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OZET

Amagc: Bu calismada Aile Sagligi Merkezine basvuran hastalarda as1 reddine yol agan
bireysel ve toplumsal faktorleri aragtirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Ocak 2020 — Nisan 2020 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’ ne bagh
Baglaralt1 Egitim Aile Sagligi Merkezine kayitli, Genisletilmis Ulusal Bagisiklama Programi
cergevesinde uygulanan asilardan ilk 24 aylik as1 takviminde yer alan bir veya daha fazla asiy1
reddeden ailelerin tamami1 dahil edilerek yapildi. Tibbi nedenlerle as1 yaptiramayan aileler
calisma dis1 birakildi. Katilimcilar as1 reddi olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi ve
sosyodemografik veri formu, Avrupa Saglik Okuryazarligt Kisa Formu, stres
termometresinden olusan sorular yiiz yiize anket teknigi kullanilarak soruldu. Her iki grubun
saglik kayitlar incelenerek hastane bagvuru ve antibiyotik kullanim sikliklar1 tespit edildi.

Bulgular: 44 dort as1 reddi olan ve 44 as1 reddi olmayan katilimciyla yaptigimiz
calismada her iki grup arasinda egitim durumu, gelir durumu, sigara ve alkol kullanimi
acisindan istatistiksel bir fark izlenmemistir. Saglik okuryazarligi verileri ortalamasi her iki
grubun yeterli diizeyde ve birbirine yakin olarak tespit edilmis ve istatistiksel anlamli bir fark
gozlenmemistir. Stres termometresinde kesim noktasi 4 olarak alindiginda as1 reddi olmayan
grubun %79,54’ {iniin as1 reddi olan grubun ise %61,36” sinin bu kesim noktasinin iizerinde
oldugu izlendi. Her iki grup arasinda stres ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir fark
izlenmemesine karsin as1 reddi olmayan grubun bedensel ve duygusal problemlerinin stres
diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. As1 reddi olan grubun
gebeliklerinde tetanos ve oral glukoz tolerans testini kontrol grubuna goére daha fazla
reddettigi tespit edilmistir. Her iki grubun saglik kayitlari incelendiginde yine ayni sekilde asi
reddi olan grubun saglik kurumlaria daha az bagvurdugu ve daha az antibiyotik kullandigin
gozlemledik. Asi ret nedenlerinde ise katilimcilarimizin %59,09” u asiy1 zararli buldugunu,
%56,82’ 1 gevresindeki as1 yaptirmayan kisilerden etkilendigini belirtmistir.

Sonug: Asi reddi tek basina ele alinabilecek bir konu degildir siire¢ asi reddine gelen
kadar pek cok faktor stirece etki etmektedir. Bu faktorlerin dogru tespiti sonrasi gerekli
adimlarin atilmasi as1 reddi ile baglayip diger saglik uygulamalarina sigrayacak ret kavraminin
onune erken donemde gegmek icin énemlidir.

Anahtar Kelimeler: As1 Reddi, Saglik Okuryazarligi, Stres Termometresi,
Bagisiklama
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ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the individual and social factors that
lead to vaccine rejection in patients applying to the Family Health Center.

Material and Method: This study is one or more of the vaccines in the first 24-month
vaccination schedule, which was implemented in the context of the Extended National
Immunization Program registered in the Baglaralti Education Family Health Center, affiliated
with the Health Sciences University Bursa Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital
between January 2020 and April 2020. It was done by including all of the families who
refused excess vaccines. Families who could not get vaccinated for medical reasons were
excluded from the study. Participants were divided into two groups, with and without vaccine
rejection, and questions consisting of sociodemographic data form, European Health Literacy
Short Form, and stress thermometer were asked using face-to-face questionnaire technique.
The health records of both groups were examined and the frequency of hospital admission and
antibiotic use were determined.

Results: In our study with 44 participants with four vaccine rejection and 44 without
vaccine rejection, no statistical difference was observed between the two groups in terms of
educational status, income status, smoking and alcohol use. The average of health literacy
data was found to be sufficient and close to each other, and no statistically significant
difference was observed. When the stress point was taken as a cut-off point of 4, it was
observed that 79.54% of the group without vaccination rejection was 61.36% of the group
with vaccine rejection, above this cut point. Although no significant difference was observed
between the mean stress scores between the two groups, the physical and emotional problems
of the group without vaccination rejection had a significant effect on stress levels. It was
found that the vaccine rejected group rejected the tetanus and oral glucose tolerance test more
than the control group. When the health records of both groups were examined, we also
observed that the group with the vaccine rejection applied less to the health institutions and
used less antibiotics. For vaccination reasons, 59.09% of our participants stated that they
found the vaccine harmful and 56.82% of them were affected by the people who did not have
the vaccine.

Conclusion: Vaccine rejection is not an issue that can be handled alone. Many factors
affect the process as well as the process. Taking the necessary steps after the correct
determination of these factors is important to prevent the rejection concept that will begin
with vaccine rejection and jump to other health practices in the early period.

Keywords: Vaccine Rejection, Health Literacy, Stress Thermometer, Immunization
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1.GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetlerinin birincil amaci ve saglik personelinin temel sorumlulugu, kisilerin
saglikli yasamaya devam etmelerini saglamak ve hasta olmamalari i¢in g¢aligmaktir. Saglik
hizmetlerinin planlanmasinda, kaynaklarin harcanmasinda ve hizmetin sunulmasinda, sz
konusu toplumda en sik goriilen en ¢ok Oliime ve sakatliga yol agcan durumlara dncelik
verilmesi, toplumun saglik diizeyinin iyilesmesinde temel stratejidir. Kisinin hastaligi,
hastalanan kisinin yanisira ailesinin ve birlikte yasadigi toplumun sorunudur. Aile
bireylerinden birinin hastalig1, aileyi maddi ve manevi acidan etkilerken ayn1 zamanda toplum
icerisinde birlikte yasadigi kisileri de ayni1 6lgiide etkiler (1).

Bu baglamda saghigin kaliteli bir sekilde siirdiiriilebilmesi ve bulasici hastaliklarin
onlenmesi konusunda ydratilen en o6nemli halk sagligi uygulamalarindan biri de as1
calismalaridir (2). Asilarin ¢ocuk ve eriskin sagligini korumada, bulasici hastaliklart
onlemede maliyet ve giivenilirlik acisindan en etkili yontemlerden biri oldugu sdylenebilir
(3).

Bir agilama programinin basarist kabul ve kapsama oraninin yiiksekligine baglidir.
Amerika Birlesik Devletlerinde as1 reddinde artigla beraber salgin hastaliklarda cografi
kiimelenmelerin olduguna dair kamtlar vardir (4). Bu nedenle, bir kisinin tedavisini
yapmamasi ya da kendisini hastaliklardan korumamasi yalnizca o kisinin sorunu olarak kabul
edilip gegistirilemez. Bir toplumun saglik diizeyini yiikseltebilmek i¢in, ayni1 toplumda
yasayan Kkisilerin miisterek sorumluluk ve dayanisma duygusu iginde birbirlerini destekle-
meleri gerekir. (1)

Asilarin bulunmasi insanlarin bulasic1 hastaliklarla basa ¢ikmasinda doniim noktasi
olmustur. Asilamanin baslamasiyla en ¢ok oOldiiren hastaliklarin basinda gelen pek ¢ok
bulasici hastaliginin prevelansi hizla azalmistir (5). 20. yiizyilda yasam beklentisindeki artis,
blyuk Olclde c¢ocuklarin hayatta kalmasindaki iyilesmelerden kaynaklanmaktadir ve bu
iyilesmeler de buyuk oOlclide bagisiklama nedeniyle bulasict hastalik mortalitesi ve
morbiditesindeki azalma ile iligkilidir (6,7).

Ancak bu durum agsilar1 kendi basarilarinin kurbani haline getirmistir. Kisiler
hastaligin kendisi ve bulgularma daha az asina oldugunda bu kisileri asilarin gerekliligine

ikna etmek saglik calisanlari i¢in zorlagsmistir (8).



Asilarin gelistirilmesinden bu yana as1 karsiti hareketin de donemine gore farkl
argiimanlarla siirekli mevcut oldugunu sdyleyebiliriz (9). Ulkemizde de dzellikle son yillarda
artmakla beraber asi uygulamalarina ve etkilerine yonelik ebeveynler tarafindan farkli
nedenlere bagl endiseler belirtilmekte ve medyada bu ydnde haberler yer almaktadir. Ornegin
otizm, norolojik bozukluklar, bagisiklik sistemi bozukluklar ile asilar arasinda iliski olduguna
dair glivenilir kanitlar olmamasina ragmen bir¢ok aile bu nedenle as1 tereddiitii yasamakta ya
da asiyr reddetmektedir. Yine aymi sekilde asilarin igerigindeki koruyucu ve yardimci
kimyasal maddelerin zararli oldugu ve bu zararlarin halktan saklandigi, asi iireten firmalarin
para kaygisi nedeniyle bu isi yaptiklar1 sdylemleri as1 karsitlarinin savunduklari diistinceler
arasindadir (10).

As1 uygulamalarina yonelik bu endiselerin giderilmesi toplumu ciddi yan etkileri ve
oliim riski olan hastaliklara karsi korumak igin gereklidir. Ulkemizde asilanma oranlari
artmaktadir ancak asilama orani yiiksek bir¢ok iilkede oldugu gibi asilar konusunda tartigma-
larin da giindeme daha sik geldigi bir siire¢ yagsanmaktadir (11).

Tum bu siiregte sonug as1 reddine gelene kadar konunun toplumsal ve bireysel birgok
yOnii vardir. Bizler de galismamizda birinci basamak saglik hizmeti veren Aile Sagligi
Merkezine (ASM) basvuran hastalarda asi reddine yol acan bireysel ve toplumsal faktorleri

inceleyerek ¢0zim Onerisi tiretmeyi amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. BAGISIKLAMA

Bagisiklama bir mikroorganizmaya karsi vicuda yapay Yyollarla bir etkenin
verilmesiyle olusan immiin yanitin adidir ve bu islemle enfeksiyon hastaliklarina karsi
koruma hedeflenir (12,13). Boylelikle toplum sagliginin korunmasi dolayli olarak da saglik
maliyetlerinin azaltilmasi amaglanir (14). Bagisiklama hizmetleri; bebekleri, ¢ocuklari ya da
eriskinleri enfeksiyona yakalanma riskinin en yiiksek oldugu donemden Once asilayarak, asi
ile Onlenebilir hastaliklarin ortaya c¢ikisint engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan
kaynaklanan 6limlerin ve sakatliklarin 6niine gegmek amaci ile yiiriitiillen 6nemli bir temel
saglik hizmetidir (15). Bagisiklama islemi i¢in; asilar, toksoidler, immunglobulin preperatlari

ve antitoksinler gibi gesitli araglar kullanilabilir (16).

Asilama zayiflatilmig viriis ya da bakterilerin ya da bunlarin antijenik pargalarinin

viicuda verilerek bagisiklik elde edilmesidir (17).

Asilar, bireysel diizeyde kisileri hastaliklardan korumasinin yaninda toplumsal
diizeyde de bulasici hastaliklarin kontrolii acisindan onemlidir. Belli oranda risk grubunun
asilanmas1 sayesinde bulasict hastalik etkeninin toplumda dolagmasi engellenecek, bagisik
olmayan bireylerin de hastalik etkeni ile karsilasma riski azalacaktir. Bu ¢alismalar sonucunda
bulasici hastalik salginlarinin  Oniine gecilebilecek hatta hastaliklarin eliminasyon ve

eradikasyonu saglanabilecektir (18)

Diinyada her yil as1 ile Onlenebilecek hastaliklardan yaklasik 2-3 milyon ¢ocugun
oliimiiniin engellendigi eger kiiresel agilama kapsami arttirilirsa buna ek 1.5 milyon 6liimiin

daha engellenebilecegi diisiiniilmektedir (19).

Ast ile 6nlenebilir hastaliklarmn iilkemizdeki durumunu veren en giincel veri 10 Aralik
2019 tarihindeki Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yaymlanan verilerdir. Bu veriler
dogrultusunda 1980 yilindan 2018 yilina kadar as1 ile Onlenebilir hastaliklarin insidansini
Tablo 1’de gormekteyiz (20). Hastaliklarin insidanslarinda belirgin azalma mevcuttur.
Yalnizca kizamik ile ilgi agilama orani artmasina ragmen, 2013 yilinda bir miktar artis goriilse

de ek agilama ile bu oran tekrar diistirilmiistiir (21).



