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OZET

Karaca Arslan T., Ebeveynlerin Cocuklarina Rutin Cocukluk Cag1 Asillarim
Yaptirma Durumlan ile Covid-19 Asillarina Karsi Olan Tutumlart Arasi
Iliskinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2022. Covid-19 enfeksiyonu, pandemi ilan
edildigi tarihten (11 Mart 2020) itibaren tiim diinyay1 etkisi altina almistir.
Pandemiyle bas edebilmek igin ¢esitli tedavi yontemleri ve as1 calismalar
yiriitilmiistir. Asilama ¢alismalarinda hedef, popiilasyonun en fazla kesimine
ulasabilmektir. Ote yandan 1840’11 yillarin baslarinda baslayan as1 karsit1 hareket
engellenemeden artarak giinlimiize kadar ulasmistir. Covid-19 pandemisi ile asi
karsitligi yeni bir boyut kazanmis oldugundan bu calismada rutin ¢ocukluk g¢agi
astlarina karst as1 karsitligi/as: tereddiitii yasayan ebeveynler ile tiim ¢ocukluk cagi
astlarim1 yaptiran ebeveynlerin Covid-19 asilarina karsi tutum ve davraniglarin
karsilastirmak amaclanmistir. Calismamiza 15 Ocak 2022— 31 Mayis 2022 tarihleri
arasinda Giilveren Aile Sagligi Merkezi, Ahmet Sefik Kolayli Aile Sagligi Merkezi,
Mamak Tiirkdzii Aile Saglhigi Merkezi ve Ummiigiilsim Giigliioglu Aile Saglig
Merkezi’ne kayitli 0-13 yas arast ¢cocugu olan ve son 5 yil icinde ¢ocuguna rutin
asilardan herhangi birini yaptirmamis olan 65 ebeveyn ve ayni aile saglig
merkezlerine kayitlt 0-13 yas arast cocugu olan ve son 5 yil i¢inde ¢ocuklarina tiim
agilar1 yaptirmig 152 ebeveyn dahil edilmis ve aile hekimleri tarafindan telefon
araciligiyla goriisiilmiistiir. 26 soru ve 2 6l¢ekten olusan anket formu uygulanmistir.
Covid-19 agilarindan birini yaptirma durumlart karsilastirildiginda ¢alisma
grubundakilerin %36,9 (n=24)’unun, kontrol grubundakilerin %86,8 (132)’inin
herhangi bir as1y1 yaptirdiklart goriilmiistiir. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001). Ebeveynlerin g¢ocukluk asilarina yonelik tutumlar
(PACYV) dl¢eginde hesaplanan doniistiiriilmiis PACV puanina gore ¢alisma grubunun
%92,3 (n=60)’linde, kontrol grubunun %6,6 (n=10)’sinda as1 tereddidi
bulunmaktadir ve ¢ocukluk ¢agi asilarina karsi tereddiitii olmayan ebeveynler hem
calisma hem de kontrol grubunda Covid-19 asilarina karsi daha olumlu tutum ve
daha az olumsuz tutum gostermistir. Sonu¢ olarak iki grup arasinda, hem rutin
cocukluk cagi asilarina karst hem de Covid-19 asilarina karsi tereddiit konusunda
anlamli fark bulunmustur. Her ne kadar pandemi siirecinde as1 kampanyalarinin
diizenlenmesi as1 farkindaligimi artirsa da Covid-19 asilarinin piyasaya siiriilme
siirecinin hizl1 olmas as1 tereddiitiinii artirmistir. Ozellikle birinci basamak hekimleri
basta olmak iizere tiim hekimlerin ve saglik c¢alisanlarinin as1 konusunda bilgi
diizeylerini yiiksek tutup toplumu bilgilendirmek i¢in kullanmalar1 oldukga
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: As1 tereddiitii, Bagisiklama, Coronavirus, Covid-19 asilari



ABSTRACT

Karaca Arslan T., Evaluation of the Relationship Between Parents' Status
Getting Vaccinated Their Children with Routine Childhood Vaccine and Their
Attitudes Towards Covid-19 Vaccines, Hacettepe University Faculty of
Medicine, Department of Family Medicine, Thesis, Ankara, 2022. Covid-19
infection has affected the whole world since the date of the declaration of pandemic
(11 March 2020). Various treatment methods and vaccine studies have been carried
out to cope with the pandemic. The aim of vaccination studies is to reach the largest
segment of the population. On the other hand, the anti-vaccine movement, which
started in the early 1840s, has reached the present day by increasing unhindered.
Since the anti-vaccination has gained a new dimension with the Covid-19 pandemic,
this study aimed to compare the attitudes and behaviors of parents who are anti-
vaccine/vaccine hesitant against routine childhood vaccines and parents who have
had all childhood vaccinations against Covid-19 vaccines. In our study, between 15
January 2022 and 31 May 2022, 65 parents who have children between the age of 0-
13 and with no vaccination for last 5 years who registered Gulveren Family Health
Center, Ahmet Sefik Kolayli Family Health Center, Mamak Turkozu Family Health
Center and Ummugulsum Gucluoglu Family Health Center and 152 parents who
have children between the age of 0-13 years and fully-vaccinated for last 5 years who
registered to the same family health centers have incorporated into this study and
called by family physicians via telephone. A questionnaire form consisted of 26
questions and 2 scales has applied to the participants. When the status of getting one
of the Covid-19 vaccines was compared, it was seen that 36.9% (n=24) of the study
group and 86.8% (n=132) of the control group had any vaccination. The difference
between these two groups was statistically significant (p<0.001). According to the
converted PACV score calculated on the parents' attitudes towards childhood
vaccinations (PACV) scale, 92.3% (n=60) of the study group and 6.6% (n=10) of the
control group had hesitations about vaccination and parents who were not hesitant
about childhood vaccines showed more positive attitudes and less negative attitudes
towards Covid-19 vaccines in both the study and control groups. As a result, a
significant difference was found between the two groups in terms of hesitation
against both routine childhood vaccines and Covid-19 vaccines. Although the
organization of vaccination campaigns during the pandemic process increased the
awareness of the vaccine, the rapidity of the release of Covid-19 vaccines to the
market has increased the hesitancy of the vaccine. It is very important that all
physicians and healthcare professionals, especially primary care physicians, keep
their knowledge of vaccination high and use it to inform the society.

Keywords: Vaccine hesitancy, Immunization, Coronavirus, Covid-19 vaccines
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1. GIRIS

Asilama salgin hastaliklara karsi bagisiklik olusturmak suretiyle bireyleri ve
toplumu korumak iizere yapilan saglik hizmetidir. Ulkemizde ‘Genisletilmis
Bagisiklama Programi’ kapsaminda bebek ve cocuklarin hastalikla karsilagmadan
once bagisiklik kazanmalarini saglamak i¢in Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik,
Kizamikgik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B, Hepatit A, Sugicegi,
Hemofilus influenza Tip b ve Streptococcus Pneumonia’ ya bagli hastaliklarin
asilama ¢alismalar1 yapilmaktadir [1].

Asilar bilimin insanlik i¢in sagladigi en biiyiilk basarilar arasinda yer
almaktadir ancak ilk giinden itibaren tiim diinyada asilarin etkinligine karsi ¢ikan
insanlar olmaktadir. Tiirkiye’de Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin
2018 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore 24-35 aylik
cocuklarin sadece %72’si tiim temel asilarini olmugtur. Oysa as1 uygulamalarinda en
yiiksek oranlarda etkinlige ulasmak i¢in maksimum sayida kisiye ulagsmak gereklidir.
Ailelerin ¢evresel, sosyodemogrofik, kiiltiirel 6zellikleri ve dini inanislart bu
kararlar1 almalarinda etkili olmaktadir [2, 3].

Ik basta Cin’de ortaya c¢ikan ve sonrasinda 215 iilkeye yayilarak Yeni Tip
Koronavirlis Hastalig1 olarak tanimlanan Covid-19 enfeksiyonu Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan ‘pandemi’ olarak ilan edilmis ve halen tiim diinyada
etkisini gostermektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda Covid-19 enfeksiyonuna
yonelik gelistirilen asilar, enfeksiyondan korunmada ve tedavide yiiz giildiirmeye
baslamistir. Ulkemizde inaktif agilar ve mRNA asilar1 uygulanmaktadir. Ulke 18 yas
ve lizeri niifusunun yaklasik %93,3’li Covid-19’a kars1 gelistirilmis olan asilardan
birinin ilk dozunu yaptirirken, 6nerilen en az 2 doz as1 uygulamasini yaptiranlarin
orani yalnizca %85,6 kadardir (25/09/2022 verilerine gore) [4]. Covid-19 asilarina
kars1 as1 kararsizligi bu asilarin yeni bulunan asilar olmasi nedeniyle oldukca artig
gostermektedir [4, 5].

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin sagligr ile ilgili durumlara kars1 olan tutumlart her
zaman kendi sagliklarina karsi olan tutumlari ile ayni olmamaktadir. Bu konuda
literatiirde yapilan caligmalara bakildiginda asilarin yan etkilerinden korkma,

etkinliginden sliphe etme, icerifine giivenmeme en sik Kkararsizlik yaratan



sebeplerdendir [6-9]. As1 karsithgina etki eden bir¢ok faktdr vardir. Anne egitim
diizeyi, ailenin sosyoekonomik durumu, saglik sigortasi, ¢ocuk sayisi ve sosyal
medya kullanimiyla ag1 tereddiitii veya as1 karsithiginin iligkili oldugunu ortaya koyan
caligmalar mevcuttur [10-17].

Yapilan literatiir taramasinda as1 karsit1 ailelerin ¢ocuklarina as1 uygulanmasi
ile ilgili tutumlarinda pandemi siirecinde degisiklik olup olmadigina yonelik
arastirmalar gézlenmistir [5]. Ancak tiim diinyanin Covid-19 enfeksiyonunun bulag
yollarini, semptomlarini, hastane yatis ve yogun bakim ihtiyac1 gibi siireclerini
korkuyla ve endiseyle takip ettigi bu donemde, ¢ocuklarina as1 yaptirmakta tereddiit
eden ailelerin Covid-19 asisina yonelik tutum ve davraniglarina yonelik bir
arastirmaya rastlanmamistir.

Bu c¢aligmada ebeveynlerin rutin c¢ocukluk ¢ag1 asilarmni yaptirma
durumlarinin Covid-19 asilarina karst tutumlarina etkisinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Bagisikhk

2.1.1 Bagisikhik Tanim

Bagisiklamanin nasil ¢alistigini anlamak i¢in ilk 6nce bagisiklik sisteminin
temelini anlamak gerekir. Bagisiklik en basit tanimiyla insan viicudunun viicuda ait
materyallerin varligini tolere edip, yabanci maddeleri tanima ve ortadan kaldirma
yetenegidir. Bagisiklik sistemi hiicresel elemanlar ve humoral elemanlar tarafindan
antijenlere kars1 savunma mekanizmasi olusturur [18, 19].

Bagisiklik dogal ve edinilmis bagisiklik olmak {iizere iki ana sisteme
ayrilabilir. Dogal (dogustan gelen) bagisiklik, kisinin kendi viicudu tarafindan
antijenle karsilagildiginda hemen veya saatler igerisinde antijenden bagimsiz olarak
(spesifik olmayan) olusan bir savunma mekanizmasidir. Antijenle her karsilagsmada
yeniden aktive olur, hafiza hiicresi yoktur [19]. Anatomik bariyerler, fizyolojik
engeller, fagositik hiicreler, kompleman sistemi ve inflamatuar yanit dogal bagisiklik
iizerine etkilidir. Dogal bagisiklik patojenik ajan1 yok edebilir veya edinilmis
bagisiklik sistemini patojenin yok edilmesi i¢in uyarabilir [20].

Edinilmis bagisiklik ise antijene spesifik yanit olusturur ve ayni antijenle
tekrar karsilagildiginda artmig yanit olusturan savunma mekanizmasidir. Hafiza
hiicresi vardir. Aktif ve pasif bagisiklik olarak ikiye ayrilir. Aktif bagisiklik hastalik
yapan mikroorganizma ile karsilagma sonucunda viicudun savunma mekanizmasinin
aktiflestirmesiyle veya bagisiklama (as1 uygulama) yapilarak viicuda verilen
antijenlerin olusturdugu antikor yanitiyla saglanirken; pasif bagisiklik belirli
hastaliklarda ani antikor {iretimi olmamasindan serum yoluyla antikor verilmesiyle

veya anneden bebege gegen antikorlar ile saglanir[21].

2.1.2 Bagisiklama Tanimi

Aktif bagisiklama yani agilama uygulamasi, bireyleri ve toplumlar1 bulasic
hastaliklar ve bu hastaliklarin olusturacagi risklerden korumak i¢in uygulanan en
onemli, en etkili, maliyeti en diisiik, uygulanmasi1 kolay ve riski en az olan halk
saghig1 girisimlerinden biridir [22]. Bagisiklamada temel amaclar; hem bireyin hem

de toplumun bulasicit hastaliklara karst direncini artirmanin yanmi sira bulasici



hastaliklarin  eliminasyonunu ve eradikasyonunu saglayarak etkenin ortadan
kalkmasini saglamaktir [1].

Asilarin hem bireysel hem toplumsal etkinligi bulunmaktadir. Bulasici
hastaligin tiirline ve bulagsma diizeyine gore niifusun belirli oranda asilanmasi sonrasi
toplumsal bagisikligin saglanmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu durum kisinin as1
yaptirarak kendisini korumasinin yaninda heniiz asillanmamis ¢ok kiiciik bebekleri
veya immun sistemi zayif (rnegin kemoterapi alan bireyler) bireyleri de korudugu
icin olduk¢a 6nemlidir [5, 23].

Bagisiklama hizmetleri; toplumsal bagisiklik saglayarak asi ile Onlenebilir
hastaliklarla toplumdaki bireylerin karsilasmasini Onleyerek temel koruma, rutin
astlama programlariyla kisilerin hastaliklara karsi diren¢ kazanmasini saglayarak
birincil koruma, mevcut hastaliklardan kaynaklanan riskleri ongorerek (Ornegin
koroner arter hastaliklarina karsi grip, splenektomide pnomokok asis1) hastalik

yonetimine erken miidahale ederek ikincil koruma saglar (Sekil 2.1.) [24].

