmalari, dogum, diisiik yapma, uygun sartlarda yapilmayan kiiretaj
gibi nedenler bulunmaktadir (18). Basile ait olan sporlarin vejetatif bigime doniismesi i¢in yara
bolgesinde yabanci madde olmasi, yara yerinde bulunan oksijenin azalmasina neden olan
bakterilerin olmasi, yara yerinde yeterince kanlanma olmamasi ve nekrotik dokularin

bulunmasi gerekir. Bu durumlar sporlarin agilmasini kolaylastirici rol oynar (21).

Ayrica kopek 1sirmasi, gangren, yaniklar, kronik deri iilserleri ve enfekte olmus ayak
iilserleri, tirnak batmasi, dental enfeksiyonlar, asilama, komplike olmus otitis media, penetre
goz travmalari, IM enjeksiyon, cerrahi operasyon sonrasi, yenidoganlarda gébek kordonunun
enfeksiyonu sebebiyle ve uyusturucu bagimlilarinda tetanoz hastaligi meydana gelebilmektedir
(36). Tetanoz toksini, yara yerindeki sinir hiicresine penetre olur, bu hiicrede bulunan vezikiil
icinde intraaksonal ve retrograt sekilde yukarrya dogru ilerler. Once omurilige ardindan beyin
sapma gelerek toksik etkilerin meydana gelmesine sebep olmaktadir. Tetanoz toksininin
etkisinin meydana gelmesi i¢in kranial sinir sistemine iletilmesi sarttir (37). Toksinin ndrondaki

giinliik iletim hiz1 250 mm olarak bilinir (21).

Tetanoz toksini beyin sap1 ya da medulla spinaliste ekstraselliiler bosluga ardindan
presinaptik inhibisyon yapan hiicrelere ilerlemektedir. Bu hiicreler glisin ve GABA adli

transmitterler vasitasiyla inhibisyon olusturmaktadirlar. Bu hiicrelerde toksinin etkisiyle GABA



ve glisin salinimi1 engellenir ve disinhibisyon meydana gelir. Bu olayin neticesinde kas

kasilmasi artmakta ve rijidite olusmaktadir (22).

Asetilkolin salinimi, tetanospazmin tarafindan kas sinir kavsaginda engellenmektedir.
Otonom sinir sistemi bu sayede aktive olmaktadir. Hem sempatik hem parasempatik etkiler
meydana gelmektedir. Sempatik etkiler tasikardi, aritmi, terleme gibi etkiler iken parasempatik
etkiler ise bradikardi ve hipotansiyon gibi etkilerdir. Tetanoz toksininin sinir hiicresine
girmesinin ardindan antitoksinle notralize olma ihtimali kalmamistir. Sonug¢ olarak normalde
kas kasilmalar1 ile on boynuz hiicrelerini diizenleyen inhibitér norotransmisyonun

inaktivasyonu meydana gelir (38).

Tetanoz hastaliginda meydana gelen kas spazmlari, disinhibe motor ndronlarin
dinlenme atesleme oraninda meydana gelen yiikselis ve afferent duyu stimuluslarina refleks
motor cevaplarin inhibisyon eksikligini kapsayan karmasik bir mekanizma bi¢ciminde meydana
gelmektedir. Ayrica toksinin bobrekiistii bezlerden de katekolaminlerin salinimini indiiklemesi

neticesinde tasikardi, hipertansiyon ve terleme gibi semptomlar goriilmektedir (21).

Tetanoz toksinleri agir ile hafif zincir olarak iki zincir bigiminde peptidlerden meydana
gelmektedir. Hafif zincir daha ¢ok toksik ozelliklerden sorumlu iken agir zincirin gorevi,
ndronlara baglanmak ve girmektir. Ayn1 zamanda agir zincirler, pepsinler tarafindan sinir
hiicrelerine spesifik bigimde baglanmaya aracilik eden fragmanlara boliinmektedir. Hafif

zincirler nérotransmitter saliniminin presinaptik inhibisyonuna aracilik etmektedir (19, 22).

Hem agonist hem de antagonist kaslarin eszamanli kasilmasiyla beraber tetanik spazm
meydana gelmektedir. Toksinin etkileri sonucunda norepinefrin, asetilkolin ve enkefalin
salinim1 azalmaktadir. Buna ragmen, GABA seviyesinin diismesi ile epileptik nobetler arasinda

iligki tespit edilmemistir (22).

Hastaligin ilerlemesiyle beraber toksin, sinir kas kavsaginda sinaps oncesi membrant
etkileyerek asetil kolinin salintmini azaltmaktadir. Bu sayede eksitator sistem bloke olur, sonug
olarak tonik kasilmalar da kas spazmlarina eklenir. Toksin direkt kaslar {istiinde sinirlere bagl

kalmadan da etki gostererek kasilmalara sebep olabilmektedir (19).

2.5. Tetanoz Hastahginda Klinik
Yaralanmanin ardindan ilk belirtilerin meydana gelmesine kadar gegen zaman ortalama

15 giindiir. Bu siire 2 giin ile 2 ay arasinda degisebilmektedir (22).



Tetanoz hastaligina yakalandig1 diislinlilen kisiye spatula testi uygulanmalidir.
Orofarinks bolgesine spatula ya da abeslang ile dokunulan bu testte, normal durumda abeslang
disar1 atilmaya calisilir, ancak tetanozda meydana gelen masseter kas kasilmasi refleksi

sebebiyle kisi abeslangi 1sirmaktadir (37).

Tetanoz hastalig1 lokalize, jeneralize, neonatal ve sefalik olmak iizere 4 klinik formdan

olusmaktadir (22):

2.5.1. Lokalize Tetanoz
Yara yerine yakin olan kaslarda aylar boyu stirebilen, agrili kas spazmlarinin oldugu

tetanoz formuna lokalize tetanoz denir. Zaman igerisinde ilerleyerek jeneralize tetanoz formuna

doniigebilmektedir (18).

Yara yerinde bulunan kaslarda segirmeler meydana gelebilmektedir. Toksinin kanda
yayillmasi ve lokalize tetanozun daha da ileri formu olan jeneralize forma doniismesi,
tetanospazmine kars1 meydana gelen immiinite sayesinde engellenebilmektedir (21). Neticede,

tetanozun bu formda durmasi toksine kars1 bir bagisiklik meydana geldigi anlamina gelmektedir
2).

2.5.2. Jeneralize Tetanoz

Tetanozun en ¢ok goriilen formu olan jeneralize tetanoz tiim hastalarin yaklasik %80-
90’11 meydana getirmektedir (37). 1k goriilen belirtiler siklikla uyusma, yara yerinde olan
segirme, agr1 ve halsizlik biciminde olmaktadir. Tetanoz hastaligi ist bolgelerden baslayip daha
sonra alt bolgelere dogru ilerlemektedir. Oncelikle yiiz ile boyun kaslar1 kasiimaktadir.
Ardindan ¢igneme kaslarinin etkilenmesiyle ve bu kaslarda meydana gelen tonusun artmasiyla
beraber kisi agzin1 agamaz ve disler kilitlenir bicime gelmektedir. Bu etkiye trismus ismi

verilmektedir. Trismus hastalarin yaklasik %75’inde olmaktadir (18).

Daha sonra yiiz kaslarinin hepsinde meydana gelen spazm kaynakli kiside alayci
giiliimseme ismiyle bilinen ve rizus sardonikus seklinde isimlendirilen belirti olugsmaktadir. Bu
belirtide burun kanatlar1 agilmis, koseleri yan tarafa kaymis ve dudaklar hafif diizeyde acik
sekildedir, alin ise kirisik bir goriinimdedir. Hastada huzursuzluk, terleme ve hipersalivasyon

meydana gelmektedir (18).

Ense sertligi boyun kaslarinin tutulumu ile bu kaslarin kasilmasi neticesinde meydana
gelmektedir. Kisi diiz bir zemine sirtiistii uzandirilarak muayene edilmektedir. Kisinin topuklari

ile bag1 zemine temas etmesine ragmen bel ve kalca havada durmaktadir (21).
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Zaman igerisinde tonus ve refleks artis1 biitlin viicuda ilerlemektedir. Biitiin kaslarda ve
ozellikle sirt kaslarinda meydana gelen spazm sonucunda gévdenin yay bigimde gériinmesine
opistotonus ismi verilmektedir. Agrili olan tonik spazmlar ¢ogunlukla 3-5 saniye kadar
stirmektedir. Bu sirada ayaklar ile ellerin serbest oldugu dikkat ¢cekmektedir. En kiiciik 151k, ses
ya da riizgar spontan bicimde kasilmalarin meydana gelmesine sebep olabilmektedir. Solunum
kaslarinda meydana gelen spazm kaynakli olusan asfiksi, tetanoz vakalarinda 6liimiin en sik

sebebidir. Tetanoza yakalanan kisilerde biling kayb1 olmamaktadir (18).

Hastalik sirasinda tasikardi, hipertansiyon, yiiksek ates ve terleme ataklari
olabilmektedir. Hipertansiyon sistemik vaskiiler direncin artmasina bagli olarak gelisir.
Bradikardi ve hipotansiyon ise daha az meydana gelmektedir. Tipik olarak tiikriik bezleri ile
bronglarda meydana gelen sekresyon artig1 goriiliir. Bununla birlikte gastrointestinal sistemle
ilgili sikayetler de beraberinde olabilmektedir (35, 39). Tetanoz hastaligina yakalanan kisilerde
en mithim problem diyafragmanin ve solunum kaslariin tutulumudur. Bu kaslarda meydana
gelen spazm neticesinde inspirasyonda toraks fikse seklinde kalabilmektedir. Ayrica glottisin
kapanmasiyla beraber kiside siyanoz tablosu olugsmaktadir. Meydana gelen bu tabloya hemen
miidahalede bulunulmasi sarttir. Miidahalede bulunulmadig1 durumlarda yiiksek ihtimalle 6lim
meydana gelecektir. Bu durumu atlatan vakalarda olusan hipoksi sebebiyle respiratuvar asidoz

tablosu meydana gelebilmektedir (21).

Kas kramplar1 neticesinde hiicre metabolizmasi artar, meydana gelen
vazokonstriiksiyon sebebiyle oksijen yetersizligi olur ve oksidasyon olaylar1 yeteri diizeyde
yapilamamaktadir. Neticede viicutta laktik asit ile diger metabolizma iiriinlerinin artmasi
sebebiyle metabolik asidoz tablosu meydana gelmektedir. Ote yandan asidozun da kasilmalari

artirict 6zelligi olmasi sebebiyle hasta biitiiniiyle bir kisir dongiide yasamaktadir (13).

Bilhassa rektus abdominis kasi olmak {lizere yasanilan kas spazmlar1 neticesinde
kaslarda olusan yirtiklar, eklemler ile kemiklerde meydana gelen kirik ve ¢ikiklar, fizik
tedaviyle iyi sonug alinan paraliziler olusabilmektedir. Ayrica derin bacak venlerinde meydana
gelen trombiis akciger embolisine sebep olabilir, hamilelerde diisiik meydana gelebilir.
Konviilziyon, dehidratasyon ve bakteriyel infeksiyonlar goriilebilmektedir. Hastaligin erken
evrelerinde ¢ogunlukla asfiksi ve akut kalp yetmezligi sebebiyle 6liim olurken, ileri evrelerde

pndmoni, 6liimiin en sik sebebidir (21).
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2.5.3. Neonatal Tetanoz

Dogum meydana geldikten sonra gobek kordonunun steril olmayan sartlarda kesilmesi,
ideal olmayan sartlarda meydana gelen dogumlarin ardindan ve tetanoz agisindan
bagisiklanmamis kisilerden dogan bebeklerde neonatal tetanoz hastaligi olabilmektedir (18).
Neonatal tetanoz gelismis iilkelerde artik izlenmemektedir, fakat gelismekte olan iilkelerde hala
morbidite ve mortalite acisindan 6nemli bir konudur (24). Yenidoganda yasamin ilk haftasindan
itibaren var olmakta ve zaman igerisinde jeneralize forma ilerleyebilmektedir (40).
Karakteristik bicimde dogumun ardindan 5-14. giinlerde baslamaktadir (41). En sik izlenen
belirti emme giicliigiidiir. {lk zamanlarda emmesi normal olan bebekte daha sonra yiiz kaslart
ile cigneme kaslarinda olusan spazm kaynakli trismus goriilmekte, sonug olarak bebekte emme
giicliigli meydana gelmektedir. Yenidoganda konviilziyon ve opistotonus meydana gelir,
ardindan ¢ogunlukla larinks, diyafragma ve interkostal kaslarin etkilenmesiyle meydana gelen
solunum yetmezligi 6lime kadar gidebilmektedir. Bir haftadan kiiciik olan bebeklerde en sik

6lim sebebi apne iken daha biiyiik bebeklerde 6liimiin en sik sebebi sepsistir (32).

2.5.4. Sefalik Tetanoz

Tetanoz hastaliginin yalnizca merkezi sinir sistemini etkileyen ve daha ender goriilen
formu olan sefalik tetanoz ¢ogunlukla bir kafa travmasi neticesinde ve otitis medianin ardindan
meydana gelmektedir (2, 22). Trismus ve ardindan yiiz felci goriilmektedir (18). Oftalmoplejik
seyreden ve ekstraokiiler kaslarin etkilendigi tetanoz olgular1 da bildirilmistir. Hastaligin bu
formunda farenks kaslarinin spazmlari ¢ok fazla izlenir ve sefalik tetanoz ciddi seyreden
sorunlara sebep olabilmektedir (37). Ayrica lokalize tetanozda oldugu gibi zaman igerisinde

ilerleyerek jeneralize tetanoz bi¢cimine doniisebilmektedir (40).

2.6. Tetanoz Hastaliginda Yasanan Komplikasyonlar

Solunum sisteminde ve hava yolunda meydana gelen komplikasyonlara bakildiginda
bunlar; aspirasyon, laringospazm/obstriiksiyon, apne, hipoksi, atelektazi, laringeal spazm,
turunkal spazm, aspirasyon pndmonisi, akut respiratuar distres sendromu ve uzun siireli
ventilasyon ile trakeostomi kaynakli komplikasyonlardir. Gastrointestinal sistemde meydana
gelen komplikasyonlar ise ileus, gastrik staz, hemoraji ve diyaredir. Bobreklerde liriner staz ve
renal yetmezlik goriilen komplikasyonlar arasindadir. Kas-iskelet sisteminde spazmlar sirasinda
tendon aviilsiyonlari, temporamandibular eklem dislokasyonu ve vertebra kiriklari gibi
komplikasyonlar izlenebilir. Kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen komplikasyonlar;

tagikardi/bradikardi, hipertansiyon/hipotansiyon, kardiyak yetmezlik, miyokardial iskemi ve
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aritmilerdir. Ayrica bunlar disinda tromboemboliler, kilo kaybi, dekiibit {ilserleri ve multipl

organ disfonksiyon sendromu (MODS) goriilen diger komplikasyonlar arasindadir (42, 43).

2.7. Tetanoz Hastahi@inda Prognoz

Inkiibasyon siiresi, tetanoz hastalifinda prognozu belirleyen en miihim etkendir. Ote
yandan hastanin bagisiklik durumu, jeneralize kasilmalarin varligi, ates, baslama siiresi, etkenin
viicuda giris yolu, tasikardi ve komplike eden &teki etmenlerin de varli§i prognozu
belirlemektedir. Tetanozun sefalik formu ciddi seyrederken neonatal form ise ¢ok daha agir
sekilde gegmektedir. Ayrica tetanozda bazi skorlama sistemleri prognozu belirlemek igin
olusturulmustur (22). Esas olarak inkiibasyon siiresi ile semptomlarin baglama zamanini
degerlendiren Philips ile Dakar skorlama sistemleri daha c¢ok kullanilmaktadir. Philips
skorlamas1 6te yandan immiin korunmay1 da degerlendiren bir sema olusturmustur. Bunlar
haricinde Udwadia’nin olusturdugu ve bir klinik siniflama yapan skorlama da yararhidir (11).
Tablo 2’de Dakar skorlamasi gosterilmistir. Bu skorlamanin degerlendirmesinin nasil

yapilacagi Tablo 3’ te gosterilmistir.

Tablo 2. Dakar skorlamasi (11, 22)

Prognostik Faktor Skor 1 Skor 0
Tasikardi Yenidoganda >150 atim/dk ~ Yenidoganda <150 atim/dk
Eriskinde >120 atim/dk Eriskinde <120 atim/dk
Baslama periyodu <2giin >2 giin
Uterus, gobek kordonu,
Giris bolgesi cerrahi girisim, agik kirik, Otekileri
IM enjeksiyon, yanik
Ates >38,4°C <38,4°C
Spazm durumu Var Yok
Inkiibasyon periyodu <7 giin >7 giin veya bilinmiyor

Toplam skor

Tablo 3. Dakar skorlamasinin degerlendirilmesi (22)

Skor Seyir Mortalite
5-6 Cok ciddi %50 ve lizeri
4 Ciddi %20-40
2-3 Orta %10-20
0-1 Hafif %10’un alt1
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2.8. Tetanoz Hastali@inda Tam

Tetanoz hastaliginda mortalite diizeyi olduke¢a yiiksektir ve hastaligin tanisi ile tedavisi
zordur. Bu hastalikta tan1 anamnez ve fizik muayene yardimiyla konulmaktadir. Tetanozda
genellikle bir yaralanma hikayesi vardir. Fakat herhangi bir yaralanma hikayesinin
bulunmadigi, penetrasyon yeri olmayan ya da bulunamayan durumlar da goriilebilmektedir.
Yaralanma hikayesi bulunan kiside, baslangicta ense sertligi ve trismus olmasi ve giderek biitiin

viicutta yayilan ilerleyici kasilmalarin meydana gelmesi tetanozu akla getirmelidir (18).

Clostridium tetani’nin varliginin gosterilmesi laboratuvar tanisinda 6nemlidir. Fakat
enfekte olan lezyonlarda %30 gibi bir diizeyde bakterinin izole edilerek gosterildigi
belirtilmistir (21). Taniy1 kesinlestirmek agisindan rutin laboratuvar testlerinin pek yarari
yoktur. Tetanoz hastalarinda BOS incelemesinde c¢ogunlukla herhangi bir patoloji tespit
edilmemektedir. Elektroensefalografi (EEG) ve Elektromiyografi (EMG) goriintiilemeleri de
tan1 agisindan pek faydali degildir (37).

Tetanoz hastalifindan siiphelenilen kisilerde lezyon yerinden alinan kan pihtt
numuneleri, yabanci cisimler ile yara temizligi sirasinda o kisimdan alinan nekrotik doku
ornekleri direkt mikroskop altinda degerlendirilebilmektedir. Alinan materyalin gram boyasiyla
boyanmasinin ardindan direkt mikroskop altinda degerlendirilmesi sirasinda, karakteristik
olarak sporlar1 terminal yerlesim gosteren, gram pozitif ve ince basiller izlenir. Ayrica floresan

antikor metodu uygulanarak sonucun pozitif olmasi da tani agisindan oldukga kiymetlidir (37).