Tablo 1: Asiile onlenebilir hastaliklarin Tiirkiye’deki insidansi

1985- 1990- 1995- | 2000- | 2005- | 2010- | 2015-
1980-1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2018
Difteri 869 235 142 38 12 : 1 :
Kizamik | 106124 | 47.708 | 116537 | 106.951 | 69.347 | 6.241 | 8.437* | 1.151
e o yok | Veriyok | Veriyok | Veriyok 67.698 | 5.022 | 1.749
Bogmaca | 5 nos 4623 | 2589 | 2364 | 1529 | 420 | 409 | 636
Cocuk ) . - -
e 797 159 80 83
Kizamikgik Veri yok Veriyok | Veriyok | Veriyok | Veriyok 4,183 1.953 46
Neonatal - ; i i '
tetanos Veri yok Veriyok | Veriyok | Veriyok | Veriyok 3 1 3
ol 550 634 535 235 237 129 88 49
Tetanos

*: Bu yillar arasindaki kizamik vakalarinin 7405’ i 2013 yilinda gérilmastar.

Ulkemizde ilk yogun asilama programi 1981 yilinda 5 hastalifa karsi baslatilan
genisletilmis bagisiklama programidir. Bu program 2005 yilinda 7 hastaliga karsi, 2013
yilinda 13 hastaliga kars1 genisletilmistir (21). Ulkemizde uygulanan giincel a1 takvimi sekil

1’ de gosterilmistir. Bu takvimdeki asilarin tamamu {icretsiz olarak sunulmaktadir (22).

Sekil 1: Tiirkiye’de uygulanan giincel as1 takvimi




2.2. ASILAR HAKKINDA GENEL BiLGILER

Insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan viriis, bakteri vb. patojenlerin
hastalik yapma karakterlerinden arindirilarak ya da bazi mikroorganizmalarin salgiladigi

toksinlerin etkilerinin ortadan kaldirilarak, gelistirilen biyolojik maddelere as1 denir (23).

Astya yaniti T ve B hiicrelerinin ortak ¢alismasi sonucu olusur ve genelde asilamadan
sonra yanit 7-10 gln icinde gelismeye baslar. Antijenin kimyasal ve fiziksel yapisinin yani
sira, asilarin saklanmasi, transfer kosullari, konagin genetik faktorleri, beslenme, yas, cinsiyet,
stres, kisinin fiziksel durumu, immiin yetmezlik varlig1 ve enfeksiyon gibi bir ¢ok faktor asiya
yanit1 etkiler (13,24).

Asilarin icinde antijenler disinda siispansiyon sivilart (steril su, serum fizyolojik),
stabilize edici, antibiyotikler ve koruyucu maddeler (Tiyomersal, neomisin, albimin, glisin)
immiinojeniteyi artiran adjuvanlar (alliminyum tuzlar1) ve asinin iretildigi ortama iliskin
maddeler (yumurta antijenleri, serum proteinleri, hiicre kiiltiirii artiklar1) bulunur (25,13).
Aliiminyum tuzlart as1 igeriginde ¢ok uzun siiredir kullanilmaktadir ve immiin cevabi
kuvvetlendiren maddelerdir. DSO asilardaki antijenin en azindan %80’inin aliiminyum ile
adsorbe edilmis olmasini gerekli kilmistir. Tiyomersal organik bir civa bilesigidir. Tek
kullanimlik agilarda tiyomersal eklenmesi gerekli degildir. Asilarin igerisindeki civa miktar
toksisite yapabilecek diizeyde degildir. Tiyomersal, neomisin, yumurta proteini gibi

maddelere kars1 alerjik reaksiyonlar gelisebilir (13).

2.2.1 ASI TIPLERI

Asilar antijenin 6zelligine gore kabaca canli-ateniie, inaktive ve toksoid asilar olarak
gruplandirilabilir. Canli-ateniie asilarda bakteri veya viriislerin hastalik yapma 06zelligi
kaldirilir fakat bagisiklik olusturma ve viicutta cogalma 6zelligi korunur. Inaktive asilar ise
virlis ya da bakterinin tamami veya bir kismi kullanilarak mikroorganizmalarin ¢ogalma
yetisinin kimyasal veya fiziksel ¢esitli yollarla inaktive edilmesi yoluyla hazirlanir (26,27,28).
Toksoid asilarda hastaligin ana patojeni bakterinin toksini kullanilmaktadir. Ekzotoksin

bakterilerin kiiltiir filtratindan elde edilmektedir (tetanoz ve difteri) (29).

Bu ag1 tipleri disinda hala tizerinde galigilan, yeni kullanilmaya baslanan asilar da
bulunmaktadir. Bunlar rekombinant vektor asilari, sentetik peptid asilar1 ve DNA asilaridir.
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Rekombinant asilar ile ilgili c¢alismalar hala devam etmekte olup, asi patojen
mikroorganizmanin antijen kodlayan geninin, vektdr gorevi goren atenle bir virls ya da
bakterinin genomuna yerlestirilmesi ile yapilir. Sentetik peptid asist ise antijen olarak islev
goren proteinin aminoasit dizilimi belirlenir ve bu protein laboratuvarda sentetik olarak
sentezlenir. Bir diger tizerinde ¢alisilan as1 tipi olan DNA asilarinda ise istenilen antijenik
yapty1 kodlayan DNA pargasi, uygun bir transkripsiyon baslaticisi (promotor) ile bir bakteri
plazmidine yerlestirilir. Konak hiicreye verilen bu plazmid tasidigt DNA sayesinde 6zgiil
proteinlerin konak hiicrede eksprese edilmesini saglar. Bu yontemle HIV, HBV, HCV, kuduz
vb. ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir(13,30). Ast tipleri asagida tablo 2’ de 6zetlenmistir.

2.2.2 DUNYADA VE TURKIYE’DE ASININ KISA TARIHI

Bagisiklama ile ilgili ilk diisiinceler milattan onceye dayanir. Antik Yunanl tarihgi
Thukididis MO 429 yilinda Atina’da cicek hastalig1 geciren kisilerin tekrar ayni hastaliga
yakalanmadiklarini gozlemledigini yazmaktadir; ancak bir as1 ya da benzeri uygulamadan
bahsetmemektedir. Asi kullanimina dair ilk yazili kayitlar Cinlilerin 15. Yiizyilda
variyolasyon denen bir teknikle ¢icek asis1 kullandiklarina dairdir (31,32). Variyolasyon, yani
saglikli kisileri ¢igek hastalarindan alinan gigek viriisii ile enfekte etme yontemi o yillarda sik
kullaniliyordu. Ancak c¢icek viriisii kullanildigindan alicida ciddi hastalik, ¢icegi yayma ve
olim gibi sonuglara yol agtyordu (33). Cigek asist eskiden beri Tiirkler arasinda da uygulanan
bir as1 olma &zelligine sahiptir, asinin Avrupa’ ya gegisi ise 1717’de Istanbul’daki bir Ingiliz
sefiresi olan Lady Mary Wortley Montague’ un arkadasina yazdigi mektuplarda yash
kadinlarin ¢icek hastaligt gegiren kisilerin lezyonlarindan aldiklar1 materyali findik
kabugunda kuruttuklari ve bagkalarini agilamada kullandiklarint belirtmesi ve Lady Mary
Wortley Montagu olay:r Istanbul’ da gozlemledikten sonra oglunu ve kizim Ingiliz

hekimlerinin 6niinde bu sekilde asilatmasiyla saglanmistir (34).

Ik sistematik bagisiklamayr ve immiinolojiyi baslatan kisi 1796 yilinda Edward
Jenner olmustur. Jenner, ¢icek hastaligi ile ilgili yaptig1 caligmalarda vaksinasyon metodunu
gelistirmistir. Bu metot ile c¢icek hastaligina maruz kalmis bir kisinin olgunlasmamis
pistiillerinden alinan madde bagisik olmayan bir kisinin kol veya bacaklarindan agilan yara

ile deri altina verilmis ve o kisinin ¢igek hastaliga kars1 korunmasini saglanmistir (35)



Sonraki yillarda bulasic1 hastaliklarin insan viicuduna giren mikroplar tarafindan
gerceklestiginin ortaya konmasi bir siirii uygulamanin bilimsel temelini olusturdu. Pastor
sarbon kiiltiirlerine zayif asit dokerek veya yiiksek 1sida 8 giin 1sitarak hayvanlar i¢in sarbon
asisini olusturdu. Bdylece virtlans: diisiiriilmiis mikroplarla asilanmanin miimkiin oldugunun
gorulmesi ilgileri bu alana yoneltti (36). Daha sonra difteri, tetanos (Td), verem asilar
gelistirilmis, 1950°li yillarda ise viral asilar gelistirilmeye baslanmustir. Once 6lii polio asis1,
sonra canli polio asis1 gelistirilmistir (37,38). Tablo 2’ de asilarin kronolojik gelisimi ve tipleri

gosterilmistir (31,39)



Tablo 2: As tipleri ve kronolojik siralamalari

Pirifiye protein

Tarih Canli, ateniie Olu, tim htcre yada Genetik Mihendislik
Polisakkaridler
18.yy * Cicek,1798
* Tifo, 1896
19.yy * Kuduz,1885 * Kolera, 1896
* Veba, 1897
20yy | Looono2! " SRR, TP - Difteri toksoid, 1923
:  Sarl humma,1935 * Influenza, 1936 .
ilk yar - Riketsiya, 1938 « Tetanoz Toksoid, 1926
* Polio oral, 1963  Polio IM, 1955 *Antraks sekrete proteinler, 1970 * Hep Bs Ag
» Kizamik,1963 » Kuduz (hucre kultirt) * Polisakkarid Meningokok, 1974 | rekombinant,1986
» Kabakulak,1967 1980 « Polisakkarid Pnémokok, 1977
* Kizamikcik,1969 » Tik-born ensefaliti, 1981 | « Polisakkarid H.infliienza Tip * Lyme Osp A,1998
» Adenovirus,1980 * Japon Ensefaliti, 1992 B,1985
20.yy » Salmonella tifi, 1989 * Hepatit A, 1996 * Kolera (rekombinant
ikinci * Varisella,1995 » Konjuge H.Inflienza Tip toksin B),1933
yari * Kolera (WC-rBS), 1991 B,1987
* Rotavirus reassortant,
1999 » Konjuge Meningekok (C | ¢ Polisakkarid Tifo (Vi),1994
Grubu), 1999 * Aselliler Bogmaca, 1996
* Kolera atenue,1994 * Hepatit B (plazmadan
» Soguga adapte derive),1981
influenza, 1999
* Rotaviriis (atenue ve  Japon Ensefaliti (vero » Konjuge Pnémokok (23 * HPV rekombinant (4
yeni reassortans),2006 cell), 2009 valanli), 2000 valanli), 2006
* HPV rekombinant (2
* Zoster, 2006 * Kolera (sadece WC), » Konjuge meningokok (4 valanli), 2009
2009 valanli), 2005 » Meningokok Grup B
21.yy proteinleri, 2013

» Konjuge pnémokok (13
valanh), 2010

* HPV rekombinant (9
valanl), 2014

* Meningokok grup B
proteinleri, 2013

* HPV rekombinant (9
valanl), 2014




Ayni donemde Osmanli Devleti de batidaki tip merkezlerinde ortaya c¢ikan bu
gelismelerden uzak kalmamustir. 1886 yilinda Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane’ den
dahiliye klinigi sefi Mirliva Alexander Zoeros, Dr. Hiiseyin Remzi ve Veteriner Huseyin
Hiisnii Bey’ in yer aldigi ekip Louis Pasteur’un ve Robert Koch’ un yanina egitime

gonderilmistir (40).

Osmanli’da 1801 yilinda Jenner metoduna gore cigek asisi uygulamasi baglanmistir.
Dinyada ilk defa 1885 yilinda g¢igek asisi uygulanmasi i¢in Osmanli’da Cigek Asisi
Nizamnamesi ¢ikarilmistir. Tiirkiye’de etkin ve siirekli ag1 uygulamalar1 1930 yilinda ¢igek

as1s1 uygulamasini zorunlu kilan yasa ile baglamistir (23,41).

Tiirkiye yurtdisindaki as1 gelismelerini yakindan takip etmistir. Saglik Bakanligi’na
bagli Hifzisthha Miiessesi 1928 yilinda kurulmustur. Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk yillarindan
itibaren as1 tiretimi baglamig ve birgok tilkenin ihtiyacini karsilamistir (41). Tifiis asis1 Dr.
Resat Riza Kor tarafindan bulunmus, Kafkas Cephesinde savasan askerlere Erzurum’da Dr.
Refik Saglam tarafindan uygulanmistir (39). 1937 de kuduz serumu tretilmeye baslanmistir.
1940°ta Cin'deki kolera salgini i¢in Cin'e kolera asis1 gonderilmistir. Tifiis asis1 ve akrep
serumu Uretimi 1942°de baslamistir. 1947 de Biyolojik Kontrol Laboratuvarit kurulmus ve
BCG asist iiretimine gegilmistir. 1948'de bogmaca asist iiretimi baslamistir. 1950°de
Influenza laboratuvari1 DSO tarafindan Uluslararast Bolgesel Influenza Merkezi olarak
taninmis ve influenza asis1 iiretimine gecilmistir. 1951 yilinda iilkemizde tifo, dizanteri,
kolera, veba, meningokok, stafilokok, bogmaca, brucella, influenza, BCG (agiz ve deri i¢i
olmak Uzere), difteri, Td, kizil, aliiminyum presipiteli karma asilar, tifiis, kuduz, ¢icek, grip
asilar1 olmak tizere 17 farkli tip asi1 tiretilmekte ve ithal edilmekteydi (42). 1965 te ilk kez
kuru ¢icek asis1 liretimi yapilmig; 1976'da kuru BCG asisinin deneysel iiretimi baslamas;

1983’te kuru BCG agis1 iiretimine gegilmistir (23,42).