Etkenle kargilagmanin

onlenmesi ve Bagigiklama
ile direnci arttirma

Birincil

Koruma
Saghkhihg Bagigiklama ile
koruma, e Y morbidite
siirdiirme, Temel S = I kI Ikincil nedeniyle
dayanikhhiji ag I I riskin

ki Koruma s

arttirma, oruma yikseldigi ast
Eradikasyon, '[O p I U m ile 6nlenebilir
Yeni hastaliklar
enfeksiyonlarin dnleme (Grip,
ortaya gikisini oo - 3 Pnémokok,
6nleme Uguncul Menenjit)

koruma

Sekil 2.1. Saglikli toplum yolunda bagisiklama hizmetlerinin yeri [24]

2.1.3 Bagisiklama Tarihcesi

Eski zamanlarda yasayan topluluklar, bulagici hastaliklarin kotii ruhlarla veya
dini agidan gereklilikleri yerine getirmemeyle iligkili oldugunu diisiinerek, bulasici
hastaliklara sahip insanlarin giinahkdr oldugunu savunmuslardir. ilerleyen
ylizyillarda bilgi birikimin artmasiyla bulasici hastaliklarin insandan insana bulastigi

anlagilmis ve karantina kavrami ortaya c¢ikmistir. Zamanla mikroskopun da



yapilmasiyla ‘mikroorganizma’lar bulunmus ve mikrobiyolojik gelismeler
kaydedilmeye baslanmistir [25].

Ik asilamay1 baslatan ve immiinolojinin gelismesine katkida bulunan 1796
yilinda ¢icek hastaligr ile ilgili yaptig1 calismalarda vaksinasyon metodunu kullanan
Edward Jenner olmustur. Ancak 1700’lii yillarn baslarinda Ingiltere Biiyiikelgisinin
esi olan Lady Mary Montagu yazdigi bir mektupta Edirne’de ¢igek hastaligina
yakalanan ve hafif atlatan hastalardan deri siirlintiisii alinarak, bagisiklik saglanmasi
istenen bireylerin derileri hafifce kazinarak siirlintiiniin oraya yerlestirilmesi ile dogal
bagisiklik saglandigindan bahsetmistir [26]. Uygulanan bu geleneksel yontemin as1
temellerini olusturmada Onemli bir yeri oldugu diisiiniilmektedir. Asilama igin
temellerin teorik olarak olusmasi i¢in yillar gegmis, Jenner’in buluslarindan yaklasik
60 sene sonra Louis Pasteur mikrop teorisini onermistir. 1881 yilinda Pasteur ve
arkadaslar1 sarbon asisin1 bulmus, 1885’te Pasteur kopek tarafindan isirilan bir
hastaya kuduz asisim1 uygulamistir. Bdylece Pasteur mikroplarin zayiflatilarak,
hastalik yapmayacak hale getirilip kisiye uygulanmasiyla kisinin hastaliklardan
korunabilecegini kanitlamistir [22, 25].

Ayn1 dénemde as1 ile ilgili calismalar Osmanli Imparatorlugunda da
baglamistir. 2. Abdulhamit doneminde as1 iiretim g¢aligmalar1 yiiriiten ve maddi
destek isteyen Pasteur’e maddi yardim saglanmis ve 3 kisilik bir ekibin de yaninda
asistan olarak yetistirilmesi talep edilmistir. Bu ekip ‘kuduz mikrobu’ enjekte edilmis
bir kemik iligi ile donerek caligmalara baglamistir. 1887 yilinda Kuduz Tedavi
Miiessesesi kurulmus ve Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane’de ilk yerli kuduz
asis1 iiretilmistir [27].

1885°te diinyada ilk defa ¢icek asisinin uygulanmasi i¢in kanun c¢ikaran
devlet Osmanli olmustur ve 1892°de ilk ¢icek asis1 liretim evi kurulmustur. 1897°de
sigir vebasi, 1903°te kizil serumlar1 tretilmistir. 1911 yilinda tifo, 1913 yilinda
kolera, dizanteri ve veba asilar1 Tiirkiye’de ilk kez hazirlanmis ve uygulanmistir.
1927°de verem asis1 iiretimi baglamistir [27].

Benzer iiretimler Cumhuriyet doneminde de devam etmis, 1928’de Hifzisithha
Enstiitiisii ile tiretim merkezilestirilmistir. 1940’1 yillara kadar tifo, tifiis, difteri,
BCQG, kolera, bogmaca, tetanoz, kuduz asilar1 liretimi seri tiretimle olmustur [27, 28].

1968’de kurulan serum ciftliginde tetanoz, gazli gangren, difteri, kuduz, sarbon,



akrep serumlar1 da iiretilmistir. Ulkede hastaliklarin yok olmasi ile 1971°de tifiis,
1980°de cigek asis1 iiretimi sonlanmistir. Ulkemizde as1 iiretimi 1996°da DBT ve
kuduz asis1, 1997°de BCG as1 liretiminin kesilmesi ile sona ermistir. Saglik Bakanlig1
bilinyesinde halen akrep ve difteri serum iiretimi devam etmektedir. Pandemi ile tim
diinyada c¢alismalar1 baslayan koronavirus asi iiretimi ise 2021°de iilkemizde de
gerceklesmistir [27].

Giderek artan as1 uygulamalar1 ve gozlenen olumlu etkilerin 15181nda,
halklarin sagligi, diinyada baris ve giivenligin saglanmasi amaciyla kurulan Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kitlesel bagisiklama programlari giindeme gelmistir.
Ik kitlesel Polio Bagisiklama Programi 1954 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde uygulanmis, 1955°de Sitma ve 1967°de Polio Eradikasyon Programi
baslatilmistir [22].

Bu programlardan kazanilan deneyimler ile DSO tarafindan 1974 yilinda
Genisletilmis Bagisiklama Programi baslatilmistir. Ulkemizde 1981 yilindan itibaren
BCG, kizamik, polio, difteri, tetanoz, bogmaca asilar1 ile bu program uygulanmaya
baslanmigtir [28].

Tiirkiye’de gilincel olarak Hepatit B, Verem (BCG), Difteri, Aseliiler
Bogmaca-Tetanoz-inaktif Polio-Hemofilus influenza Tip B kombine asis1 (besli
karma as1, DaBT-IPA-Hib), Oral Cocuk Felci asis1t (OPA), on {i¢ bilesenli Konjuge
Pnomokok asist (KPA), Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) asisi, Difteri-
Aseliiler Bogmaca-Tetanoz-Inaktif Polio kombine asis1 (dértlii karma asi, DaBT-
IPA), Eriskin Tip Tetanoz asist (Td), Sucicegi, Hepatit A asilar1 ¢ocukluk cagi
asilama programi kapsaminda yapilmaktadir. Rutin ¢ocukluk ¢agi asilamasinin yanm
sira, erigkinlere ve risk grubunda bulunan bireylere yonelik as1 uygulamalar1 da

vardir [28].

2.2 As1

Canlilarda hastalik yapma ve yayilma yeteneginde olan viriis, bakteri vb.
mikroorganizmalarin  hastalik  yapici  Ozellikleri  degistirilerek veya bazi
mikroorganizmalarin salgiladig1 toksinlerin etkileri notrlenerek gelistirilen biyolojik

iirlinlere as1 ad1 verilmektedir [27].



Diinya Saglik Orgiitii asilarin, “Saglik verilerini iyilestirmek i¢in en basarili

ve uygun maliyetli miidahalelerden biri” oldugunu savunmaktadir [5].

2.2.1 As1 Tipleri

Asilarin amaci; bir etken ile ilk kez karsilagildiginda onunla savasabilecek
uygun immun cevabi olusturmanin yani sira etkenle ikinci ve daha sonraki
karsilagsmalarda bunu hatirlayarak tekrar ayni cevabi olusturmaktir [29-31]. Bu
amagclarla kullanilacak antijenin tipi patojene baghdir; 6rnegin harabiyet yapan ve
invazyon gozlenmeyen hastaliklarda toksin toksoidlere doniistiiriilerek kullanilabilir
veya direkt patojene karsi koruma gereken hastaliklarda organizmanin biitiinii veya
antijenleri kullanilabilir [29].

Asilarn tiplerine bakacak olursak;

Canh Asilar

Canli ateniie asilar, canli bir mikroorganizmanin laboratuvar kosullarinda
daha az hastalik yapic1 hale gelmesiyle olusan antijenik maddelerdir. Etkenin viicutta
cogalma ve bagisiklik yaniti olusturma Ozelligi korunmaktadir. Canli asilarin
avantajlar;; hem hiicresel hem de humoral bagisiklig1 aktive etmesi, uzun siireli
koruyuculuk saglamasi ve tekrar dozlarmma gerek olmadan tek dozun yeterli
olmasidir. Dezavantajlar1 ise; patojenin virulan forma geri donerek hastalik
olusturma riskinin olmasidir. Bu nedenle canli agilar bagisiklik sistemi zayif olan
kisilere yapilmaz. Ornekleri; sar1 humma, rotavirus asisi, BCG, oral polio asist

(OPA), KKK ve sugicegi agilaridir.

Olii veya Inaktif Asilar

Inaktif asilar, viriis veya bakteri gibi bir patojenin 1s1, kimyasallar veya
radyasyonla inaktive edilen materyalinden elde edilerek canli patojene kars1 koruma
saglarlar. Inaktif asilar zayif bagisiklik yaniti olusturdugundan tekrar dozlarina
ihtiya¢ duyulur.

e Toksoid asilar: Toksin igeren etkenlerin yapisi degistirilerek toksik

etkileri yok edilmis ve bagisiklik cevabi olusturacak o6zelliklerinin
korunmus halini i¢eren asilardir. Etkisi humoral bagisiklig1 aktive etmesi

ile olur. Ornekleri; difteri ve tetanoz asilaridir.



e Tam hiicre asilar1: Bir etkenin 1s1 veya kimyasal yontemler kullanilarak
tamamini Sldiiriilmiis halde iceren asilardir. Ornekleri; inaktif polio asisi
(IPA) ve Hepatit A agisidir.

o Fraksiyone agsilar: Etkenin inaktive edilmesinin ardindan belirli
kisimlarini igeren asilardir.

o Protein bazli asilar; etkenin saflagtirllmasi veya rekombinant
teknoloji ile protein yapilarinin elde edilerek kullanildig1 asilardir.
Bu yontemler {liretilen asilarda giiclii koruyucu bagisiklik tepkisi
elde etmek i¢in adjuvanlarin kullanilmasi gerekir. Bu sayede
rekombinant asilar uzun siireli koruyucu etkilidir ve yalnizca birkag
spesifik antijen icerdiginden yan etki olasili§i az olmaktadir.
Ornekleri; inaktif grip asisi, Hepatit B asisi, aseliiler bogmaca
asisidir.

o Genetik bilgi icermeyen asilar; viriisiin kapsidini igeren ancak
enzim veya niikleik asit icermeyen asilardir. Ornekleri; HPV
agisidir.

o  Polisakkarid bazli agilar; bakterinin ylizey kapsiiliinii olusturan
polisakkarid zincirlerinden olusan asilardir. Saf ve konjuge cesitleri

vardir. Ornekleri; pnémokok asis1, meningokok asis1, Hib agisidir.

mRNA ve DNA iceren Niikleik asit Asilar

Spesifik antijenler yerine bu antijenleri kodlayan bir veya daha fazla genden
meydana gelen ve plazmit denen genom parcasini igererek immun yanit olusturan
agilardir. Bu asilarimin hazirlanmasi nispeten kolay, maliyeti digiiktiir, seri iiretime
uygundur ancak yiiksek bagisiklik yaniti olusturma etkileri bulunmaz. Bu nedenle
¢oklu dozlar veya adjuvanlar kullanmak gerekir. Ornekleri; Biontech ve Moderna

gibi Covid asilaridir. Grip ve Herpes i¢in DNA asilar1 gelisim asamasindadir.

Vektor Asilar:

Adenoviriis, vaccinia viriisii ve alfa virlis gibi modifiye edilmis zararsiz

viriislere, mikroorganizmanin antijenik yapisinit meydana getiren genetik bilgisinin



aktarilmasiyla olusturulan asilardir. Vektor asilari hiicresel bagisikligi saglamanin en

iyi yoludur. Ornekleri; Sputnik gibi Covid asisidir [20, 32-34].

2.2.2 Asi icerikleri

Paracelsus, “Sola dosis facit venenum.” yani “Bir maddeyi zehir yapan
yalnizca onun dozudur.” derken hayatin i¢inde kullandigimiz pek ¢ok madde igin
uygun dozda alindiginda faydasini gérdiigiimiiz seylerin uygun dozda almazsak zarar
verebilecegini belirtmistir. Asilar i¢in de bu durum séz konusudur [35].

Temel olarak asilarin igeriginde bulunan antijen viicudu bir etkenle
karsilasildiginda etkeni tanimasi ve onunla savagmasi i¢in egitir ve bunun yanina
bagisiklik tepkisini artirmaya yardimci olan adjuvan maddeler eklenir. Ayrica
agilarin iceriginde asilarin etkin kalmasimi saglayan ve mikrobiyolojik bulasi
engelleyen koruyucu maddeler ve depolama ve nakliye sirasinda asty1r koruyan
stabilizator maddeler bulunmaktadir [30].

Bu maddelerin hepsi insanlar tarafindan iyi bilinen maddeler olmadigindan
ast igeriklerinde zararli maddeler olduguna dair duyulan endiseler giin gectikce
artmaktadir. Bunlardan bazilarina 6rnek verecek olursak;

Aluminyum: DaBT, Hepatit B, KPA gibi bazi asilarin igeriginde bulunup
asinin  etkinligini ve viicudun antikor yanitim1 artiran bir madde oldugu
diistintilmektedir. 70 yili askin siiredir gilivenli oldugu aralikta asilarda
kullanilmaktadir. Giinliik hayatta da sularla, besinlerle, baz1 meyve sebzelerle ve
mide ilaglartyla viicuda eser miktarda alinmaktadir.