Tetanoz hastaliginin tanisi i¢in basilin mikroskop altinda izlenmesi ve/veya basilin
kiiltiirde iiretilmesi olduk¢a kiymetlidir. Fakat hem mikroskop altinda izlenebilmesi hem de
kiiltiirde tiretilebilmesi cogunlukla yapilamamaktadir. Bu basil olduk¢a yavas ¢cogalmakta ve
oksijen ile temasi sirasinda hizli bigimde 6lmektedir. Bu sebeple tetanoz vakalarinin sadece
%30’unda basil kiiltiirde elde edilebilmektedir. Clostridium tetani kiiltiirde elde edildikten sonra
basilin toksin {iretip iliretmedigi arastirilir. Toksin iiretiminin saptanmasi farelerde tetanoz

antitoksin notralizasyon testi uygulanarak anlasilabilmektedir (24).

Yara bolgesinden elde edilen materyal ya da hazirlanan kiiltiir siispansiyonu,
kobaya/fareye subkutan ya da IM sekilde enjekte edilmektedir. Eger enjeksiyon materyalinde
basil bulunuyorsa bir giiniin ardindan deney hayvaninda enjeksiyon yerinden baslayip yukari
dogru ilerleyen bir klinik tablo meydana gelir ve bu durumun pozitif olmasi tan1 i¢in kiymetlidir

(37).
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2.9. Tetanoz Hastali@inda Ayirict Tam

Tetanoz 6n tanist diisiiniilen kisilerde ayirici tanida ilk olarak akla getirilmesi gereken
durum, striknin maddesiyle meydana gelen zehirlenmelerdir. Striknin yaygin kas spazmlarina
sebep olur, bunu da glisini antagonize ederek yapmaktadir. Ayirici tant amaciyla kan ile idrar
orneklerinden toksikolojik degerlendirmelerin yapilmas: gerekmektedir. On tani icin striknin
zehirlenmesi ilk olarak akla gelse bile hastanin tetanoz olabilecegi de diisiiniilmelidir. Tetanoz
hastalig1 ile striknin zehirlenmesinin ilk bastaki tedavileri aynidir. Kesin bir tan1 konulana kadar

belli bir zaman gegeceginden 6n tan1 konulur konulmaz, hemen tedavi siirecine baglanmalidir
(2).

Tetanozda meydana gelen ense sertligi, santral dopamin antagonistleri ile noroleptik
ilaglara karsi olusan distonik reaksiyonlar ile karigabilmektedir. Fakat tetanoz vakalarinda
kisiler cogunlukla boyunlarint yana dogru c¢eviremez iken distonik reaksiyon meydana gelen
vakalar ¢ogunlukla bu hareketi yapabilmektedir. Ayrica antikolinerjik ilag uygulamasi, distonik

reaksiyonlarda ¢abuk bir bicimde etki meydana getirmektedir (2).

Tetanoz hastaligt ile kuduz, hiperrefleksi durumunun olugmasi sebebiyle
karistirilabilmektedir. Fakat kuduz vakalarinda hiperrefleksi meydana geldikten cok kisa bir
zaman sonra kisinin biling durumunda degismeler olur. Kuduzda meydana gelen ndbetler
cogunlukla klonik formdadir ve bir hayvan 1sirig1 oykiisli vardir. Ancak yine de bir hayvan
1811181 Sykiistiniin varligi tetanoz tanisini diglamaz. Hayvan 1sirigiin ardindan hem tetanoz hem

kuduz olusabilmektedir (41).

Tetanozun sefalik formu santral sinir sistemi tiimorleri, Bell paralizisi ve inmelerle
karisabilmektedir. Ayrica ensefalopati, toksik sendromlar ve felg gibi durumlar da diffiiz kas
kasilmalar1 yapabilmektedir. Fakat bu durumlarla birlikte mental durum degisikligi de meydana

gelirken tetanoz klinik tablosunda bu durum izlenmez (40).

Yenidoganlarda ayirict tanida bilhassa menenjit, meningoensefalit, hipokalemi ve
hipoglisemi akla getirilmelidir (11). Hipokalsemide de kas kasilmalar1 olusabilir, boyle

durumlarda kan kalsiyum seviyesine bakilmasi ayirici tanida yardimci olmaktadir (44).

Bakteriyel menenjitte de ense sertligi goriilebilir ve bu durum opistotonus ile
karigsabilmektedir. BOS incelemesine bakildiginda bakteriyel menenjit hastalarinda sonug
pozitiftir. Trismus meydana gelebilen baska durumlarla tetanoz hastaligi karistirilabilmektedir.

Peritonsiller, retrofarengeal, parafarengeal apse, dis absesi, kuduz, mandibula kirigi,
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temporamandibuler eklem disfonksiyonu ve parotitis olan kisilerde de trismus meydana

gelebilmektedir (41).

Bunlar disinda ayiric1 tanida distonik reaksiyon, epilepsi, retroperitoneal hemoraji,
deserebrasyon, hipokalsemik tetani, fenotiyazin reaksiyonu, peritonit, narkotiklerin aniden
birakilmasi da distintilmelidir. Ayn1 zamanda trismus klinigine sebep olabilen dis apseleri,
mandibula kirigi, mandibular osteomiyelit, retrofarengeal apse, difteri, kabakulak,

temporamandibuler artrit, trisin6z vb. hastaliklar da ayirici tanida akla getirilmelidir (21).

2.10. Tetanoz Hastahiginda Tedavi

Kesin bir tan1 konulmadan hasta degerlendirilerek hemen tedavi siirecine baslanilmasi
gerekir ¢linkii tetkiklerin neticelenmesi uzun siirebilir. Tetanoz hastaliginin takibi ile tedavi
stireci hastane ortaminda yapilmalidir. Kisi los, perdelerin kapali ve sakin bir odada saglik
calisan1 nezaretinde kalmalidir. Kiigiik bir uyarida bile solunum kaslarinda kasilma ile solunum
yetmezligi meydana gelebileceginden oda 151k, ses ve hava akimi gibi spazmlan tetikleyecek

etkenlerden uzak olmalidir (13).

Tetanoz hastasinin acil inflizyon gereksinimi diisiiniilerek damar yolu daima acik
olmalidir. Kisinin basinda oksijen tiipii, entlibasyon gerecleri, trakeostomi seti ve aspirator
kullanima hazir bicimde tutulmalidir (21). Tetanoz tedavisinde asil hedef, toksini noétralize
etmektense, meydana gelecek kas kasilmalarini dnlemek ve bilhassa solunum destegiyle
beraber gerekli destek tedavisini uygulayabilmektir (18). Tetanoz tedavisinde ventilasyon ile

hava yolunun agik olmasi birincil dnceliktir (43).

Kisi ilk bagvurdugunda yara bolgesi temizlenmeli, biitiin yabanci cisimler ¢ikarilmali
ve nekrotik doku parcgalar1 yara bolgesinden uzaklastirilmalidir. Eger yapilabiliyorsa yara yeri
acik birakilarak takip edilmelidir. Her giin 2-3 defa antiseptik soliisyonlar uygulanilarak yara
bolgesi ve ¢evresi temizlenmelidir. Yara bolgesinin {istii steril gazli bir bez yardimiyla

kapatilabilir (21).

Meydana gelebilecek kas spazmlarini engellemek amaciyla lorazepam ve diazepam gibi
benzodiazepinler 1V sekilde uygulanmalidir. Tetanoz vakalarinda ¢ok hafif dis etkenler bile
asirt kasilmalara ve hayati ciddi bir bigimde tehdit eden solunumun depresyonuna neden
olacagindan kiside hava yolu acik kalmasi amaciyla 6nlemler alinmalidir. Hastanin oral alimi

durdurulmali ve hasta damar yolu ile beslenmelidir (18).
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Toksinin sinir uglarinda yapacagi kasilmalar1 engellemek olduk¢a miithimdir. Bu yiizden
kaslar gevsetilmeli ve sedasyon uygulanmalidir. Siirekli bigcimde uygulanacak sedasyon miktari
kisiye gore diizenlenmelidir. Sedasyon kiside solunum depresyonuna, derin uykuya dalmasina

ya da aspirasyona sebep olabilmektedir (18).

Sedasyon diizeyi, kisiye seslenildiginde onu uyandirabilecek fakat ¢evre kosullarindan
etkilenmeyecek bi¢imde ayarlanmalidir. GABA agonisti olan benzodiazepinler sedasyon i¢in
uygulanabilir. Diazepama alternatif olarak ya da onunla beraber klorpromazin uygulanabilir.
Yine fenobarbital uygulanabilir (18). Bu uygulamalarin yetmedigi durumlarda sinir-kas
kavsaginda inhibisyon yapan bir ajan olarak vecuronium uygulanabilir. Mekanik solunum
gereksiniminde kisiye entiibasyon yapilir, sart ise trakeostomi agilmalidir. Solunum yolu
aciklig1 elde edilmesinin ve kasilmalarin kontrol altina alinmasinin ardindan hasta siirekli aspire
edilmelidir. Bu sayede aspirasyon kaynakli pndmoni ve baska akciger komplikasyonlarinin

engellenmesi saglanir (21).

Clostridium tetani Ustlinde etkili olan ideal antibiyotikler baslanmali ve toksin sentezi
onlenmelidir. On tani alan biitiin vakalarda kristalize penisilin uygulanmalidir. Penisilin allerjisi
bulunan vakalarda metranidazol ilk tercih olarak verilmektedir (2). Enjeksiyonun ardindan
olusan apse ve septik diisiik gibi enfeksiyonlardaysa penisilin, aminoglikozit tiirevi
antibiyotikler ve sefalosporin mevcut tedaviye kombine uygulanabilmektedir. Gereksiz
uygulanan her durum kas spazmlarini tetikleyebileceginden hava yoluna endotrakeal tiip
yerlestirmekten uzak durulmalidir. Endotrakeal entiibasyon uygulamak gerekliyse endotrakeal
tiip yerlestirme islemi anestezi altinda yapilmalidir. Otonom sinir sistemi ile ilgili sikayetler

genelde 2. ve 3. haftalarda izlenmektedir (2).

Sempatik sinir sisteminin ¢ok fazla uyarilmasi neticesinde hipertansiyon meydana
gelirse labetalol ya da morfin inflizyon seklinde verilebilir. Ayrica magnezyum siilfat da
verilebilir. Diiiretiklerin uygulanmasi kontrendikedir (2). Hipotansiyon meydana gelirse
izotonik mayiler, dopamin ve norepinefrin verilmelidir. Agir bradikardili vakalarda

isoproterenol ve atropin uygulanmaktadir. Ayrica kardiyak pacemaker uygulanmalidir (42).

Heparin uygulamasi da emboliden koruma amaciyla yapilabilmektedir. Hastalarda basi
yarast meydana gelmemesi amaciyla ideal havali yataklar kullanilmalidir (30). Botilinum
toksini ¢ene kilitlenmesini basarili bicimde tedavi etmektedir. Nervus peroneus felcini 6nlemek

amactyla onlemler alinmalidir. Beslenmeyi devam ettirmek amaciyla spazmlari 6nleyecek
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Oonlemler alinarak parenteral ya da enteral bigimde gerekli proteinler ve karbonhidrat

verilmelidir. Kisilerin gereksinimi olursa psikoterapi yapilmalidir (23).

Kisi saglik kurumundan gitmeden evvel 2. doz tetanoz asis1 uygulanmalidir. Bu
uygulanan dozun 4 hafta ardindan 3. doz as1 uygulanarak aktif bagisiklik elde edilmelidir.
Tetanoz asisinin uygulandig1 yerde kizariklik, ates, sislik meydana gelebilmektedir. Ciddi
reaksiyonlar ender olarak izlenmektedir. Immiin sistemi inhibe eden lenfoma, 16semi gibi
hastaliklar ile kemoterapi uygulamalar1 neticesinde asilar yeterli diizeyde bagisiklik meydana
getirmez hatta var olan bagisikligin yok olmasina sebep olabilmektedir. Bu tarz durumlarda
kesinlikle tetanoz immunglobuni uygulanmalidir. Kemik iligi nakli yapilan kisilerde aktif
bagisiklama amaciyla tekrar naklin ardindan 12-24 ay sonra 2 doz asilanmalar yeterlidir.
Human immunodeficiency virus (HIV) gecirmeden evvel ast yapilan cocuklarin HIV
gecirmesinin ardindan tekrar as1 olmalar sarttir. A vitamini eksikligi asiya yanit1 diistirmektedir.
Neonatal tetanozu engellemede 2 doz maternal asilama yapilmalidir. Tetanoz bagisiklig1 yas

ilerledik¢e diismektedir (30).

Kasilmalara neden olan serbest toksinle miicadele yaninda yeni toksin sentezinin
engellenmesi sarttir. Toksin sentezini durdurmak amaciyla yara yeri stirekli havalandirilmali,
cerrahi debritman yoluyla yabanci cisimler uzaklastirilmalidir. Hidrojen peroksit yardimiyla
yara yeri temizlenmelidir. Yaranin temizlenmesinin ardindan steril ve antiseptikli gazli bezler
yardimiyla hava alacak sekilde kapatilmali, 6rtii devamli degistirilmeli, yaraya yapismast

onlenmelidir (19).

Yaralanmanin akabinde en kisa zamanda pasif immiinizasyon uygulanmalidir. Pasif
immunizasyon yoluyla hem tetanozun siddeti azalir hem de tetanozun seyri kisalmig olur.
Tetanozun hem profilaksisinde hem de tedavisinde 2 ¢esit serum uygulanabilmektedir. Bu
antiserumlar homolog ve heterolog ismiyle anilmaktadir. Ayrica homolog antiserum, tetanoz
insan immunglobulini (TIG) seklinde isimlendirilir. TIG hiperimmun halde olan donérlerden
elde edilen plazmayla iiretilmektedir. Tetanospazminin néron hiicresiyle birlesmesini Onler
fakat ndrona bagl olan toksine bir etkisi yoktur. IM tek doz, 3000-5000 IU TIG kisiye yapilir.
Yara bolgesine yakin uygulanmasinin herhangi bir avantaji yoktur (11). Heterolog antiserum,
tetanoz toksoidiyle bagisiklik saglanan atlardan elde edilen serumdan iiretilir. Heterolog
antiserumun baz1 yan etkileri vardir. Bunlar serum hastalig1 ve anafilaksi gibi durumlardir. Dozu
100-200 bin [U/giin seklindedir (21). Tiim vakalara pasif bagisiklama haricinde aktif as1
uygulanmas1 gerekir. Etkilesim olmamasi bakimindan toksoid ve insan antiserumu viicudun
fakl1 bolgelerine yapilmalidir (11).
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Nekrotik dokularda yer alan basilin vejetatif formlar1 toksin sentezlemeye devam eder.
Bu formlar1 yok etmek igin, yara bolgesi temizliginin disinda, uygun antibiyotik tedavisi de
uygulanmalidir. Bu tedavi protokolii 10 giin boyunca devam etmelidir (21). Tetanoz tedavisi
stirecinde antimikrobiyal tedavinin varli1 tartigmalidir. Tetanoz basili bir¢ok antibiyotige in
vitro kosullarda duyarlidir (2). Sempatik sinir sisteminin alfa ile beta adrenerjik reseptorlerini
bloke eden ajanlar tedavide yer almaktadir. Labetololun beraberinde morfin ve klonidin de
uygulanabilir. Tetanoz vakalarinda kas spazmi, asir1 terleme ve sepsis nedeniyle enerjiye
gereksinim fazladir. Ayrica gastrointestinal pasaji devam ettirmek, solunumsal ile jeneralize

septik komplikasyonlar1 engellemek amaciyla enteral beslenme saglanmalidir (22).

Kisinin aldigi ile ¢ikardigi sivilar takip edilmeli ve kontrol altinda olmalidir. Pulmoner
emboli komplikasyonunu engellemek i¢in antikoagiilan tedavisi, gastrointestinal kanama
tedavisi amaciyla sukralfat, hipertermiyi onlemek amaciyla sogutma ve sekonder olarak
meydana gelebilen renal yetmezlik tablosu amaciyla diyaliz yapilmalidir. Kortikosteroid

uygulanmasinin tetanoz tedavisindeki yeri belirgin degildir (21).

2.11. Tetanoz Hastaliginda Korunma
Tetanoz hastaligindan korunmak i¢in en etkili yol aktif bagisiklamanin elde edilmesidir.
Hastalig1 gecirmek kalict bir bagisiklik yaratmamaktadir. Tetanoz ve difteri hastalig1 gegirip

daha sonra iyilesen hastalara da agilarinin eksik kalan dozlar1 uygulanmalidir (11).

T.C. Saghk Bakanhg Cocukluk D&nemi Agi Takvimi, 2020

Relnel Beloelmeldel e s

2

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*
KKK iD=~ | 1 I
DaBT-IPA H
OPA
Td
Hepatit A
Sugigegi

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

**25.09.2019 tarihli BOK karanyla salgin riski olan bolgelerde 9, - 11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren asi (K veya KKK) uygulanacakur,

**%]1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak iizere, 48. ayina girmis olan tim Cocuklara uygulanacaktr, 1 Temmuz 2016 tarihinden &nce dogmus ve halen ilk&gretime

baglamamig olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve 8gretim ddnemlerinde, ilkégretim 1. simifta, okul asilamalart
seklinde uygulanacaktir.

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma As1)

Dogumda
sonu***
13y35

DaBT-IPA: Difteri, Aselliler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dortlii Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Agisi)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) | /'
Asi takvimindeki tiim agilar Geretsizdir.

Sekil 2. T.C. Saglik Bakanlig1 ¢ocukluk donemi giincel as1 takvimi (4)
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Gebelik sirasinda tetanoz asist yaptirmak bebege yenidogan tetanozu agisindan
koruyucu olmaktadir. Yenidogan tetanozu oldukca dldiirticiidiir. Bu sebeple, ¢ocukluk ¢aginda
as1 olmamis, as1 oldugunu veya ka¢ doz oldugunu hatirlamayan, asis1 eksik olan veya biitiin
asilar1 olmus fakat son 10 yilda pekistirme dozu uygulanmamis tiim gebelere Td asist
uygulanmalidir. Hi¢ as1 olmayan gebelere 4 hafta arayla en az 2 doz Td asis1 uygulanmalidir.

Uygulanacak olan son doz dogumdan en az 2 hafta evvel yapilmalidir (Tablo 4) (45).