Ancak eski teknolojinin yenilenememesi ve iiretimin ekonomik olmaktan g¢ikmasi
sebebiyle siirec igcerisinde as1 liretimi azalmistir. 1998 yilinda BCG asisinin iiretimine de son
verilmesiyle as1 iiretimine devam edilmemistir. Dinyada Cin, Pakistan, Kore, Kiiba,
Bulgaristan, Macaristan dahil pek ¢ok tilke kendi asisini iiretirken Tiirkiye asi ithal eden
tilkeler arasindadir (43). Sekil 2 de Tiirkiye’ deki as1 hakkindaki gelismelerin kronolojik

siralamasi verilmistir.



Sekil 2: Tiirkiye’ deki asilar hakkindaki gelismelerin kronolojik siralamasi

Kolera
Gicek asisi Kuduz asisi Difter serumu Kizl serumu  Dizanten
uygulamasi basladi dretildi dretildi dretildi Veba agilan
aretildi
1885 1892 1897 1911 T

1801 l 1887 l 1896 l 1903 l 1913

Cicek agisi nizamnamesi  Bakteriyolojihane  Sigirvebasi  Tifo agisi

cikanld kuruldu serumu dretildi  dretildi
Tetanos ve Diftern Kolera salgimi icin Biyolojik kontrol Kuru Cigek asis|
asilan dretildi Gin'e as gbnderildi  laboratuvan kuruldu aretildi

]\ 1937 T 1943 T 1950 T 1971
1931 l 1940 1947 l 1965 l

Kuduz serumu Tifls asis ve Inflienza agisi  Tifiis agisi Gretimi
Uretildi Akrep serumu dretildi sonlandinld
Uretildi

Tetanos ve Difteri
Cicek asisi Oretimi DET ve Kuduz (DaBT-IPV-Hib) dolum ve antijen
sonlandinld asis Oretimi sonlandinldr - dolum ve paketleme dretimi

T 1983 T 1997 I 2010 T
1980 l 1996 l 2009 l 2015

Kuru BCG agisi Uretimi devam eden son asi Konjuge Pnomokok
Uretildi BCG'nin dretimi dolum, paketleme ve
sonlandinldh formilasyon
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Son yillarda iilkemizde as1 tiretiminin tesvik edilmesiyle birlikte; 2009 yilinda besli
karma, 2011 yilinda dortlii karma asmnin iilkemizde etiketlenmesi, paketlenmesi ve enjektore
dolum islemine baslanmistir(41,23). 13 bilesenli konjuge pnomokok agisinin formiilasyon,
enjektore dolum, etiketleme ve paketleme asamalari Tiirkiye‘de gerceklestirilmektedir.
Erigkin tip Td asisinin 2013 yilinda Tiirkiye‘de dolumuna baslanmistir. Asi i¢in antijen
iiretimini de kapsayan 7 yillik alim yapilmis ve yiiklenici firma tarafindan asi {iretim tesisi
kurulmustur. Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi (TUSEB) biinyesinde Yerli As1 Uretimi
Calisma Grubu kurulmustur. TUSEB, Saglik Bakanhigi, Yildinm Beyazit Universitesi
isbirliginde yerli bakteriyel as1 liretimine yonelik ¢aligma baslatilmistir (44). Amag yeniden

kendi agilarimizi tiretmek yoniinde belirlenmistir.

2.2.3 DUNYADA VE TURKIYE’DE ASI REDDI

Asilar toplumun tamamim ilgilendiren bulagic1 hastaliklarin neden olabilecegi
morbidite ve mortalitenin azaltilmasini biiylik Olclide saglamislardir. Fakat her tibbi
uygulamada oldugu gibi asilamada da nadiren de olsa ortaya ¢ikan yan etki ve olumsuz
sonuglar faydasindan daha fazla giindeme getirilmis, bir¢ok hastalik asi ile iligskilendirilmis,

asilamanin ahlaki, etigi, etkinligi, glivenligi ve gerekliligi tartisilmaya baglanmistir.

Geriye doniip baktigimizda as1 reddinin temelleri 1800 lii yillara dayanir. 1853’te
Ingiltere’de ortaya ¢ikan gicek salgininda devlet halka o zamanin sartlar1 geregi kapsamli bir
bilgilendirme yapmadan zorunlu as1 yaptirmis ve asi yaptirmayi reddedenlere hapis cezalari
da dahil agir cezalar uygulamistir. Yapilan bu uygulamalar kisiler tarafindan biiyiik tepki ile
karsilanmis zoraki dayatma dogasi geregi reddi dogurmustur (21). O dénemdeki retlerin en
biiyiik sebebi hastaliklarin yaratici tarafindan verilen cezalar oldugu bunlar1 tedavi etmeye
caligmanin yaraticiya karsi gelmek oldugu yoniindeydi (45) 1885 Yilinda ingiltere’de yiizbin
kisiden olusan kitle asilar1 protesto i¢in gosteri yapmiglardir. Genis katilimli bu eylemden
sonra Ingiliz hiikiimeti ¢igek asis1 igin asilama programinin devam etmesine ancak asilamay1
reddedenlere uygulan cezalarin kaldirilmasina karar vererek, vicdani reddin temellerini

atmustir (46).
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1907 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde ilk Anti-As1 Konferans: dizenlenmis,
1908°de Philadelphia’ da Amerikan Anti-As1 Dernegi kurulmustur. Ayni yillarda Brezilya’da
asilara karsi direnis hareketi baglamistir (45).

Gelisen c¢ag ve bilgi ile birlikte bilinglenmenin artmasi ve devlet politikalar1 sayesinde
as1 karsithi@i direnci kirilmis ancak son 20 yilda as1 karsithgr ile ilgili sdylemlerin sayisinda
yeniden bir yiikselis izlenmistir. Bu nedenle DSO 2012 Mart ayinda “’As1 Tereddiitleri
Calisma Grubu (Vaccine Hesitancy Working Group)’” nu olusturmustur (47).

DSO, asilamay1 engelleyen faktorleri ii¢ ana baslik altinda toplamistir. Tablo 3’ de alt
basliklar ile 6zetlenen bu ii¢ ana baslik; baglamsal nedenler, birey ve grup etkileri, as1 ve
asilamaya dair etkilerdir (47). As1 reddinin 6niine gegmek i¢in bu nedenler iyi anlasilmali ve

uretilecek ¢ozum multifaktoriyel bir yaklasimla birden fazla asi reddine neden olan faktorii

ortadan kaldirmalidir.

Tablo 3: Asi reddini etkileyen faktorler

ASI REDDINIi ETKILEYEN FAKTORLER

Baglamsal Etkiler

Birey ve Grup Etkileri

Asi ve Asilamaya Ait
Etkiler

1. iletisim ve Medya Araglari
2. Toplum Uzerinde Etkili
Kisiler ve AsI Karsiti ya da
Destekleyicisi Lobiler

3. Tarihi Etkiler

4. Sosyo-Demografik
Ozellikler

5. Politikalar/Yasalar

6. Cografi Engeller

7. llag Endustrisi

1. Ge¢mis Asi Uygulamalari
Tecrubeleri

2. Saglik ve Onleyici
Uygulamalara iliskin inang
ve Yaklasimlar

3. Bilgi/Farkindalik

4. Saglik Sistemi ve
Saglayicilara Glven, Kisisel
Deneyimler

5. Risk/Yarar

6. Sosyal Normlar

1. Riskler/Yararlari (Bilimsel
Kanitlara Dayal)

2. Yeni asl veya Yeni
Formdilasyonlarin Tanitimi
3. Uygulama Seki

4. Agi Programlarinin
Dizenlenmesi/Ulastirma
Sekli

5. AsI Kaynaklarina Ulasim
6. Asilama Takvimi

7. Maliyet

8. Saglhk Caligsanlarinin Roll
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Diinyada bu gelismeler yasanirken iilkemizde de paralel olarak as1 karsithgi boy
gostermeye baslamis ve ozellikle son 10 yilda as1 karsithigi istenmeyen seviyelere
yiikselmistir. Internetin 6zellikle de sosyal medyanin yaygin kullanimi ile olumlu ya da
olumsuz gorislerin hizla yayildigi bir donemde maalesef as1 karsithgr ile ilgili goriisler de
hizla yayilmistir. Dogrulugu yeterince irdelenmeden paylasilan her bilgi as1 ile ilgili tereddiitii
olan kisilerin kafasindaki siipheleri artirmis ve siirecin as1 reddine siiriiklenmesinde biiyiik rol

oynamistir.

Onceleri ¢ok az sayida olan asi reddi vakalari, 2015 yilinda “as1 uygulamasi igin
ebeveynden onam alinmasi” ile ilgili bir davanin kazanilmasi ve as1 karsiti sdylemlerin sik sik
medyada yer almasi ile hizla artis gostermistir. Cocuklarina as1 yaptirmak istemeyen ailelerin
sayis1; 2011°de 183’ken, 2013°te 980, 2015°te 5 bin 400, 2016°da 12 bin diizeyine yiikselmis,
as1 reddi ile ilgili vaka sayis1 2018 yil1 itibari ile 23 bin diizeyine ulagmistir (10).

Sekil 3: Turkiye’de yillara gore asi ret artig sayilari

25000

e=gmmAs| Ret Kisi Sayisi /
20000

15000

10000

5000

2011 2013 2015 2016 2018
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2.3.SAGLIK OKURYAZARLIGI

Kisilerin saglikla ilgili dogru kararlar verebilmeleri i¢in gerekli olan temel saglik
bilgisini edinmeleri ve bu bilgileri anlama kapasitelerine sahip olma dereceleri saglik

okuryazarlig1 (SOY) olarak tanimlanabilir (48).

DSO tarafindan SOY “kisilerin iyi saglik halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in
gercken bilgiyi kullanma; biligsel, sosyal beceri ve yeteneklerini elde etme yetisi” olarak

tanimlanmustir (49).

SOY fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel olmak {izere ti¢ sinifta degerlendirilmektedir.
Fonksiyonel SOY;; kisilerin saglikla ilgili okuma ve yazma becerilerini yansitir. Iletisimsel
SOY; saglik personeli ile iletisim kurabilme konusunda gelismis bilissel ve sosyal yetenekleri,
kisisel ve sosyal yetileri sayesinde saglik aktivitelerine katilma ve saglik bilgilerini
uygulamayi1 kapsar. Elestirel SOY; mevcut saglik risklerini ve saglik sorunlarini tanimlayip
analiz etme, ¢O0ziim ic¢in politika gelistirme silireclerine katilma, medyada c¢ikan saglik

haberleri analizini ve yorumlama becerilerini icerir (50).

2.3.1. SAGLIK OKURYAZARLIGININ ONEMIi

Son yillarda koruyucu saglik hizmetlerinin 6nem kazanmasi, bireysel diizeyde saglik
hizmetinin 6nemsenmesi, genel olarak SOY dizeyinin diisiik olmasi, saglikla ilgili bilgilerin

topluma yeterince aktartlamamasi SOY” un 6nemini artirmustir (51).

Yeterli diizeye erismis bir SOY, saglhigin kalitesini, saglikli gegirilen yasam yilin1 ve

en onemlisi kaliteli saglik hizmetini artirir (52)

2.3.2. YETERSIZ SAGLIK OKURYAZARLIGI

Bireylerin saglik hizmetinden kaliteli bir sekilde yararlanabilmesi icin sikayetlerini,
hastalik belirtilerini uygun bir sekilde anlatmasi gerekmektedir. Hastadan beklenen, verilen
tedavi icerigini ve tibbi tavsiyeleri anlayarak bu bilgileri dogru bir sekilde kullanmasidir (53).

SOY diizeyinin diisiik oldugu kisilerin, hastalik belirtilerini anlatma, tibbi talimatlar1 anlama,
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saglik hizmetlerine erisim, bilgiyi degerlendirme gibi saglikla ilgili 6nem arz eden durumlarda

zorlandig1 gosterilmistir (54).

SOY orani ile saglik yonetimleri arasindaki baglantiya bakilacak olursa, diisik SOY
diizeyi olan bireylerin koruyucu saglik hizmetlerinden daha az faydalandigini, kronik hastalik
yonetimlerinin daha kotii oldugu ve buna bagli olarak mortalite ve morbidite oranlarinin daha

yiiksek oldugu belirtilmistir (55,56,57).

2.4 STRES DUZEYININ SAGLIKLA iLiSKiSi

Cagimizda yasam kosullarindaki gelismeler ve degisiklikler maalesef stresi
hayatimizin bir pargasi haline getirmistir. Stres kisinin normal islevlerini olumsuz yonde
etkilemekle kalmayip, uzun siire maruz kalindiginda farkli saglik sorunlarinin ortaya
¢ikmasina da yol agmakta hatta insanin islevde bulunmasini ve hayat kalitesini de olumsuz

etkilemektedir (58).