Tiomersal: Coklu doz flakon asilarda bulunan ve koruyucu madde olarak
kullanilan tiomersal, etil civa maddesinin organik bir bilesigidir. Kizamik agilarinin
icerigindeki tiomersal nedeniyle otizme sebep oldugu iddiasinin ortaya atildigi bir
caligma Lancet’te yayimlandiktan sonra as1 karsitlar1 tarafindan en fazla itiraz edilen
madde olmustur. 2010 yilinda ¢aligmanin eksik yanlarinin olmasi nedeniyle Lancet
makaleyi yayindan kaldirmis ve g¢alismayr yapan Andrew Wakefield’in ‘Doktor’
iinvan1 elinden alinmistir. Ancak itirazlar ve endiseler halen devam etmektedir. DSO
As1 Giivenligi Genel Komitesi’nin yayimladigi raporda tiomersalin (etil civa) viicutta
depolanmadig1 ve sindirim yoluyla atildigi, yarilanma Omriiniin 1 haftadan kisa

oldugu ve civanin sebep oldugu hastaliklara yol agmadig1 agiklanmustir.
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Formaldehid: DaBT, OPA, Hepatit A, Td gibi asilarin igeriginde viriisleri
oldiirmek, toksinleri inaktive etmek i¢in ve asilarin kontamine olmasini engellemek
icin kullanilan formaldehid viicutta normal iglevlerin bir parcasi olarak enerji liretimi
icin yapilan bir maddedir. Diger yandan toksik etkileri ve kanserojen 6zelligi de olan
formaldehidin as1 i¢cinde bulunan miktarlar1 bu etkilere yol agacak miktarin
altindadir. Ayrica asilarin iiretiminin son asamasinda asidan uzaklastirilir ve kalan
miktar FDA (Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi) *nin besinlerle almabilecek smirinin alt
seviyesindedir.

Jelatin: DaBT, KKK, sucicegi ve kuduz asilarinda bulunan ve asilarin
iceriginin bozulmasim engelleyen protein yapida dolgu maddesidir. Insanlarda alerjik
tepkimelere yol actigina ve kullanilan sigir jelatininin ensefalit yaptigina dair
endiseler vardir. Bazi iilkelerde asilardan jelatin ¢ikarilmis veya daha az alerjenik
olan tam hidrolize jelatin ile degistirilmis ve bu asilara kars1 alerjenik reaksiyonlar
daha az goriilmiistiir.

Glutamat: KKK gibi bazi asilarin i¢inde fiziksel dayaniklilik kazanmasi i¢in
bulunur. Insanlarda alerjik reaksiyon gozlenebilmekle birlikte pek ¢ok hazir gidanin
icinde bulunmaktadir.

Antibiyotikler: Neomisin, Polimiksin B, streptomisin, gentamisin gibi
antibiyotikler bazi agilarin {iretiminde bakteriyel kontaminasyonu engellemek igin
kullanilir.  Kullanilan  antibiyotiklerin  ciddi  alerjik reaksiyonlara sebep
olabileceginden endise edilmektedir ancak kullanilan bu antimikrobiyal ajanlar
saflagtirma islemleriyle ¢ok kii¢iik miktarlara indirgenirler ve bu miktarlarda bulunan
ajanlarla iliskili alerjik reaksiyon belgelenmemistir. Ayrica asilarin i¢inde kullanilan
antibiyotikler ciddi alerjik reaksiyona sebep olan penisilin, sefalosporin gibi

antibiyotiklerden secilmemektedir [25, 29, 35-38].

2.2.3 As1 Sonrasi Goriilen Yan Etkiler

Asiya bagh ortaya ¢ikan advers reaksiyonlarin basinda enjeksiyon bolgesinde
agr, kizariklik, sislik gibi lokal olaylar gelmektedir. Lokal reaksiyonlar siklikla
inaktif asilardan sonra en sik da DaBT asisindan sonra goriiliir. Bu olaylar genelde
kendi kendini sinirlayan ve hafif atlatilan yan etkilerdir, baz1 durumlarda fazla dozda

toksoid uygulanmasindan sonra olusan yiiksek antikor titrelerine bagh
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hipersensitivite reaksiyonu veya arthus rekasiyonu diye bilinen durum olusabilir. Bu
lokal reaksiyonlarin siddetli formudur [39].

Astya bagli ates, miyalji, halsizlik, dokiintii, bas agrisi, istahsizlik, mide
bulantis1 gibi sistemik advers olaylar da meydana gelebilir. Bu olaylar daha ¢ok canli
ateniie asilar uygulandiktan sonra goriilmekte ve semptomlar asi viriisiiniin
replikasyonuna bagli olarak hastaligin hafif formu seklinde de olabilir [39, 40].

Astya bagli nadir goriilen ancak en 6nemli yan etki ise alerjik reaksiyondur.
Bu reaksiyon as1 igerigindeki antijenlere bagli goriilebilecegi gibi adjuvan
maddelere, koruyucu maddelere, stabilizator maddelere, bakteriyel bulasi dnlemek
icin eklenen antibiyotiklere bagli da gorilebilir [39]. Allerjik reaksiyonlar;
bronkokonstriksiyon, rinokonjonktivit, gastrointestinal semptomlar, jeneralize
uirtiker, anjiyoddem gibi siirl alerjik reaksiyon olabilecegi gibi siddetli anafilaksi de
olabilir. ABD’nin Ulusal Alerji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Enstitiileri (NIAID) ve
Gida Alerjisi ve Anafilaksi Ag1 (FAAN) tarafindan 2006 yilinda gergeklestirilen bir
toplantida anafilaksi kriterleri olarak ii¢ senaryo tanimlanmaistir;

1. Akut baslangich (saatler/dakikalar i¢inde baslayan) deri ve mukoza
semptomlar1 (kasinti, kizariklik, tirtiker, anjiyo6dem) ile birlikte solunum
sikintist (dispne, hiriltili solunum, bronkospazm, stridor, hipoksemi) veya
diisiik kan basinci/ son organ disfonksiyonunun (kollaps, senkop,
inkontinans) goriilmesi

2. Hasta icin olas1 bir alerjen maruziyetinden sonra hizla ortaya ¢ikan deri
ve mukoza semptomlari, solunum sikintisi, diisiik kan basinci/u¢ organ
hasari, GIS semptomlarindan (kusma, krampli karimn agris, ishal) iki veya
daha fazlasinin gortilmesi

3. Hasta i¢in bilinen kesin alerjen maruziyeti sonras1 hizla ortaya ¢ikan kan
basincinin azalmasi [38]

Bu genel yan etkilerin disinda bazi asilar i¢in spesifik durumlarda risk artigi
s0z konusudur. Bunlardan bazilari; DaBT asisindan sonra nobet, uzun siire kesintisiz
aglama krizi goriilebilir. inaktif grip asis1 ve nadiren kuduz asis1 sonrasi Guillain-
Barre Sendromu goriilme riski olabilir. Ayrica pndmokok asis1 ve/veya DaBT asis1
ile birlikte grip asisinin yapilmasi nobet gecirme ihtimalini artirabilir. KKK ve

sucigegi asilarinin birlikte yapildig1 durumlarda atesli nobet gegirme sikligi artabilir.
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Sugigegi asis1 uygulanan bireylerde yillar sonra Zona (herpes zoster) hastaligi
goriilebilir, bu sucicegi hastaligi gecirenlere gore daha az sikliktadir. Rotaviriis asisi

uygulanmasindan sonraki bir haftada invajinasyon goriilme riski artabilir [41].

2.2.4 Tiirkiye’de Rutin Cocukluk Cagi1 As1 Takvimi

Ulkemizde as1 programlarmin olusturulmasi ve uygulanmasi Saglik Bakanlig
Halk Saghigit Genel Midirliigli tarafindan yiritilmektedir. 2008 yilinda
uygulanmaya baslanan Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)’nda temel amag
hassas yas gruplarina hastaliklara yakalanmadan Once ulagarak asilanmalarini
saglamak ve asi ile Onlenebilir hastaliklara bagli hastalik, sakatlik ve oliimleri
onlemektir [42].

GBP igerisinde ylriitiillen hastalik kontrol programlari; Polio Eradikasyon
Programi, Kizamik FEliminasyon Programi, Maternal ve Neonatal Tetanoz
Eliminasyon Programi, Hepatit B Kontrol Programi, Diger Hastalik Kontrol
Programlar1 (difteri, bogmaca, kizamik¢ik ve konjenital rubella sendromu,
kabakulak, hemofilus influenza tip B, tiiberkiiloz, invaziv pnomokokal hastaliklar,
hepatit A, sucicegi) ve Ast Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) Izleme Sistemi
bulunmaktadir [1, 42].

Tiirkiye’de uygulanan rutin as1 programu i¢inde difteri, tetanoz, bogmaca,
cocuk felci, tiiberkiiloz, kizamik, hepatit B, hemofilus influenza tip B, kizamikgik,
kabakulak, pndmokok, hepatit A ve sugicegi olmak iizere 13 enfeksiyon hastaligina

kars1 gelistirilmis asilar bulunmaktadir (Sekil 2.2) [43].
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Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK iD** 1 [}
DaBT-iPA R
oPA 1|
Td
Hepatit A
Sugicegi

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

*25.09.2019 tarihli BDK karaniyla salgin riski olan bolgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren as: (K veya KKK) uygulanacaktir.

*#*11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak Uzere, 48. ayina girmis olan tim Gocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden dnce dogmus ve halen ilkogretime
klarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve dgretim dénemlerinde, ilkégretim 1. sinifta, okul agilamalari

baslamamis olan
seklinde uygulanacaktir.
DaBT-iPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma As1)

KPA: Konjiige Pndmokok Asisi
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dortlii Karma Asi)

OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) ID: ilave Doz
As! takvimindeki tim agilar tcretsizdir.

Sekil 2.2. T.C. Saglik bakanlig1 cocukluk ¢ag1 as1 takvimi, 2020 [43]

Hepatit B Asis1: Ulkemizde 1998 yilinin Agustos aymdan itibaren bebeklere
dogumda ve sonrasinda 0-1-6. aylarda olmak {izere uygulanmaktadir. Hepatit B
virlisiiniin en sik bulas yolu dogumda veya perinatal donemde oldugu i¢in Diinya
Saghk Orgiitii ile ABD Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Diseases
and Prevention: CDC) tiim gebelerin hepatit B tasiyiciligi yoniinden taranmasini ve
tasiyict olan gebelerin bebeklerine dogumda as1 ve hepatit B hiperimmun globiilin
yapilmasini 6nermektedir.

BCG Asist: Ulkemizde 1951 yilinda dogumdan itibaren 4 doz seklinde
uygulanmaya baslanmis ve 2006 yilinda daha az komplikasyon olmasi, uygulama
kolaylig1 ve immunitenin daha etkin olmasi i¢in 2. ayda uygulanmak iizere tek doza
indirilmistir. 3. aydan sonra BCG asist yapilip yapilmamasina PPD ile tiiberkiilin
deri testi yapilarak sonuca gore karar verilir. Diger yandan daha ge¢ donemde BCG
asis1 yapildigt bilinen veya BCG skar1 bulunan ¢ocuklarda PPD yapilmasina gerek
yoktur. 6 yastan sonra hi¢ asilanmamis c¢ocuklarda BCG asist uygulanmasi
gerekmez.

DBT Asist: Ulkemizde 1937 yilinda difteri, bogmaca asilar1 uygulanmaya
baslanmig, 1968 yilinda DBT asist as1 programina dahil edilmistir. 2008 yilindan
itibaren ise DaBT-IPA-Hib asis1 seklinde besli karma as1 olarak uygulanmakta ve 6
yasinin Ustlinde yapilmamaktadir. 2010 yilinda ise ilkogretim 1. Sinifa DaBT-IPA
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(dortlii karma) asis1 eklenmis, 2020 yilindan itibaren dortlii karma agisinin 4 yasinda
aile hekimliklerince yapilmasina karar verilmistir. 13 yasinda ve sonrasinda eriskin
tip Td as1s1 uygulanir.

KPA Asisi:  Streptococcus pneumonieae ¢ocukluk c¢aginda ciddi
enfeksiyonlara (pndmoni, akut siniizit, akut otit, bakteriyemi, menenjit, osteomiyelit,
septik artrit) ve 6liimlere sebep olan bir etkendir. Ulkemizde 2008 yilinda 7 bilesenli
konjuge pnomokok asisi, 2011 yilinda ise 13 bilesenli konjuge pnomokok asisi
programa eklenmistir.

Oral Polio/Inaktif Polio Asisi: Ulkemizde 1963 yilinda uygulanmaya
baglanmis; benimsenen Poliomyelit Eradikasyon Programi ile son poliomyelit vakasi
1998 yilinda goriilmiis ve 2002 yilinda ‘Poliomyelitten Armdirilmis Ulke’ belgesi
almistir. DSO polioviriis eradikasyonu saglayan iilkelerin inaktif polio asisina
gecmesini onermesine ragmen iilkemizde hem canli atteniie oral polio asis1 hem de
inaktif polio asis1 uygulanmaya devam etmektedir. Inaktif polio asis1 besli karma
olarak 2-4-6 ve 18. aylarda ve dortlii karma olarak 48.ayda uygulanmaktadir.

Kizamik-Kabakulak-Kizamik¢ik Asist: Kizamigin salginlar meydana getiren,
otit, pndmoni, menenjit, ensefalit gibi ciddi komplikasyonlara sebep olan ciddi bir
hastalik oldugu, kizamik¢igin gebelikte goriilmesinin bebege olumsuz etkileri oldugu
ve kabakulagin menenjit, ensefalit, sagirlik, infertilite gibi ciddi olumsuz etkileri
oldugu goz 6niine alindiginda KKK asisinin énemi dikkat ¢ekmektedir. Ulkemizde
kizamik agis1 1970 yilinda uygulanmaya baglanmig; 2006 yilinda ise KKK asis1
olarak uygulanmaya gecilmistir. DSO 2019 yili sonu itibari ile Tiirkiye nin
kizamikgik viriisiinden elimine oldugunu onaylamaistir.

Heamophilus Influenza Tip B Asisi: Bebeklerde goriilen bakteriyel
menenjitin en 6nemli nedeni olan Hib asis1 iilkemizde 2006 yilinda programa
eklenmis, 2008 yilindan itibaren ise DaBT-IPA-Hib asis1 seklinde besli karma as
olarak uygulanmaktadir.