Tablo 4. Tiirkiye'de 15-49 yas dogurganlik caginda uygulanan asilama takvimi (45)

Doz sayisi Uygulama zamam Koruma siiresi
Td 1 Gebeligin 4. ayinda — Ik Yok
karsilasmada
Td2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil
Td 3 Td 2°den en az 6 ay sonra 5yl

Td 3’ten en az 1 yi1l sonra ya
da bir sonraki gebelikte
Td 4’ten en az 1 y1l sonra ya
da bir sonraki gebelikte

Td 4 10 y1il

Td5 Dogurganlik ¢ag1 boyunca

Gelismis bat1 lilkelerinde bile erigkin bagisiklamasi istenilen seviyede degildir.
Cocukluk donemi rutin bagisiklamada elde edilen basar1 eriskin yas grubunda elde
edilememistir. Bunun esas nedeni eriskin bagisiklamasinin saglik otoritelerinin dncelikli hedefi

olmamasi ve ¢ocukluk donemi bagisiklamasina kiyasla daha az 6nem atfedilmesidir (6).

Bagisiklama oykiisii net sekilde bilinmeyen ya da emin olunamayan bireylere Td asis1
en az 4 hafta arayla 2 doz ve 2. dozun 6-12 ay ardindan 3. doz uygulanarak birincil bagisiklama
uygulanmalidir. Uygulama olarak deltoid kasa IM sekilde yapilmalidir. Her 10 senede bir rapel
as1 uygulanmalidir. Son asinin iistiinden 10 sene gecen gebelere 2. ya da 3. trimesterde Td asist

yapilmalidir (35, 46).

Tetanoz antikor diizeyi ileri yaslarda azalabileceginden birincil asilama dozlar
tamamlanmis erigkinlerin 10 senede bir Td rapeli yaptirmasi gerekir. Tdap bu rapellerden biri
olmalidir. Daha evvel Tdap uygulanmamis olan ya da 6nceki asilarin1 animsamayan erigkinlerin
tamamina yakin donemde difteri ve tetanoz asist yapilip yapilmadigina bakilmaksizin Tdap
uygulanmalidir. Birincil bagisiklamasin1 tamamlamamais olan kisilere Tdap ile baglanmali ve

eksik olan asilar1 tamamlanmalidir (17).
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Dogurganlik doneminde 5 doz Td uygulanan kadinlara da 10 yilda bir Td ag1s1 uygulanir.
Gebelere de daha 6nce Td veya Tdap asilar1 uygulanmasina bakilmaksizin tiim gebeliklerinde
Tdap uygulanmasi tavsiye edilir. Ciinkii gebeler dogumun ardindan 12 aydan kii¢lik olan
bebekle yakin temastadir. Gebelikte Tdap asis1 yapilmasi i¢in en ideal donem 27-36. gebelik
haftalaridir. Benzer nedenlerle 12 aydan kii¢lik bebeklerle yakin temas ihtimali fazla olan saglik

calisanlarina ve daha once Tdap uygulanmamis kisilere Tdap uygulanmasi uygundur (17)

2.11.1. Tetanoz Hastaliginda Temasin Ardindan Profilaksi

Tetanozdan korunmak amaciyla yaralanmanin ardindan yaranin temizlenmesi, varsa
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, yaranin debride edilmesi ve as1 dykiisiiyle yaranin durumuna
bakilarak ideal immiinoprofilaktik 6nlemlerin alinmas sarttir (22). Yaranin tipine gore tetanoz

acisindan risk olup olmadigini, Hsu ve arkadaglar1 Tablo 5’teki gibi belirtmislerdir (40).

Tablo 5. Tetanoz riski olan ve olmayan yara tipleri (40)

Tetanoz riski olmayan Tetanoz riski olan
Derinligi 1 cm’den az Derinligi 1 cm’den fazla
Yaralanmanin ardindan 6 saatten az siire Yaralanmanin ardindan 6 saatten fazla siire
gegmesi gecmesi
Cizgi bigiminde Yildiz bigiminde
Yaranin temiz olmasi Yaranin kirli olmasi
Sinir ve damarlar saglam Denerve, iskemik dokular
Enfekte degil Enfekte

Meydana gelen bir yaralanmanin ardindan tetanozdan korunma kisinin as1 dykdisiine,
yaranin kirli ya da temizligine gore degigsmektedir. Daha evvel 3 doz as1 yaptiran ve son dozun
iistiinden 10 yildan daha kisa bir zaman gegen ve yaralar1 temiz olan hastalarin tekrar as1 olmasi
gerekmez. Yaranin kirli oldugu durumlarda bu siire 5 y1l olmaktadir. Kisi daha 6nce yaptirdigi
asilarin ka¢ doz oldugunu ve ne zaman yaptirdigin1 animsamiyorsa ya da 3 dozdan az as1
yaptirmissa tetanoz asisi kesinlikle yapilmalidir. TIG yalnizca 3 dozdan az as1 yaptirdigi bilinen
kirli yaralanmalarda yapilmaktadir. TIG kirli yaralar, 1sirmalar, kesiler, yabanci cisim batma
durumlari, digki ve salya ile temas durumunda bulunan yaralanmalar, kursun yarasi, donma ve
yaniklar ardindan yapilir. TIG ve tetanoz agis1 farkli enjektorlerle farkli bolgelere yapilmalidir
(46). Akut yaralanma durumuna Advisory Committee on Immiinisation Practices’in (ACIP)

tetanoz proflaksi tavsiyeleri Tablo 6’da gosterilmektedir (47).
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Tablo 6. Tetanoz siipheli yaralanma durumunda temas sonrasi profilaksi (47)

. Temiz, kiiciik yaralar Diger Biitiin Yaralar**
Tetanoz As1 OyKkiisii . .
Td* TIG Td TIG
Bilinmiyor ya da 3 dozdan az Evet Hayir Evet Evet
3 doz ya da daha fazla Hayir*** Hayir Hayir**** Hayir

* <7 yag ise DBT, > 7 yas ise Td

**Kirli, digk1 ve salya temasi bulunan yaralanmalar, yabanci cisim batmalari, donma, yaniklar, kesi yaralari,
wsiriklar, kursun yarast.

*#% Son dozun ardindan 10 yildan fazla siire gegtiyse Evet.

****Son dozun ardindan 5 yildan fazla siire gectiyse Evet.

2.11.2. Tetanoz Immiinglobulini (TIiG)

Bir yaralanma durumunda koruyucu antitoksin seviyesi eksikse tetanoz toksoidi ve
asilanma beraber uygulandiginda devam eden birka¢ haftada koruyuculuk elde
edilememektedir (26). Yaralanmanin ardindan en erken siirede pasif immiinizasyon
uygulanmasi koruyuculugun hemen birinci glinden baslamasi amaciyla sarttir. Toksin bir defa
baglanip yayilinca TIG hicbir etki gdstermeyecektir. Profilaksi amaciyla, insan serumu 250-

500 IU ya da at serumu 1500-3000 IU IM sekilde yapilmalidir (11).

2.12. Tetanoz Asisinda Goriilebilen Yan Etkiler

Tetanoz agisinin yapilmasinin ardindan en c¢ok goriilen yan etki enjeksiyon yerinde
kizariklik, 6dem ve agri seklinde olmaktadir. Asi yapilan yerin uygun olmamasi halinde lokal
reaksiyonlar daha sik olmaktadir. Daha once bir¢ok defa as1 uygulanmis kisilerde arthus tipi
lokal asir1 duyarlilik reaksiyonu meydana gelebilmektedir. Boyle bir reaksiyonun varligi asi

yaptirmada kontrendikasyon degildir. Bu sebeple rutin agilamaya devam edilmelidir (17).

Tetanoz toksoidine karsi olusan reaksiyonlar ender goriiliip 50.000 enjeksiyonda bir
seklindedir. Meydana gelen reaksiyonlarin biiyiik kismi ciddi bir reaksiyon degildir. Asilamanin
ardindan 1-3 giin aras1 devam eden, as1 uygulanan bolgede kizariklik, agri, 6dem, yiiriime
zorlugu olabilmektedir. Goriilen bu yan etkiler parasetamol kullanimiyla geger. Adjuvan
amactyla kullanilan aliiminyum kaynakli graniilomlar ile nodiiller birka¢ giin ila birka¢ haftaya
kadar seyredebilir. Bu nodiiller daha sonra steril apseye doniisebilir. Arthus tipinde asiri
duyarhlik ile yiiksek ates eriskinlerde daha fazla meydana gelirken ¢ocuklarda daha az olur. On
seneden daha kisa zamanda asilama uygulananlarda arthus tipinde asir1 duyarlilik reaksiyonlari
daha fazla olur. DBT agisinda 100.000’de 2 anaflaksi goriiliir. DBT asisinin yapilmasinin
ardindan 48 saatte ndbet gegirme diizeyi 1750 dozda bir seklindedir (11). DTaB asisinin
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ardindan ise daha ender olarak ndbet gecirildigi goriilmiistiir. Hiporefleksik ve hipotonik ataklar
kollaps veya soka benzer durumlar bigiminde de bilinir. Bunun gibi ataklar geciren ¢ocuklarda;
ilerleyen zamanlarda onemli norolojik sekel ya da zihinsel bozukluk seklinde tablolarin

meydana gelmedigi goriilmiistiir (46).

2.13. Tetanoz Asisinin Kontrendikasyonlari

Asmin ardindan agir allerjik reaksiyonlar veya noérolojik bulgular olursa asi
kontrendikedir. Akut hastaliklar agir ya da orta diizeyde agirlikta devam ediyorsa kisi
iyilesinceye degin as1t uygulanmamalidir. Ailede asiya karsi allerjik durum olmasi, hamilelik,

emzirme, ates, hafif akut hastaliklar tetanoz asis1 a¢isindan kontrendike degildir (40).

2.14. Genisletilmis Bagisiklama Programi

DSO astyla engellenebilen hastaliklarla miicadele amaciyla Genisletilmis Bagisiklama
Programi’n1 (GBP) 1974°de tiim iilkelere tavsiye etmistir (48). O donemde diinyadaki biitiin
cocuklarin yalmzeca %5°1 asilidir. Tiirkiye’de 1981 yilinda GBP dahilinde 6 hastalik i¢in
(Kizamik, Bogmaca, Tetanoz, Difteri, Cocuk Felci ve BCG ) as1 uygulamasi bulunurken, bu
say1 giincel programa yeni asilar ilave edilerek 13’e yiikseltilmistir (Kizamik, Bogmaca,
Tetanoz, Difteri, Cocuk Felci, BCG, Kizamikg¢ik, Kabakulak, Hepatit B, Hepatit A, Pnomokok,
Sucicegi ve Hib) (17).

GBP’nin amaglari; tim insanlarda, Ozellikle de ¢ocuklar ve bebeklerde asi ile
engellenebilir hastaliklarin neden oldugu sakatlik ve dliimleri 6nlemek hatta bu hastaliklar
biitiinliyle ortadan kaldirmaktir. En 6nemli temel amaciysa, yeni dogan bebeklerin agi takvimine
gore bagisikliginin elde edilmesidir. Tam asili ¢ocuk; birer doz KKK ile BCG, iiger doz difteri-
aseliiler bogmaca-tetanoz-Hib, HBV, Polio asilarinin hepsinin uygulandigi cocuk olarak
tanimlanir. GBP, Bagisiklama Danigsma Kurulu'nun tavsiyeleri ve destegiyle yiiriitiiliir. Bu
kurulus akademisyenlerden meydana gelmekte ve yilda 2 kez toplanarak diinyada ve

tilkemizdeki giincel gelismeler 1s181nda goriis ve tavsiyelerini iletmektedir (5)
2009°da yayinlanmis olan genelgeye gore GBP’nin amaglari:

* 12-23 ay arasindaki bebeklerin ylizde 90’1n1 tam agili yapmak.

* 059 aylik ¢ocuklarda eksik asili ya da asisizlari saptayip agilamak.

* Her bir antijen i¢in agilama diizeyini %95’e getirmek ve bunu siirdiirebilmek.

* Okul dénemi ¢ocuklarinda uygulanan pekistirme as1 dozlarini tamamlamak.
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* Biitiin gebelere uygun dozda Td asis1 uygulamak.

* Poliomyelitten arindirilmis iilke durumunu korumak.

» Maternal ve Neonatal tetanozun eliminasyonunu saglamak.

* Yerli kizamik viriisiinii 2010 yilina kadar elimine etmek.
 Kizamik¢ik ve Konjenital rubella hastaliklarini kontrol altina almak.

+ Kabakulak, Tiiberkiiloz, Hepatit B, Hib, Bogmaca ve Difteri’ye bagl hastaliklar1 ve

Streptococcus pnomonia’ya bagli invaziv pnomokokal hastaliklar1 kontrol altina almak.
+ Kayit bildirim sistemlerini gii¢lendirmek.

* Toplumsal katilim1 saglamak

* Asinin giivenligini devam ettirmek (5).

GBP’nin bu amaglarmma ulasmak amaciyla agilamanin toplumdaki biitiin kisilere
ulagabilecek rutin hizmetlerle beraber asilama hizmetleri sunulmaktadir. Gerektiginde
astlamanin hizlandirilabilmesi amaciyla yerel as1 giinleri kampanyalari, gezici ve sabit ekiplerle
beraber destekleyici aktiviteler yapilmaktadir. Salginlar1 engellemek ve hastaliklari kontrol
altina almak veya duyarli niifusu koruma kapsamina almak icin ek asilama programlari
yiriitiilmistiir. Duyarl yas gruplarina olagan sema haricinde uygulanan yakalama (catch-up)

veya izlem (follow-up) gibi ek asilama programlar1 uygulanmistir (49).

Tiirkiye’de ilk asilama 1930 yilinda Cicek asillamasi ile baslamistir. Ardindan

sirasiyla;

* 1937: Difteri, Bogmaca asilamasi

* 1952: BCG asilamasi

* 1963: Canli polio asilamasi

* 1968: DBT asilamasi

* 1970: Kizamik asilamasi

* 1981: Genisletilmis Bagisiklama Programi
* 1985: Tiirkiye As1 Kampanyasi

* 1989: Polio Eradikasyonu Programi
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* 1995: Polio Ulusal As1 Giinleri

* 1996: Kizamik Asis1 Hizlandirma Kampanyasi

* 1997: Polio Mop-up

* 1998: Hepatit-B Asilamasi1 ve son polio olgusu

* 2003: Kizamik Okul As1 Giinleri

* 2004: Eriskinlere tetanoz asis1 uygulanmasi gereken her durumda Td asisina gegis
* 2005: Kizamik As1 Gilinleri

* 2006: Kizamikcik, Kabakulak ve Hib asisinin GBP’ye eklenmesi, Hepatit B ergen

asilamasinin baglatilmasi

* 2007-2008: {lkdgretim yas gruplarinin Hepatit B ile Kizamikg¢ik asilarinin tamamlanmasi
* 2008: 5’11 (DaBT-P//Hib) asinin kullanilmaya baslanmas1

* 2008 Kasim: 7 bilesenli Konjuge pndmokok asisinin takvime girisi

* 2009 Subat: Maternal-Neonatal Tetanoz Eliminasyonu

* 2010: lkdgretim 1. simfta Td ve Canli polio asis1 yerine DaBT- IPA agisinin uygulanmasina

gecilmesi

* 2011 Nisan: 13 bilesenli konjuge pnomokok asisinin yapilmaya baglanmast

* 2012 Kasim, Hepatit A asis1 ve son olarak 2013 subat ayinda Sugicegi asisinin giincel
as1 programina eklenmesiyle siiregelmistir (50)

2.15. As1 Reddi ve As1 Tereddiidii /Kararsizhg:

Bagisiklama kapsaminin yiiksek olmasi, 6zellikle yiiksek ve orta gelirli birgok tilkede
as1 sayesinde engellenebilir hastaliklarda onemli diisiisler olmasinda etkili olmustur. Bununla
beraber bagisiklama kapsaminda azalma nedenlerine bakildiginda, ¢ogunlukla toplumda
hastaligin ciddiyetinin ve duyarliliginin azalmasi, gercek ya da yaniltici yan etkiler hakkinda
halkin endiselerinin olmasi, as1 endiistrilerine ya da bilim insanlarima duyulan gilivenin

azalmasi, erisim sinirlilig1 ve bilgi eksikligi gibi etkenlerden 6n plana ¢ikmaktadir (51).

As1 reddi yeni bir durum degildir. i1k asilama faaliyetlerinin basindan itibaren as1 karsiti

hareketler neredeyse her donemde olmustur. Birlesik Krallik’ta, ¢igek hastaligini kontrol altina

25



alabilmek amaciyla 1840-1853 yillar1 arasinda as1 yapilmasini zorunlu hale getiren, As1
Kanunlar1 uygulamaya konulmus ve uyumsuzluk durumunda kiimiilatif cezalar uygulanmistir.
Cikarilan bu kanun, devletin kendi bedenleri iizerinde kontrolii olmasini istemeyen ve bu
durumun bireysel Ozgiirliiglin bir istilasi oldugunu sdyleyen kisiler tarafindan direnisle

kargilanmistir (52).

Bir¢ok as1 karsit1 brostir, kitap ve dergi 1870 ve 1880’li yillarda yaymlanmis, benzer
hareketler ileri yillarda Avrupa’da meydana gelmistir (53). As1 karsit1 hareketler 20. yilizyilin
baslarinda yavas yavas azalmis ve as1 uygulamalarinda 6nemli ilerleme yasanmistir ancak
1970’11 yillarin ortalarinda baslayan bogmaca asisi ile ilgili tartisma, as1 karsitt muhalefetin
yeniden canlanmasina neden olmustur. Daha sonra 1980’lerin ortalarinda tartismalar ABD,
Sovyetler Birligi, Japonya ve Avustralya gibi diger iilkelere de sicramistir. Bogmaca asist
tartismasinin yaklasik 25 yil ardindan, yine asiya giliven agisindan bagka biiyiik bir kamu krizi
olmus ve bu defa kizamik asilamasi ve otizm arasinda s6zde bir baglant1 iddia edilmistir (53).
Baz1 {ilkelerde, ortaya atilan bu iliski, asiya olan giliven problemleriyle ilgili ebeveyn
endiselerini artirmasina, ebeveynlerin ¢ocuklar i¢in yapilan asilamay1 reddetmesine sebep

olmustur. Glinlimiizde COVID-19 pandemisiyle beraber bu durum daha da ciddi bir hal almistir
(51).

Giinlimiizde bilgi ve iletisim teknolojilerinin ilerlemesi sayesinde internet, insanlar i¢in
halk saglig1 agisindan 6nemli bir bilgi kaynagi olmustur. Fakat bu ilerlemenin as1 karsit1 kisiler
i¢in de 6nemli bir durum oldugunu ifade etmek gerekir. Internetin ve sosyal medyanin bu kadar
ilerlemesi ve erisimin kolay olmasi, as1 reddiyle ilgili mesajlarin daha genis bir kitleye
ulagsmasina ve as1 reddinde bulunan yeni kisiler olugsmasina neden olmustur. As1 reddi halk

saglig1 agisindan oldukga biiytik bir tehlike yaratmaktadir (51).