Stresle ilgili bilimsel ¢alismalar stresin ruh saghg ile de giiglii bir iliskisinin oldugunu
gostermektedir (59). Kisilerin duygu durumlarinin yogun stres ile birlikte depresif yone
kaydig1 gosterilmistir (60). Bu depresif duygu durumun kisinin sagligiyla ilgili karamsar ve
kuskucu olma olasilig1 artiracagimi diistintirsek ne yazik ki stres sadece o anki saglk

durumunu degil verecegi kararlar nedeniyle gelecekteki saglik durumunu da etkilemektedir.
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3.GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Ocak 2020 — Nisan 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesine baglh Baglaralti Egitim ASM’ ye
kayitli, Genisletilmis Ulusal Bagisiklama Programi ¢ergevesinde uygulanan asilardan ilk 24
aylik as1 takviminde yer alan bir veya daha fazla asiyr reddeden ailelerin tamami dahil

edilerek yapildi.

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Calismalar Etik Kurulu, 13.11.2019 tarihli 2011-KAEK-25 2019/11-17 say1l1 karar1 ve
izni ile “’Baglaralt1 Aile Saghg Merkezine Kayith Niifusta As1 Reddi ve Iliskili Faktorler’

adli uzmanlik tezi ¢aligmasi onaylanmistir.

Caligma Baglaralt1 Egitim ASM’ye kayitl niifusta ilk 24 aylik as1 takviminde en az bir
as1y1 reddetmis ¢cocugu olan 44 aile ve herhangi bir as1 reddi olmayan kontrol grubu olarak
planlanmis goniilliiliik esasina dayali olarak as1 retli cocuktan biiyiik ve dogum tarihi en yakin

olan bir sonraki ¢ocugun ailesini alacak sekilde 44 ailenin katilimi ile yapildi.
Katilimcilar i¢in aragtirmaya dahil olma kriterleri;

e Baglaraltt ASM’ ye kayitl olmak

e Genisletilmis Ulusal Bagisiklama Programi kapsaminda bulunan asilardan en
az birisini reddetmis olmak

e Asi yaptirilmasia her hangi bir tibbi engeli olmamak

e (Calismaya katilmis olmay1 kabul etmek

olarak belirlendi. Bu dogrultuda c¢alismaya katilmayr kabul etmeyen bir aile ve tibbi

nedenlerle as1 yaptirilamayan bir aile calismaya dahil edilmedi.

Calismamiz kesitsel calisma niteligindedir. Calismada yiiz yiize anket teknigi
kullanilmig, anket Oncesinde hastalara bilgi verilmis ve onam alinmistir. Ayrica hastalarin
saglik kayitlart incelenmis birinci basamak ve hastane basvuru sayilart ve kullandiklari

antibiyotik sayilar1 tespit edilmistir. Tlim bu siiregte hasta gizliligine 6zen gosterilmistir.
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Aragtirmada hastalara sosyodemografik veri formu, HLS-EU Kisa Form Avrupa
Saglhk Okuryazarligi Olgegi, Stres Termometresi ve hastanin gegmis tibb1 kararlarini ve ast

ret nedenini sorgulayan kisa sorularin yer aldigi bir form kullanilmastir.

Sosyodemografik Veri Formu (EK-1): Hastanin ve ebeveynin yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik varligi, sigara ve
alkol kullanim durumu sorgulanmistir. Tiim bu bilgiler ¢alismamiza dahil ettigimiz ¢ocugun
hem annesine hem de babasina yoneltilmistir. Form {lizerinde hasta adi soyadina yer

verilmeyerek hasta mahremiyetine azami 6zen gosterilmistir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Kisa Formu (HLS-EU Q16) (EK-2): Bu 6lgek
2009-2012 yillar1 arasinda Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi kapsaminda Avrupa
Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumu tarafindan gelistirilmistir. SOY diizeyini tespit etmek i¢in
Tiirkiye’de gecerlilik-giivenilirlik c¢alismasi 2018 yilinda Emiral ve arkadaglari (ark.)
tarafindan yapilan igerisinde katilimcilarin “’¢ok zor, zor, kolay, ¢cok kolay ve bilmiyorum”’
olarak cevap verebilecegi 16 sorudan olusur. Bu dlgek, her bir soruda belirtilen davranisin ne
kadar “kolay” ya da “zor” oldugunun kisinin kendi algisina goére degerlendirilmesi ilkesine
dayandirilmistir. Calismamizda katilimcilara tek tek sorular okunarak kendileri i¢in uygun
olan kutucugu segmeleri séylendi. Testin puanlamasinda ¢ok zor 1 puan, zor 2 puan, kolay 3
puan, ¢ok kolay 4 puan ve bilmiyorum yanitt 0 olarak girildi. 3 ve Uzerinde bilmiyorum
segenegini isaretleyen katilimcilar degerlendirme dist birakildi. Olgekten elde edilen toplam
puanin hesaplanmasinda standardize edilmis indeks puan kullamldi. Indeks puan

hesaplanirken asagidaki formiil kullanildi.

Indeks= (ortalama-1) x (50/3)

Bu formul ile elde edilen indeks puan 0-50 arasinda degismektedir. Elde edilen indeks

degerlere gére SOY dort kategoriye ayrilmistir:

(0-25) puan yetersiz
(>25-33) sorunlu SOY
(>33-42) yeterli SOY
(>42-50) mikemmel SOY
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Stres Termometresi (EK-3): Roth ve ark. tarafindan gelistirilen Tiirkiye’de gegerlilik-
guvenirlik ¢aligmast Ozalp ve ark. tarafindan yapilan Stres Termometresinin kesme puani 4°

tir. DOrt ve Gzerindeki puanlar kisilerin sikint1 diizeyinin arttigina isaret etmektedir. Olgekte;

glinliik yasam sorunlar1
aile sorunlar1
duygusal problemler

inancla ilgili sorunlar

YV V V V V

bedensel sorunlar

olmak iizere 5 ana bashik ve her ana bash@gin altinda kirilimlari mevcuttur. Olgegimizi
katilimcilara verirken Oncelikle stres puanlarimi termometrede isaretlemelerini sonrasinda
stres nedeni olarak gordiigli maddeleri isaretlemesini istedik. Sonrasinda 6lgegi
degerlendirirken total stres puani yaninda isaretledikleri maddelerin tek tek istatistiki

ylizdelerini ¢ikardik.

Kisa Sorular Formu (EK-4): Asi reddi siirecindeki gozlemlerimiz dogrultusunda
ebeveyn tutumunun as1 reddi kararinda iligkili olabilecegini diislindiigiimiiz durumlarin ve as1
reddine hangi gerekceyle karar verildigini sorguladigimiz i¢inde bes adet sorunun yer aldigi
kisa form kullanilmistir. Bu form as1 reddi olan kisilerin gebeliklerinde Td ve oral glukoz
tolerans testi (OGTT) yaptirma durumlarini, as1 ret nedeninin sorgulandigi hastanin kendisi
icin uygun olan maddeleri secebilecegi ve tiim asilart m1 yoksa belirli asilara mi1 karsi
oldugunu varsa diger cocuklart onlarin a1 durumunun ne oldugunu sorgular sorular

icermektedir.

3.1. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Normal
dagilima uygunluk gostermesi durumunda siirekli degiskenler ortalama + standart sapma,
uygunluk gostermemesi durumunda ise medyan (minimum: maksimum) degerleriyle ifade
edilmistir. Kategorik degiskenler ise n(%) ile ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar
aras1 karsilastirmalarinda ise Pearson ki-kare, Fisher’in kesin ki-kare testi ya da Fisher

Freeman-Halton testleri kullanilmistir. Normallik testi sonucuna goére iki grup arasinda
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yapilan karsilastirmalarda Mann Whitney U testi ve Student’s T testi kullanilmistir. Normal
dagilima uygunluk gostermemesi durumunda ortanca, IQR, min, maks ile ifade edilmistir.
Istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmis olup p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir
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4 BULGULAR

Calismamiz Baglaralti ASM’ ye kesin kayith 44 as1 retli ¢ocugu olan ebeveyn ve 44

as1 reddi olmayan ebeveyn katilimi ile yapilmistir.

Katilimcilarin yas dagilimi; as1 reddi olan grupta 31,73 £ 5, 65 (min: 23 max:45), ast
reddi olmayan grupta 31,45 = 5.05 (min:22 max:43)’ tiir. Cinsiyet dagiliminda as1 retli grubun
%72,7° si kadin (n=32), %27,3* i erkek (n=12); as1 reddi olmayan grupta %81,8 kadin
(n=36), %18,2 erkek (n=8)’ tir. (Tablo 4)

Katilimeilarin gelir durumuna baktigimiz da as1 reddi olan grubun %68,2 ¢ si (n=30)
orta gelir, %31,8’ i (n=14) iyi gelir diizeyine sahiptir. Asi reddi olmayan grubun gelir dagilimi
ise %9,1° 1 (n=4) kotii, %63,6’s1 (n=28) orta, %27,3’ i (n=12) iyi gelir diizeyine sahiptir.
(Tablo 4)

Katilimcilarin medeni durumunda ise as1 retli grubun tamaminin evli oldugu, retsiz
grubun ise %97,7° sinin (n=43) evli oldugu %?2,3” iniin (n=1) esinden ayrilmis oldugu

goriilmistiir. (Tablo 4)

Tablo 4: Katihmcilarin sosyodemografik verilerinin as1 reddi ile iliskisi-1

Asi Reddi Var (n=44) Asi Reddi Yok (n=44) p degeri
Yas 31,73 (min:23-max:45) 31,45 (min:22-max:43) 0,917*
Cinsivet Kadin: %72,7 (n=32) Kadin: %81,8 (n=36) 0,309*
4 Erkek: %27,3 (n=12) Erkek: %18,2 (n=8)
Kotu: %0 (n=0) Kotu: %9,1 (n=4)
Gelir Orta: %68,2 (n=30) Orta: %63,6 (n=28) 0,1797
iyi: %31,8 (n=14) yi: %27,3 (n=12)
Medeni Duram Y1 %100 (n=44) Evli: %97,7 (n=43) 0,494
Bosanmis: %0 (n=0) Bosanmis: %2,3 (n=1)

*Mann Whitney U testi, *Ki-kare analizi, » Fisher-Freeman-Halton testi
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Calismaya katilan her iki grubun egitim durumu hem anne hem baba i¢in ayr1 ayri
sorgulanmigtir. Egitim durumu dagilimi ag1 retli grupta annelerin %59,1” inin (n=26) lise ve
ustl okul, %34,1” inin (n=15) ortaokuldan, %6,8” inin (n=3) ilkokul mezunu oldugu aym
grupta babalarin %88,6” sinin (n=39) lise ve iistii okul, %9,1’ 1 (n=4) ortaokul, %2,3’ ii (n=1)
ilkokul mezunu olarak saptanmistir. Ayni yiizdelere as1 retsiz anne ve babalar icin
baktigimizda annelerin %63,6 sinin (n=28) lise ve iistii okul, %25’inin (n=11) ortaokul, %9,1’
inin (n=4) ilkokul, %2,3’ liniin (n=1) okuryazar olmadig1 ayni1 grupta babalarin %68,1’ inin
(n=28) lise ve TUsti okul, %22,7° sinin (n=10) ortaokul, %9,1’ inin ilkokul olmadig1
izlenmistir. Egitim diizeyinin tamamu incelendiginde as1 retli grupta her iki ebeveynin de
iiniversite diizeyinde egitimde as1 retsizlere oranla daha iyi durumda oldugu izlenmistir.