Sugigegi (Varicella) Asist: Varicella Zoster viriisii cok bulasici, viral dokiintii
etkeni olup hem c¢ocukluk ¢aginda hem erigkin donemde goriilebilir. Viriis viicutta
latent olarak kalip sonraki yaslarda zona yapabilir. Sugicegi asist lilkemizde 2000

yilindan beri uygulanmakta olup 2013 yilinda ulusal programa eklenmistir.
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Hepatit A Asisi: Hepatit A dogrudan temasla, kontamine yiyeceklerle veya su
ile bulasabilen asemptomatik olabilecegi gibi ates, mide agrisi, istahsizlik,
yorgunluk, kusma, sarilik, koyu renk idrar yapma, karaciger yetmezligi gibi
tablolarla da gidebilir. Ulkemizde 2012 yilinda programa eklenmistir [42-44].

Heniiz rutin asilama semasina girmeyen ancak siklikla Onerilen birka¢ asi
vardir. Bunlar;

Meningokok Asist: N. Meningitidis ani ates, boyun tutulmasi, bas agrist gibi
tipik semptomlarin yaninda mide bulantisi, kusma, 1518a hassasiyet ve biling
bulaniklig1 ile de giden acil miidahele gerektiren tabloya sebep olan bir bakteridir.
Erken c¢ocukluk doneminde, askerlik doneminde, yurtta kalanlarda, hacca
gideceklerde yapilmasi dnerilmektedir.

Rotaviriis Asisi: Rotaviriis oral yolla alinan ve ciddi ishal ataklarina ve bunun
sonucunda dehidratasyon bulgularina sebep olan bir viriistiir. Bu nedenle yagamin ilk
6 ayindaki ¢ocuklara 2 doz seklinde 6nerilmektedir.

Influenza Asist: Influenza iist solunum yolu enfeksiyonu semptomlariyla
gidebilecegi gibi agir alt solunum yolu enfeksiyonlarina da sebep olabilir. 6 aydan
biiyiik ¢ocuklarda, kronik hastalig1 olanlarda ve 65 yas {izerinde yilda bir yapilmasi
onerilmektedir.

HPV Asisi: Human papilloma viriisii (HPV) cinsel yolla bulasan, hem erkek
hem de kadinlarda anogenital bolge hastaliklarina sebep olabilen bir viriistiir.
Servikal kanser diinyada kadinlarda en sik {igiincii goriilen kanser tiirii olup risk
faktorlerinin basinda HPV enfeksiyonu gelmektedir. DSO tiim ¢ocuklara 9-14
yasinda yapilacaksa 2 doz, 14 yasindan sonra yapilacaksa 3 doz HPV asis1
onermektedir [44, 45].

2.2.5 Diinyada Rutin Cocukluk Cag1 As1 Takvimi

Zorunlu as1 uygulamasi, as1 uygulanma oranlar1 tatmin edici olmadiginda
toplumu korumak i¢in bazi iilkelerin benimsedigi stratejilerden biridir [46]. Ancak
Avrupa’daki bircok programa uyum, yalnizca oOneriler kullanilarak da yiiksek
seyretmektedir [47].

Avrupa iilkelerinden Italya’da, Bulgaristan’da, Cek Cumbhuriyeti’nde,

Fransa’da, Letonya’da, Polonya’da, Slovakya’da difteri, tetanoz, bogmaca, hepatit B,
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poliovirlis, Haemophilus influenza tip b, KKK asilar1 zorunlu ¢ocukluk cagi as1
programi kapsaminda yer almaktadir [48, 49]. italya ve Letonya’da bunlara ek olarak
sucicegi de zorunlu as1 programinda yer almaktayken diger Avrupa iilkelerinin
sekizinde tavsiye edilen, ii¢ iilkede ise belirli gruplara tavsiye edilen grupta yer
almaktadir. Avrupa iilkelerinin ¢ogunda asilar zorunlu olmasa da tavsiye

edilmektedir [46] (Sekil 2.3).

Te Te Te Te Te Te Te Te Te
Te Te Te Te Te Te Te Te Te

Almanya Te 0
Avusturya Te 0
Belgika Te Te Te Te Te Z Te Te Te Te* 1
Birlegik Krallik Te Te Te Te Te Te Te Te Te Te* 0
Bulgaristan z iz Z Z z 7 iz Z z - 9
Gek Cumhuriyeti z Z Z z z z 7 Z Z Te 9
Danimarka Te Te Te Te Te Te Te Te Te - 0
Estonya Te Te Te Te Te Te Te Te Te - 0
Finlandiya Te Te Te Te Te Te Te Te Te Te 0
Fransa z Z 72 z z Z Z Z 7 - 9
Giney Kibns Te Te Te Te Te Te Te Te Te Te 0
Hirvatistan z i z z 7 z z Z z - 9
Hollanda Te Te Te Te Te Te Te Te Te 0
irlanda Te Te Te Te Te Te Te Te Te - 0
ispanya Te Te Te Te Te Te Te Te Te Te 0
isveg Te Te Te Te Te Te Te Te Te - 0
italya Z Z z Z Z z Z Z Z z 10
izianda T T Te - T T e T Te - 0
Letonya 7 z z iz z z 74 7 Z z 10
Lihtengtayn Te Te Te Te Te Te Te Te Te Te 0
Litvanya Te Te Te Te Te Te Te Te Te - 0
Liksemburg Te Te Te Te Te Te Te Te Te Te 0
Macaristan Z Te Z 2 z z 7 Z 7 - 8
Malta Te Te Te Te Te Te Te Te Te 0
Norveg Te Te Te Te Te Te Te Te Te - 0
Polonya z 7L 7 z 7 7L 74 z z Te 9
Portekiz Te Te Te Te Te Te Te Te Te - 0
Romanya Te Te Te Te Te Te Te Te Te 0
Slovakya z z i Z iz Z 72 74 72 9
Slovenya Te Te Te Te Te Te Te Te Te - 0
Yunanistan z z z 74 Te Te Te Te Te Te 4

Z: Zorunlu, Te: Tavsiye edilen, Te*: yalnzca belirli gruplar igin tavsiye edilen

Sekil 2.3. Avrupa iilkelerinin zorunlu veya Onerilen asilama politikalar1 [46, 48]

Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ogu eyalette okullara gitmek i¢in zorunlu
ast politikas1 uygulanirken, kisisel muafiyetlerin Oniinii acan yasalar ebeveynlerin
dini, felsefi, kisisel sebeplerle ¢ocuklarina as1 yaptirmamasina sebep olmustur [47].
Su an farkli eyaletlerde farkli uygulamalar bulunmaktadir. California, Mississippi ve
Bati Virginia gibi bazi eyaletlerde tibbi olmayan muafiyet sebepleri kabul
edilmezken bagkent Washington’in da iginde oldugu bazi eyaletlerde kabul
edilmektedir [50-52].

Onerilen as1 semas1 Sekil 2.4’teki gibidir.
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These recommendations must be read with the notes that follow. For those who fall behind or start late, provide catch-up vaccination at the earliest opportunity as indicated by the green bars
To determine minimum intervals between doses, see the catch-up schedule (Table age groups are shaded in gray.

2). School entry and adolescent vaccine age g

Hepatitis B (HepB) 1"dose  4— 2" dose —» 3% dose

Rotavirus (RV): RV1 (2-dose

series), RVS (3-dose series) 1"dose 2“dose SeeNotes

Diphtheria, tetanus, acellular

pertussis (OTaP <7 yrs) 1"dose 2<dose 3*dose 44" dose ——» 5* dose
Haemophilus influenzae type b . > 3%or 4" dose,
HE) 17dose 2+dose SeeNotes >

Pneumococcal conjugate - . e
TS 17dose  2“dose  3*dose < 4> dose —»
Inactivated poliovirus

1PV <18 yrs) 1"dose 2™dose 3% dose 4% dose

Influenza (1IV) Annual vaccination 1 or 2 doses Annual vaccination 1 dose only

Annual vacdnation
1 vaccl 1
Influenza (LAIVA) 1.0r 2 doses Annual vaccination 1 dose only

Measles, mumps, rubella (MMR) See Notes €= 1" dose —» 2+ dose
Varicella (VAR) +— 1" dose —» 2% dose

Hepatitis A (HepA) See Notes 2-dose series, See Notes

Tetanus, diphtheria, acellular Tda
pertussis (Tdap 7 yrs) P

Human papiliomavirus (HPV) =1 e,

Meningococcal (MenACWY-D

29 mos, MenACWY-CRM 22 mos, See Notes. 1*dose 2% dose
MenACWY-TT 22years)

See Notes

Meningococeal B

Pneumococcal polysaccharide
(PPSV23) See Notes

Ran

Sekil 2.4. Amerika Birlesik Devletleri’nde 0-18 yas arasinda Onerilen asilar [53]

2.2.6 Tirkiye’de ve Diinyada Cocukluk Cagi Asilarinin Uygulanma

Oranlari

Diinyada yilda 100 milyondan fazla ¢ocugun asilandigi ve bunun sayesinde
yilda 4-5 milyon 6liimiin engellendigi hesaplanmistir [54]. Diinya Saglik Orgiitii’niin
2019°da yayinladig1 ve kiiresel as1 kapsayiciliginin degerlendirildigi raporda her 10
cocuktan neredeyse 9’una ulagildigina ancak yine de yaklasik 20 milyon ¢ocugun
astlanmadigina ve bunlarin neredeyse yarisinin Afrika Bolgesi’nde olduguna yer
verilmistir [55].

Diinyada en yiiksek ve en diisiik as1 kapsayiciligit olan bolgeler (Avrupa
Bolgesi ve Afrika Bolgesi) arasindaki fark % 21 olarak agiklanmigtir [55]. Bu
iilkelerden bazilarinda 6nerilen ve zorunlu programa dahil edilen asilarin uygulama
oranlariyla ilgili 6rnekler su sekildedir:

Tiirkiye’de yapilan TNSA 2018 yili sonuglarina gore 12-23 aylik ¢ocuklarin
%67’sinin yaglarima uygun temel asilarmin tam oldugu goriilmektedir; yine bu
caligmaya gore 12-23 aylik ¢ocuklarin %2’si ve 24-35 aylik ¢ocuklarin %31 ise hig¢
astlanmamustir [2, 48, 56].
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Fransa’da yapilan arastirmaya gore asi oranlar1 hedeflenen diizeylerin altinda
kalmig; Ornegin kizamik asisinin %95 oraninda yapilmasi hedeflenirken ilk doz
%90,3, ikinci doz %80,1 oraninda yapilmistir [51].

Avusturalya’da asilanmayi tesvik igin, asilari tam yaptiran veya tibbi
nedenlerle yaptiramadigi kanitlanan 18-24 ay ve 4-5 yas arasi ¢ocuklar i¢cin maddi
destek verilmistir. Diger ailelere destek ise vicdani ret i¢in farkli bir basvuru
protokoliine baglanmistir. Bu siliregte 1999°da binde 2 olan asisiz ¢ocuk orani
2013’te ylizde 2 olunca mevzuatta degisiklik yapilmis ve her yastaki ¢ocugun
Onerilen asiy1 yaptirmasi istenmistir. Tibbi gerekce olmaksizin yaptirmayan ailelere
destek verilmemis hatta bazi eyaletlerde okula kabul edilmesi sinirlandirtlmistir [51].

Italya’da asilarin kullanilmaya baslanmasindan énceki ve sonraki morbidite
oranlar karsilastirildigindan 4 milyondan fazla ¢ocugun hastaliklardan bagisiklama
sayesinde korundugu goriilmiistiir. 2020 yilinda son 24 ayr kapsayan verileri
incelendiginde zorunlu ¢cocukluk ¢ag1 asilarindan tetanoz, difteri, bogmaca, hepatit B,
cocuk felci, Hib asilarinin uygulanma orani %93,92 ve {izerinde seyrederken; KKK
asilarinin uygulanma orani %92,46; sucigegi asisinin uygulanma orant %90,28 olarak
goriilmistlir [57]. 2003°te Ulusal Bagisiklama Programina giren sugicegi asisinin
2015 yilinda uygulanma sikligr %30,7 iken 2020 yilinda uygulanma oraninin bu
denli artmas1 yiiz giildiiriicti olmustur [58].

Amerika’da CDC’nin 2019-2020 okul doneminde anaokulu 0Ogrencileri
arasinda yaptig1 arastirmaya gore yaklasik 100.000 Amerikali ¢cocugun asilanmanin
oOnerildigi 14 hastaliga karsi agilanmadigini bildirmistir. Yine bu ¢aligma sonucunda
difteri, tetanoz, aseliiler bogmaca, KKK ve sugicegi asilar1 uygulanma orani yaklasik
%095 civarinda oldugu ve herhangi bir asidan muaf olanlarin oraninin %2,5 oraninda
kaldig1 belirtilmistir [59].