Tereddiit tutumu, as1y1 reddetme eylemi ile ayn1 degildir. As1 olan kisiler bile aginin bazi
yonlerine karsi1 tereddiit i¢inde olabilirler. Bu nedenle tereddiit sebepleri, s6z konusu as1 ya da
asilara, isteksizlik belirten kisi ya da gruplara ve baglama gore farklilik gosterebilir. Asi
tereddiidii kavrami, DSO Bagisiklama Uzmanlar Stratejik Danisma Grubu (Strategic Advisory
Group on Experts) tarafindan soyle tanimlanmistir: “Asi tereddiidii, asilama hizmetlerinin
varligina karsin asmin kabuliinde ya da reddedilmesinde bir gecikme anlamina gelir. Asi
tereddiidii karmasik bir durumdur ve baglama 6zgiidiir; yere, zamana ve asilara gore farklilik
gosterir. Gliven ve rahatlik gibi etkenlerden etkilenir”. Bir asiya karsi glivenin azalmasi, asi
kapsami iizerinde dramatik sonuglar yaratabilir, bu yilizden as1 tereddiidii, 2019 yilinda
{istesinden gelinmesi gereken 8. saglik tehdidi olarak DSO listesinde bulunmustur. DSO’ye
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gore, as1 tereddiidii, yilda 2-3 milyon Sliimii engelleyen asi ile engellenebilir hastaliklarin
kontroliinde elde edilen ilerlemeyi, tam tersine gevirebilen bir tehdittir (54). DSO’niin
tahminlerine gore, kizamik, tetanos, difteri ve bogmaca asilar1 her sene 2 ila 3 milyon arasinda
yasam kurtariyor. Asilarin slirmekte olan bu basarisi, yeterli diizeyde bagisiklama kapsamina

baglidir ve bu durum ebeveynlerin ¢cocuklarina as1 yaptirmak i¢in istekli olmalarin1 gerektirir
(51).

2.16. Diinya Genelinde Asilama Politikalar:

Kiiresel Asilama Eylem Plani’na gore, onceki yillara kiyasla ¢cok daha fazla kisinin
asilanmas1 ve diger yas gruplarina kiyasla asilara erisim ve uygulalarin bebeklerde artmasi
sonucunda, 5 yasin alt1 cocuklardaki yillik 6liim sayis1 2000°de tahmini 9,6 milyondan 2010
yilinda 7,6 milyona kadar azalmistir (51). Sekil 3’te 1980 ile 2019 yillar1 arasinda bazi
hastaliklar i¢in asilanan 1 yasindaki ¢cocuk sayisinin oranlar1 gosterilmistir. Sekil 4’te de 1990
ile 2017 arasindaki yillarda 5 yas alt1 cocuk dliimlerinin global sayist yer almistir. Sekil 4’de
renkli olarak gosterilen kisimlar, asilar sayesinde biitiinliyle ya da kismen engellenebilir
Olimlerin sayisini ifade etmektedir. Bu iki sekil beraber diisiiniildiiglinde, 1 yasindaki
cocuklarin asilama diizeyinin her gecen yil arttigini1 ve astyla engellenemeyen hastaliklardaki
Oliim sayis1 ¢cok fazla diismez iken, as1 ile engellenebilen hastaliklarin neden oldugu ¢ocuk
Oliimlerinin sayisindaki dramatik diisiis -1990 yilinda 5,1 milyon 6liim var iken 27 y1l sonra 1,8
milyon 6liime diistiigii- goriilmektedir. Bu agidan agilama kapsami ve agilanan ¢ocuk sayisi
arttikca as1 ile engellenebilir hastaliklarin diinyadan silinme hizinin arttig1 ve bu hastaliklarin

neden oldugu ¢ocuk dliimlerinin azaldig: ifade edilebilir.

100%

=== Tiiberkiiloz L »(Cocuk Felel Hepatit B e Kizamuk (1.doz)
e=———=DTB e Hib3 e K zamikeik K izamik (2.doz)
e Pnémokok e Sarthumma e Rotaviriis

Sekil 3. Kiiresel kapsamda asilama oranlar1 (1980-2019) (51)
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Sekil 4. Asi ile onlenebilir hastaliklarda kiiresel diisiis (51)

Siirdiirebilir bir bagisiklama kapsami amaciyla bazi ilkeler toplumu bu konuda
egitmekte ve as1 yaptirip yaptirmama kararini ebeveynlere birakmakta, bazi iilkeler asi
yaptirmak i¢in ¢esitli tesvikler uygulamakta, bazi iilkeler ise as1 yaptirmayi zorunlu tutmaktadir.
Zorunlu agilama, diisiik agilama diizeyini ele almaya c¢alisan hiikiimetler agisindan giderek daha
onemli bir politika miidahalesi olmaktadir. Zorunlu asilama uygulanmasinda devletin, as1
iiretimi ile tedarik maliyetini ve asilar1 iicretsiz saglayip saglamayacagini, ayrica hangi asilarin
bu kapsama dahil olacagini g6z 6niinde bulundurmasi gerekmektedir. Sekil 5’te tiim diinyada

cocukluk donemi asilama politikalarinin dagilimi gosterilmistir (55).

[7] Mandatory [~] Mandatory for School Entry [7] No source found [l Recommended

Sekil 5. Diinya genelinde ¢ocukluk ¢ag1 agilama politikalar1 (51)
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Zorunlu ifadesi iilkeler arasinda farkli anlamlara gelebilmekte ve kapsaminda farkli
gruplar yer almaktadir. Sekil 5’te renklendirilen bolgeler, bir {ilkenin bir ya da daha fazla as1
icin zorunlu asilama politikasi olup olmadig1 agisindan zorunlu, okula baglamak i¢in zorunlu
ve Onerilen olacak sekilde ii¢ seviyede degisen bir bicimde gosterilmistir. Bu agidan mavi renk
ile temsil edilen {ilkelerde herhangi bir zorunlu asilama politikast bulunmazken tavsiye
politikas1 bulunmaktadir. Turuncu renk ile gosterilen iilkelerde zorunlu asilama politikasi
varken, sar1 renk ile temsil edilen iilkelerde de okula baslamak i¢in zorunlu agilama politikas1

bulunmaktadir.

Goriildugii iizere hem Tiirkiye’de hem de diinyada as1 reddi ve as1 tereddiitii/kararsizligi
artmaktadir. Ulkemizde bu siiregte yapilmis olan as1 uygulama diizenlemesinin sonuglariyla
ilgili literatiirde calisma bulunmamaktadir. Aragtirma deseni olusturulurken yapilan bu asi

uygulama diizenlemesinin sonuglarini irdelemeyi amagladik.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Temel Ozellikleri

Bu caligmada kesitsel ve vaka-kontrol tipi arastirma desenleri kullanilmis olup ve 2024
yilinin Ekim ayinda saha ¢aligsmasi yapilmistir. Calisma Sanliurfa’nin Haliliye il¢esinde yer
alan Zeytindali Egitim Kampiisii’nde bulunan 4 lisede gerceklestirildi. Arastirmada kullanilan
liselerin isimleri su sekildedir: Yahya Kemal Beyatli Anadolu Lisesi, Sanliurfa Fen Lisesi,

Sanliurfa Anadolu lisesi ve TOBB Fen Lisesi.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Arastirma Grubunun Belirlenmesi

Sanlwrfa il merkezindeki 13 yas Td asis1 yaptirmasi gereken bireyler ¢aligmanin
evrenini olusturmaktadir. Olast iliskili etkenlerle ilgili literatiir bilgisi temel alinarak, etkenle
karsilasma boyutlarina iligkin 6rneklem cercevesi ve optimum Orneklem biiytlikliigii Epilnfo
StatCalc bilgisayar programinda hesaplanmistir. Literatiirde yer alan bir calisma o6zelinde
“Daha onceki as1 deneyimleri arasinda yan etki yasama durumu” maruziyeti agisindan, toplam

orneklem biiyiikligi [380-400] araliginda hesaplanmistir (Sekil 6) (56).

Sample Size for Unmatched Case-Control Study

For:
Two-sided confidence level(1-alpha) 95
Power(% chance of detecting) 80
Ratio of Controls to Cases 1
Hypothetical proportion of controls with exposure 36.8
Hypothetical proportion of cases with exposure: 51
Least extreme Odds Ratio to be detected: 1.79
Kelsey Fleiss Fleiss with CC
Sample Size - Cases 191 190 204
Sample Size - Controls 191 190 204
Total sample size: 382 380 408
References

Kelsey et al., Methods in Observational Epidemiology 2nd Edition, Table 12-15
Fleiss, Statistical Methods for Rates and Proportions, formulas 3.18 &3.19

Sekil 6. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi

Hesaplanan 6rneklem biiytikliigiine ulasmak i¢cin Haliliye ilgesinde Zeytindali Egitim
Kampiisiinde bulunan 4 adet lise belirlenmistir. Bu okullarda 13 yas Td asis1 yaptirmasi gereken
ogrencilerin oldugu smiflar okul yoOnetimleri ile miisterek c¢alisilarak belirlenmistir. Bu
siiflarda 13 yas Td asis1 yaptirmasi gerekirken yaptirmayan 6grenciler vaka grubunu, yaptiran
ogrenciler ise kontrol grubunu olusturmustur (Vaka-kontrol arastirma deseni igin). Hesaplanan

orneklem biiyiikligli de gbéz Oniline alinarak, secilen okullarda 13 yas Td asism
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yaptirmayanlarin sikligini tespit edebilmek i¢in ¢aligmaya dahil olma kriterlerini saglayan tiim
ogrencilere ulagilmaya ¢alisilmistir (Kesitsel arastirma deseni igin). Dort lisede toplamda 1007

Ogrenci calismaya katilmistir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimh degiskeni 1 Temmuz 2020 diizenlemesi kapsaminda 13 yas Td
asist olma durumudur. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise cinsiyet, yas, yasanilan yer,
ekonomik durum algisi, kronik fiziksel/ruhsal hastaliga sahip olma, as1 takviminde yer alan
diger asilar1 yaptirma durumu, as1 ile ilgili bilgi kaynagi, COVID-19 hastalif1 gegirme ve
COVID-19 asis1 yaptirma durumu, as1 yaptirmama nedenleri ve asiyla ilgili yan etki deneyimi

yasama durumudur.

3.4. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araci
Sosyodemografik 6zellikler, as1 yaptirma 6zellikleri ve asilar hakkinda bilgi, davranig
ve tutumlarin1 degerlendiren bir anket formu kullanilarak ¢alismanin verileri toplanmistir. Bu

anket formu 33 sorudan olusmaktadir.

3.4.1. Anket Formu

Bu formda yas, cinsiyet, yasanilan yer, ekonomik durum algisi, kronik fiziksel/ruhsal
hastalik varligi, hane halki sayisi, Td asis1 yaptirma durumu, as1 takvimindeki diger asilari
yaptirma durumu, asilarla ilgili bilgi kaynagi, COVID-19 hastalig1 gecirme ve COVID-19 asis1
yaptirma durumu, as1 karsithigr kavramini duyma durumu, as1 yaptirmama nedenleri, asiyla
ilgili yan etki deneyimi yasama durumu, daha 6nce herhangi bir asiy1 reddetme durumu, daha
once as1 olma konusunda isteksizlik/tereddiit yasama durumu, asilarla ilgili bilgi, davranis ve

tutumlar1 sorgulandi.

Anket formu hazirlanirken “As1 karsitligr” kavrami su sekilde ele alinarak incelenmistir:
“As1 tereddiitii” ya da “As1 kararsizlig1”, ag1 hizmetlerinin varligina ragmen asilarin kabuliinde

gecikme veya reddetme olarak, “Asi reddi” ise tiim asilar1 reddetme olarak tanimlanmistir (53).

3.5. Arastirmanin uygulanmasi

Arastirma, Zeytindali Egitim Kampiisi'nde bulunan 4 lisedeki 9. ve 10. smf
ogrencilerinden Td asisin1 yaptirmis olmasi gereken toplam 1.007 6grenci ile yapildi.
Arastirmaya dahil edilen tiim katilimcilardan ve ebeveynlerinden yazili onam alindi.
Katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek sosyodemografik 6zellikleri, as1 yaptirma 6zellikleri ve
asilar hakkinda bilgi, davranis ve tutumlarini irdeleyen anket formu dolduruldu. Td asisini

yaptirmayanlar vaka grubunu olustururken, Td asisini yaptiranlar ise kontrol grubunu olusturdu.
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3.6. Etik Izin ve Arastirma Giderleri

Arastirma icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
07.08.2023 tarihli HRU/23.14.19 no’lu oturumundan etik onay, Sanlwrfa Il Milli Egitim
Midiirliigi’nden yazili izin, katilimcilardan ve ebeveynlerinden ise yazili onam alinmigtir.

Arastirma giderleri aragtirmacilar tarafindan karsilanmstir.

3.7. Istatistiksel Analizler

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (Statistical Program for Social Sciences 20)
paket programi kullanilarak ¢éziimlendi. Arastirmada kategorik veriler sayi(n) ve yiizde (%)
degerleri, stirekli veriler ise ortalamazstandart sapma (Ort+SS) ve medyan (minimum-
maksimum) degerleri ile gosterildi. Stirekli degiskenlerin (sayisal veriler) normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov/Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Tek degiskenli
analizlerde normal dagilima uyup uymama durumuna gore yapilacak testler belirlendi. Gruplar
arasi kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare analizi (Pearson Chi-kare) uygulandi.

Aragtirmada p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.8. Arastirmada karsilasilan giicliikler/sinirhliklar

Aragtirma sadece secilen 4 lisede yapildigi i¢in ve katilimcilari ile ebeveynlerinin egitim
diizeyi ve konu ile ilgili farkindalik seviyesinin toplum ortalamasindan daha iyi olma ihtimali
diistintildiiginde bu g¢alisma tim Sanlurfa’ya genellenemez. Calismada Td asis1 yaptirma
durumu ve sorulara verilen cevaplar katilimcilarin beyanina birakildigindan, hatirlama ile ilgili

sorunlar (recall bias) yasanmis olabilir.

3.9. Arastirmanin zaman cizelgesi

Arastirmanin zaman c¢izelgesi Tablo 7°de gosterilmistir. Mart-Nisan 2023 tarihlerinde
konu sec¢imi ve literatiir taramas1 yapildi. Nisan-Haziran 2023 tarihlerinde literatiir taramasinin
yani sira anket formu hazirlanip 6n deneme yapildi. Eyliil-Ekim 2023 tarihlerinde bunlara ek
olarak veriler topland1 ve ardindan veri girisi ile analizine baslandi. Kasim 2023 ile Nisan 2024
tarihleri arasinda veri girisi ve analizinin yani sira tez raporu yazildi. Haziran 2024 tarihinde tez

raporu sunuldu.

32



Tablo 7. Arastirmanin zaman ¢izelgesi

Mart- Nisan- Mayis- Eylil- Kasim- Ocak- Mart- Mayis-
Prosediir Nisan Mayis Haziran Ekim Arahk Subat Nisan Haziran
2023 2023 2023 2023 2023 2024 2024 2024

Konu se¢imi X

Literatiir

tarama

Anket

formunun X X X
hazirlanmasi

On deneme X X X

X X X X X X X X

Verilerin
toplanmast
Veri girisi ve
analizi

Tez
raporunun X X X X
yazilmasi

Tez

raporunun X
sunumu
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4. BULGULAR
Bu ¢alismaya katilan 1.007 kisinin 783 (%77,8) tanesi Td asis1 yaptirirken, 224 (%22,2)

tanesinin Td asis1 yaptirmadigi tespit edildi. Katilimcilarin okullara gbre dagilimina
bakildiginda Yahya Kemal Beyatli Anadolu Lisesi’nde 277 (%27,5) kisi, Sanliurfa Anadolu
Lisesi’'nde 249 (%?24,7) kisi, TOBB Fen Lisesi’nde 210 (%20,9) kisi ve Sanlurfa Fen
Lisesi’nde 271 (%26,9) kisi oldugu tespit edildi (Tablo 8).

Tablo 8. Calismaya katilan kisilerin bulundugu okullar

Okul Say1 Yiizde
Yahya Kemal Beyatli Anadolu Lisesi 2717 27,5
Sanlurfa Fen Lisesi 271 26,9
Sanliurfa Anadolu Lisesi 249 24,7
TOBB Fen Lisesi 210 20,9
Toplam 1007 100

Bu c¢aligmaya katilan 1.007 katilimcinin 518’1 (%51,4) erkek, 489°u (%48,6) kadindir.
Td asis1 yaptiran 783 kisinin 397’si (%50,7) erkek, 386’s1 (%49,3) kadin iken Td asisi
yaptirmayan 224 kisinin 121’1 (%54,0) erkek 103’i (%46,0) kadindir. Td asis1 yaptiran ve
yaptirmayan gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark yoktur (p=0,42). Yasanilan yere
gore incelendiginde katilimcilarin 983’1 (%97,6) kentte otururken 24’1 (%2,4) kirsalda
oturdugunu beyan etti. Buna gore incelendiginde Td asis1 yaptiran kisilerin 767’si (%98,0)
kentte, 16’s1 (%2,0) kirsalda otururken, Td asis1 yaptirmayanlarin 216’s1 (%96,4) kentte, Td
asis1 yaptirmayanlarin 8’1 (%3,6) kirsalda oturdugu saptandi. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan
gruplar arasinda yasanilan yer agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0,28). Katilimcilarin
ailenin gelir durumuna yonelik algisina gore incelendiginde Td asis1 yaptiranlarin 425’inin
(%54,3) gelir durumunu “Yeterli” seviyede, 229 unun (%29,2) gelir durumu “Orta” seviyede,
67’sinin (%38,6) “Cok Yeterli” seviyede, 48’inin (%6,1) “Yetersiz” seviyede ve 14’iintlin (%]1,8)
ise “Cok Yetersiz” seviyede olarak algiladigi tespit edildi. Td asis1 yaptirmayan katilimcilardan
102’sinin (%45,5) gelir durumunu “Yeterli” seviyede, 84’liniin (%37,5) “Orta” seviyede,
19’unun (%8,5) “Cok Yeterli” seviyede, 16’sinin (%7,1) “Yetersiz” seviyede ve 3 liniin (%1,3)
“Cok Yetersiz” seviyede algiladigr tespit edildi. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar

arasinda gelir durumu algis1 acisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0,14). Kronik hastalik

34



durumu agisindan incelendiginde Td asis1 yaptiran kisilerin 49’unda (%6,3) kronik bir hastalik
varken 734’linde (%93,7) kronik bir hastalik yoktur. Td asist yaptirmayan 18 (%38,0) kiside
kronik bir hastalik tespit edilirken 206 (9%92,0) kiside kronik hastalik dykiisii yoktur. Td asis1

yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda kronik hastalik durumu agisindan anlaml bir fark

bulunmadi (p=0,43) (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Td asisim yaptirdiniz mi