(Tablo 5)

Katilimcilarin meslekleri de yine hem anne hem baba igin ayr1 ayri1 incelendiginde as1
retli grupta annelerin %75’ inin (n=33) calismadigi, %11,4’ {iniin (n=5) memur oldugu,
%13,6° sinin (n=6) diger mesleklerde ¢alistigi ayni grupta babalarin %36,4’ {iniin (n=16)
memur, %38,6° smin (n=17) is¢i, %25 inin (n=11) diger meslek gruplarinda calistig1
gozlenmistir. As1 reddi olmayan grubun annelerinin ise %77,3” {linlin (n=34) calismadig,
%4,5 inin (n=2) memur, %4,5’ inin (n=2) is¢i, %13,6” sinin (n=6) diger mesleklerde calistigi,
babalarin ise %59,1” inin (n=26) is¢i, %13,6” sinin (n=6) memur, %27,3” tniin (n=12) diger
meslek gruplarinda ¢alistig1 gozlenmistir. (Tablo 5)
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Tablo 5: Katilmeilarin sosyodemografik verilerinin asi reddi ile iliskisi-2

Asi Reddi Var ((n=44) Asi Reddi Yok (n=44) p degeri
Egitim Anne
Okuryazar Degil %0 (n=0) %2,3 (n=1)
ilkokul %6,8 (n=3) %9,1 (n=4) 0,1677
Ortaokul %34,1 (n=15) %25 (n=11)
Lise %13,6 (n=6) %31,8 (n=14)
Universite %45,5 (n=20) %31,8 (n=14)
Egitim Baba
Okuryazar Degil %0 (n=0) %0 (n=0)
ilkokul %2,3 (n=1) %9,1 (n=4) 0,053~
Ortaokul %9,1 (n=4) %22,7 (n=10)
Lise %34,1(n=15) %38,6 (n=17)
Universite %54,5 (n=24) %29,5 (n=13)
Meslek Anne
Memur %11,4 (n=5) %4,5 (n=2)
isci %0 (n=0) %4,5 (n=2) 0,436"
Diger %13,6 (n=6) %13,6 (n=6)
Galismiyor %75 (n=33) %77,3 (n=34)
Meslek Baba
Memur %36,4 (n=16) %13,6 (n=6)
isci %38,6 (n=17) %59,1 (n=26) 0,390*
Diger %25 (n11=) %27,3 (n=12)
Galismiyor %0 (n=0) %0 (n=0)

*Mann Whitney U testi, *Ki-kare analizi, » Fisher-Freeman-Halton testi

Calismaya katilan katilimcilarin kronik hastalarinin ¢alismaya alinan c¢ocuklarin da
kronik hastaliklar1 sorgulandi her iki grubunda kronik hastalik yilizdesinin diisiik oldugu
izlendi. As1 yaptirmayan grubun babalarinda kronik hastalik izlenmezken, annelerinde %2,3
(n=1) ve ¢ocuklarinda %9,1 (n=4) oraninda izlendi. Asilarin yaptiran grubun babalarinda da
ayni sekilde kronik hastalik izlenmezken, annelerinde %2,3 (n=1) ve cocuklarinda %227

(n=10) oraninda izlendi. (Tablo 6)

Katilimcilarin sigara ve alkol igme oranlarinda anlamli bir fark izlenmedi. Her iki
grubun annelerinin hi¢ alkol almadigi, as1 redli babalarin gene ayni sekilde hig¢ alkol almadig:
ast reddi olmayan babalarin ise %6,8 (n=3) oraninda ara sira alkol aldig1 izlendi. As1 redli
olan grupta annelerin %11,4’ {inlin (n=5) sigara ictigi, %?2,3’ linlin bir donem igtikten sonra
biraktigi, babalarin %29,5’inin (n=13) aktif sigara kullandig1 %4,5’inin (n=2) bir dénem
sigara kullanip su an biraktiklar1 saptanmistir. Asi reddi olmayan grupta ise annelerin %18,2’
sinin (n=8) aktif sigara i¢tigi, %2,3’ {iniin (n=1) sigaray1 biraktiklari, babalarin ise %50’ sinin

(n=22) aktif sigara i¢tigi, %6,8 inin (n=3) sigaray1 biraktiklar1 saptanmustir. (Tablo 6)
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Tablo 6: Katimeilarin kronik hastalik ve sigara-alkol kullanma durumunun asi reddi

ile iliskisi

Asi Reddi Var (n=44) Asi Reddi Yok (n=44) p degeri
Kronik Hastalik
Anne %2,3 (n=1) %2,3 (n=1)
Baba %0 %0
Cocuk %9,1 (n=4) %22,7 (n=10) 0,080*
Sigara
Anne
Kullaniyor %11,4 (n=5) %18,2 (n=8) 0,7727
Birakmig %2,3 (n=1) %2,3 (n=1)
Baba
Kullaniyor %29,5 (n=13) %50 (n=22) 0,122~
Birakmis %4,5 (n=2) %6,8 (n=3)
Alkol
Anne
Surekli kullaniyor %0 %0
Ara sira kullaniyor %0 %0
icmiyor %100 (n=44) %100 (n=44)
Baba
Surekli kullaniyor %0 %0
Ara sira kullaniyor %0 %6,8 (n=3) 0,2417

icmiyor

%100 (n=44)

%93,2 (n=41)

*Ki-kare analizi, Fisher-Freeman-Halton testi

Calismaya katilan Kkisilerin stres diizeyleri stres termometresi ile Olgiilmiis kesim
noktast 4 alinmistir. Ast reddi olmayan grubun %79,54° iiniin (n=35), as1 retli grubun

%61,36° sinin (n=27) kesim noktas1 ve tizerinde oldugu saptanmustir. (Tablo 7)

As1 reddi olmayan grubun toplam stres puan ortanca degeri 6 (min:0 — max:10), as1

reddi olan grubun ise 5 (min:0 — max:9) olarak gézlenmistir. (Tablo 7)

As1 reddi olmayan grubun duygusal (p=0,002) ve bedensel problemlerinin (p=0,009)

stresleri Uizerinde anlamli bir etkisi oldugu izlenmistir. (tablo 7)
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Tablo 7: Katilimcilarin stres ve problem listesi kisa tarama 6l¢egi puanlari

Asi reddi
Yok Var

Ortanca IQR Min. | Max. | Ortanca IQR Min. Max. | p degeri*
Stres puani |  6.00 350 | 0.00 | 10.00 | 5.00 350 | 0.00 | 9.00 0,055
Gunlik
yasam 1.00 1.00 | 0.00 | 5.00 1.00 0.00 | 0.00 | 2.00 0,115
sorunlari
Aile 0.00 1.00 | 0.00 | 200 | 0.00 1.00 | 0.00 | 2.00 0,665
sorunlari
Duygusal 1.00 1.50 | 0.00 | 4.00 | 0.00 050 | 0.00 | 1.00 0,002
problemler
nanclailgili | o9 0.00 | 0.00 | 000 | 0.00 9.00 | 0.00 | 0.00 ;
sorunlar
Bedensel 1.00 200 | 000 | 800 | 0.00 1.00 | 0.00 | 2.00 0,009
sorunlar

*Mann Whitney U testi

Ast reddi olan ve olmayan grup stres Olgeginin alt kirtlimlar1 yonunden
incelendiginde; as1 reddi olmayan grubun %11,36’ s1 (n=5) barinma, %15,91°1 (n=7) is/okul,
%356,82 s1 (n=25) cocuk bakimi gibi giinliik sorunlarin stres diizeylerinde etkili oldugunu
belirtmislerdir. As1 reddi olan grubun ise barmma ile ilgili bir stresi bulunmayip %31,82° si
(n=14) is/okul, %65,91’1t (n=29) c¢ocuk bakiminin kendilerini streslendirdigini ifade
etmislerdir. (Tablo 8)

As1 reddi olan ve olmayan grubun duygusal problemleri yoniinden detayli
degerlendirmesinde as1 reddi olmayan grubun %31,82” si (n=14) endise, %25’ 1 (n=11)
izlinti, %11,36” s1 (n=5) depresyon; %29,55 1 (n=13) sinirlilik olarak duygusal durumlarini
tariflemislerdir. Ayni oranlara ag1 retli grupta baktigimizda %15,91 (n=7) endise, %6,82 (n=3)
depresyon, %2,27 (n=1) sinirlilik olarak daglim gostermekte ve bu grupta hi¢ kimse duygusal
problemleri iginde Uzuntuyl belirtmemektedir. Her iki grup dagilimlari incelendiginde tiziintii

ve sinirlilik oranlarinin istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) oldugu izlenmistir. (Tablo 8)

As1 reddi olmayan grubun agri, yorgunluk, uykusuzluk gibi bedensel yakinmalarinda

as1 reddi olan gruba gore daha yiiksek oranlar saptanmistir. (Tablo 8)
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Tablo 8: Katilimcilarin problem listesi kisa tarama o6lcegi maddelerine gore dagilimi-1

Agi Reddi Var (n=44) Asi Reddi Yok (n=44) p degeri*

Giinliik Yasam Sorunlari

Barinma %0 %11,36 (n=5) 0,055/

is/okul %31,82 (n=14) %15,91 (n=7) 0,080*

Cocuk Bakimi %65,91 (n=29) %56,82 (n=25) 0,381*
Duygusal Problemler

Endise %15,91 (n=7) %31,82 (n=14) 0,080"

Uziintii %0 %25 (n=11) 0,001*

Depresyon %6,82 (n=3) %11,36 (n=5) 0,713A

Sinirlilik %2,27 (n=1) %29,55 (n=13) 0,001
Bedensel Sorunlar

Agr %6,82 (n=3) %13,64 (n=6) 0,4841

Yorgunluk %31,82 (n=14) %38,64 (n=17) 0,503*

Uykusuzluk %20,45 (n=9) %38,64 (n=17) 0,062*

*Ki-kare analizi, “Fisher-Freeman-Halton testi
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Her iki grubun da stres dlgegindeki istatistiki yiizde, say1 ve p degerleri asagidaki
Tablo 9 ve Tablo 10’ da verilmistir.

Tablo 9: Katihmcilarin problem listesi kisa tarama 6lcegi maddelerine gore dagilimi-2

Asi Reddi
Yok Var
Sayi Yiizdet Sayi Yiizdet p degeri
Barinma Yok 39 88,64% 44 100,00%
0,055~
Var 5 11,36% 0 0,00%
Saglik glivencesi Yok 41 93,18% 43 97,73%
0,6167
Var 3 6,82% 1 2,27%
is/okul Yok 37 84,09% 30 68,18%
0,080*
Var 7 15,91% 14 31,82%
Ulasim Yok 42 95,45% 43 97,73%
Var 2 4,55% 1 2,27%
Cocuk bakimi Yok 19 43,18% 15 34,09%
0,381*
Var 25 56,82% 29 65,91%
Es Yok 37 84,09% 38 86,36%
0,764*
Var 7 15,91% 6 13,64%
Cocuklar Yok 28 63,64% 29 65,91%
0,823*
Var 16 36,36% 15 34,09%
Endise Yok 30 68,18% 37 84,09%
0,080*
Var 14 31,82% 7 15,91%
Uziinti Yok 33 75,00% 44 100,00%
<0,001*
Var 11 25,00% 0 0,00%
Depresyon Yok 39 88,64% 41 93,18%
0,713A
Var 5 11,36% 3 6,82%
Sinirlilik Yok 31 70,45% 43 97,73%
<0,001*
Var 13 29,55% 1 2,27%
Tanriile ilgili Yok 44 100,00% 44 100,00%
Var 0 0,00% 0 0,00%
inang yitimi Yok 44 100,00% 44 100,00%
Var 0 0,00% 0 0,00%

Siitun ylizdesi, *Ki-kare analizi, AFisher-Freeman-Halton testi
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Tablo 10: Katilmcilarin problem listesi kisa tarama o6lcegi maddelerine gore dagilimi-3

Asi Reddi
Yok Var
Sayi Yiizdet Sayi Yiizdet p degeri
Agri Yok 38 86,36% 41 93,18%
Var 6 13,64% 3 6,82% 0,484%
Bulanti Yok 43 97,73% 44 100,00%
Var 1 2,27% 0 0,00% ]
Yorgunluk Yok 27 61,36% 30 68,18%
Var 17 38,64% 14 31,82% 0,503°
Uyku Yok 27 61,36% 35 79,55%
Var 17 38,64% 9 20,45% 0.062°
Gezinti Yok 44 100,00% 44 100,00%
Var 0 0,00% 0 0,00% )
Banyo yapma Yok 44 100,00% 44 100,00%
Var 0 0,00% 0 0,00% )
Nefes darlig Yok 42 95,45% 44 100,00%
Var 2 4,55% 0 0,00% 0,494%
Ag1z yaralari Yok 44 100,00% 44 100,00%
Var 0 0,00% 0 0,00% )
Yemek yeme Yok 44 100,00% 44 100,00%
Var 0 0,00% 0 0,00% )
Hazimsizlik Yok 42 95,45% 44 100,00%
0,4947
Var 2 4,55% 0 0,00%
Kabizlik/ishal Yok 43 97,73% 44 100,00%
Var 1 2,27% 0 0,00% )
idrar sorunlari Yok 44 100,00% 44 100,00%
Var 0 0,00% 0 0,00% )
Ates Yok 43 97,73% 44 100,00%
Var 1 2,27% 0 0,00% )
Ciltte kuruma Yok 42 95,45% 43 97,73%
Var 2 4,55% 1 2,27% )
Burun tikanikligi Yok 42 95,45% 43 97,73%
Var 2 4,55% 1 2,27% )
Karincalanma Yok 43 97,73% 44 100,00%
Var 1 2,27% 0 0,00% )
Siskinlik Yok 43 97,73% 43 97,73%
Var 1 2,27% 1 2,27% )
Cinsel sorunlar Yok 44 100,00% 44 100,00%
Var 0 0,00% 0 0,00% )