Afrika Bolgesi yaklasik 14 milyon temel asilariin ilk dozunu almayan ¢ocuk
sayist ile diinyada en fazla sayida asilanmamis ¢ocugun oldugu bolgedir [55].
Afrika’da kuraklik gibi kotli hava olaylari, gida yetersizligi, saglik kosullarinin ve
ekonomik sartlarin eksikligi as1 uygulanma sikliklariyla iligkili bulunmustur.
Asilanan ¢ocuklarin oraninin en yliksek BCG asis1 (%86,1) ve en diisiik cocuk felci

as1s1 (%70,7) ile oldugu goriilmiistiir [60].
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BCG DPT Polio Measles

Survey N % N % N % N %
Angola 2015-16 5,592 | 66.6 2,354 | 342 2451 | 356 | 2,864 | 524
Benin 2017-18 6,369 | 86.1 4451 | 715 4,025 | 64.7 | 3216 | 67.7
Burundi 2016-17 7352 | 969 6,183 | 963 5817 | 906 | 4,782 | 94.4
Chad 2014-15 6,442 | S1.1 3,040 | 282 5,059 | 469 | 5,184 | 56.8
Democratic Republic of Congo 2013-14 6,940 | 732 4,182 | 544 4,703 | 612 ( 4318 | 715
Gabon 2012 1,340 | 839 153 | 159 390 [ 40.6 202 [ 692
Ghana 2014 4,133 | 953 3,194 | 856 3,048 | 81.7 | 2,857 | 90.8
Guinea 2012 1,827 | 758 735 | 438 765 | 45.5 573 | 586
Kenya 2014 13,611 | 942 11,075 | 87.7 | 10,082 | 79.8 [ 9,129 | 86.5
Lesotho 2014 2,178 | 94.1 1,690 | 85.6 1,453 | 736 | 1,508 | 92.7
Liberia 2013 2,990 | 87.1 1,760 65 1,782 | 659 | 1,336 | 72.2
Mozambique 2011 1,206 | 825 225 | 564 224 | 56.1 N/A | NA
Malawi 2015-16 9,480 | 96.5 7,643 | 92.5 6,655 | 80.5 | 6,145 | 92.8
Namibia 2013 2,461 | 959 1,720 | 84.9 1,549 | 76.5 1,383 | 91.2
Rwanda 2014-15 6,239 | 984 5,533 | 983 5,410 | 96.1 1,905 | 40.4
Sierra Leone 2013 5388 | 93.7 3,538 77 3,532 | 769 | 2,868 | 83.3
South Africa 2016 1,819 | 93.7 1,118 70 1,225 | 76.7 | 1,155 | 905
Tanzania 2015-16 5,637 | 926 4,482 | 877 4,160 | 814 | 3,565 | 86.9
Togo 2013-14 3,811 | 932 2,876 | 827 2512 | 722 | 2,176 | 79.3
Uganda 2016 8,259 | 948 5,696 78 4,708 | 645 | 4,788 | 83.2
Zambia 2013-14 6,746 | 90.5 5338 | 852 4793 | 76.5 | 4357 | 875
Zambia 2018 5331 | 9%4.1 4299 | 908 3,766 | 79.5 | 3,479 | 91.6
Zimbabwe 2015 3,139 | 90.1 2,449 | 84.1 2435 | 836 | 1978 | 844
BCG: Bacillus Calmette-Guérin; DPT: Diphtheria-pertussis-tetanus

Sekil 2.5. Sahra alt1 afrika {ilkelerindeki as1 kapsami [60]

2.3 Agstile Onlenebilir Hastahiklar

Halk saglig1 caligmalarinda en 6nemli hedef; sagligin korunmasi, bulasici
hastaliklarin  kontrol altina alinmast ve eliminasyon ve eradikasyonunun
gerceklestirilebilmesidir. Eliminasyon, planli caligmalar sonucunda belirli bir
hastaligin belirli bir cografi alanda goriilmesinin sifir diizeyine indirilmesi;
eradikasyon ise yine planli ¢alismalar sonucunda bir hastaligin diinya ¢apinda sifira
indirilmesidir [54].

Cigek hastaliginin eradikasyonu DSO tarafindan 1980 yilinda ilan edildikten
sonra diinya ¢apinda as1 uygulamalarina 6nem verilmeye baglanmistir [54].

DSO, 1988 yilinda 2000 yilina kadar tiim diinyada poliomyelit eradikasyonu
hedeflemis, bunun iizerine caligsmalar yapmistir. Tiim diinyada 1988’den beri
poliomyelit gériilme siklig1 %99,9 azalmis ve altt DSO bélgesinden dordii (Amerika,
Bati Pasifik, Avrupa ve Giineydogu Asya Bdlgesi) Poliodan Arindirilmis Bolge
Sertifikas1 almistir [54].

Maternal ve neonatal tetanoz eliminasyonu i¢in (Clostridum tetani, anaerobik
gram pozitif spor olusturan bir bakteri olup toprakta, tozda, hayvan fegesinde

bulunabildigi igin eradike edilememektedir.) DSO ¢ocukluk ve adolesan donemde
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toplam 6 doz as1 yapilmasini 6nermektedir. Dogurganlik cagindaki (15-49 yas) ve
gebe kadinlarda da 5 doz as1 yapilmasi dnerilmektedir [54].

Diinyada neonatal tetanoz goriilme siklig1 agilarin uygulanmasina bagl olarak
oldukca azalmistir [54]. Tiirkiye’de maternal ve neonatal tetanoz eliminasyonun
saglandig1 2009 yilinda DSO tarafindan agiklanmstir [61].

Oral rotaviriis asilarmin 2006’da ruhsatlandirilmasinin ardindan DSO tiim
iilkelere rotaviriis asilarmi 6nermistir. DSO tarafindan elde edilen verilere gore
diyare nedeniyle hastaneye yatan 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda rotaviriis etkeni %40
az saptanmis; 1 yasinin altindaki rotavirlis nedeniyle hastane yatiglar1 %80
azalmistir[62].

Kizamik asis1 1960’lr yillardan itibaren kullanilmaya baslanmis ancak
kizamik, as1 ile Onlenebilir hastaliklar arasinda %30 oranla en ¢ok ¢ocuk Gliimiine
neden olan hastalik olmustur. DSO, 1989 yilinda kizamik eliminasyonunu
hedefleyen calisma programlart yapmig ve 2008 yilinda 2000 yilina gore %78
oraninda mortalitede azalma oldugunu agiklamistir. Hedefe oldukga yaklagmisken
bir¢ok Avrupa llkesinde salginlar ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bu salgilarin hem
yogun go¢ vakalarima hem de dini/felsefi/kisisel nedenlerle as1 yaptirmay1 reddeden
topluluklarin artisina baghi oldugu diisiiniilmektedir [54]. 2015 yilinda kizamik
asisinin uygulanma oranlart Avrupa’da %88, Amerika’da %92 olarak agiklanmig
olup 2012 yilinda bu degerlerin %95’in iizerinde olmasi salginlarin sebebini
aciklayabilir [63].

Gectigimiz ylizyillda yasanan gelismelere bagli olarak ortaya ¢ikan asilar
sayesinde pek cok hastalik goriilmemeye baslamis, pek ¢ok hastaligin da sikliginda
azalma olmustur. Ancak yine de DSO’niin agikladig1 sayilara gore yilda yaklasik 2.5
milyon c¢ocuk asi ile Onlenebilir hastaliklardan kaybedilmektedir [64]. Asi ile
Onlenebilir hastaliklarin artan salgin riski, as1 tereddiidii veya as1 reddi ile yakin

iligkili olmasi olduk¢a 6nemli bir durumdur [46].

24 As1 Karsiti Hareketlerin Tarihcesi

2.4.1. As1 Tereddiitii

DSO Bagisiklama Stratejik Danisma Grubu (Strategic Advisory Group of
Experts (SAGE)) “as1 tereddiiti”nii, bir veya birka¢ asiy1 kabul etmekte gecikme
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veya astya ulasilmis olmasina ragmen reddetme durumu olarak tanimlamistir [23,

48].

2.4.2. As1 Karsithgi/Reddi

DSO Bagisiklama Stratejik Danisma Grubu (Strategic Advisory Group of
Experts (SAGE)) “as1 karsithigi’n1 ise tim asilarin kullanimini reddetme durumu

olarak tanimlamistir [23, 48].

AsiTereddiit Siireci
\ J
[

Yiiksek talep Dugsiik talep

Ret ama emin degil

Kabul ama emin degil

Sekil 2. 6. Asi tereddiit stireci [65]

2.4.3. Diinyada As1 Karsithg: Tarihgesi

Astyla Onlenebilir hastaliklarla miicadele sonucunda ciddi hastaliklarin
goriilme sikliginda azalma olmasi, insanlarin bu hastaliklarin yarattigi durumlari
unutmalarina ve agilarin kar-zarar hesaplamalarindaki kar oranlarimi géz ardi edip
zararlarina odaklanmalarina sebep olmaktadir [48].

As1 karsiti hareketler, hastaliklarin sikliginda azalma ile artis gosterse de ilk
olarak as1 caligmalariyla birlikte baslamistir. 180011 yillarda E. Jenner’in c¢igek
hastaligina kars1 yiiriittiigii as1 calismalariyla birlikte din adamlari, hastaliklarin
Tanridan geldigini ve buna engel olmanin Tanriya karst gelmek oldugunu
savunmustur [66, 67].

Ingiltere’de 1840 yilinda tarihteki ilk as1 yasasi ¢ikarilmistir. Asilamanin
zorunlu hale gelmesini saglayan yasa, zamanla ve salginlarin ortaya ¢ikmasiyla siki

bir sekilde uygulanmaya baglanmis ve bu durum as1 karsit1 hareketin orgiitlii ve aktif
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bir hareket haline gelmesine sebep olmustur. 1885 yilinda Ingiltere’de ¢ok biiyiik
capta kisinin katilimiyla as1 karsiti bir eylem yapilmis, bunun sonrasinda kurulan
komisyon yeni bir yasa ¢ikarilmasini 6nermistir. Yeni ¢ikarilan yasa ile asilarin etkin
ve gilivenli olmadigmi diisiinenlere as1 uygulamasindan muaf olabilme hakki
verilmistir [66, 67]. Bu slirecin sonrasinda diger Avrupa iilkelerinde ve ABD’de de
ast karsiti gruplar olusmaya baslamistir. Asi1 karsiti hareketlere ciddi anlamda hiz
katan olay ise Andrew Wakefield ve ark.’nmin 1998 yilinda Lancet dergisinde
yaymlanan KKK asisinin otizm ile iligkili oldugunu 6ne siiren yayinlari olmustur. Bu
yaz1 daha sonrasinda ¢alismanin hatali ve sonuclarin gercegi yansitmadigi gerekgesi

ile yayindan kaldirilmis olsa da spekiilatif yoniinii halen korumaktadir [23, 66].

2.4.4. Tiirkiye’de As1 Karsithg: Tarihgesi

Ulkemizde ise 2015 yilinda Ordu’da yasayan ve ikiz bebekleri olan bir
savcinin bebeklerine as1 yaptirmamasi iizerine Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler 1l
Midiirliigii cocuklar i¢in saglik 6nlemi davasi agmis; savci baba ise bireysel hak
ihlali ve onam alma zorunlulugu getirilmesi talebi ile karsi dava agmis ve
kazanmistir. Sosyal medyada, gazete ve haberlerde ¢ok ses getiren bu olayin
ardindan as1 karsit1 topluluklara liderlik eden kisilerin s6ylemlerinde artis olmustur
[48]. Ulkemizde asiy1 reddeden aile sayis1 2015 yilinda 5000 civarinda iken; 2016
yilinda yaklasik 12000 civarinda, 2017 yilinda ise 23000 civarinda olmustur [5, 66].
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Sekil 2.7. Tiirkiye’deki as1 reddi sayis1 [68]
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2.4.5. As1 Karsithg ile Tliskili Nedenler

DSO Bagisiklama Stratejik Danisma Grubu (Strategic Advisory Group of
Experts (SAGE)) 2014’te yayinladig1 raporda as1 tereddiitii veya as1 karsithigina
sebep olan faktorleri baglamsal etkiler, birey ve grup etkileri, as1 ve asilamaya dair
etkiler olarak siniflandirmistir.

e Baglamsal etkiler; tarihi, sosyokiiltiirel, ¢evresel, ekonomik, politik ya
da saglik sistemi ile ilgili faktorleri

e Birey ve grup etkileri; asilar ile ilgili kisisel algi, kisisel tecriibeler
veya kisinin ¢evresinin tecriibelerini

e Asi ve asillamaya ait etkiler ise; yeni bir aginin tanimlanmasi, asinin
tedarikgileri, ast takvimi, asilarin yarar zarar orani ile ilgili olan
tereddiitleri kapsar [69, 70].

Literatiirdeki calismalara bakildiginda as1 tereddiitii veya as1 karsithgr ile
iliskili faktorlerin baginda anne egitim diizeyi, ailenin sosyoekonomik durumu, saglik
sigortasi, ¢ocuk sayis1 ve sosyal medya kullanimi gelmektedir [10-17]. Ulkemizde
Saglik Bakanligi’nin 2016°da yayinladig1 raporda as1 reddinin en sik nedenleri asiya
giivenmeme, asinin igerigine giivenmeme, dini nedenler, asilarin yan etkileri olarak
belirtilmistir [48].

DSO 2019 yilinda 10 kiiresel sorun icerisinde as1 reddine de yer vermistir
[63]. DSO as1 karsithgindaki bu artisin ve saglik otoritelerine giivensizligin
sebeplerinden birini “infodemi” olarak tanimlamustir. Infodemi ¢ogunlukla online
asir1 bilgi paylasimindan kaynakli, kafa karigikligina neden olan ve gergek ile kurgu

arasinda netliginde eksiklik olan bilgilerdir [71].

2.5  Coronavirus Hastahg

Koronaviriisler, zarflar1 iizerinde spike glikoproteinleri bulunmasi nedeniyle
elektron mikroskobunda ta¢ benzeri goriiniime (Latince korona) sahip pozitif
sarmalli RNA viriisleridir [72]. Insanda hastalik yapan koronaviriis tiirleri soguk
algimmligindan alt solunum yolu enfeksiyonuna kadar farkli hastaliklara sebep olabilir
[69, 72]. 2002°de Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve 2012°de Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS) tablolarina sebep olan ajan da koronaviriisler olmustur

[24].
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2.5.1 Coronavirus-19 Tarihcesi

Cin’in Wuhan kentinde aralik ay1 boyunca pek ¢ok pndmoni vakasi goriilmesi
lizerine yapilan arastirmalar ile 31 Aralik 2019°da Yeni Koronaviriis Hastalig
(Covid-19) olarak adlandirilan bir hastalik ortaya c¢ikmistir. Bundan kisa bir siire
sonra tiim diinyaya yayilan bu tablo 11 Mart 2020’de DSO tarafindan “pandemi”
olarak ilan edilmistir [5]. Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) olarak da adlandirilan bu hastalik 1918 grip salginindan beri en 6nemli
kiiresel saglik krizi olmustur [72]. Tiim diinyada 452 milyon vaka goriilmiis, yaklasik
6 milyondan fazla oliimle sonu¢lanmistir (Erisim tarihi:10.03.2022) [73]. Birden
fazla varyantin ortaya ¢ikmasi ise salginin ikinci ve {i¢iincii dalgasinin goriilmesine
sebep olmustur [72].

Covid-19’da antiviral ajanlar basta olmak {izere inflamasyon inhibitorleri,
diisiik molekiil agirlikli heparinler, plazma ve immunglobulin tedavileri denense de
kesin ispatlanmis bir tedavi bulunamamistir [69]. Bununla beraber as1 ¢aligsmalari
hizla baslamis ve etkinligi saptanan farkli tipte pek cok as1 gelistirilmistir [24, 69].
DSO’niin tavsiyesiyle salgmi kontrol altina alabilmek igin tiim diinyada sosyal
mesafe kurali, maske kullanimi, ellerin sik sik su, sabun ve alkol bazl
dezenfektanlarla temizlenmesi kurallart uygulanmis, okul, isyerleri, aligveris
merkezleri kapatilmis, sokaga ¢ikma yasagi uygulanmistir. Bu durum tiim insanlari

sosyal, psikolojik ve ekonomik olarak olumsuz etkilemistir [69].