Evet Hayir p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Erkek 397 50,7 121 54,0
Cinsiyet 0,42
Kadin 386 49,3 103 46,0
Yasanilan Kirsal 16 2,0 8 3,6 028
yer Kent 767 98,0 216 96,4 ’
Cok Yeterli 67 8,6 19 8,5
Gelir Yeterli 425 54,3 102 45,5
durumu Orta 229 29,2 84 37,5 0,14
algisi Yi;ell'(siz 48 6,1 16 7,1
0
Yetersiz 14 1.8 3 1.3
Kronik \%
roni ar 49 6,3 18 8,0 0,43
hastahk
Yok 734 93,7 206 92,0
durumu

Td asis1 yaptiran 783 kisinin yas ortalamasi 14,144+0,60 olarak saptanirken Td asisi
yaptirmayan 224 kisinin yas ortalamasi 14,08+0,68 olarak saptandir. Iki grup arasinda yas
acisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0,23). Evde oturan kisi sayisina bakildiginda Td asis1
yaptiranlarin ortalama hane biiytikliigii 5,43+1,45 iken Td asis1 yaptirmayanlarda bu 5,54+1,58
olarak tespit edildi. iki grup arasinda hane halki biiyiikliigii acisindan anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,39) (Tablo 10).
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Tablo 10. Katilimcilarin yas ve hane halki sayis1 6zellikleri

Td asisim yaptirdimiz ma

p
Evet Hayir
Yas 14,14 +0,60 14,08 +0,68 0,23
Hane halki 5,43 1,45 5.54+1,58 0,39
sayisl

Yaptirmasi gereken diger ¢cocukluk ¢agi asilarini tam yaptirma durumu incelendiginde
887 (%88,1) katilimcinin diger asilarini tam olarak yaptirdigi 120 (%11,9) katilimcinin ise diger
astlarim1 hi¢ yaptirmadigi/eksik yaptirdigi saptandi. Td asisin1 yaptiranlarin %89,5°1 diger
asilarini tam yaptirirken Td asis1 yaptirmayanlarin %831 diger asilarini tam yaptirdig: tespit
edildi. Yaptirmasi1 gereken diger cocukluk cagi asilarini tam yaptirma durumu agisindan iki

grup arasinda anlamli fark bulundu (p=0,011) (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarin Td asis1 ve diger asilar1 yaptirma durumu

Diger ¢ocukluk cagi asilarim

yaptirdimiz ma Toplam p
Evet Hayir
Say1 701 82 783
Evet
Td Asisimi Yiizde 89,5 10,5 100 4011
Yaptirdiniz ma Say1 136 13 294
Hayir
Yiizde 83,0 17 100

Calismaya katilan ve Td asist yaptirmayan katilimcilarin Td asis1 yaptirmama
nedenlerine gore incelendiginde 115 (%51,3) katilimc1 Td asis1 yaptirilmasi gerektiginden
haberi olmadig1 i¢in as1 yaptirmadigimi belirtti. Katilimcilardan 51 (%22,8) kisi vakit
bulamadigi i¢in Td asis1 yaptirmadigini belirtirken 21 (%9,4) kisi asiy1 gerekli bulmadig: icin
Td asis1 yaptirmadigini belirtti. Bununla birlikte 13 (%35,8) katilimc1 korktugu igin, 9 (%4,0)
katilime1 unuttugu icin, 8 (%3,6) katilimcr ailesi izin vermedigi i¢in, 3 (%1,3) katilime1 bagl
oldugu birime as1 gelmedigi icin, 2 (%0,9) katilimci tisendigi icin ve diger 2 (%0,9) katilime1
ise de asilar1 giivenli bulmadigi i¢in Td asis1 yaptirmadigin belirtti (Tablo 12).
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Tablo 12. Td asis1 yaptirmayan kisilerin ag1 yaptirmama nedenleri

Td asis1 yaptirmama nedenleri Say1 Yiizde
Haberim yoktu 115 51,3
Vakit bulamadim 51 22,8
Gerekli bulmuyorum 21 9,4
Korktugum i¢in 13 5,8
Unuttum 9 4.0
Ailem izin vermedi 8 3,6
Bagli oldugum birime as1 gelmedi 3 1,3
Usendim 2 0,9
Asilar1 glivenli bulmuyorum 2 0,9

Diger bebeklik ve cocukluk cagi asilarini yaptirdigini belirten katilimemin 718’1
(%80,9) 6nceki as1 deneyimlerinde olumsuz bir durum/tecriibe yagsamadigini belirtti. Daha 6nce
yaptirdig1 as1 sonucunda agr1 yasadigini belirten 121 (%13,6) katilimci vardi. Korku yasadigini
soyleyen 33 (%3,7) katilimci, atesi ciktigini sdyleyen 8 (%0,9) katilimci, as1 yerinde
sislik/morarma oldugunu soyleyen 4 (%0,5) katilimc1 ve mide bulantisi yagadigini sdyleyen 3

(%0,4) katilimc1 bulunmaktaydi (Tablo 13).

Tablo 13. Daha 6nce yaptirilan asilarla ilgili yasanan olumsuz tecriibeler

Olumsuz tecriibe Say1 Yiizde

Olumsuz bir durum yagamadim 718 80,9
Agri 121 13,6

Korku 33 3,7

Ates 8 0,9

Ast yerinde sislik/morarma 4 0,5

Mide bulantisi 3 0,4
Toplam 887 100,0
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Katilimeilarin agilarla ilgili basvurduklar: bilgi kaynaklarina bakildiginda 144 (%14,3)
katilimct bilgi kaynagi olarak medyayr kullandigini belirtti. Bilgi kaynagi olarak interneti
kullandigini belirten 327 (9%32,5) katilime1 vardi. Ailesinin bilgi kaynagi oldugunu belirten 490
(%48,7) katilimci, bilgi kaynaginin ¢evresi oldugunu belirten 201 (%20,0) katilime1, saglik
calisanlarini bilgi kaynagi olarak kullandigini belirten 621 (%61,7) katilime1, diger kaynaklari
kullandigini belirten 72 (%7,1) katilimc1 vardi (Tablo 14).

Tablo 14. Tiim katilimcilarin agilarla ilgili bagvurduklar: bilgi kaynaklari

Bilgi kaynag Say1 Yiizde
Saglik calisani 621 61,7
Aile 490 48,7
Internet 327 32,5
Cevre 201 20,0
Medya 144 14,3
Diger 72 7,1

Td agsis1 yaptiranlar ve yaptirmayanlarin bilgi kaynaklar1 kiyaslandiginda as1
yaptiranlarin %13,3’ii medyay1 bilgi kaynag1 olarak kullanirken as1 yaptirmayanlarin %18,8’1
kaynak olarak medyay1 kullandig1 goriildi. Gruplar arasinda bilgi kaynagi olarak medyay1
kullanma ag¢isindan anlamli bir fark bulundu (p=0,04). Td asis1 yaptiranlarin %32,2’si bilgi
kaynagi olarak interneti kullanirken, a1 yaptirmayanlarin %33,5’1 interneti bilgi kaynagi olarak
kullanmaktaydi. Gruplar arasinda bilgi kaynagi olarak interneti kullanma agisindan anlamli bir
fark yoktu (p=0,77). Td asis1 yaptiran kisilerin %49,8’1 ailesinin asilarla ilgili bilgi kaynagi
oldugunu belirtirken as1 yaptirmayanlarin %44,6’s1 bilgi kaynaklarinin aileleri oldugunu
belirtti. Gruplar arasinda bilgi kaynaginin aile olmasi acisindan anlamli bir fark yoktu (p=0,19).
Td asis1 yaptiran kisilerin %18,6’s1 ¢evresinin asilarla ilgili bilgi kaynagi oldugunu belirtirken
as1 yaptirmayanlarin %24,6’s1 bilgi kaynaklarinin ¢evreleri oldugunu belirtti. Gruplar arasinda
bilgi kaynaginin ¢evre olmasi agisindan anlamli bir fark yoktu (p=0,06). Td asist yaptiran
kisilerin %63,9’u saglik ¢alisanlarin1 asilarla ilgili bilgi kaynagi oldugunu belirtirken as1
yaptirmayanlarin %54,0’1 bilgi kaynaklarinin saglik c¢alisanlar1 oldugunu belirtti. Gruplar

arasinda bilgi kaynaginin saglik ¢alisan1 olmasi agisindan anlamli bir fark bulundu (p=0,01).
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Td as1s1 yaptiran kisilerin %7,0°1 agilarla ilgili bilgi kaynagi olarak diger kaynaklar1 kullandigini
belirtirken as1 yaptirmayanlarin %7,6’s1 bilgi kaynagi olarak diger kaynaklar1 kullandigini
belirtti. Gruplar arasinda bilgi kaynaginin diger kaynaklar olmasi agisindan anlamli bir fark

yoktu (p=0,88) (Tablo 15).

Tablo 15. Td asisin1 yaptiranlar ve yaptirmayanlarin basvurduklari bilgi kaynaklarinin kiyaslanmasi

Td asisim yaptirdimiz ma

Bilgi kaynagi Evet Hayir p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Evet 102 13,0 42 18,8

Medya 0,04
Hayir 681 87,0 182 81,2
. Evet 252 32,2 75 33,5

Internet 0,77
Hayir 531 67,8 149 66,5
Evet 390 49,8 100 44,6

Aile 0,19
Hayir 393 50,2 124 55,4
Evet 146 18,6 55 24,6

Cevre 0,06
Hayir 637 81,4 169 75,4
Evet 500 63,9 121 54,0

Saghk calisani 0,01
Hayir 283 36,1 103 46,0
Evet 55 7,0 17 7,6

Diger 0,88
Hayir 728 93,0 207 92,4

Td asisii yaptiran 198 (%25,3) katilimc1 daha 6nce COVID-19 hastaligin1 gegirdigini
belirtirken, Td asis1 yaptirmayan 65 (%29,0) katilimc1 daha 6nce COVID-19 hastaligini
gecirdigini belirtti. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda daha énce COVID-19
hastaligini gegirme agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0,30). Td asis1 yaptiran 81 (%10,3)
katilime1 daha 6nce COVID-19 asisini yaptirdigini belirtirken, Td asis1 yaptirmayan 12 (%5,4)
katilimc1 daha 6nce COVID-19 asisin1 yaptirdigini belirtti. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan
gruplar arasinda daha 6nce COVID-19 asisin1 yaptirma acgisindan anlamli bir fark vardi

(p=0,03) (Tablo 16).
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Tablo 16. Katilimcilarin COVID-19 hastaligini ge¢irme ve COVID-19 asis1 yaptirma durumu

Td asisim yaptirdimiz m

Sorular Evet Hayir |y
Say1  Yiizde Say1 Yiizde

Evet 198 25,3 65 29,0
COVID-19 hastaligim 0.30
gecirdiniz mi ’
Hayir 585 74,7 159 71,0
COVID-19 agis1 Evet 81 10,3 12 5,4 0.03
yaptirdimz mu Hayir 702 89,7 212 94,6

“As1 karsithigina yonelik gordiigiiniiz haberlere katiliyor musunuz” sorusuna Td asisi
yaptiran 111 (%14,2) katilimci, Td asis1 yaptirmayan 55 (%24,6) katilimc1 “Evet” cevabim
verdi. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu soru agisindan anlamli bir fark
bulundu (p<0,001). “Toplumdaki 6nemli kisilerin ag1 olmalar1 veya asilar1 desteklemeleri sizin
ast yaptirmanizi etkiler mi” sorusuna Td asis1 yaptiran 373 (%47,6) katilimci, Td asis1
yaptirmayan 100 (%44,6) katilimecr “Evet” cevabii verdi. Td agis1 yaptiran ve yaptirmayan
gruplar arasinda bu soru agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0,47). “Asilarin ¢ocuklari
ciddi hastaliklardan koruyabilecegine inaniyor musunuz” sorusuna Td asisi yaptiran 647
(%82,6) katilimc1, Td asis1 yaptirmayan 162 (%72,3) katilime1 “Evet” cevabini verdi. Td asis1
yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu soru agisindan anlamli bir fark bulundu (p<0,001).
“Toplumun ¢ocuklara onerilen tiim agilar1 yaptirdigini diisiiniiyor musunuz” sorusuna Td agis1
yaptiran 164 (%20,9) katilimei, Td asis1 yaptirmayan 32 (%14,3) katilimc1 “Evet” cevabini
verdi. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu soru agisindan anlamh bir fark
bulundu (p=0,03). “As1 yaptirma konusunda hi¢ isteksiz veya tereddiitlii oldunuz mu/olur
muydunuz” sorusuna Td asis1 yaptiran 282 (%36,0) katilimci, Td asis1 yaptirmayan 114
(%50,9) katilime1 “Evet” cevabini verdi. Td agis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu
soru a¢isindan anlamli bir fark bulundu (p<0,001). “Daha 6nce as1 olmay1 hi¢ reddettiniz mi”
sorusuna Td asis1 yaptiran 143 (%18,3) katilimei, Td asis1 yaptirmayan 68 (%30,4) katilimci
“Evet” cevabmi verdi. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu soru agisindan

anlamli bir fark bulundu (p<0,001) (Tablo 17).
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Tablo 17. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayanlarin as1 karsithigiyla ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimi

Td asisim yaptirdimiz mi
Sorular Evet Hayir p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

e ol wa s
yliml: i 1 gork utglunuz <0,001
aberlere katihyor Hayir 672 85,8 169 75,4
musunuz
Toplumdaki onemli Evet 373 47,6 100 446
kisilerin as1 olmalari
1
. tnga asll arl N 0,47
esteklemeleri sizin Hayir 410 52.4 124 55,4
as1 yaptirmanizi
etkiler mi
Asilarin ¢ocuklari Evet 647 82,6 162 72,3
ciddi hastaliklardan
. e <0,001
. oruyabilecegine Hayir 136 17,4 62 27,7
inaniyor musunuz
Toplumun cocuklara Evet 164 20,9 32 14,3
onerilen tiim asilar: 0.03
) ._ya})tlrdlgml Hayir 619 79,1 192 85,7
diigiiniiyor musunuz
Asl yaptirma Evet 282 36,0 114 50,9
konusunda hi¢
isteksiz veya <0,001
tereddiitlii oldunuz Hayir 501 64,0 10 9.1
mu/olur muydunuz
Evet 143 18,3 68 30,4
D h .. l
:11 . a 01(11(: :151 ? mztyl <0,001
i¢c reddettiniz mi Hayir 640 81,7 156 69,6

“Toplumun Cocuklara Onerilen Tiim Asilar1 Yaptirdigim Diisiiniiyor Musunuz”
sorusuna “Hayir” diyen 811 katilimecidan 256 (%31,6) katilime1 as1 yaptirmama sebebinin bilgi
eksikligi oldugunu belirtirken, 169 (%20,8) katilimci asinin zarar vermesi veya yan etkisi
sebebiyle as1 yaptirllmadigini, 122 (%15,0) katilimci as1  karsithigi nedeniyle as1
yaptirtlmadigini, 120 (%14,8) katilimer ag1 6nemli goriilmedigi igin as1 yaptirilmadigini, 90
(%11,1) katilimer as1 gereksiz goriildiigii icin as1 yaptirtlmadigini, 37 (%4,6) katilimer asiya
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ulasimda yasanan sorunlar nedeniyle as1 yaptirtlmadigini ve 17 (%2,1) katilimci asidan

korkuldugu i¢in as1 yaptirilmadigini belirtti (Tablo 18).

Tablo 18. Katilimcilarin fikrine gére toplumun ¢ocuklarina tiim asilar1 yaptirmama nedenleri

Tiim asilar1 yaptirmama nedenleri Say1 Yiizde
Bilgi eksikligi 256 31,6
Zarar vermesi veya yan etki olmasi 169 20,8
As1 karsithig sebebiyle 122 15,0
As1 6nemli goriilmiiyor 120 14,8
As1 gereksiz goriliiyor 90 11,1
Astya ulagimda yasanan sorunlar 37 4.6
Asidan korkuldugu i¢in 17 2,1

“As1 Yaptirma Konusunda Hig Isteksiz veya Tereddiitlii Oldunuz Mu/Olur Muydunuz”
sorusuna “Evet” cevabini veren 396 katilimcidan 191°1 (%48,4) korktugu i¢in, 181’1 (%45,8)
yan etki sebebiyle, 17°si (%4,3) bilgi eksikligi sebebiyle, 6’s1 (%]1,5) ise astya kars1 olma veya
gereksiz bulma sebebiyle daha dnce as1 yaptirma konusunda isteksiz olduklarini veya tereddiitlii

olduklarini belirtti (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin daha 6nce as1 yaptirma konusunda isteksiz/tereddiitlii olma nedenleri

Isteksiz/tereddiitlii olma nedenleri Sayi Yiizde
Korktugum i¢in 191 48,4
Yan etki sebebiyle 181 45,8
Bilgi eksikligi sebebiyle 17 4,3
Astya karsityim/Gereksiz buluyorum 6 1,5

“Daha once ast olmayr hi¢ reddettiniz mi” sorusuna “Evet” cevabimi veren 211

katilimcidan 134’1 (%63,5) korktugu icin, 64’1 (%30,3) yan etki sebebiyle, 6’s1 (%2,8) asiya
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kars1 olma veya gereksiz bulma nedeniyle, 4’1 (%1,9) ailesi istemedigi i¢in ve 3’1 (%1,5) bilgi

eksikligi sebebiyle daha dnce as1 olmay1 reddettigini belirtti (Tablo 20).