Siitun ylizdesi, *Ki-kare analizi, AFisher-Freeman-Halton testi
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Katilimcilarin saglik uygulamalarina bakiglarini daha iyi anlayabilmek igin annelerin
gebeliklerinde Td ve OGTT testlerini yaptirip yaptirmadiklarini sorguladik. Asi reddi olan
grubun 9%52,7 sinin (n=23) gebeliginde Td yaptirmadigini, %86,3 iiniin (n=38) OGTT
yaptirmadigini saptadik. Ayni oranlara asi reddi olmayan grupta baktigimizda %6,82” sinin
(n=3) Td yaptirmadigini, %40,91” inin (n=18) OGTT yaptirmadig: saptadik. Calismamizda
hem Td hem de OGTT yaptirma oranlarinda istatistiksel anlamli sonuglar (p<0,001) elde ettik
(Tablo 11)

Tablo 11: Katithmcilarin gebeliklerinde Td asis1 ve OGTT yaptirma oranlari

Asi reddi
Yok Var
Say! Yiizde* Say! Yiizde* p degeri

Hayir 3 6,82% 23 52,27%
Gebelikte Td asisi

Evet 39 88,64% 18 40,91% <0,001
yaptirma

Daha once yaptirmig 2 4,55% 3 6,82%
Gebelikte OGTT Hayir 18 40,91% 38 86,36% 0,001

< ’

yaptirma Evet 26 59,09% 6 13,64%

Siitun yiizdesi, * Fisher-Freeman-Halton testi

Ast reddi olan katilimcilara igerisinde bes maddenin oldugu kendileri i¢in uygun
olanlarini igaretlemelerini istedigimiz as1 red nedenlerini sorguladigimiz anketi doldurmalarini
istedik. Katilimecilara herhangi bir isaretleme sinir1 getirmedik. Bu anketten ¢ikan sonuglara
gore as1 reddi olan kisilerin %59,9° u (n=26) asilarin zararli oldugunu, %27,27° si (n=12)
faydas1 olmadigini, %11,36’ s1 (n=5) medyadaki haber ve programlardan etkilendigini,
%13,64> i (n=6) internet Tlzerindeki paylasimlardan etkilendigi, %56,82° si (n=25)
cevresindeki as1 yaptirmayan kisilerden etkilendigini ifade etmistir. (Grafik 1)(Tablo 12)
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Grafik 1: Asi reddi olan ebeveynlerin asi

ret nedenlerinin dagilimi
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Tablo 12: As1 reddi olan ebeveynlerin asi ret

nedenlerinin dagilimi

Neden agi yaptirmayi reddettiniz?

Yiizde (n=sayi)

Zararh Oldugunu Dustnidyorum

Faydasi Olmadigini Diisiinilyorum

Medyadaki Haber ve Programlardan Etkilendim
internet Uzerindeki Paylasimlardan Etkilendim

Cevremdeki Asi Yaptirmayan Kisilerden Etkilendim

%59,09 (N=26)
%27,27 (n=12)
%11,36 (n=5)
%13,64 (n=6)

%56,82 (N=25)

Siitun yiizdesi

Katilimecilardan as1 yaptirmayr reddeden gruba diger c¢ocuklarina asi yaptirip
yaptirmadiklar1 ve tiim asilara karsi olup olmadiklarini sorarak asi hakkinda tutumlarimi
hakkinda detayli bilgi elde etmeyi amagladik. Katilimcilardan %43,18” inin (n=19) baska
cocugu olmadigini, %29,55” inin (n=13) diger ¢ocuklarina da as1 yaptirmadiklarini, %4,55’
inin (n=2) ise ikiden fazla ¢ocugu oldugu ve bunlardan bazilarina as1 yaptirdiklarini ve bu as1

yaptirdiklar1 ¢ocuklarin yasca daha biiylik oldugunu tespit ettik. (Tablo 13)

As1 yaptirmayan ebeveyn grubunun %4,55 inin (n=2) baz1 asilara kars1 olmadigini ve

bu aginin da BCG asis1 oldugunu gordiik. (Tablo 13)
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Tablo 13: As1 reddi olan ebeveynlerin diger cocuklarina asi1 yaptirma ve Kkarsi
olunmayan as1 durumlari

Sayi Yiizdet
Hayir 13 29,55%
Evet 10 22,73%
Diger ¢ocuklara asi yapilma durumu
Kismen 2 4,55%
Baska cocuk yok 19 43,18%
Yok 42 95,45%
Karsi olunmayan asi
Var 2 4,55%

tSiitun yiizdesi

Her iki grubun da saglik kayitlar1 incelenerek son bir yil i¢inde galismaya dahil edilen
cocuklart i¢in saglik kurumlar1 bagvuru sayilar1 ve bu bagvurularda recete edilen antibiyotik
kutu sayilarinit inceledik. Asi reddi olanlarin birinci basamak saglik kurumlarina ve
hastanelere daha az bagvurulari oldugunu ve daha az antibiyotik kullandiklarini saptadik. As1
reddi olan grubun birinci basamak basvuru sayisi ortanca degeri 4 (min:0 — max: 22) , hastane
bagvuru sayisi ortanca degeri 5 (min:0 - max:14), antibiyotik kullanim sayisi ortanca degeri
ise 1 (min: 0 — max: 6) olarak saptandi. As1 reddi olmayan grubun ise birinci basamak saglik
kurulusu basvurusu ortanca degeri 10 (min:1 — max: 24), hastane basvuru sayisi ortanca
degeri 7 ( min:1 — max: 38), antibiyotik kullanim sayis1 ortanca degeri 3 (min: 0 — max:17)
olarak saptandi. (Tablo 14)

Tablo 14: Katilimcilarin son 1 yilda saghk kurumlarina basvuru ve antibiyotik kullanma
sayilari

Asli reddi
Yok Var
Ortanca | IQR | Min. | Max. | Ortanca | IQR | Min. | Max. |p degeri*

1. basamak
10.00 | 8.00 | 1.00 | 24.00 4.00 6.00 .00 22.00 | <0,001

basvuru sayisi

Hastaneye
7.00 8.00 | 1.00 | 38.00 5.00 6.00 .00 14.00 0,022

basvuru sayisi
Antibiyotik sayisi 3.00 3.00 | 0.00 |17.00 1.00 2.00 .00 6.00 <0,001

*Mann Whitney U testi

Calismamizda SOY ile as1 reddi arasinda anlamli bir sonu¢ elde edilmemistir.
Degerlendirme yapilirken dlgekte bilmiyorum se¢enegini ii¢ ve daha fazla sayida isaretleyen

katilimcilar1 degerlendirme dis1 tutarak hesaplamamizi yaptik. Her iki grubunda SOY seviyesi
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‘yeterli SOY’ diizeyinde ve birbirlerine yakin oranlarda saptanmistir. Asi reddi olanlarin

ortalama puani 37,9, as1 reddi olmayanlarin 39,7 olarak izlendi (Tablo 15).

Tablo 15: Katihmeilarin Avrupa Saghik Okuryazarhg Olgegi kisa formu toplam puam

Asi reddi
Yok (n=42) Var (n=41)
Standart Standart p degeri
Ortalama Ortalama
sapma sapma
Olgek toplam puani 39,70 7,25 37,90 6,80 0,247¢

¥Student’s T testi

Katilimeilarimizin - SOY  kategorilerindeki oranlar1 birbirine yakin olarak tespit

edilmistir (grafik 2).

Grafik 2: Saghk Okuryazarhig: dagilimi
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Ast reddi olmayanlarin okuryazarlik Olgegine verdikleri cevap dagilimi asagida

tabloda 6zetlenmistir. (Tablo 16)

Tablo 16: As1 reddi olmayanlarda Avrupa Saghk Okuryazarhg Olcegi kisa formu

maddelerine verdikleri cevaplara gore dagilim

z :
Cok kolaydan ¢ok zora uzanan bir 6lgekte, asagidakilerin ne kadar kolay § - ° 2
oldugunu soylersiniz? x < o X~ S
o o o o =
O N 4 (@) [aa]
1-) Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri hakkinda bilgi bulmak 25 15
2-) Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim alacaginiz bilgisine
B . . o 23 21
ulasmak (yénlendirme: doktor, eczaci, psikolog gibi)
3-) Doktorunuzun size ne soyledigini anlamak 15 26
4-) Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da 16 78
eczacinizin tarifini anlamak
5-) ikinci bir doktordan fikir almanin ne zaman gerekebilecegini
" : 25 15
degerlendirmek
6-) Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaliginiz hakkinda karar vermede 19 22
kullanmak
7-) Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine getirmek 16 28
8-) Stres ve depresyon gibi akil sagligi sorunlarinin
. 2 21 17
tedavisi konusunda bilgi bulmak
9-) Sigara icmek, dusuk fiziksel aktivite ve asiri alkol almak gibi
R 16 27
davraniglar konusundaki saglik uyarilarini anlamak
10-) Neden saglik taramalarina ihtiyaciniz oldugunu anlamak 20 2
(Yénlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)
11-) Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin
guvenilirligini degerlendirmek (Yénlendirme: TV, internet veya diger 20 15
medya organlari)
12-) Medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan kendinizi nasil
koruyabileceginize karar vermek(Ydnlendirme: gazeteler, brosiirler, 20 12
internet veya diger medya organlari)
13-) Akil saghginiz igin iyi olan aktiviteler konusunda bilgiye ulasmak 2 27
(Yénlendirme: egzersiz, yiiriiyis, pilates, vb)
14-) Ailenizin ya da arkadaslarinizin saglik konusundaki tavsiyelerini 17 2
anlamak
15-) Medyada daha saghkh olmak lizerine verilen bilgileri anlamak 2 16
(Yénlendirme: internet, gazeteler, dergiler)
16-) Hangi duzenli ginlik davranisinizin saghiginizla ilgili oldugunu 2 20

degerlendirmek (Yonlendirme: yeme ve icme aliskanliklari, egzersiz, vb.)

*Siitun yiizdesi
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As1 reddi olanlarin okuryazarlik 6lgegine verdikleri cevap dagilimi asagida tabloda

Ozetlenmistir. (Tablo 17)

Tablo 17: Asi reddi olanlarda Avrupa Saghk Okuryazarhig Olgegi kisa formu maddelerine

verdikleri cevaplara gore dagilhm

£
> >
Cok kolaydan ¢ok zora uzanan bir 6lgekte, asagidakilerin ne kadar kolay § - § 2
oldugunu soylersiniz? x . o x £
o o o o =
(@] N 4 (@) [aa]
1-) Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri hakkinda bilgi bulmak 4 23 17
2-) Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim alacaginiz bilgisine
. . . L 4 21 19
ulagmak (yénlendirme: doktor, eczaci, psikolog gibi)
3-) Doktorunuzun size ne soyledigini anlamak 0 21 23
4-) Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor ya da
. 0 18 26
eczacinizin tarifini anlamak
5-) ikinci bir doktordan fikir almanin ne zaman gerekebilecegini
M . 14 20 10
degerlendirmek
6-) Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaliginiz hakkinda karar vermede
5 25 11
kullanmak
7-) Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine getirmek 0 11 33
8-) Stres ve depresyon gibi akil sagligi sorunlarinin 3 18 23
tedavisi konusunda bilgi bulmak
9-) Sigara igmek, duslik fiziksel aktivite ve asiri alkol almak gibi
- 0 14 30
davraniglar konusundaki saglk uyarilarini anlamak
10-) Neden saglik taramalarina ihtiyaciniz oldugunu anlamak
i . . . . . 1 30 12
(Yénlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)
11-) Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin
guvenilirligini degerlendirmek (Yénlendirme: TV, internet veya diger 19 19 3
medya organlari)
12-) Medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan kendinizi nasil
koruyabileceginize karar vermek(Ydnlendirme: gazeteler, brosiirler, 19 19 3
internet veya diger medya organlari)
13-) Akil saghginiz igin iyi olan aktiviteler konusunda bilgiye ulagsmak
. . L 2 27 14
(Yénlendirme: egzersiz, yiirtiyds, pilates, vb)
14-) Ailenizin ya da arkadaslarinizin saglik konusundaki tavsiyelerini
0 12 32
anlamak
15-) Medyada daha saglkh olmak tizerine verilen bilgileri anlamak
. . . . 17 21 4
(Yonlendirme: internet, gazeteler, dergiler)
16-) Hangi dlzenli ginlik davraniginizin sagliginizla ilgili oldugunu 1 2 17

degerlendirmek (Yonlendirme: yeme ve icme aliskanliklari, egzersiz, vb.)

Stitun yiizdesi
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5.TARTISMA

Calismamizda as1 reddi olan ve olmayan grup arasindaki sosyodemografik veriler
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilmemistir. Her iki grubun
stres total puanlarinda anlamli bir fark olmamakla beraber as1 reddi olmayanlarda duygusal ve
bedensel sorunlarin strese daha fazla sebep oldugu ve duygusal problemler icinde de Gzlinti
ve sinirliligin as1 reddi olmayan grupta daha sik oldugu gézlemlenmistir. SOY ile as1 reddi
arasinda istatistiksel anlamli bir sonu¢ elde edilmemistir. As1 yaptirmay1 reddeden grubun
ayn1 zamanda gebeliklerindeki Td ve OGTT yaptirmama oranlar1 daha ylksek saptanmuistir.
As1 yaptirmay1 reddeden ebeveynlerden %359.09° u asiy1r zararli buldugunu, %27,27° si
faydast olmadigmi dislindiigiinii, %11,36° s1 medyadaki haber ve programlardan
etkilendigini, %13,64’ i internet iizerindeki paylagimlardan etkilendigini, %56,82 si ise
cevresindeki as1 yaptirmayan kisilerden etkilendigini dile getirmistir. As1 yaptirmay1 reddeden
ebeveynlerin %95,5’ inin tiim agilara karsi oldugu saptanmistir. As1 yaptirmayr reddeden
ebeveynlerin ayni zamanda saglik kurumlarina daha az basvurdugu ve ¢ocuklarinin daha az

antibiyotik kullandig: tespit edilmistir.