2.5.2 Coronavirus-19 Varyantlar

Diger RNA viriisleri gibi SARS-CoV-2 de konagina adapte olurken zaman
icinde genetik evrime ugrar ve atalarinin suslarindan farkli 6zelliklere sahip mutant
varyantlara neden olur [72].

DSO'niin 11 Aralik 2021 itibartyla son epidemiyolojik giincellemesine gore,
pandeminin baglangicindan bu yana bes Onemli SARS-CoV-2 varyanti tespit
edilmigtir. Bunlar1 endise verici varyantlar (VOCs-Variants of Concern) olarak
smiflandirmigtir [72, 74]. Diger varyantlar1 da ilgilenilen varyantlar (VOIs- Variants
of interest) ve izleme altindaki varyantlar (VUMs- Variants Under Monitoring)

olarak siniflandirmistir [74].
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Alfa Varyanti: Ik olarak Aralik 2020'nin sonlarmda Birlesik Krallik'ta
aciklanan tiptir. Onceki SARS-CoV-2 suslarma gére %43-90 daha bulasict
olmustur. Hastane yatiglarinda, 6liim oranlarinda ve enfeksiyonun siddetinde
artisa sebep olmustur.

Beta Varyanti: {1k olarak Aralik 2020'de Giiney Afrika'da rapor edilmistir.
Onceki SARS-CoV-2 suslarina gére daha bulasici olmus ve genclerde ciddi
hastalik yapma sikligini artirmastir.

Gamma Varyanti: Ilk olarak Ocak 2021'in baslarinda Brezilya'da
bildirilmigtir. Gamma varyant1 ile ev i¢i aktarimlar yiliksek olmustur ve
reenfeksiyon sikligi artmigtir.

Delta Varyanti: lk olarak Aralik 2020'de Hindistan'da rapor edilmistir.
Diger suslardan ¢ok daha bulasict oldugu, asilara direncli oldugu ve diger
tiim suslardan daha tehlikeli oldugu diisiiniilmiistiir. Hastane yatislarinda ve
Oliim sayilarinda artigla seyretmistir.

Omicron Varyanti: ilk olarak Kasim 2021'de Giiney Afrika'da rapor

edilmistir. Diger varyantlara gore en hizli yayilan varyant olmustur [72, 74].

SARS-COV-2 VARIANTS WHO LABEL PANGO LINEAGE EARLIEST DOCUMENTED SAMPLES DATE OF DESIGNATION

Variants of Concern Alpha B11.7 UK, Sep, 2020 Dec 18, 2020
Beta B.1.351 South Africa, May, 2020 Dec 18, 2020
Gamma P Brazil, Nov, 2020 January 11, 2021
Delta B.1.617.2 India, Oct, 2020 May 11, 2021
Omicron B.1.1.529 Multiple countries, Nov, 2021 Nov 26, 2021
Variants of Interest Lambda C.37 Peru, Dec, 2020 Jun 14, 2021
Mu B.1.621 Colombia, Jan, 2021 Aug 30, 2021
Variants Under - B.1.1.318 Multiple countries, Jan, 2021 Jun 2, 2021
Monitoring
- Cc.i1.2 South Africa, May, 2021 Sep 1, 2021
- B.1.640 Multiple countries, Sep, 2021 Nov 22, 2021

Sekil 2.8. Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi SARS-CoV-2 varyantlari [74, 75]

Coronavirus-19 Asilan

Pandeminin ilan edilmesinden itibaren as1 ¢alismalar1t ABD, Almanya, Rusya,

Cin bagta olmak tizere bir¢ok lilkede baslamistir [24]. Normalde 10 yil kadar siiren

ast caligmalar1 pandemi s6z konusu olunca hizlanmis ve Aralik 2020°de iki as1 Acil

Kullanim izni almistir [76].
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2.6.1 As1 Tipleri

SARS-CoV-2’ye kars1 gelistirilen veya gelistirilmekte olan as1 tiirleri;
zayiflatilmig canli viriis, inaktif viriis, viral vektor, niikleik asit (RNA,DNA), protein
subiinit ve virlis benzeri partikiil i¢eren asilardir [24].

CoronaVac: SARS-CoV-2’ye karsi Cin’de Sinovac tarafindan gelistirilen
inaktif asidir [24]. Brazilya’da ve Sili’de yapilan aragtirmalar degerlendirildiginde
Covid-19 enfeksiyonuna kars1 etkinligi %65,7 olarak saptanmistir [77].

Sputnik V: SARS-CoV-2’ye kars1 Rusya’da Gamaleya Arastirma Enstitiisii
tarafindan gelistirilen viral vektorlii agidir [24].

Oxford/AZ: SARS-CoV-2’ye karsi Oxford Universitesi ile AstraZeneca’nin
birlikte gelistirdigi viral vektorli asidir [24].

Janssen: SARS-CoV-2’ye karst ABD’de Johnson&Johnson sirketi tarafindan
gelistirilen viral vektorli asidir [24, 78].

BioNTech: SARS-CoV-2’ye kars1 Pfizer ve BioNTech tarafindan gelistirilen
RNA tabanli mRNA asisidir [24]. Yapilan arastirmalarda etkinligi Covid-19
enfeksiyonuna karst %91,2, Covid-19 iligkili hastane yatislarina karsi %97,6 ve
Covid-19 iligkili 6liimlere kars1 %98,1 olarak saptanmistir [77].

Moderna: SARS-CoV-2’ye karsi ABD’de Moderna tarafindan gelistirilen
RNA tabanli mRNA agisidir [24]. Yapilan arastirmalar degerlendirildiginde Covid-
19 enfeksiyonuna karsi etkinligi %98,1 olarak saptanmistir [77].

TurkoVac: SARS-CoV-2’ye karsi Tiirkiye’de Erciyes Universitesi
tarafindan gelistirilen inaktif agidir [79].
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Sekil 2.9. Faz-3 Calismalar1 sonucunda Covid-19 asilarinin agiklanan etkinlik orani
[24]

2.6.2 As1 Icerikleri

Tiim Covid-19 asilar viral spike proteini olan S proteinin tamamini kullanir
ancak agilanan kisiye verilis sekli ve bagisiklik sistemine sunumu farklidir [80, 81].
Dagitim ve stabilite sorununu ¢ozmek i¢in lipid bazli tasiyicilar kullanilir [80].
Arginin de protein iceren formulasyonlar i¢in yaygin kullanilan bir stabilizatordiir
[82]. Viral ve bakteriyel vektor bazli asilar adjuvan gerektirmezken; inaktive virlis
kullanilan agilarda adjuvan maddeler kullanilmaktadir. Bunlarim baglicalar
aliminyum, sap, monofosforil lipid A (MPL), toll like reseptér (TLR) agonistleri
gibi maddeler olmaktadir [81-83]. mRNA asilar1 igerisindeki messenger RNA

molekiilleri kendi kendine adjuvan etki géstermektedir [82].

2.6.3 As1 Sonrasi Goriilen Yan Etkiler

Covid-19 asilarmma bagl ciddi yan etkiler goriilmemis olup en sik lokal
irritasyon, enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik goriilmektedir [84]. Vakalarin
biiylik ¢cogunlugunda asinin ikinci dozundan sonra ates, bas agrisi, halsizlik, kas ve

eklem agris1 gibi yan etkiler goriilmektedir. Bu semptomlarin bagisiklik tepkisinin
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erken asamalarinda gorevli olan tip 1 interferonun (IFN-1) fazla iiretimine bagh
oldugu diistiniilmektedir [85].

Asinin yan etkileri cogunlukla as1 uygulandigr giin ortaya ¢ikip yaklasik bir
giin kadar stirmektedir [84]. Yan etki profilinin kisinin yasina ve cinsiyetine gore
farklilik gosterdigi diistintilmekte olup, kadinlarda erkeklere gore daha fazla,

genclerde yaglilara gore daha fazla yan etki goriilmektedir [86].

2.6.4 Tirkiye’de ve Diinyada Coronavirus-19 Asilarimin Uygulanma

Oranlari

Covid-19 asilarindan; 6nce BioNTech’in ardindan Moderna’nin Aralik
2020°de acil kullanim onay1 almasindan bu yana tiim diinyada 11.21 milyar doz as1
uygulanmig ve diinya niifusunun %69,7 i en az bir doz Covid-19 asist olmustur
(Erisim  tarihi:28.09.2022) [73]. Asilamanin dagilimmma bakildiginda biiyiik
cogunlugu yiiksek ve {list-orta gelirli iilkelerde uygulanmistir [87]. Diisiik gelirli
iilkelerdeki insanlarin sadece %?22,7’si en az bir doz almistir (Erisim
tarihi:01.10.2022) [73].

Tiirkiye’de 14 Ocak 2021°de CoronaVac ile saglik calisanlari ve 65 yas iistii
bireylerin asilamasi baglamistir [24]. En az 2 doz as1 olmus 18 yas ve iizeri niifus
ortalamas1 %93,3 olup toplam yapilan as1 sayis1 yaklagik 152 milyondur (Erisim
tarihi:28.09.2022) [87].
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Share of people vaccinated against COVID-19, Sep 29, 2022
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Sekil 2.10. Diinyada gelir durumlarina gére Covid-19 asilanma oranlari [73]

2.7 Coronavirus-19 Asi Tereddiitii

As1 gelistirme caligmalarinda esi goriilmemis bir basari yakalanmasina
ragmen toplumu asiy1 kabul etmeye ikna etmek olduk¢a zor olmustur. Halk sagligi
icin en c¢ok endise duyulan konu olan agi1 tereddiitii, Covid-19 asilamasinda
toplumdaki savunmasiz bireylerin hastaliga karst korunmasini saglayan siirii

bagisikligini tehlikeye atmaktadir [76].

2.7.1 Coronavirus-19 As1 Tereddiitiine Yonelik Hareketler

Covid-19 as1 tereddiitliiniin baglica sebebi yeni bir asi olmasi nedeniyle
giivensizlik duymak ve aginin olasit yan etkilerinden korkmaktir. Bu nedenle medya
kurumlari, saglik yoneticileri, politikacilar siirecin i¢inde yakindan yer almali, halki
bilgilendirmelidir [88].

Saglik otoriteleri toplum genelinde bagisiklik saglamak i¢in toplumdaki
hemen hemen her bireyin asilanmasini hedeflemisler ve bunu tesvik etmek i¢in ilk
olarak saglik hizmetlerinin 6n saflarinda calisan saglik calisanlarinin asilanmasini
saglamislardir [76].

Kiiresel bir saglik sorunu olan Covid-19°’un {istesinden ya etkili as1

uygulamalariyla ya da toplumun biiylik bir kisminin enfekte olmasi sonucu siirii



30

bagisikliginin olugmasiyla gelinebilir. Bu nedenle olduk¢a yiiksek performansla
gelistirilen asilarin uygulanmasina kadar gegen siirede Covid-19 oncesi toplumsal
davraniglara geri doniilemeyecegi diisliniilmektedir. Maske, sosyal mesafe, temas
takibi ve sosyal izolasyon gibi uygulamalarin devam etmemesi i¢in halkin as1 olmaya
tesvik edilmesi gerekmektedir [89].

Sosyal medya caginda yasanan ilk pandemi olmasi nedeniyle bir ilk olan
Covid-19 salgininda basa ¢ikilmasi gereken bir konu da bilgi kirliligidir. Bilimin
elestiriler sayesinde gelistigini kabul edip bilgi ve bilim 1s18inda yapilmayan
elestirilere kulak asilmamalidir. Sosyal medya gibi gii¢lii bir paylasim mecrasi, ast

tereddiitiine yonelik saglam bilgiler icermelidir [90].

2.7.2 Coronavirus-19 As1 Tereddiitiine Yonelik Literatiir Bilgisi

Sosyal medya platformlarindan Twitter {izerinden as1 karsithiginin
pandeminin baslangicindan 4 ay Oncesi ve 4 ay sonrasimin karsilagtirildigi bir
caligmada, as1 karsitlhiginin arttig1 ve bu durumun Covid-19 asilarina karst muhalefeti
de artirdig1 goézlenmistir [71].

Toplumun Covid-19 asilarina istekli olup olmadiginin arastirildigi Aralik
2020 oncesindeki ¢aligmalarin degerlendirildigi bir derlemede, Covid-19 icin genel
astlanma isteginin %27,7 ile %93,3 arasinda degistigi ve bu degisimi etkileyen
faktorlerin sosyodemografik farkliliklar, saglik okuryazarligi ve Covid-19 bilgi
kaynaklari, risk faktorleri, as1 ozellikleri ve gelistirme hizi ve vaka yiiklerindeki
bolgesel degisiklikler oldugu gozlenmistir [76].

ABD’de Covid-19 asilarmin acil kullanim onay1 ¢ikmadan once yapilan bir
aragtirmada katilimcilarin %50°si asiyr hemen olmay1 diislintirken, %40°1 bir siire
beklemeyi tercih etmekte, %10’u ise yaptirmay1 hi¢ diisiinmemektedir. As1 olmay1
diistinmenin, Covid-19’un ciddi bir hastalik oldugunu ve pandeminin son bulmasi
icin as1 olmanin gerekli oldugunu diisiinmekle ve saglik sistemine gilivenmekle
iliskili oldugu gortilmistiir [91].

Avusturya’da Aralik 2020°de yapilan Covid-19 asilarina duyulan tereddiit ile
demografik ozelliklerin iliskilendirildigi caligmada siyasi goriisii iktidar partiden
yana olan katilimcilarin %55,4’1 as1 tereddiitii yasamazken, muhalefet partiye oy

verenlerin %26,7’si, oy kullanmayanlarin ise %17,9’u as1 tereddiitii yasamadigini
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belirtmistir. Bu nedenle hiikiimete giiven duyulmasi ile bilimsel ¢aligmalara giliven
duyulmasi arasinda iliski oldugu diistintilmiistiir [92].

Tiirkiye’de Nisan 2021°de 12 ilde yapilan bir arastirmada caligmaya
katilanlarin %2’sinin as1 oldugu, %53’linlin as1 olmay1 diisiindiigli, %25’inin as1
olmayr istemedigi belirtilmistir. Ocak aymnda yapilan bir arastirmayla
karsilagtirildiginda, as1 olmay1 istemeyenlerin oraninin %36 oldugu ve bu oranin bir
miktar azaldig1 goriilmiistiir. Yine bu ¢aligmada da as1 olmay1 istemeyenlerin mevcut
agilara giivenmedigi ve gelistirilen asilarin  etkililigine inanmadigi dikkat
cekmektedir [93].