Tablo 20. Katilimcilarin daha 6nce asiy1 reddetme nedenleri

As1 ret nedenleri Say1 Yiizde
Korktugum i¢in 134 63,5
Yan etki sebebiyle 64 30,3
Astya karstyim/Gereksiz buluyorum 6 2,8
Ailem istemedi 4 1,9
Bilgi eksikligi sebebiyle 3 1,5

Katilimcilara as1 yaptirma oniindeki engellere yonelik sorular soruldu. “As1 yapacaginiz
yerin uzaklig1 as1 olmanizi engelledi mi” sorusuna Td asis1 yaptiran 39 (%5,0) katilimci, Td
asis1 yaptirmayan 20 (%8,9) katilimer “Evet” cevabini verdi. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan
gruplar arasinda bu soru acisindan anlamli bir fark bulundu (p=0,04). “As1 yapacaginiz yere
gitmek veya orada as1 olmak i¢in beklemek as1 olmanizi engelledi mi/engeller mi” sorusuna Td
asis1 yaptiran 72 (%9,2) katilimci, Td asis1 yaptirmayan 34 (%15,2) katilimer “Evet” cevabini
verdi. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu soru agisindan anlamli bir fark
bulundu (p=0,01). “As1 yapacaginiz yere ulasmanin maliyeti as1 olmanizi engelledi mi/engeller
mi” sorusuna Td asis1 yaptiran 42 (%5,4) katilimci, Td asis1 yaptirmayan 21 (%9,4) katilimet
“Evet” cevabmi verdi. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu soru agisindan
anlamli bir fark bulundu (p=0,04). “Asilarin iicretli olmasi sizin as1 olmamiz1 etkiler mi”
sorusuna Td asis1 yaptiran 201 (%25,7) katilimei, Td asis1 yaptirmayan 59 (%26,3) katilimci
“Evet” cevabini verdi. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu soru agisindan

anlamli bir fark bulunmadi (p=0,90) (Tablo 21).
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Tablo 21. Katilimcilarin as1 yaptirmay1 engelleyebilen bazi nedenlerle ilgili sorulara verdikleri
cevaplarin dagilimi

Td asisim yaptirdiniz ma

Sorular Evet Hayir p

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

As1 yapacaginiz

Evet 39 5,0 20 8,9
yerin uzakhg asi 0.04
olmamz engelledi ., 744 950 204 91,1
mi
Astyapacagimiz gy 72 9,2 34 15,2
yere gitmek veya
d Imak
f)l:a a asllo ma 0,01
16 ast olmamzt - g vir 711 90,8 190 84,8
engelledi
mi/engeller mi
Astyapacagimz - gy iy 54 21 9.4
yere ulasmanin
maliyeti as1 0,04
olmamz engelledi ~ Hayir 741 94,6 203 90,6
mi/engeller mi
Asilarin iicretli Evet 201 25,7 59 26,3
olmasi sizin as1 0,90
olmanizi etkiler mi  Hayir 582 74,3 165 73,7

“Cocukluk donemi asilar1 sagligimiz i¢in 6nemlidir.” 6nermesine, Td asis1 yaptiran 429
(%54,8) katilimc1 “Kesinlikle Katiliyorum™, 284 (%36,3) katilimci “Katiliyorum”, 59 (%7,5)
katilimcr “Kismen Katiltyorum”, 7 (%0,9) katilimc1 “Kesinlikle Katilmryorum” ve 4 (%0,5)
katilimer “Katilmiyorum™ yanitlarint verdi. Bu 6nermeye Td asis1 yaptirmayan 103 (%46,0)
katilime1 “Kesinlikle Katiliyorum™, 70 (%31,3) katilimer “Katiliyorum™, 39 (%17,4) katilimc1
“Kismen Katiliyorum”, 7 (%3,1) katilimer “Kesinlikle Katilmiyorum” ve 5 (%2,2) katilimci
“Katilmiyorum” yanitlarini verdi. Td asist yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu 6nerme

acisindan anlamli bir fark bulundu (p<0,001) (Tablo 22).
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Tablo 22. Katilimcilarin "Cocukluk doénemi asilart sagligimiz i¢in énemlidir." Onermesine
verdikleri cevaplarin dagilimi

Cocukluk donemi asilar1 saghgimiz icin Td agisim yaptirdiniz m
onemlidir P
Evet Hayir
Kesinlikle Say1 7 7
katilmiyorum Yiizde 0,9 3,1
Say1 4 5
Katilmiyorum
Yiizde 0,5 2,2
Say1 59 39
Kismen katihyorum
Yiizde 7,5 17,4
<0,001
Say1 284 70
Katihyorum
Yiizde 36,3 31,3
Say1 429 103
Kesinlikle katiliyorum
Yiizde 54,8 46,0
Say1 783 224
Toplam
Yiizde 100,0 100,0

“As1 yaptirmak toplumumdaki diger kisilerin saglig1 i¢in 6nemlidir.” 6nermesine, Td
asis1 yaptiran 338 (%43,2) katilimci “Kesinlikle Katiliyorum”, 329 (%42,0) katilime1
“Katiliyorum”, 90 (%11,4) katilimc1 “Kismen Katiliyorum”, 13 (%1,7) katilimci
“Katilmiyorum” ve 13 (%1,7) katilimc1 “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitlarini verdi. Bu
onermeye Td asis1 yaptirmayan 92 (%41,1) katilimer “Katiliyorum”, 76 (%33,8) katilime1
“Kesinlikle Katiltyorum”, 38 (%17,0) katilimer “Kismen Katiliyorum”, 12 (%5,4) katilimci
“Katilmiyorum” ve 6 (%2,7) katilime1 “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitlarini verdi. Td asis1
yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu onerme acisindan anlamli bir fark bulundu

(p<0,001) (Tablo 23).
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Tablo 23. Katilimcilarin "As1 yaptirmak toplumdaki diger kisilerin sagligi i¢in 6nemlidir."
onermesine verdikleri cevaplarin dagilimi

As1 yaptirmak toplumumdaki diger Td asisim yaptirdiniz mi
kisilerin saghgi icin 6nemlidir Evet Hayir P

Kesinlikle Say1 13 6
katilmiyorum Yiizde 1,7 2,7
Say1 13 12

Katilmiyorum

Yiizde 1,7 5,4

Say1 90 38

Kismen katihyorum
Yiizde 11,4 17,0
<0,001
Say1 329 92
Katihyorum

Yiizde 42,0 41,1

Say1 338 76

Kesinlikle katiliyorum
Yiizde 43,2 33,8
Say1 783 224
Toplam
Yiizde 100,0 100,0

“As1 programinda bulunan tiim ¢ocukluk asilar1 faydalidir.” 6nermesine, Td asis1
yaptiran 322 (%41,1) katilimcir “Kismen Katiliyorum”, 193 (%24,6) katilime1 “Katiliyorum”,
127 (%16,2) katilimc1 “Katilmiyorum”, 103 (%13,2) katilimer “Kesinlikle Katiliyorum” ve 38
(%4,9) katilimc1 “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitlarint verdi. Bu Onermeye Td asisi
yaptirmayan 94 (%42,0) katillmci1 “Kismen Katiliyorum”, 43 (%19,2) katilimc
“Katilmiyorum”, 39 (%17,3) katilimer “Katiliyorum”, 25 (%11,2) katilme1 “Kesinlikle
Katiliyorum” ve 23 (%10,3) katilmer “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitlarint verdi. Td agist
yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu onerme acisindan anlamli bir fark bulundu

(p<0,001) (Tablo 24).
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Tablo 24. Katilimcilarin "As1 programinda bulunan tim c¢ocukluk asilart faydalidir."
onermesine verdikleri cevaplarin dagilimi

As1 programinda bulunan tiim ¢ocukluk Td agisim yaptirdiniz m
asilar1 faydahdir P

Evet Hayir

Kesinlikle Say1 38 23
katilmiyorum Yiizde 4.9 10.3

Say1 127 43

Katilmiyorum

Yiizde 16,2 19,2

Say1 322 94

Kismen katihyorum
Yiizde 41,1 42,0
<0,001
Say1 193 39
Katihyorum

Yiizde 24,6 17,3

Say1 103 25

Kesinlikle katiliyorum

Yiizde 13,2 11,2

Say1 783 224

Toplam

Yiizde 100,0 100,0

“Yeni asilar eski asilara gore daha fazla risk tagiyor.” dnermesine Td asis1 yaptiran 286
(%36,5) katilimc1 “Katilmiyorum”, 261 (%33,3) katilimc1 “Kismen Katiliyorum”, 101 (%12,9)
katilimcr “Katiliyorum”, 71 (%9, 1) katilimer “Kesinlikle Katilmiyorum” ve 64 (%8,2) katilimc1
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarin1 verdi. Bu onermeye Td asis1 yaptirmayan 82 (%36,6)
katilime1 “Kismen Katiltyorum”, 57 (%25,4) katilime1 “Katilmiyorum”, 33 (%14,7) katilime1
“Kesinlikle Katilmiyorum”, 27 (%12,1) katilimer “Katiliyorum” ve 25 (%11,2) katilimer
“Kesinlikle Katiliyorum” yanitlarin1 verdi. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda

bu 6nerme agisindan anlamli bir fark bulundu (p<0,001) (Tablo 25).
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Tablo 25. Katilimcilarin "Yeni asilar eski asilara gore daha fazla risk tasiyor." Onermesine
verdikleri cevaplarin dagilimi

Yeni asilar eski asilara gore daha fazla Td asisim yaptirdimz mi b
isk t
risk tastyor Evet Hayir

Kesinlikle Say1 71 33
katilmiyorum Yiizde 9,1 14,7

Say1 286 57

Katilmiyorum

Yiizde 36,5 254

Say1 261 82

Kismen katiliyorum
Yiizde 33,3 36,6
<0,001
Say1 101 27
Katihlyorum

Yiizde 12,9 12,1

Say1 64 25

Kesinlikle katilryorum
Yiizde 8,2 11,2
Say1 783 224
Toplam
Yiizde 100,0 100,0

“As1 programindan asilar hakkinda aldigim bilgiler giivenilir ve saglamdir.”
onermesine, Td asis1 yaptiran 303 (%38,7) katilimc1 “Kismen Katiliyorum”, 287 (%36,6)
katilime1 “Katiliyorum”, 97 (%12,4) katilimci “Kesinlikle Katiliyorum”, 71 (%9,1) katilime1
“Katilmiyorum” ve 25 (%3,2) katilime1 “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitlarini verdi. Bu
onermeye Td asis1 yaptirmayan 98 (%43,7) katilimer “Kismen Katiliyorum”, 65 (%29,0)
katilimcer “Katiliyorum”, 23 (%10,3) katilimcr “Kesinlikle Katiliyorum”, 23 (%10,3) katilimci
“Katilmiyorum” ve 15 (%6,7) katilimci “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitlarini verdi. Td asis1
yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu Onerme acgisindan anlamli bir fark bulundu

(p=0,03) (Tablo 26).
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Tablo 26. Katilimcilarin "As1 programindan asilar hakkinda aldigim bilgiler giivenilir ve
saglamdir." 6nermesine verdikleri cevaplarin dagilimi

As1 programindan asilar hakkinda aldiggm ~ Td asisim yaptirdimiz mi

bilgiler giivenili slamd P
ilgiler giivenilir ve saglamdir Evet Hayir
Kesinlikle Say1 25 15
katilmiyorum Yiizde 3,2 6,7
Say1 71 23
Katilmiyorum
Yiizde 9,1 10,3
Say1 303 98
Kismen katiliyorum
Yiizde 38,7 43,7
0,03
Say1 287 65
Katihlyorum
Yiizde 36,6 29,0
Say1 97 23
Kesinlikle katilryorum
Yiizde 12,4 10,3
Say1 783 224
Toplam
Yiizde 100,0 100,0

“As1 yaptirmak bulasici hastaliklardan korunmam i¢in iyi bir yoldur.” énermesine, Td
asist yaptiran 355 (%45,3) katilimcr “Katihyorum”, 268 (%34,2) katilimc1 “Kesinlikle
Katiliyorum”, 131 (%16,7) katilmc1 “Kismen Katiliyorum”, 17 (%2,3) katilimct
“Katilmiyorum” ve 12 (%1,5) katilimer “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitlarint verdi. Bu
onermeye Td asist yaptirmayan 92 (%41,0) katilimcr “Katiliyorum”, 55 (%24,6) katilimci
“Kesinlikle Katiliyorum”, 49 (%21,9) katilimer “Kismen Katiliyorum”, 18 (%8,0) katilime1
“Katilmiyorum” ve 10 (%4,5) katilimci “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitlarini verdi. Td asis1
yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu Onerme acgisindan anlamli bir fark bulundu

(p<0,001) (Tablo 27).
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Tablo 27. Katilimcilarin "As1 yaptirmak bulagict hastaliklardan korunmam ig¢in iyi bir yoldur."
onermesine verdikleri cevaplarin dagilimi

As1 yaptirmak bulasici hastaliklardan Td asisim yaptirdimz m

K icin ivi bir vold p
orunmam icin iyi bir yoldur Evet Hayir
Kesinlikle Say1 12 10
katilmiyorum Yiizde 1,5 45
Say1 17 18
Katilmiyorum
Yiizde 2,3 8,0
Say1 131 49
Kismen katiliyorum
Yiizde 16,7 21,9
<0,001
Say1 355 92
Katihlyorum
Yiizde 45,3 41,0
Say1 268 55
Kesinlikle katilryorum
Yiizde 34,2 24,6
Say1 783 224
Toplam
Yiizde 100,0 100,0

“Asilar konusunda doktorumun ve saglik calisanlarinin onerdiklerini yaparim.”
onermesine, Td asis1 yaptiran 328 (%41,9) katilimci1 “Kesinlikle Katiliyorum”, 327 (%41,8)
katilime1 “Katiliyorum”, 102 (%13,0) katilimcr “Kismen Katiliyorum”, 15 (%1,9) katilime1
“Katilmiyorum” ve 11 (%1,4) katilimer “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitlarini verdi. Bu
onermeye Td asis1 yaptirmayan 85 (%37,9) katilimcr “Kesinlikle Katiliyorum”, 82 (%36,6)
katilimcr “Katiliyorum”, 40 (%17,9) katilimer “Kismen Katiliyorum”, 12 (%5,4) katilimci
“Katilmiyorum” ve 5 (%2,2) katilime1 “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitlarini verdi. Td asis1

yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu Onerme acgisindan anlamli bir fark bulundu

(p=0,01) (Tablo 28).
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Tablo 28. Katilimcilarin "Asilar konusunda doktorumun ve saglik ¢alisanlarinin 6nerdiklerini
yaparim." dnermesine verdikleri cevaplarin dagilimi

Asilar konusunda doktorumun ve saghk Td agisim yaptirdimz m
c¢ahisanlarimin onerdiklerini yaparim Evet Hayir P
Kesinlikle Say1 1 S
katilmiyorum Yiizde 1,4 2,2
Say1 15 12
Katilmiyorum
Yiizde 1,9 5,4
Say1 102 40
Kismen katihyorum
Yiizde 13,0 17,9
0,01
Say1 327 82
Katihyorum
Yiizde 41,8 36,6
Say1 328 85
Kesinlikle katiliyorum
Yiizde 41,9 37,9
Say1 783 224
Toplam
Yiizde 100,0 100,0

“Asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim.” 6nermesine, Td asis1 yaptiran 250
(%31,9) katilimci “Kismen Katiliyorum”, 184 (%23,5) katilimci “Katiliyorum™, 150 (%19,2)
katilme1 “Katilmiyorum”, 128 (%16,3) katilimct “Kesinlikle Katiliyorum” ve 71 (%9,1)
katilime1 “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitlarini1 verdi. Bu dnermeye Td asis1 yaptirmayan 66
(%29,5) katilime1 “Kismen Katiliyorum”, 61 (%27,2) katilimer “Katiliyorum”, 51 (%22,8)
katilme1 “Kesinlikle Katiliyorum”, 28 (%12,5) katilimer “Katilmiyorum” ve 18 (%38.0)
katilimer “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitlarini verdi. Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar

arasinda bu 6nerme agisindan anlamli bir fark bulundu (p=0,04) (Tablo 29).
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Tablo 29. Katilimcilarin "Asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim." onermesine
verdikleri cevaplarin dagilimi

Asilarin ciddi yan etkileri konusunda Td agisim yaptirdimz m
endiseliyim p
Evet Hayir
Kesinlikle Say1 7 18
katilmiyorum Yiizde 9,1 8,0
Say1 150 28
Katilmiyorum
Yiizde 19,2 12,5
Say1 250 66
Kismen katiliyorum
Yiizde 31,9 29,5
0,04
Say1 184 61
Katihlyorum
Yiizde 23,5 27,2
Say1 128 51
Kesinlikle katilryorum
Yiizde 16,3 22,8
Say1 783 224
Toplam
Yiizde 100,0 100,0

“Artik yaygin olmayan hastaliklar i¢in asiya gerek yok.” dnermesine, Td asis1 yaptiran
301 (%38.4) katilimc1 “Katilmiyorum”, 239 (%30,5) katilime1 “Kesinlikle Katilmiyorum”, 134
(%17,1) katilimcr “Kismen Katiliyorum”, 70 (%8,9) katilimer “Katiliyorum” ve 39 (%5,1)
katilimcir “Kesinlikle Katiltyorum” yanitlarii verdi. Bu 6nermeye Td asis1 yaptirmayan 83
(%37,1) katilimc1 “Katilmiyorum”, 54 (%24,0) katilimci “Kesinlikle Katilmiyorum”, 50
(%22,3) katilimc1 “Kismen Katiliyorum”, 23 (%10,3) katilimer “Kesinlikle Katiliyorum” ve 14
(%6,3) katilimc1 “Katiliyorum” yanitlarint verdi. Td asist yaptiran ve yaptirmayan gruplar

arasinda bu 6nerme agisindan anlamli bir fark bulundu (p<0,001) (Tablo 30).
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Tablo 30. Katilimcilarin "Artik yaygin olmayan hastaliklar i¢in asiya gerek yok." dnermesine
verdikleri cevaplarin dagilimi

Artik yaygin olmayan hastahklar Td agisim yaptirdimz m
icin asiya gerek yok Evet Hayir P
Kesinlikle Say1 239 >4
katilmiyorum Yiizde 30,5 24.0
Say1 301 &3
Katilmiyorum
Yiizde 38,4 37,1
Say1 134 50
Kismen katiliyorum
Yiizde 17,1 223
<0,001
Say1 70 14
Katihlyorum
Yiizde 8,9 6,3
Say1 39 23
Kesinlikle katilryorum
Yiizde 5,1 10,3
Say1 783 224
Toplam
Yiizde 100,0 100,0

“Genellikle kendilerine ve ¢ocuklarina as1 yaptirmayanlar dindar/tutucu insanlardir.”
onermesine, Td asis1 yaptiran 277 (%35,4) katilimer “Kesinlikle Katilmiyorum”, 193 (%24,6)
katilime1 “Katilmiyorum”, 141 (%18,0) katilimc1 “Kismen Katiliyorum™, 101 (%12,9) katilime1
“Kesinlikle Katiliyorum” ve 71 (%9,1) katilimc1 “Katiliyorum” yanitlarini verdi. Bu 6nermeye
Td asis1 yaptirmayan 102 (%45,5) katilimer “Kesinlikle Katilmiyorum”, 48 (%21,4) katilimc1
“Katilmiyorum”, 33 (%14,8) katilime1 “Kesinlikle Katiliyorum™, 31 (%13,8) katilime1 “Kismen
Katiliyorum” ve 10 (%4,5) katilimc1 “Katiliyorum” yanitlarini verdi. Td asist yaptiran ve
yaptirmayan gruplar arasinda bu 6nerme agisindan anlamli bir fark bulundu (p=0,01) (Tablo

31).
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Tablo 31. Katilimcilarin "Genellikle kendilerine ve ¢ocuklarina as1 yaptirmayanlar dindar/tutucu
insanlardir." 6nermesine verdikleri cevaplarin dagilimi

Genellikle kendilerine ve ¢cocuklarina asi Td asisim yaptirdiniz mu

yaptirmayanlar dindar/tutucu p
insanlardir Evet Hayir
Kesinlikle Say1 277 102
katilmiyorum Yiizde 35,4 45,5
Say1 193 48
Katilmiyorum
Yiizde 24,6 214
Say1 141 31
Kismen katiliyorum
Yiizde 18,0 13,8
0,01
Say1 71 10
Katihlyorum
Yiizde 9,1 4,5
Say1 101 33
Kesinlikle katilryorum
Yiizde 12,9 14,8
Say1 783 224
Toplam
Yiizde 100,0 100,0

“Ilag sirketleri kar elde etmek igin veya baska amaglar i¢in asilar1 kullaniyorlar.”
onermesine, Td asis1 yaptiran 286 (%36,5) katilimc1 “Kismen Katiliyorum”, 162 (%20,7)
katilme1 “Katilmiyorum”, 138 (%17,6) katilimcr “Kesinlikle Katiliyorum”, 114 (%14,6)
katilime1 “Katiltyorum” ve 83 (%10,6) katilimer “Kesinlikle Katilmiyorum™ yanitlarini verdi.
Bu 6nermeye Td asis1 yaptirmayanlardan 74 (%33,0) katilimc1 “Kismen Katiliyorum”, 48
(%21,5) katilimcr “Kesinlikle Katiliyorum”, 41 (%18,3) katilimer “Katiliyorum”, 33 (%14,7)
katilime1 “Katilmiyorum” ve 28 (%12,5) katilime1 “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitlarini verdi.
Td asis1 yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda bu 6nerme agisindan anlamli bir fark

bulunmadi (p=0,12) (Tablo 32).
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Tablo 32. Katilimcilarin "ilag sirketleri kar elde etmek igin veya baska amagclar icin asilari
kullaniyorlar." 6nermesine verdikleri cevaplarin dagilimi

Ila¢ sirketleri kar elde etmek icin Td asisim yaptirdiniz mi

veya baska amaclar icin asilan p
kullamyorlar Evet Hayir

Kesinlikle Say1 83 28
katilmiyorum Yiizde 10,6 12,5

Say1 162 33

Katilmiyorum

Yiizde 20,7 14,7

Say1 286 74

Kismen katilryorum
Yiizde 36,5 33,0
0,12
Say1 114 41
Katihyorum

Yiizde 14,6 18,3

Say1 138 48

Kesinlikle katilryorum
Yiizde 17,6 21,5
Say1 783 224
Toplam
Yiizde 100,0 100,0
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5. TARTISMA

Tetanoz hastaligi as1 yardimiyla engellenebilen fakat gerekli onlemler alinmadigi
takdirde o6liimle neticelenebilen ¢ok onemli bir hastaliktir. Giinlimiizde tiim diinyada hala
onemini koruyan bir halk sagligi sorunudur. Bu sebeple as1 programlar1 ve bu programlarin
diizenli bir sekilde uygulanmasi ¢ok onemlidir (30). Tetanoz hastaligina kars1 korunma orani
iilkelerin gelismislik seviyesine ve asilama politikalarina paralel olarak ilerlemektedir. Bu

konuyla alakal1 literatiirde bir¢ok aragtirma bu hususa vurgu yapmaktadir (1, 28, 35).