Calismamizda sosyodemografik verilerde anlamli bir sonu¢ ¢ikmamasina karsin asi
reddi olmayanlarda anne ya da babanin {iniversite mezuniyet oran1 %30,6 iken as1 reddi
olanlarda bu oranin %50 olusu dikkat ¢ekicidir. Bu da her zaman sanilanin aksine egitim
dizeyi disiikliiginiin yan1 sira egitimli ailelerin de asi reddine yonelimi agisindan dikkate
alimmast gerektiginin bir isareti kabul edilebilir. Benzer sekilde Konya’ da 2020 yilinda
Hiiseyin llter tarafindan yapilan bir calismada yiiksek egitim diizeyine sahip ailelerin daha
fazla oranda ¢ocugunun asi randevu tarihini unuttugu tespit edilmistir (44). Gulcu ve ark.
tarafindan 2018 yilinda yapmis olduklar1 calismada ise cocuklarin asilanma oranlar ile
annenin egitim diizeyi arasinda yakin bir iligki oldugu gosterilmis annenin egitim diizeyi
arttikca asilanma oranlarmin arttigi gosterilmistir (30). Yine Gust ve ark. tarafindan 2001
yilinda ABD’de yapilan bagka bir calismada annenin egitim seviyesinin yiiksek olmasinin

asilanma durumunu olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (61).

Caligmamizda stres puani toplamlarinda as1 reddi olmayan grubun ortalamasi daha
yiiksek olmasina karsin sonuglar anlamli diizeyde degildir. As1 reddi olan katilimcilarda stres
puan ortanca degeri 5 olup testin kesme degeri olan 4 ve {istii puan alanlarin oranint %61,36

olarak tespit edilmistir ve ayn1 oran ¢alismamizda as1 reddi olmayan ebeveynlerde %79,54
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olarak izlenmistir. Cocuklardaki kronik rahatsizliklarin ebeveynler iizerinde énemli bir stres
faktorii oldugu disiiniildiigiinde ¢alismamizdaki as1 reddi olmayan gruptaki ¢ocuklardaki
%22,7’lik kronik hastalik varligi bunda biyuk bir etken olabilir. Van oers ve ark. tarafindan
yapilan 2017 yilindaki bir ¢alismada benzer sekilde kronik rahatsizligi olan g¢ocugun
ebeveynlerinin saglikli cocugu olan ebeveynlerden %53’e karst %38,2” lik oranla daha fazla
strese sahip olduklarini saptanmistir. Ayni ¢alismada bizim asi redli grupta buldugumuz
ortanca deger tim caligmaya katilanlarda 3, kronik hastaligir olan ¢ocuklar1 olan grupta 4
olarak tespit edilmistir (62). Diederen ve ark. nin 2018 yilinda yaptig1 baska bir ¢alismada ise
inflamatuar barsak hastaligina sahip c¢ocuklarin ebeveyni ile saglikli cocuklara sahip

ebeveynlerin stres diizeyi karsilastirilmig anlamli istatistiksel fark tespit edilmemistir (63).

Calismamizda kullandigimiz stres 6lgeginden anlamli sonuglar elde ettigimiz as1 reddi
olmayan ebeveynlerdeki duygusal ve bedensel problemlerin daha fazla gérilmesi ile ilgili
verimizin alt kiritliminda bu ebeveynlerin endise ve sinirlilik yiiziinden daha fazla stres altinda
olduklar: goriilmiistiir. Benzer sekilde Diederen ve ark. nin yaptig1 calismada IBH hastaligina
sahip cocuklarin ebeveynlerinin korku ile basa ¢ikma sorunlart yasadigi saptanmistir (63).
Van Oers ve ark. calismalarinda kronik hastaligi olan ve olmayan cocuklara sahip
ebeveynlerin duygusal stres yoniinden anlamli istatistiksel farklari olmadigini yoniinde sonuca

varmiglardir (62).

Calismamizin SOY diizeyini irdeledigimiz kisminda iki grup arasinda anlaml bir fark
saptanmamigtir. As1 reddi olmayan grubun indeks puani 39,7 asi reddi olan grubun ise 37.9
olarak birbirine yakin olarak bulunmustur. Calismamizda as1 reddi olmayan grupta yeterli ve
Uzeri SOY dulzeyine sahiplerin oran1 %80,95 as1 reddi olanlarda ayni oran %73,17 olarak
tespit edilmistir. Tanriover ve ark. 2014 yilinda Tirkiye’de 23 ili kapsayacak sekilde
yaptiklari ¢caligmada genel SOY indeksi 30,4 olarak saptanmigtir. Ayni ¢aligmada yeterli ve
Uzeri diizey SOY yiizdesi %35,4 olarak saptanmistir. Bu veriler ¢alismamizdaki verilerin ¢ok
altindadir. Bunun en biiyiik nedeni katilimcilarimizin geng ve egitim seviyelerinin iyi olmalari

olabilir (64).

Calismamizda anlamli sonuglar elde ettigimiz verilerden bir tanesi de cocugunda asiy1
reddeden annelerin gebeliklerinde Td ve OGTT’ yi ikinci gruba nazaran daha az

yaptirmastydi.

Calismamizda ¢ocuklart i¢in asiy1 reddeden annelerin gebeliklerinde Td yaptirmama

oranlart %52,27 iken ayn1 oran ikinci grupta olarak %6,82 izlenmistir. Farkin bu kadar fazla
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olmasi1 eliminasyon noktasina gelinen maternal Td i¢in diistindiiriicii ve korkutucudur. Turan
ve ark. 2019 yilinda yaptiklart bir ¢alismada gebelikte Td yaptirma oranlarinin ¢alismamiz
kontrol grubuna yakin oranda %77,9 olarak saptamislardir (65). 2001 yilinda Maral ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada gebelerin Td yaptirma oranlar1 %46,7 olarak tespit edilmistir
(66). Yine 2002 yilinda Sagsoz ve ark. tarafindan yapilmis baska bir ¢alismada ise ayni1 oran
%354,8 olarak saptanmistir (67). Tiim bu oranlar incelendiginde ne yazik ki as1 reddi olan
grupta asilanma oranlarinin 2000 li yillarin basindaki seviyelerde oldugu goriilmiistiir. 2000 1i
yillarin basindaki as1 kayitlarinin simdiki kadar diizenli tutulmadig1 da goz oniine alindiginda

tablonun bugiin daha kétii oldugu sonucuna varilabilir.

Calismamizdaki katilimcilarin OGTT oranlar incelendiginde Td ile benzer bir durum
ile karsilastik. Yine as1 reddi olan grubun gebeliklerindeki OGTT yaptirmama oranlari
%86,36 iken, kontrol grubunda bu oran %40,91 olarak saptandi. Tanisinda OGTT’ den
faydalanilan gestasyonel diyabetin iilkemizde goriilme siklig1 %3-8 arasinda tespit edilmistir
(68). GDM’ nin hem bebek hem anne i¢in olusturacag: risk diisiiniildiigiinde hastalik varsa
erken tespiti agisindan OGTT’ nin ne denli 6nemi oldugu ortadir. Ancak ne yazik ki Td’ da
oldugu gibi as1 reddi olanlarda OGTT reddi de ciddi boyutlara varmistir. Yaprak ve ark.
tarafindan 2019 yilinda yapilmis bir calismada ¢alismamizin kontrol grubuyla benzer sekilde
OGTT yaptirmama oran1 %34,20 olarak tespit edilmistir. Desdicioglu ve ark. tarafindan
yapilmis c¢alismada ise bu oran %14 olarak tespit edilmistir (69). Literatiirdeki bu farkli
oranlar galismalarin yapildigi bélgelerin sosyoekonomik ozellikler ve galisma evreninin

biiyiikliigii ile iliskili olabilir.

Calismamizda as1 reddi olan gruba asiyr neden reddettigini sordugumuzda
katiimcilarin %59.09° unun asiyr zararli buldugunu, %27,27° sinin faydasi olmadigini
diistindiigiinii, %11,36” sinin medyadaki haber ve programlardan etkilendigini, %13,64” {iniin
internet Uzerindeki paylasimlardan etkilendigini, %56,82° sinin ise ¢evresindeki asi
yaptirmayan kisilerden etkilendigini tespit ettik. Ayn1 zamanda dikkat ¢eken baska bir veri de
as1y1 zararli buldugunu belirten grubun %57,6’ sinin ayn1 zamanda g¢evresinden etkilendigini
belirttigini tespit ettik. Calismamizla benzer oranlar elde edilen Hiiseyin Ilter tarafindan 2020
yilinda yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %63,9° u asilar1 giivenli bulmamis, %57,6> s1
asilar1 yararli bulmamis, %21,9’ u basindaki olumsuz haberlerden etkilenmis, %15,8” 1 as1
karsit1 gruplari takip ettigini belirtmistir (44). Bu oranlar ¢galismamizin destekler nitelikte olup
sonuclari ¢galismamizdan daha yiiksek oranlara sahiptir. Bu durum ¢aligmanin yapildig: bolge,

sosyoekonomik diizey ve orneklemin biiyiikliigii ile alakali olabilir. Yal¢in ve ark. tarafindan
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2019 yilinda yapilmis bir ¢caligmada ise en fazla as1 reddi nedenleri sirasiyla asi igerigindeki
maddelere giivensizlik (%44.0) ve asilarin meydana getirebilecegi yan etkiler (%37.4) olarak
belirlenmistir. (70).

Calismamizda daha yiiksek oranlarda olabilecegini diisiindiigiimiiz medya ve internet
iizerindeki paylasimlarin as1 reddi iizerine etkisi sirastyla %13.64 ve %11.36 olmasina ragmen
beklentilerimizin altinda kalmistir. Dube ve ark 2016 yilinda yaptiklari bir ¢alismada sosyal
medyada asilama hakkinda olumsuz ve yanlig bilgilerin, katilimcilarin as1 tereddiitlerinin en
onemli nedeni olarak saptanmustir (7). Bu farkin 6nemli 6l¢iide katilimcilarimizin asi reddinde
daha ¢ok sosyal cevrelerinden etkilenip bir kiimelenme olusturmus olmasi etkili olmus

olabilir.

Calismamizda as1 ret nedenleri arasinda %57,6 gibi yiiksek bir oranla ret nedeni olarak
saptadigimiz ¢evresindeki kisilerden etkilenme toplum sagligi agisindan risk olusturan
bulasict bir hastalik i¢in cografi kiimelenme durumunun izlenmesi agisindan 6nemlidir.
Birden fazla calisma asilamay1 reddeden kisilerin cografi olarak toplanmasi durumunda, asi
ile onlenebilir hastaliklarin yerel riskinde bir artis oldugunu gostermistir. Omer ve ark
tarafindan yapilan calismada as1 ret cografi kiimeleri ile bogmaca kiimeleri arasinda
baglantilar saptanmistir (71). Feikin ve ark tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise
Colorada’ da 1987-1998 yillar1 arasinda asilanmis olan ¢ocuklarda goriilen kizamik insidansi
o bolgedeki as1 retlerle iliskilendirilmistir. Asili olmasina ragmen kizamik gegiren ¢ocuklarin

%11 inin as1 retli bir cocukla temas sonrasi hasta oldugu tespit edilmistir (72).

Caligmamizda elde ettigimiz sonuglara gore katilimcilarimiz biiyiik ¢cogunlukta 6zel
bir as1 i¢in degil tiim asilar i¢in ret diisiincesindedir. Sadece katilimcilardan %4,55° 1 BCG
acisina karst olmadigi onun digindaki tiim asilara kars1 olduklarini belirtmislerdir. Literatiire
baktigimizda Luthy ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada hepatit B ve su ¢igeginin
bulasicilik riskinin diislik algilandig1 i¢in en fazla reddedilen asilar oldugu tespit edilmistir
(73). Yine iilkemizde Abbasoglu tarafindan 2018 yilinda yapilan baska bir g¢alismada
ebeveynlerin bir kismiin kendi olusturduklar1 olumlu mikro ¢evrede Td ve hepatit asisina
gerek olmadigi disiindiikleri tespit edilmistir (74). Bizim c¢alismamizda da BCG asisini
reddetmeyen ailelerin daha oncesinde yakin ¢evrelerinde tiiberkiiloz hastalig ile karsilasmis

kisilerin olmas1 ve bu hastalik ile ilgili endiseleri olmas1 olabilir.