Cin’de Covid-19 agisiyla ilgili yapilan pandeminin ilk dalgasinda ve {iglincii
dalgasinda as1 yaptirma oranlarmmin kiyaslandigi bir calismada ise bireylere
uygulanan ikinci ankette as1 kabuliiniin azaldig ve tereddiitiiniin arttig1 gériilmiistiir.
Bireylerin %34,8’inin asiy1 kabul ettigi, %43,7’sinin kararsiz oldugu, %78,4’linlin
asmin giivenligi konusunda endiseli oldugu, %77,8’inin ise aginin gerekli oldugunu

diisiindiigii belirtilmistir [94, 95].

2.8  Aile Hekimligi ve Bagisiklama

Aile hekimleri tarafindan GBP kapsaminda uygulanan c¢ocukluk ¢agi
astlamasinda ¢ok yiiksek basar1 gosterilmesine ragmen erigkin asilamasinda ve hatta
risk grubu asilamasinda yeterli diizeye erisilemedigi goriilmektedir [96].

Istanbul’da farkli ilgelerdeki Aile Saghgi Merkezlerinde yapilan bir
calismada kurumlara/hekimlere duyulan giivensizligin as1 yaptirip yaptirmama karari
ile iligkili oldugu belirlenmis olup hasta-hekim iligkisinin giivene dayali olmasinin
onemi vurgulanmstir [6, 97].

Ast kararsizliginin ¢ok fazla arttifi giiniimiizde bunun Onlenmesi veya
azaltilmasi i¢in dzellikle ebeveynlere asilama ile ilgili egitimler diizenlenmesinin ve
devletin ilgili makamlarinca etkin bir rol istlenilip asilarin giivenli olduguna dair

bilimsel aragtirmalar yapilmasinin etkili yontemler olabilecegi diistiniilmektedir [97].
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici kesitsel nitelikte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda,
Ankara Mamak Giilveren Aile Saglhigi Merkezi’nde, Ankara Keciéren Ahmet Sefik
Kolayli Aile Sagligi Merkezi’nde, Ankara Mamak Ummii Giilsiim Giicliioglu Aile
Sagligi Merkezi'nde ve Ankara Mamak Tiirkozii Aile Saghgr Merkezi’nde
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmanin veri toplama bolimii 15.01.2022-31.05.2022 tarihleri arasinda
tamamlanmigtir. 01.06.2022-01.10.2022 tarihleri arasinda veri analizi, raporlama

asamalar1 tamamlanmaistir.

3.4. Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Arastirma Grubu

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde ikamet eden ebeveynler olusturmaktadir.
Arastirmada ¢alisma grubunu son 5 yil icerisinde Saglik Bakanlig1 takvimine gore
zorunlu ¢ocukluk ¢agi asilarindan en az birini yaptirmayr reddetmis aileler
olustururken; kontrol grubunu ise ¢ocuklarina zorunlu g¢ocukluk c¢agi asilarinin
tamamint yaptirmis aileler olusturmaktadir. Ankara ilinde as1 reddi formunu
imzalamig olan ailelerin net sayis1 bilinmemekle beraber, red yiizdesi daha 6nce
poliklinige bagvuran kisiler lizerinde yapilan ¢aligmalarda %20 olarak belirtilmistir
[98]. Caligmanin yliriitiilecegi aile sagligi merkezlerinde (Ankara Mamak Giilveren
Aile Sagligi Merkezi’nde (38), Ankara Keg¢ioren Ahmet Sefik Kolayli Aile Saghigi
Merkezi’'nde (8), Ankara Mamak Ummii Giilsim Giigliioglu Aile Saglig
Merkezi’nde (16) ve Ankara Mamak Tiirkozii Aile Sagligit Merkezi’nde (16)) son 5
yil i¢inde toplam 78 ailenin ¢ocuguna zorunlu ¢ocukluk ¢agi asilarmi yaptirmayi
kabul etmedikleri bilinmektedir. Bu bilgiye as1 onam formlarindan ilgili aile

hekimleri tarafindan yapilan sayim sonrasi ulagilmistir. Caligma grubu igin, %95
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giiven araligt ve %S5 hata payr ile yapilan hesaplamada 65 kisiye ulasiimasi
planlanmistir. Kontrol grubu i¢in de ¢alisma grubunu olusturan kisilerin sinirl ve az
sayida olmasindan dolay1 ¢alisma-kontrol gruplarinin 1:2 oraninda alinmasina karar

verilmistir. Her aileden yalnizca bir kisi ile iletisime gegilmistir.

Calisma grubu dahil etme kriterleri:

Cocugu olmak,
Caligmaya katilmay1 kabul etmek

Zorunlu ¢ocukluk cagi agilarindan birini yaptirmay1 reddetmis olmak

Calisma grubu dislama Kriterleri:

Cocuk sahibi olmamak,
As1 olmasina engel durumu bulunan ¢ocugu olmak,

Caligmaya katilmay1 kabul etmemek

Kontrol grubu dahil etme kriterleri:
Cocugu olmak,
Caligmaya katilmay1 kabul etmek

Zorunlu ¢ocukluk ¢agi agilarinin tamamini ¢ocuguna yaptirmis olmak

Kontrol grubu dislama kriterleri:

Cocuk sahibi olmamak,
As1 olmasina engel durumu bulunan ¢ocugu olmak,

Caligmaya katilmay1 kabul etmemek

Calisma grubu icin; dahil etme kriterlerini karsilayan 78 aileden 65 aile
(%83,3) calismaya dahil edilmistir (Sekil 3.1).

Kontrol grubu i¢in; belirtilen birimlerdeki dahil etme kriterlerini karsilayan
aileler listeden rastgele secilerek belirtilen tarih araliginda ulasilabilen say1 kadar kisi

caligmaya dahil edilmistir.
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Asi Reddi Yapan Aile
Sayisi
78
Ulasilamayan Aile Gahsmaya Katilmayi
Sayisi Reddeden Aile Sayisi
9 4

Gorusllen Aile Sayisi
65

Sekil 3.1. Calisma grubu dahil edilme 6zellikleri

3.5. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Araglarn

Calismamizda son 5 yil i¢inde herhangi bir nedenle zorunlu ¢ocukluk ¢agi
asilarindan herhangi birini yaptirmay1 reddeden ailelerle ve zorunlu ¢ocukluk ¢agi
astlarini diizenli olarak yaptiran ailelerle (anne veya baba ile) kisilerin aile hekimleri
tarafindan telefon araciligiyla gorlisiilmiistiir. Calismaya katilan bireylerin yasi,
medeni hali, egitim durumu, meslegi, aylik gelir durumu, saghk sigortasi, ¢cocuk
say1s1, ¢ocuklarinin kronik hastaliklari, bireylerin kronik hastaliklari, bireylerin kendi
ast durumlari, bireylerin ¢ocuklarinin asilanma durumu (rutin program ve 06zel
agilar), hangi asty1 yaptirmadigi ve nedeni, agilama kararma ebeveynlerin katilim
durumu, bireylerin as1 tutum oOlgegi degerlendirmeleri, Covid-19 asis1 yaptirma
durumlari ve yaptirmadiysa nedenleri gibi sorular yoneltilmistir.

Ankette toplam 26 soru ve 2 Olgek bulunmaktadir. (EK-1). Anket sorulari
literatiir taramasina gore arastirmacilar tarafindan hazirlanmstir.

Olgeklerden 6lgek kullanim izinleri alinmustir (EK-2)

Cocukluk Cag1 Asilarina Yénelik Ebeveyn Tutumlari Olgegi: Opel ve ark.
tarafindan 2011 yilinda gelistirilip 2013 yilinda revize edilen ve 2019 yilinda Cevik
C. ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilan 15 maddeden olusan davranis,
tutum, giivenlik etkililik alt boyutlar1 olan Ebeveynlerin Cocukluk Cagi Asilarina
Yonelik Tutumlart (PACV) 06lgegi en sik kullanilan gecgerli giivenilir 6l¢eklerden
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biridir. Olgek 15 sorudan, davranis, tutum, giivenlilik etkililik olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olcegin;

Davramis boyutu icinde 1 ve 2. maddeler,

Tutum boyutu icinde 3,4,5,6,11,12,13,14,15. maddeler,

Giivenlik etkililik boyutu icinde 7,8,9,10 maddeler yer almaktadir.

Davranis, tutum giivenlik etkililik ve d6lgek toplam puaninin cronbach alfa
degerleri sirasiyla 0,26, 0,75, 0,56, 0,67 dir.

Olgek degerlendirilirken tereddiitlii yanitlara 2 puan, ‘bilmiyorum ya da emin
degilim’ yanitlarina 1 puan ve tereddiitsiiz yanitlara da 0 puan verilmektedir.

‘Bilmiyorum’ yanitinin kayip veri olarak hari¢ tutuldugu iki soru (1 ve 2)
puanlanirken tereddiitlii yanita 2 puan ve tereddiitsiiz yanita 0 puan verilir. Her
sorunun puant basitge toplanarak toplam ham puan hesaplanir. PACV 6lgeginde Soru
1 (S1) ve Soru 2 (S2); Evet, Hayir, Bilmiyorum seceneklerinden olusmaktadir.
Olgegin skorlanmis halinin toplanmasiyla elde edilen ham puan, doniisiim tablosu
kullanilarak 100’liik puana dontstiiriilmektedir. Doniisiim tablosunda,

'] Birinci ve ikinci sorulara evet ya da hayir yanit1 verilmis ve 3-15. sorularin

tiimii yanitlanmigsa ham skor 0-30 arasinda,

'] Birinci ve ikinci sorulara bilmiyorum yanit1 verilmis veya 3-15. sorulardan

bir tanesine yanit verilmemigse ham skor 0-28 arasinda,

'] Birinci ve ikinci sorulara bilmiyorum yanit1 verilmis veya 3-15. sorulardan

iki tanesine yanit verilmemisse ham skor 0-26 arasinda puanlanir.

Olgek toplam puanimn artist ebeveynleri cocukluk cagi asilarma ydnelik
tereddiidiiniin de artmasini gosterir.

Doniistiiriilmiis PACV puaninin 50’nin altinda olmasi as1 tereddiidiiniin
olmadigini, 50 ve iistiinde olmasi as1 tereddiidiiniin oldugunu gostermektedir.

Covid-19 Agisina Yonelik Tutumlar Olgegi: 2020 yilinda Genis B. ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Covid-19 Asisma Yonelik Tutumlar Olgegi, 9
maddeli olup, iki alt boyuta (olumlu ve olumsuz tutum) sahiptir. Olgegin i¢ tutarlilik
analizinde Cronbach alfa giivenirlik katsayisini 0,80 olarak tespit etmistir. Olgekte
bulunan ifadeler “Kesinlikle katilmiyorum (1)”, “Katilmiyorum (2)”, “Kararsizim

(3)”, “Katiltyorum (4)”, “Kesinlikle katiliyorum (5)” seklinde degerlendirilmektedir.
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Olumsuz tutum alt boyutlarindaki maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Olgek alt
boyutundaki madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilen toplam puanin o alt
boyuttaki madde sayisina boliinmesiyle 1-5 arasinda bir deger elde edilir.

Olumlu tutum alt boyutundan alinan yiiksek puanlar, asiya yonelik tutumun
olumlu oldugunu gdstermektedir.

Olumsuz tutum alt boyutundaki maddeler ters ¢evrildikten sonra hesaplanir
ve bu alt boyut puanlarindaki yiikseklik, asiya karsi olumsuz tutumun daha az
oldugunu gostermektedir.

Sirast ile 5,6,7,8 ve 9’uncu maddeler olumsuz tutuma yonelik sorulardir. Ters

maddeler 1—5; 2—4; 3—3; 4—2; 5—1 seklinde kodlanmaktadir.

Bagimh degiskenler

Covid-19 Asisina Yénelik Tutumlar Olgegi

Bagimsiz degiskenler

Ebeveyn Yasi,

Ebeveyn Cinsiyeti,

Ebeveyn Medeni Hali,

Ebeveyn Egitim Durumu,
Ebeveyn Meslegi,

Esinin Meslegi

Ebeveyn Aylik Gelir Durumu,
Ebeveyn Calisma Durumu
Ebeveyn Saglik Sigortasi,

[k Evlilik Yas1

Cocuk Sayist,

Cocuk Yaslan

Anket I¢in Gériisiilen Cocuk Yasi/Cocuk Sirast
Cocuklarinin Kronik Hastaliklari,
Bireylerin Kronik Hastaliklari,
Bireylerin Kendi As1t Durumlari,

Bireylerin Cocuklarinin Asilanma Durumu (rutin program ve 6zel asilar),
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Hangi Asty1 Yaptirmadigi ve Nedeni,
Asilama Kararma Ebeveynlerin Katilim Durumu,
Covid-19 Asis1 Yaptirma Durumlari ve Yaptirmadiysa Nedenleri

Cocukluk Cag1 Asilarina Yénelik Ebeveyn Tutumlar: Olgegi

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calismamizda son 5 yil i¢inde herhangi bir nedenle zorunlu ¢ocukluk ¢agi
asilarindan herhangi birini yaptirmay1 reddeden aileler ve zorunlu c¢ocukluk ¢agi
astlarii diizenli olarak yaptiran ailelere (anne veya baba) kisilerin aile hekimleri
tarafindan telefon aracilifiyla goriisiilmiistiir. Anket formlar1 katilimeilara
bilgilendirilmis onam formlar1 okunarak ailelerden sozlii onam alinan ve ¢alismaya

katilmaya goniillii olanlara uygulanmigtir. Goriismeler ortalama 15 dakika stirmiistiir.

Analiz oncesi kategorize edilen veriler:

Medeni durum, “Bekar”, “Evli”, “Esinden bosanmis”, “Esi vefat etmis”
olarak sorgulanmis olup, “Evli” ve “Esinden bosanmis/Esi vefat etmis” olarak
kategorize edilerek analiz edilmistir.