Asilama programlarim1 basarili bir sekilde siirdiiren gelismis iilkelerde bu durum
onemini kaybetmis bir problem olmakla beraber, gelismekte olan ve gelismemis lilkelerde ise
onemini hala korumaktadir. Tetanoz hastalig1 her ne kadar asiyla engellenebilse de 6zellikle
cocukluk doneminde bagisiklik sisteminin yeterli diizeyde olmamasi, as1 ile elde edilen antikor
seviyesinin zaman igerisinde diismesi, bagisiklik sisteminin baskilandig1 durumlar ya da madde

bagimlilarinda tetanoz agir ve 6liimciil olmaktadir (1).

Az gelismis olan ve gelismekte olan iilkelerde neonatal tetanoz ciddi bir halk saglig
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinyada her sene 300.000'den fazla yenidogan neonatal
tetanoz kaynakli 6lmektedir (32, 35). Bununla beraber gelismis iilkelerde tetanoz hastaligi, artik
bebeklik ve ¢ocukluk caginda degil, yashlik ¢aginda tekrari yapilmayan asilar sebebiyle
bagisikligr azalmis bireylerde goriilmektedir. Tetanoz erigkin ¢agda, 6zellikle toprakla ugrasan
kisilerde ve topragin kontamine oldugu yerlerde daha ¢ok izlenmektedir. Tetanoz cogunlukla i
ve c¢alisma ortami sebebiyle erkek cinsiyette daha fazla izlenmektedir (1). Serum antikor
seviyesinin Ol¢iimii, gen¢ ya da yash bir kisinin tetanoza karsi bagisiklik durumunu

gosterebilmektedir (42).

Tetanoz asisinin uygulanmasi neticesinde olusan koruyucu antikor diizeyi, as1 tekrar
edilmezse zaman igerisinde diiser, 6zellikle yaslilik doneminde tetanoz hastaligina yatkinlik
artar. Tetanoz, ¢ogunlukla yashlik doneminde bireyin bagisikliginin azalmasinin otesinde
tetanoz antikorlar1 korumasini kaybettiginde 6liimciil hale gelebilmektedir. Gelismis tilkelerde,
60 yasin iistiindeki erigkinler, hala en yliksek tetanoz riski altinda olan gruptur. Bu yas grubunda
hem bagisiklik fonksiyonlarindaki degisiklikler sebebiyle hem de ilk agilamanin ardindan gegen
uzun siire sebebiyle tetanoz hastalifina karst bagisiklik zayiflar. Tirkiye'deki eriskin
bireylerdeki tetanoz olgulari incelendiginde ¢cogu kii¢iik travmalarin ardindan meydana gelir ve

uygun bagisiklamanin eksikligi dnemli bir risk faktoriidiir (3).

56



Tirkiye’de ¢iftciler, askeri personel, anneler ve tip Ogrencileriyle yapilan bir
aragtirmada askerlerin yilizde 68' inin, 6grencilerin ylizde 53' iniin, anneler ile bebeklerin yiizde
35" inin ve ¢iftcilerin ise yiizde 35'inin serolojik agidan tetanoz i¢in korundugu tespit edilmistir
(57). Bununla birlikte bu calismaya katilan lise Ogrencilerinin yilizde 22,2°sinin Td asis1

yaptirmadig tespit edilmistir.

Melker ve arkadaslar1 2000 senesinde Hollanda'da, Dominguez ve arkadaslar1 ise 2007
senesinde Ispanya'da erkeklerde saptanan antikor seviyesinin kadinlardakine kiyasla daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur (58, 59). Saglik hizmetleri ile asilara daha iyi ulagma imkant
olan yiiksek gelirli bireylerin tetanoz asist ve diger asilar1 yaptirma ihtimali daha yiiksek
olabilir. Tiirkay ve arkadaslarinin yaptig1 calismada diisiik gelir diizeyine sahip kisilerin diger
kisilere kiyasla daha gok as1 karsit1 oldugu tespit edilmistir (60). Oz’iin yaptig1 calismada gelir
seviyesi arttik¢a tetanoz difteri agisin1 yaptiran kisi sayisinda artis oldugu tespit edilmistir ve
kronik hastalig1r olan kisilerin ¢cocukluk dénemi asilarina olan katilimimin kronik hastaligi
bulunmayan kisilere gore daha diisiik oldugu gozlenmistir (61). Bu calismada cinsiyet,
yasanilan yer ve gelir durumunun Td asis1 yaptirmaya anlaml diizeyde bir etkisi olmadigi tespit

edildi.

(Calismamizda Td asis1 yaptiran grubun COVID-19 agsisi ile cocukluk ¢agindaki diger
asilar1 yaptirma siklig1 diger gruba kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Bu bulguyla
paralel olarak cocukluk ¢cagindaki diger asilar1 yaptirmayan ebeveynlerin ¢ocuklarina Td asisini
da yaptirmama egiliminde oldugu diisiiniilmektedir. Hasar ve arkadaslarinin yaptigi calismada
ast reddi olan kisilerin %80,3’ilinlin daha evvel en az bir kez as1 yaptirdigi, %19,7’sinin
dogumdan itibaren hi¢ as1 yaptirmadigr saptanmistir. Kontrol grubunun ise asilarinin tam
yapildigi tespit edilmistir (62). Bu calismada ise Td asis1 yaptiran grubun %89.5°1, Td asis1
yaptirmayan grubun %83,0’1 diger bebeklik ve ¢cocukluk ¢agi asilarini tam olarak yaptirdigi
tespit edildi. Bayir ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ailesinden biri COVID-19 hastaligi
gecirmis, hala as1 yaptirmamis ve yeni gelistirilen asilara kars1 giivensizligi bulunan bireylerin
ast karsithginin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (63). Akgill ve
arkadaglarinin yaptig1 baska bir calismada c¢ocukluk donemi asilarina karsi tereddiitlii
yaklasanlarin COVID-19 asisina karsi olumlu tutum puanlan diisiik olarak tespit edilmistir
(64). Diger bir ¢caligmada ¢ocukluk donemi asilarina tereddiidii olan/asiy1 reddeden bireylerin,
COVID-19 asisina karsi tereddiitlii olma/asty1 reddetme riski, agiy1 kabul eden kisilere kiyasla
12,8 kat daha yiiksek olarak tespit edilmistir (65).
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Hasar ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada asi reddinde bulunan ebeveynlerin asiy1
reddetme sebeplerine bakildiginda; asi reddinde bulunanlarin %96,7’si ““Asilarin giivenli
oldugunu diistiinmeme/yan etkileri hakkinda endise sahibi olma™ cevabimi verirken, %86,9’u
“Medyadan asilarla ilgili edinilen olumsuz bilgiler” cevabini vermistir (62). Chang ile Lee’nin
Kore’de ebeveynlerin as1 tereddiidii nedenlerini sorguladiklari ve as1 reddinde bulunan 34
ebeveynin de yer aldigi bir calismada bu bireyler %75,8 diizeyinde asilarin yan etkileri
hakkindaki endiselerini, %68,8 diizeyinde ilag sirketlerine giivenmemelerini, %54,5 diizeyinde
devletin as1 politikalara kars1 duyduklar1 giivensizligi as1 reddinde bulunma nedeni olarak
belirtmistir (66). Isve¢’te Bystrdm ve arkadaslarmim yaptigi arastirmada ise as1 reddinde
bulunan bireyler buna neden olarak %74,7 diizeyinde asilarin yan etkileri konusunda olan
endiselerini, %061,4 dilizeyinde ise asilarla alakali edindikleri olumsuz bilgileri
gostermektedirler (67). Aslan’in yaptigi ve 21 ebeveynle yiiz ylize goriisiilen kalitatif bir
calismada bircok farkli sebepten dolay1 ortaya ¢ikan “Giivensizlik” ana temasinin hemen
hemen tek basina en dnemli sebep oldugu goriilmektedir (68). Ozceylan ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada asilarin faydali oldugunu diisiinmeyen katilimcilardan neden gosterenlerin
%43,84°11 as1 sirketlerine glivenmeme ve %23,84’1 ise televizyon ve internetten asinin zararl
oldugu yoniinde haberleri duymanin, kendilerini bu diisiinceye sevk eden 2 ana neden oldugunu
dile getirmiglerdir (9). Yayak ve arkadaslarinin yaptigi calismada as1 karsithgr diizeyini
gosteren toplam puanin, depresyon, anksiyete ve stres seviyeleriyle pozitif bir korelasyon
icerisinde bulunmustur (69). Salali ve Uysal’in COVID-19 asis1 kararsizligina yonelik yaptigi
calisma anksiyetedeki artisin as1 karsitliginin miithim bir belirleyicisi oldugunu gdstermistir
(70). Bu ¢alismada Td asis1 yaptirmama nedenlerine yonelik katilimcilarin verdigi cevaplara
bakildiginda 6nem sirasina goére Td asisindan haberi olmamak, as1 yaptirmak igin vakit
bulamamak, as1 yaptirmay1 gerekli bulmamak, as1 uygulamasindan korkmak ve asilar1 giivenli
bulmamak baslica as1 yaptirmama nedenleri olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin yas grubu
gbdz Oniine alindiginda ¢ocukluk doneminde oldugu icin as1 reddi nedenleri erigkin yas
grubundaki temel as1 ret nedenlerine gore farklilik gostermis olabilir. Bununla birlikte
katilimcilarin okul ve ders programlarinin yogunlugu nedeniyle as1 yaptirmak i¢in gerekli
zamani bulamadiklart 6nemli bir etken olarak degerlendirilebilir. Katilimcilara kendi
perspektiflerine gore toplumun ¢ocuklara Onerilen tiim agilar1 yaptirmama nedenleri
sorgulandiginda, 6nem sirasina gore, asilar konusunda bilgi eksikliginin, asilarin zarar verecegi
veya yan etkisinin olacagi diisiincesinin, kavram olarak as1 karsithiginin ve asilarin
onemsiz/gereksiz goriilmesinin temel nedenler olarak vurgulandig: tespit edilmistir. Daha 6nce

ast uygulama deneyimlerinde as1 yaptirma konusunda isteksiz veya tereddiitlii oldugunu
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sOyleyen katilimcilar bu diislincelerinin nedeni olarak 6nem sirasina goére su hususlar
belirtmislerdir: Uygulamadan korktuklar1 i¢in, yan etki yasayabilirim diigiincesi, asilar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmama, asiya kars1 olma veya gereksiz bulma. Daha 6nce as1
uygulama deneyimlerinde as1 reddinin oldugunu beyan eden katilimcilar bu diisiincelerinin
nedeni olarak 6nem sirasina gore su hususlari belirtmislerdir: Uygulamadan korktuklar igin,
yan etki yasayabilirim diisiincesi, asiya karsi olma veya gereksiz bulma, ailesinin ag1 olmasini
istememesi ve asilar konusunda yeterli bilgiye sahip olmama. Bu sonuglar 1s1ginda ¢ocukluk
donemindeki as1 kararsizligi/karsithigi nedenleri ile eriskin (ebeveyn olarak dahil) donemdeki
nedenlerin farkli olabilecegi ve as1 karsitligi kavramina yonelik miicadelenin ve buna uygun

degerlendirmelerin farkli diizlemlerde ele alinabilecegi unutulmamalidir.

Deniz’in 2018 yilinda gebelerin ¢ocukluk agilari ile ilgili bilgi ve tutumlarini incelendigi
calismada agilar ile alakali bilgi kaynag1 saglik uzmanlar1 olan gebelerde as1 yaptirma diizeyi
artarken, bilgi kaynagi internet, radyo, televizyon ve gazete olan kisilerde as1 yaptirmama
diizeyi artmaktaydi (71). Bolatkale ve arkadaslarinin yaptig1 calismada asilarla ilgili bilgi
edinilen kaynak olarak katilimcilarin yiizde 49,3’li doktorlari, ylizde 41,1°1 tv-gazete-radyo,
ylizde 23,3’1 interneti bilgi kaynagi olarak ifade etmistir (72). Sandhofer ve arkadaslarinin
yaptig1 bagka bir calismada kisilerin genellikle aile hekimlerinden bilgi aldig1 saptanmustir (73).
Asik ve arkadaslarinin yaptigi diger bir ¢alismada en sik doktorlar, TV haberleri ve internet
asilarla ilgili bilgi kaynag: olarak tespit edilmistir (74). Aksakal ve arkadaglarimin yaptigi
calismada en sik asilarla ilgili bilgi kaynag1 olarak siklik sirasina gore TV haberleri, doktorlar,
internet ve saglik kuruluslarina basvuru seklinde belirlenmistir (75). Bu ¢alismada ise agilarla
ilgili bilgi kaynagi olarak katilimcilarin verdigi cevaplar incelendiginde siklik sirasina gore
saglik calisanlarinin, ailenin ve internetin kullandig1 tespit edildi. Bununla birlikte Td asis1
yaptiranlarin, yaptirmayanlara kiyasla bilgi kaynag: olarak saglik ¢alisanlarini kullananlarin
anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlendi. Bahsedilen literatiirde yer alan diger arastirmalarla
kiyaslandiginda bu durumun aksine asilar hakkindaki bilgi kaynagi saglik ¢alisanlari

olmayanlarda asilara yonelik olumsuz tutum ve davranislarin daha fazla goriildiigii sdylenebilir.

Sayman ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada asilar hakkinda medyadaki olumsuz
yorumlardan katilimcilarin yaklasik yaris1 olumsuz etkilenmis veya bu konuda kararsiz
kaldigin1 beyan etmislerdir ve as1 reddi olan gruptaki katilimcilarin diger gruplara kiyasla
medyadaki agiyla alakali olumsuz yorumlardan etkilenme orami anlamli sekilde yiiksek
cikmistir (76). Ocakli’nin yaptig1 ¢calismada ‘Medyadaki as1 karsiti haberler/politik sdylemler

as1 uygulamalar1 konusunda diisiincelerimi etkiler’ diisiincesine as1 reddi olan grubun %62,81
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katildigin1 soylerken, kontrol grubunun %79,1’inin katilmadigin1 beyan etmislerdir (77).
Tiirkay ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 calismada, calismaya katilan 500 bireyin
‘Medyadaki as1 karsit1 haberler/politik sdylemler as1 uygulamalar1 konusundaki diisiincelerimi
etkiliyor’ fikrine %4,6’s1 ise evet cevabini vermistir ve bu bireyler kendini as1 karsit1 olarak
tanimlayan bireylerdir (60). Bu ¢alismada ise “Asi1 karsithigina yonelik gordiiglinliz haberlere
katiliyor musunuz” Onermesine Td asis1 yaptiran kisilerin %14,2’si, Td asis1 yaptirmayan
kisilerin %24,6’s1 “Evet” cevabini verdi ve gruplar arasindaki fark anlamli bulundu. Yapilan
caligmalarda arastirma kapsamina alinan bireylerin yas gruplari farkli olsa da asilar hakkinda
yazili/gorsel/sosyal medyada yer alan olumsuz haberlerin hedef grubun asi yaptirma

davranislarini olumsuz etkileyebilecegi onemli bir faktor olarak degerlendirilmelidir.

Viskupi¢ ve Wiltse’nin yapmis oldugu ¢aligmada, dini bir liderden gelen mesajlarin as1
olmak i¢in olumlu bir etkisi oldugunu, siyasi ya da tibbi bir liderden gelen mesajlarin ise
istatistiksel olarak anlaml bir etkisi olmadigin1 gdstermistir (78). Hornsey ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada , eski ABD baskan1 Trump'in as1 karsiti tweetlerine maruz kalan Trump
secmenlerinin bu tweetlerin ardindan as1 endisesinde 6nemli bir artis oldugu tespit edilmistir
(79). Banerjee ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma, inang liderleriyle birlikte miidahaleler
olusturmanin, topluluk {iyelerinin asiya giivenini artirarak onlar1 pozitif anlamda motive ettigini
belirtmistir (80). Bu calismada “Toplumdaki 6nemli kisilerin as1 olmalar1 veya asilari
desteklemeleri sizin as1 yaptirmanizi etkiler mi?” sorusuna Td asist yaptiran katilimcilarin
%47,6’s1, Td asist yaptirmayan katilimcilarin %44,6’s1 “Evet” cevabini verdi. Literatiirdeki
sonuglarin aksine bu caligmada toplumdaki kanaat 6nderlerinin as1 davranislarini belirleme
yoniindeki etkisi kisitli bulunmustur. Yine de toplumsal ve diger sosyokiiltiirel dinamikler
acisindan Tiirkiye toplumunda bu aktorlerin as1 karsitligi ile miicadele noktasindaki potansiyel

katkilar1 gozardi1 edilmemelidir.