Calismamizda as1 reddeden ebeveynlerin cocuklar1 i¢in daha az siklikta saglik

kurumlarina basvurdugunu ve bu bagvurularin azligi ile baglantili sekilde daha az antibiyotik
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kullandiklarimi tespit ettik. Saglik kurumuna basvurudaki fark iilkemizde asilanma
programinin biiyiik l¢iide yiiriitiildiigl birinci basamak saglik kurumlarinda anlamli diizeyde
daha fazla tespit edildi bu durumun olusmasinda asilarin yapildig1 saglik kurumuna ve ilgili
hekime kars1 olusan giivensizlik duygusu ya da as1 yaptirmamis olmanin verecegi sorgulanma

hissi ile karsilagsmaktan kaginmaya bagli olabilir.

Sonug olarak elde ettigimiz veriler bize gosterdi ki asi reddi tek basina eline alinmasi
gereken bir konu degildir ¢linkii as1 reddi olanlar nasil Td ve OGTT’ yi daha fazla
reddediyorlarsa ayni sekilde saglik kurumlarina da basvuruyu da o kadar reddediyorlar. Bu
sorun ne kadar gormezden gelinirse ilerde sonuglarmnin agir olacagi ortadir. Asi reddi
diisiincesine sahip ebeveynlerin zamanla modern tibbin sundugu hizmetleri bir bir reddetmeye
baslayacagini zamanla agiyla baglayan tarama testleriyle devam eden bu siirecin diger tani ve

tedavi araglarina da sigrayacagini diisiinmekteyiz.
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6.KISITLILIKLARIMIZ

Calismamiza ASM’ ye kayitli 45 ag1 retli ailenin 44’ i katilim gostermistir. Evrenin
tamamina yakini ¢aligmamiza katilm gosterdigi icin sonuglarin bu baglamda giivenilir
oldugunu diisiiniiyoruz. Fakat as1 reddi tim toplumu ilgilendiren bir konu oldugu i¢in daha

fazla kisiyi kapsayacak ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diistiniiyoruz.

Calismamizda her iki grup ylz ylze gOriismeler yapilmak {lizere ASM’ ye davet
edilmistir. Bazi sorular katilimcilara sorularak doldurulmus, stres termometresinin ise
katilimcilara verilerek doldurmasi istenmistir. Katilimecilarin diislinmeden cevap verme
olasilig1 goz oniinde bulundurularak formun doldurulmasi i¢in genis zaman verilmistir. Buna
ragmen bazi hastalarin beklenenden daha erken formlar1 teslim ettigi gozlenmistir. Bu

durumun minimal de olsa ¢alismamiz tizerine etkisi olabilecegini diisiinmekteyiz.

As1 reddi olan katilimeilarimiz her asi doneminde ASM’ de kayith oldugu birimin
hemsire ve doktorlar1 tarafindan aranip mevcut reddettigi as1 hakkinda bilgilendirilip as1
yapilmasi gerekliligine ikna edilmeye calisilmaktadir. Gozlemlerimiz bu kisilerin asilar
hakkinda savunucu bir tutumda oldugu yoniindedir. Bu savunucu tutumlarini ¢aligmamizdaki

sorulara kars1 da gosterip gercek diisiincelerini cevaplara yansitmamais olabilirler.

Saglik kurumu bagvuru sayilarimin daha az oldugunu tespit ettigimiz ailelere
cocuklarin1 hangi durumlarda hastaneye goétiirdiiklerini hangi durumlarda evde takip
ettiklerini alternatif tip yontemlerine ne kadar siklikla bagvurduklarinin sorgulandigi bir anket
hazirlanmas1 bu ailelerin davranig ozellikleri saptamak i¢in daha faydali olabilecegini

diisiiniiyoruz.
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7.SONUC

Arastirmamizda as1 reddi ile sosyodemografik 6zellikler ve SOY arasinda anlamli bir
baglant1 elde etmedik. Katilimcilarin total stres diizeyleri arasinda anlamli bir fark yokken as1
reddi olmayan katilimcilarin bedensel ve duygusal problemler nedeniyle daha fazla stres
yasadiklarin1 bu duygusal problemlerin derinine indigimizde ise iiziintii ve sinirliligin bu

grupta daha fazla oldugunu tespit ettik.

As1 reddi olan ebeveynlerin diger tercihe bagl saglik uygulamalarindaki tutumlarini
sorguladigimiz Td ve OGTT yaptirma oranlarinin kontrol grubumuza ve literatiirdeki diger
caligmalara gore ¢ok diisiik seviyelerde oldugu tespit edilmistir. Bu durum bize as1 reddi olan
ebeveynlerin diger saglik uygulamalarindan da ka¢indig1 bu uygulamalara kars1 biiyiik olciide
bir giivensizlik duygusuna sahip olduklarmi diisiindiirdii. Bu durumun engellenmedigi
takdirde toplum sagligini tehdit eden asi reddi haricinde bireysel bazda anne ve bebek
sagligini tehdit eden neonatal Td ve gestasyonel diyabet hastaliklarin sikliginda artis olacagini

diisiinmekteyiz.

As1 reddi olan ebeveynlerin saglik kurumlarina 6zellikle de birinci basamak saglik
kurumlarina daha az basvurdugu ve saglik hizmetlerinden daha az yararlandigini saptadik. Ne
yazik ki bu durum heniiz karar yetisi olmayan cocuklarin yeterli saglik hizmetlerinden
yararlanamamast sonucu tant ve tedavilerinin gecikmesine neden olabilecegini

diisiinmekteyiz.

As1 reddi olan grupla gorlismelerimiz sonrasinda iki aile as1 reddinden vazgectigini
agilar1 yaptirmak istediklerini beyan ettiler. Bu durum bize gosterdi ki as1 tereddiitii yasayan
ebeveynler erken donemde dogru bir iletisimle dogru bir sekilde yonlendirilebilirse asi

reddinde bir miktar azalma saglanabilir.

As1 reddinin bireysel bir kararla degil toplum sagligi agisindan zorunlu bir hale
getirilmesi bu strecin 6niine gegilmesinde biiyiik bir fayda saglayacagini diistinmekteyiz. Yurt
disinda bazi iilkelerde uygulanan as1 reddi olan ¢ocuklarin devlet okullarina kabul edilmeme
gibi yaptirimlarin benzerlerinin tilkemizde de hayata gegirilmesini 6nemli ve gerekli bir adim
olarak gormekteyiz. Ancak etki tepki yaratma olasilig: yiiksek as1 reddi gibi hassas bir konuda
bu tarz yaptirnmlarin toplumun kiiltiirel degerlerine uygunlugunun degerlendirmesinin iyi

yapilarak adimlarin atilmasinin faydali olacagimi diisiiniiyoruz. Bu asmin zorunlu hale

40



getirilmesi durumunu bir basamak olarak goriiyor ve devaminin faydadan cok zarar
verecegini diigiiniiyoruz. Sonrasinda as1 zararlar1 hakkindaki yanlis bilgilerin bilimsel yayinlar
esliginde hazirlanacak kamu spotlari, afis ve posterler ile halk egitim merkezleri, is yerleri ve
kamu kurumlar1 gibi yerlerde as1 hakkindaki soru isaretlerini giderecek egitimlerin verilmesi
ve asmin bir zaruriyet degil gereklilik oldugu anlayisinin tiim topluma aktarilmasina

calisilmalidir.
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EK 1: Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

ismin bas harfleri :
Yas :
Cinsiyet

Ailenin Gelir Durumu:

Kot () Orta( ) iyi ()

Medeni hali:

Evli () Bekar ( ) Ayrilmis ()

Egitim Durumu (erkek)
Okur Yazar Degil ( )
Okuryazar ()

ilkokul ( )

Ortaokul ( )

Lise ( )

Universite( )

Meslegi (erkek)

Memur ( )
Isci ()

Ev Hanimi ( )
Diger ( )

Kronik hastaliklari (erkek)

Sigara Kullanim Oykiisui (erkek)

Yok ()
Birakmis ( )
Hala iciyor ( )

Alkol Kullanim Oykiisii (erkek)
Yok ()

Arasira( )
Surekli ()

Kronik hastaliklari (kadin)

Egitim Durumu (kadin)
Okur Yazar Degil ( )
Okuryazar ()

ilkokul ( )

Ortaokul ( )

Lise ( )

Universite( )

Meslegi (kadin)

Memur ( )
Isci ()

Ev Hanimi ( )
Diger ()

Kronik hastalik(cocuk)

Sigara Kullanim Oykiisii (kadin)

Yok ()
Birakmis ( )
Hala iciyor ( )

Alkol Kullanim Oykdisii (kadin)
Yok ()

Arasira( )
Surekli ()
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EK 2: Avrupa Saglik Okuryazarhigi Olgegi Kisa Formu

Avrupa Saghk Okuryazarh Olcegi Kisa Formu

Cok kolaydan ¢ok zora uzanan bir 6lgekte, asagidakilerin ne
kadar kolay oldugunu soylersiniz?

Cok zor

Zor

Kolay

Cok kolay

Bilmiyorum

1-) Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavileri hakkinda bilgi
bulmak

2-) Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim
alacagiiz bilgisine ulagsmak (yonlendirme: doktor, eczaci,
psikolog gibi)

3-) Doktorunuzun size ne sdyledigini anlamak

4-) Regete edilen bir ilacin nasil kullanilacagina dair doktor
ya da eczacinizin tarifini anlamak

5-) Ikinci bir doktordan fikir almanin ne zaman
gerekebilecegini degerlendirmek

6-) Doktorunuzun verdigi bilgileri hastaliginiz hakkinda
karar vermede kullanmak

7-) Doktor ya da eczacinizin talimatlarini yerine getirmek

8-) Stres ve depresyon gibi akil saglig1 sorunlarinin
tedavisi konusunda bilgi bulmak

9-) Sigara igmek, diisiik fiziksel aktivite ve asir1 alkol almak
gibi davranislar konusundaki saglik uyarilarin1 anlamak

10-) Neden saglik taramalarina ihtiyaciniz oldugunu anlamak
(Yonlendirme: meme muayenesi, kan sekeri testi, tansiyon)

11-) Medyada saglik riskleri konusundaki bilgilerin
giivenilirligini degerlendirmek (Yonlendirme: TV, internet
veya diger medya organlart)

12-) Medyadaki bilgiler dogrultusunda hastaliklardan
kendinizi nasil koruyabileceginize karar
vermek(Yonlendirme: gazeteler, brosiirier, internet veya
diger medya organlart)

13-) Akil sagliginiz igin iyi olan aktiviteler konusunda
bilgiye ulasmak (Yonlendirme: egzersiz, yiiriiyiis, pilates, vb)

14-) Ailenizin ya da arkadaslarinizin saglik konusundaki
tavsiyelerini anlamak

15-) Medyada daha saglikli olmak iizerine verilen bilgileri
anlamak (Yonlendirme: internet, gazeteler, dergiler)

16-) Hangi duzenli gunlik davranisinizin saghgimizla ilgili
oldugunu degerlendirmek (Yonlendirme: yeme ve icme
aliskanliklary, egzersiz, vb.)
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EK 3: Stres Termometresi

STRES VE PROBLEM LISTESI iCiN KISA TARAMA

Gectigimiz hafta boyunca ne kadar stresli
oldunuz? Liitfen termometre iizerinde stres

diizeyinizi isaretleyiniz.

Asafidaki maddelerde hangisil /hangilerinin
STRESINIZIN ana nedeni / nedenleri oldugunu
diigiiniiyorsunuz?

Aszin Stres T
e

Stres yok

Giinlilk yasam sorunlan

Bannma

Saghk givencesi
is/Okul

Ulasim

Cocuk bakimi

Aile sorunlan
Es
Cocuklar

Duygusal Problemler
Endige
Lziintd
Depresyon
Sinirlilik

Inancla ilgili sorunlar
Tann ile ilgili
inang yitimi

Dider sorunlar
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Bedensel sorunlar

Agn

Bulant

Yorgunluk

Uyku

Gezinti

Banyo yapmalgiyinme
Nefes darhid

Agiz yaralan

Yemek yeme
Hazimsizhk
Kabizlik{ishal

Idrar sorunlan

Ates

Ciltte kurumal kasint
Burun tikanikh@n
ElfAyakta kanncalanma
Siskinlik hissi

Cinsel sorunlar




EK 4: Kisa Sorular Formu

1. Gebeliginizde Td yaptirdiruz mi? Evet Hawyir

2. Gebeliginizde OGTT yaptirdinz mi? Evet Hawyir

3. Asi yaptirmayi neden reddettiniz?
a. Zararh oldugunu disiiniiyorum
b. Faydasi olmadigin disiinlyorum
Medyadaki haber ve programlardan etkilendim
internet zerindeki paylasimlardan etkilendim

e. Cevremdeki as yaptirmayan kisilerden etkilendim

4. Diger gocuklaniniza as yaptirdimz mi? Evet Hawyir

5. Ozellikle karsi oldugunuz bir asi var mi yoksa tiim asilara mi karsisiniz

51

Kismen