Asilarla ilgili genel bilgilerin sorgulandigi Ocakli’nin (77) yaptigi ¢alismada
‘Cocugumun as1 olmas1 toplumdaki diger kisilerin saglig1 i¢in dnemlidir’ dnermesine as1 reddi
olan grubun %82,6’s1, Hasar ve arkadaslarinin (62) yaptig1 diger bir calismada ise as1 reddi
olan grubun %82’si “Katilmiyorum” cevabini vermistir. Bu ¢alismada bu sonuglara paralel
olarak “As1 yaptirmak toplumdaki diger kisilerin sagligi i¢cin 6nemlidir” 6nermesine vaka ve
kontrol grubunda yer alan katilimcilar anlamli olarak ayrisacak sekilde cevap vermislerdir ve

kontrol grubunda yer alan katilimcilarin bu 6nermeye daha ¢ok katildig: tespit edilmistir.

Miko ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismada as1 reddi olan bazi katilimcilarin bu
davranig1 gostermelerinin nedeni olarak, hekimlerin konu ile ilgili olumsuz yaklasimlari
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ve/veya yeterli diizeyde tesvik edici tutumlarmin olmadigr seklindedir (81). Kaplan ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada asi reddi olan 43 kisiye ¢oziim odakli yaklasim terapisi
yapilmistir. Bu yaklasim neticesinde 0-24 aylik ¢ocuklarina as1 yaptirmayan kisilerin dnemli
bir kisminin asiya karsi tutumunun olumlu sekilde degistigi gézlemlenmistir (82). Horne ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, as1 hakkinda siiphesi olan veya asilar1 reddeden kisilerin
stiphelerini yok etmeye yonelik miicadelenin as1 karsitligini azaltmaya etkisinin kisith oldugu,
aksine toplumda dolasan bu bilimsel dayanagi olmayan bilgilerle miicadele etmektense kisilere
bulasict hastaliklar ile bu hastaliklarin zararlar1 konusunda yeterli egitim verilmesinin, asi
karsithig1 durumuna etkisinin daha yiiksek olacagi ortaya konmustur (83). Bu caligmadaki
sonuclar incelendiginde literatiir ¢iktilarina benzer sekilde vaka grubunda asi yaptirmayan

katilimcilarin as1 programlar1 hakkindaki bilgileri ve saglik ¢alisanlarina olan giivenleri anlaml

olarak daha az bulundu.

Burghouts ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada; as1 reddinde bulunan annelerin olasi
yan etkiler ve ¢ocuklarinin as1 toleransinin sinirli olacagi endisesiyle as1 reddinde bulunduklari
gbzlenmistir (84). Hasar ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, 59 ebeveynin asi reddinde
bulunma nedenlerinin ‘Asilarin giivenli oldugunu diisiinmeme/yan etkileri hakkinda endise
sahibi olma’ oldugu tespit edilmistir (62). Bu calismada katilimcilarin “Asilarin ciddi yan
etkileri konusunda endiseliyim” énermesine verdikleri cevaplar incelendiginde vaka ve kontrol
gruplart agisindan anlamli bir farklilasma tespit edildi ve vaka grubunda Td asisi

yaptirmayanlarin bu diisiinceye daha ¢ok katildig1 tespit edilmistir.

Sandhover ve arkadaslarinin  yaptiklar1 ¢alismada, as1 kararsizligina sahip 40
ebeveynden yiizde 23,1°1 ilag firmalarina giivenmediklerinden dolayr c¢ocuklarina as1
yaptirmadiklarini ifade etmistir (73). Yildizeli ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismada
ebeveynlerden bazilariin ¢ocukluk donemi asilarini yaptirmada kararsiz ya da as1 yaptirmayi
reddetme sebebinin asty1 lireten firmalara ve asinin igeriginde bulunan maddelere karst duyulan
giivensizligin oldugu goézlenmistir (85). Kara’nin yaptig1 calismada as1 kararsizligiin bu yonii
incelendiginde katilimcilarin %16,5°1 kendini as1 karsit1 seklinde tanimlamis ve ast reddinin en
sik sebebi asilarin yabanci iilkelerin veya asi1 firmalarinin menfaati i¢in tretildigi diistincesidir
(86). Ocaklr’nin ¢alismasinda as1 reddi olan grubun biiyiik bir oranla asilarin ilag¢ sirketleri
tarafindan maddi amach yapildigi fikrine sahip oldugu belirlenmistir (77). Ozceylan ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada asilarin faydali oldugunu diistinmeyen katilimeilardan neden
belirtenlerin %43,84’ii as1 firmalarina giivenmedigini belirtmistir (9). Bu ¢alismada “ilag

sirketleri kar elde etmek icin veya baska amaclar i¢in asilar1 kullaniyorlar” 6nermesine anlaml
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olmamakla birlikte vaka grubunun daha c¢ok katildig: tespit edilmistir. Belki de bu sonucun
ortaya c¢ikmasinda bu calismanin COVID-19 pandemisinin ardindan yapilmis olmasi ve

katilimcilarin yas grubundan kaynaklanmis olabilir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada as1 reddinde dini nedenler 6nemli bir etken olarak yer almigtir.
Topgu ve arkadagslarinin yaptig1 ¢alismada as1 reddinde bulunan ebeveynlerin as1 yaptirmama
sebepleri sorgulandiginda katilimcilarin yaklasik licte biri dini inanglar1 nedeniyle asilari
reddettiklerini belirtmistir (87). Aygiin ile Tortop’un yaptig1 ¢calismada katilimcilarin %64’
asilarin dini agidan sakincali oldugunu sdylemistir (88). Altuntas ile Sahin’in ebeveynlerin as1
yaptirmama sebeplerinin sorgulandigi bir calismasinda as1 tereddiidiiniin en sik 3. nedeni olarak
asilarin i¢eriginde domuz jelatini benzeri dini agidan yasak olan maddelerin yer almasi olarak
ifade edilmistir (89). Ingiltere’de Paterson ve arkadaslarinin  yapmus oldugu calismada,
Miisliiman katilimcilarin grip asisinda domuz jelatininin yer aldig1 ve bu durumun dini agidan
yasak oldugu gerekcesiyle bu asiy1r yaptirmayi reddettikleri belirtilmistir (90). Ocakli’nin
yaptig1 caligmada as1 yaptirmanin dini agidan giinah veya yasak oldugu fikrine sahip olma as1
reddinde bulunan grubun %36°sinda saptanmistir (77). Hasar ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada as1 reddinde bulunan bireylere as1 reddi nedenleri soruldugunda inang ile ilgili/dini
nedenler boliimiine %31,1 ile evet cevabi verilmistir (62). Ozlem ve arkadaslarmin yaptig
calismada as1 reddinde bulunan bireylerin %16,1°1 a1 yaptirmama sebebi olarak dini nedenler
belirtmistir (91). Bu konuya yonelik bu ¢alismada “Genellikle kendilerine ve ¢ocuklarina asi
yaptirmayanlar dindar/tutucu insanlardir” 6nermesine kontrol grubu olarak Td asis1 yaptiran
katilimcilar anlamli farklilasma yaratacak sekilde bu 6nermeye katildiklarini beyan etmislerdir.
Literatlirde yer alan arastirma sonuglarinin aksine bu calismada as1 yaptirmayan grubun asi
reddi davranisinda dini/inang faktorlerini daha az Onemli bir neden olarak gordiikleri

sOylenebilir.

Mazar ve arkadaglarinin yaptigi COVID-19 asis1 yaptirma diizeyinin as1 yaptirilacak
kuruma olan mesafeyle ilgisinin arastirildigi ¢aligmada, as1 yaptirilan yere olan mesafe, asi
aliminin 6nilindeki giiglii ancak ihmal edilmis bir engel olarak bulunmustur ve as1 yaptirilan
yere olan mesafenin azaltilmasi, as1 tereddiitlerini gidermek i¢in umut verici bir ¢oziim olarak
tespit edilmistir (92). Danis ve arkadaslarinin sosyoekonomik faktorlerin as1 yaptirmayi ne
kadar etkiledigini inceledigi arastirmada, as1 yapilacak yerin mesafesinin, eksik asilamay1
etkiledigi goriilmiistiir (93). Italya'nin giineyindeki dezavantajli bir banliydde genisletilmis
calisma saatlerine sahip bir as1 hizmetinin uygulanmasi, KKK asis1 i¢in as1 kapsaminin %25'e

kadar artmasina yol agmistir (94). Bertoncello ve arkadaslarinin yaptigi calisma, ailelerin

62



ekonomik zorluklarinin ag1 tereddiitlerinin bir belirleyicisi oldugunu ortaya koyarken,
ekonomik zorluklar ile as1 reddi arasinda bir iliski bulunamamistir (94). Bu bilgiler 15181nda bu
caligmada “As1 yapacaginiz yerin uzakligi as1 olmanizi engelledi mi?” sorusuna Td asisi
yaptirmayan vaka grubunun anlamli olarak daha yiiksek bir oranla evet cevabi verdigi
belirlenmigtir. Buna paralel olarak “As1 yapacaginiz yere gitmek veya orada beklemek i¢in
gereken siire as1 olmanizi engelledi mi/engeller mi?” sorusuna benzer sekilde Td asisi
yaptirmayan vaka grubunun anlamli olarak daha yiiksek bir oranla evet cevabi verdigi
belirlenmigtir. Literatiirde yapilan benzer ¢alismalarin sonuglarina paralel olarak bu arastirma
da gostermistir ki as1 uygulamasinin maliyeti, bireyin as1 uygulamasit adina gosterdigi ¢cabanin
artmasi (as1 yapilacak yere olan uzaklik, as1 yapilacak yerde beklemek gibi) as1 yaptirma
davranis1 ve ast olmaya yonelik tutumun olusmasinda Onemli bir faktér olarak

degerlendirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

- Katilimeilarin Td agisini yaptirmama sikligi %222 dir.

- En sik Td asist yaptirmama nedeni katilimcilarin as1 yaptirmasi gerektiginden
haberlerinin olmamasi oldu. Asiy1 yapmakla sorumlu olan aile sagligi merkezleri (ASM)
genellikle as1 icin ¢ocuklarin ebeveynleri ile iletisime gectiklerinden dolay1 ¢ocugun bu asinin
varligindan haberi olmayabilir. Ebeveynlere as1 yaptirmasi gerektigi haber edilmemis olabilir
veya aileler bunu ¢ocukla paylasmamis olabilir. 2. en sik Td asisint yaptirmama nedeni asi
yaptirmak i¢in gerekli vakit bulamamak oldu. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin egitim faaliyetleri
sebebiyle hafta i¢ci mesai saatlerinde okulda olmalar1 ve bununla birlikte ilgili as1y1 uygulayacak
kurumun (ASM’lerin) hafta sonunda hizmet vermemesi bu sonucun olusmasina neden olabilir.
Bu durum daha genis tabanli yapilacak caligsmalar ile ciddi bir as1 yaptirmama nedeni olarak
tespit edilirse 13 yas Td asilama diizenlemesi dncesinde uygulanan yontemin yani bu asilarin
okul asilar1 kapsaminda degerlendirilerek Toplum Saglhig1 Merkezleri/llge Saglhik Miidiirliikleri
biinyesindeki ekipler tarafindan okullarda toplu vizitler ile yapilmasi vakit bulamayan
ogrencilere ulagsmak adina etkili bir yontem olabilir. Bununla birlikte ASM’lerin haftasonu da

calisacak sekilde esnek mesai uygulamalar1 yapmasi ile bu soruna ¢6ziim iiretilebilir.

- Diger as1 yaptirmama nedenleri arasinda yer alan, agi uygulamasindan korkmak/endise
duymak ya da astyi/asilart giivensiz/gereksiz bulma diislincelerine yonelik olarak as1
yaptirmayan veya asi olmada tereddiit yasayan Ogrencilere ve ebeveynlerine ulusal diizeyde

sistematik kapsamli bir bagisiklama egitimi yapmak as1 yaptirmama oranlarini azaltabilir.

- Hem vaka hem de kontrol grubunda katilimcilarin asilarla ilgili bilgi kaynagi
cogunlukla saglik calisanlar1 idi. Bununla birlikte bilgi kaynagi saglik calisanlari olan
katilimcilarin Td asis1 yaptirma orani daha yiiksek bulundu (p<0,05). Bu sonugtan hareketle
dogru bilgi kaynagina erigim firsatlar1 olusturarak ve dogru egitim miidahaleleri ile as1 yaptirma

oranlar arttirilabilir.

- Kontrol grubunda yer almasina ragmen Td asis1 yaptiran kisilerin as1 karsit1 haberlere
daha ¢ok katildig1 gozlenmistir. As1 yaptirma davranis 6rgiisii, agiy1 kabul edenlerde dahi sinirda
olarak tutum degisikligine gidebilir. Bu nedenle her tiirlii toplu iletisim araglar1 basta olmak
lizere tlim sosyal alanlarda as1 karsitligini igeren olumsuz igeriklere yonelik kitlesel egilim fark
edildiginde saglik otoritesi ilgili organlarin1 kullanarak hizlica pozisyon almalidir. Bunun
yontemi ise sosyologlar ve toplum psikologlarinin da i¢inde oldugu bilim kurullar tarafindan

belirlenmelidir.
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- Kontrol grubunda yer alan Td asis1 yaptiran katilimcilarin, COVID-19 agsis1 ile
cocukluk ¢agindaki diger asilar1 yaptirma oranlart vaka grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha

yliksek bulundu.

- Belki de biitiin bu ¢abalardan 6nce asiya ulasim ve as1 giivenligi konusunda tilkeler
saglam bir politik karalilikla hareket etmelidir. Bireyin gilivenli bir asiya ulagsmasi i¢in 6niinde
engel teskil edebilecek ya da toplum tarafindan engel olarak algilanabilecek tiim faktorler ayri
ayrt incelenmeli ve toplumun sosyokiiltiirel dinamikleri de géz Oniinde bulundurularak
¢oziimlenmelidir. Uretimden son kullanictya kadar giivenligi saglanmis asilarin temini,
asilardaki ticret politikasi, aginin uygulandigi saglik kurulusuna ulasimi engelleyebilecek her

tiirlii sosyal, ekonomik ve/veya cografik engellerin kaldirilmasi baslica hedefler olmalidir.
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8. EKLER

Ek-1: Anket Formu

1 TEMMUZ 2020 DUZENLEMESI SONRASI 13 YAS TD ASILAMA DUZEYLERININ VE

ASI YAPTIRMAMA NEDENLERININ INCELENMESI

Anket Formu

OKkul ismi:

Ad1 Soyada:
1. Yas
2. Cinsiyet
1) Erkek 2) Kadin
3. Yasanilan yer
1) Kirsal 2) Kent
4. Size gore gelir durumunuz ihtiyaclarinizi karsilamak i¢in yeterli mi?
1) Cok yeterli 2) Yeterli 3) Orta 4) Yetersiz 5) Cok yetersiz
5. Kronik bir hastaligimmiz var m?
1) Evet 2) Hayir
Evet ise nedir?
6. Ayni hanede toplam kag kisi yastyorsunuz?
7. 13 yasinda yapilmasi gereken Tetanoz asisini yaptirdiniz m1?
1) Evet 2) Hayir
Hayir ise neden yaptirmadimiz?
8. Diger agilar1 yaptirdiniz m?
1) Evet 2) Hayir
Evet ise; yapilan asilar ile ilgili olumsuz bir tecriibeniz (yan etki, agri, korku vs) oldu
mu?
9. Asilarla ilgili bilgilerinizi ve ihtiyaglariizi nereden karsilarsiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
1) Medya 2) Internet 3) Aile 4) Cevre 5) Saglikci  6) Diger
10. Covid-19 hastaligini gegirdiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
11. Covid-19 agis1 yaptirdiniz m1?

1) Evet 2) Hayir
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12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Evet ise kag doz yaptirdiNIZ? ce.eeeereenieiereresioeoresssssnssnsosssnssnssnssnssnses

As1 karsitligl kavramini duydunuz mu? (Konu ile ilgili agiklama yapilacak) Bu acgiklama
dogrultusunda medyada/sosyal medyada as1 karsitligina yonelik gordiigiiniiz haberlere katiliyor
musunuz?

1) Evet 2) Hayir

Toplumdaki 6nemli kisilerin (dini veya siyasi liderler, 6gretmenler, saglik calisanlari) as1
olmalar1 veya asilar1 desteklemeleri sizin ag1 olmaniz1 veya ilerde ¢ocugunuza as1 yaptirmanizi
etkiler mi?

1) Evet 2) Hayir

Asilarin ¢ocuklari ciddi hastaliklardan koruyabilecegine inaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

Toplumun ¢ocuklara 6nerilen tiim asilar1 yaptirdigini diistiniiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

Hayur ise sizce neden?

As1 yaptirma konusunda hig isteksiz veya tereddiitlii oldunuz mu/olur muydunuz?

1) Evet 2) Hayir

Evet ise neden?

Daha 6nce as1 olmay1 hi¢ reddettiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

Evet ise neden?

As1 yapacaginiz yerin uzakligi as1 olmanizi engelledi mi?

1) Evet 2) Hayir

As1 yapacaginiz yere gitmek veya orada beklemek icin gereken siire agi olmanizi engelledi
mi/engeller mi?

1) Evet 2) Hayir

As1 yapacaginiz yere ulasmanin maliyeti as1 olmaniz1 engelledi mi/engeller mi?

1) Evet 2) Hayir

Asilarin iicretli olmasi sizin ag1 olmanizi etkiler mi?

1) Evet 2) Hayir
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23

Cocukluk donemi agilart sagligimiz icin 6nemlidir.

24

As1 yaptirmak toplumumdaki diger kisilerin saglig
icin Onemlidir.

25

As1 programinda bulunan tiim ¢ocukluk asilar
faydalidir.

26

Yeni asilar eski asilara gore daha fazla risk tasiyor.

27

As1 programindan agilar hakkinda aldigim bilgiler
giivenilir ve saglamdir.

28

As1 yaptirmak bulasici hastaliklardan korunmam igin
1yi bir yoldur.

29

Asilar konusunda doktorumun ve saglik
calisanlarinin 6nerdiklerini yaparim.

30

Asilarin ciddi yan etkileri konusunda endiseliyim.

31

Artik yaygin olmayan hastaliklar i¢in asiya gerek
yok.

32

Genellikle kendilerine ve ¢ocuklarina as1
yaptirmayanlar dindar/tutucu insanlardir.

33

Ilag sirketleri kar elde etmek igin veya baska amaglar
icin asilar1 kullaniyorlar.

Kismen Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmryorum




Ek-2: Etik Kurul Karan
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Ek-4: Turnitin Benzerlik Raporu
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