Egitim durumu, “Okuryazar degil”, “Okuryazar”, “Ilkdgretim”, “Lise”,
“Universite ve iizeri” olarak sorgulanmis olup, “Ilkdgretim ve &ncesi” ve “Lise”,
“Universite ve iizeri” olarak kategorize edilerek analiz edilmistir.

Meslek, “Yok”, “Saglik personeli olarak kamu kurumunda g¢alistyorum.”,
“Saglik personeli olarak 6zel sektorde calisiyorum.”, “Saglik dis1 alanda kamu
kurumunda calistyorum.”, “Saglik dis1 alanda 6zel sektorde galistyorum.”, “Serbest
meslek yapiyorum.” olarak sorgulanmis olup, “Yok”, “Saglik personeli olarak
calisgtyorum.”, “Saglik dis1 alanda kamu kurumunda calisiyorum.”, “Saglik dist
alanda 06zel sektorde calistyorum.”, “Serbest meslek yapiyorum.” olarak kategorize
edilerek analiz edilmistir.

Aylik gelir “Yok”, “1-4500TL”, “4501-7000TL”, “7001TL ve iizeri” olarak
sorgulanmig olup, “4500TL ve alt1”, “4501-7000 TL” ve “7001TL ve iizeri” olarak
kategorize edilerek analiz edilmistir.

Es meslek, “Yok”, “Saglik personeli olarak kamu kurumunda ¢aligtyorum.”,

“Saglik personeli olarak 6zel sektorde calisiyorum.”, “Saglik dis1 alanda kamu
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kurumunda calisiyorum.”, “Saglik dis1 alanda 6zel sektorde galistyorum.”, “Serbest
meslek yapiyorum.” olarak sorgulanmis olup, “Yok”, “Saglik personeli olarak
calistyorum.”, “Saglik dist alanda kamu kurumunda calisiyorum.”, “Saglik dist
alanda 6zel sektorde calistyorum.”, “Serbest meslek yapiyorum.” olarak kategorize
edilerek analiz edilmistir.

Covid-19 asis1 yaptirma durumu “Hayir”, “Evet iki doz CoronaVac
(Sinovac)”, “Evet li¢ doz CoronaVac (Sinovac)”, “Evet iki doz CoronaVac (Sinovac)
ve bir doz Comirnaty (Pfizer/Biontech)”, “Evet 1iki doz Comirnaty
(Pfizer/Biontech)”, “iki doz CoronaVac (Sinovac) ve iki doz Comirnaty
(Pfizer/Biontech)”, “Iki doz CoronaVac (Sinovac) ve ii¢ doz Comirnaty
(Pfizer/Biontech)” ve “Diger” olarak sorgulanmis olup, Covid-19 asis1 yaptirma
durumu “Evet” ve “Hayir” olarak analiz edilmistir. Covid-19 asilarindan hangisini

yaptirdig1 ayri olarak analiz edilmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen niceliksel veriler SPSS Statistics 23 versiyonu ile
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 (n), ylizde (%), ortalama (m),
ortanca (md), ¢eyrekler acikligi (IQR), standart sapma (SD) ve minimum (min)-
maksimum (max) degerleri kullanilmistir. Verilerin normallik  varsayimi
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile test edilmistir. Siirekli verilerin
ortalama ve standart sapmasi ile birlikte ortanca ve ¢eyrekler acikligi da
belirtilmistir. Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testlerinde p<0,05 olmasina
ragmen ortanca ve ortalama degerlerin birbirine ¢cok yakin olmasi, standart sapma ve
ceyrekler acikliginin kapladigi alanin benzer olmasi, histogram grafiklerinin normal
dagilima uygun olmasi ve oOrneklem biiyilikliigliniin yeterince biiylik olmasi
nedeniyle, siirekli degiskenlerin bagimsiz gruplardaki karsilastirilmalart igin
bagimsiz gruplarda t testi kullamilmistir. Sirali ve saymmli verilerin
karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanilmistir. Ki-kare testinde herhangi bir
hiicrenin 5’in altinda kalmas1 durumunda Fisher’s exact testi kabul edilmistir. Ikiden
fazla bagimsiz gruplar arasindaki niceliksel degiskenler agisindan farkliliklar
Analysis of Variance (one way ANOVA) testi ile ortaya konmus ve Post-hoc

testlerinden, gruplarin varyanslarimin esit olmast durumunda, orneklemler esit
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olmadigi i¢in Scheffe yontemi ve varyans esit bulunmadigi analizlerde ise Tamhane
yontemi kullanilarak, gruplar arasindaki farkliliklar irdelenmistir. iki bagimli grup
arasindaki niceliksel degiskenler acisindan farkliliklar bagimli gruplarda t-testi ile
bakilmigtir. Niceliksel degiskenler arasinda dogrusal iligkiler Pearson Korelasyon
Analizi ile test edilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi (Tip 1 hata olasilig1)
0,05 ve gii¢ diizeyi (Tip 2 hata olasiligi) %80 alinarak, istatistiksel anlamliliklar

belirlenmistir. Kaynak¢a EndNote 20 programui ile diizenlenmistir.

3.8. Etik ve izinler

Covid-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu bildirimi i¢in T. C.
Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’na 09/11/2021 tarihinde Duygu
Ayhan Baser-2021-11-08T08 16 27 formuyla basvuru yapilmis, c¢alismanin
yapilmas1 Saglik Bakanlhiginca uygun goriilmiistiir (EK-3). Calismanin etik onay1
04.01.2022 tarihinde Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan alinmistir. (Proje numarasi: GO21/1295) (EK-4). Ayrica T.C.
Saglik Bakanligi Ankara Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii'nden 09/03/2022 tarih ve E-
604.01.02-00002081180 sayil1 yazi (EK-5) izin alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu aragtirmaya ¢alisma grubu olarak 15 Ocak 2022— 31 Mayis 2022 tarihleri
arasinda Giilveren Aile Sagligi Merkezi, Ahmet Sefik Kolayli Aile Sagligi Merkezi,
Mamak Tiirkdzii Aile Saglhigi Merkezi ve Ummiigiilsim Giigliioglu Aile Saglig
Merkezi’ne kayith 0-13 yas arasi cocugu olan ve c¢ocuguna herhangi bir asiy1
yaptirmamis olan 65 ebeveyn ve kontrol grubu olarak da aynmi aile saghgi
merkezlerine kayitl 0-13 yas arasi cocugu olan ve ¢ocuklarina tiim asilart yaptirmis

152 ebeveyn dahil edildi.

4.1 Cahsma ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Caligma ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
Tablo 4.1°de goriilmektedir.

Calisma grubuna dahil edilen ebeveynlerin %81,5’1 anne ve yas ortalamasi
32,37 y1l (£5,314) (min=20; max=46), kontrol grubunun %77,6’s1 anne ve yas
ortalamast ise 32,55 yil (£6,042) (min=20; max=49) idi ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Calisma grubunda ilk evlilik yas1 23,57 yil (£3,269) (min=16; max=31),
kontrol grubunda ise ilk evlilik yast 23,17 yil (£3,950) (min=17; max=43) idi ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Calisma ve kontrol grubunda medeni hal, egitim durumu, aktif calisma
durumu, saglik sigortasi varligi, aylik gelir, kronik hastalik varligi agisindan da
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Anketin uygulandig1 ebeveynlerden c¢alisma grubundakilerin  %56,9
(n=37)’unun, kontrol grubundakilerin %50,7 (n=77)’sinin meslegi yoktu. Eslerinin
meslegi sorgulandiginda calisma grubundakilerin %24,6 (n=16)’smnin, kontrol
grubundakilerin %34,9 (n=53)’unun meslegi olmadig1 6grenildi. Calisma ve kontrol

grubunda meslek ve eslerinin meslegi agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).



Tablo 4.1. Caligsma ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin

41

karsilastirilmast
Cahisma Grubu Kontrol Grubu P
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER Say1 Yiizde = Sayi Yiizde
(m) (%) (m) (%)
Cinsiyet Kadin 53 81,5 118 77,6 0.519
Erkek 12 18,5 34 22,4 ’
Medeni Evli 60 92,3 134 88,2
Durum Esinden ayri/esi 6lmiis 5 7,7 18 11,8 0,363
Egitim [Ikdgretim ve dncesi 10 15,4 28 18,4
Durumu Lise 22 33,8 57 37,5
Universite ve tizeri 33 50,8 67 441 0,654
Meslek Yok 37 56,9 77 50,7
Saglik Personeli 2 3,1 10 6,6
Saglik Dis1 Alanda Kamu 10 15,4 22 14,5
Kurumunda Calisan 8 12,3 29 19,1 0,553
Saglik Dis1 Alanda Ozel Sektorde 8 12,3 14 9,2
Calisan
Serbest Meslek
Calisma Caligiyor 27 41,5 73 48 0.380
Durumu Calismryor 38 58,5 79 52 ’
Ayhk <4500TL 4 6,2 25 16,4
Gelir 4501-7000 TL 25 38,5 48 31,6 0,114
7001 TL ve tlizeri 36 55,4 79 52
Saghk Var 60 92,3 140 92,1 0.959
Sigortasi Yok 5 7,7 12 7,9 ’
Kronik Var 10 15,4 21 13,8 0.762
Hastahk Yok 55 84,6 131 86,2 ’
Es Meslek = Yok 16 24,6 30 19,7
Saglik Personeli 4 6,2 9 5,9
Saglik Dis1 Alanda Kamu 14 21,5 35 23
Kurumunda Calisan 16 24,6 53 34,9 0,553
Saglik Dis1 Alanda Ozel Sektorde 15 23,1 25 16,4
Calisan
Serbest Meslek
Cahsma Grubu Kontrol Grubu
Ortalama Standart Ortalama  Standart
Sapma sapma P
Yas 32,37 +5314 32,55 +6,042 0,858
i1k Evlilik Yas1 23,57 +3,269 23,17 +3,950 0,189
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4.2 Calisma ve Kontrol Grubuna Dahil Edilen Cocuklarin Ozellikleri

Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen c¢ocuklarin 6zelliklerinin
karsilastirilmasi Tablo 4.2°de goriilmektedir.

Calisma grubundaki ebeveynlerin sahip olduklari ¢ocuklarin sayis1 1,92
(+0,816) (min=1; max=4) ve kontrol grubundaki ebeveynlerin sahip olduklar
cocuklarin sayist 1,76 (£0,797) (min=1; max=4) idi ve istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05).

Calismaya dahil edilen ¢ocugun kaginci ¢ocuk oldugu calisma grubunda 1,83
(+0,821) (min=1; max=4) ve kontrol grubunda 1,65 (+0,766) (min=1; max=4) olarak
hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) ancak ¢aligmaya
dahil edilen ¢ocugun yas ortalamasi ¢alisma grubunda 43,17 ay (£36,205) (min=6;
max=168) ve kontrol grubunda 50,97 ay (£31,847) (min=10; max=156) olarak
hesaplandi ve bu farkin anlamli oldugu goriildii (p=0,018).

Calismaya katilan ebeveynlerin 1., 2. ve 3. cocuklarinin yaslarinin
ortalamasinda, ¢alismaya dahil edilen ¢ocuklarda ve daha biiyiik kardeslerde hastalik
olup olmadig1 degerlendirildiginde ¢alisma ve kontrol grubunda anlamli farklilik

yoktu (p>0,05).

Tablo 4.2. Calisma ve kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarin 6zelliklerinin

karsilastirilmast
Cahisma Grubu Kontrol Grubu
Ortalama | Standart | Ortalama | Standart p
Sapma sapma
Cocuk Sayisi 1,92 +0,816 1,76 +0,797 0,154
Caligmaya Alinan Cocugun Sirast 1,83 +0,821 1,65 +0,766 0,122
Caligmaya Alinan Cocugun Yas 43,17 +36,205 50,97 +31,847 0,018
Ortalamasi (Ay)
1. Cocuk Yas Ortalamasi(Ay) | 82,74 +59.657 86.82 +61.712 0,713
2. Cocuk Yas Ortalamasi(Ay) | 59.02 +46.263 71.96 +52.085 0,192
3.  Cocuk Yas Ortalamasi(Ay) | 36.87 +24.836 51.93 +40.865 0,297
4. Cocuk Yas Ortalamasi(Ay) | 29.00 +26.870 78.00 +59.397 0,439
Cahsma Grubu Kontrol Grubu
Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde(%) | p
(%)
Onceki Cocuklarda Var 5 12,5 4 4,9
Hastalik Yok 35 87,5 78 95,1 0,128
Caligmaya Alinan Var 8 12,3 15 9,9
Cocukta Hastalik Yok 57 87,7 137 90,1 0,593
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4.3 Calisma ve Kontrol Grubunun Cocuklarina As1 Yaptirma Durumlari ve

Yaptirdiklar1 Asilar ile Tlgili Ozellikler

Calisgma ve kontrol grubunun ¢ocuklarma as1 yaptirma durumlarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.3 ve Sekil 4.1 ‘de goriilmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarina daha oOnce hi¢ as1 yaptirip yaptirmadig
degerlendirildiginde kontrol grubunun %100 (n=152)’i yaptirmisken, c¢alisma
grubunun %76,9 (n=50)"unun ¢ocuklarina en az bir as1 yaptirdig1 ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildi (p<0,001). Calisma grubunda
cocuklarina as1 yaptirmama karart %92,3 (n=60) es tarafindan desteklenirken %7,7

(n=5) es tarafindan desteklenmedigi goriildii.

100 %92,3
90
20 %76,9

70

60

50

40

30 %23,1

20
10
0

Cocuklarina Daha Once (Hig) Asi Yaptirmayanlarin Es Destegi
Yaptirma Durumlari

%7,7

B Evet m Hayir

Sekil 4.1. Calisma grubunun ¢ocuklarina en az bir a1 yaptirma durumlari ve
eslerinin destegi

Calisma ve kontrol grubunun c¢ocuklarina asi1 yaptirma durumlarinin
karsilastirilmasi ile ilgili 6zellikler Tablo 4.3te verilmistir.

Kontrol grubundaki ¢ocuklara rutin ¢ocukluk ¢agi asilarinin yaslarina uygun
olarak yapilma oram1 %100°dli. Calisma grubundaki c¢ocuklara Hepatit B agisinin
uygulanma orani %69,8 (n=44), BCG asisinin uygulanma orani %39,7 (n=25), KPA
asisinin uygulanma orani %34,9 (n=22), besli karma asinin uygulanma oran1 %31,7

(n=20), sucicegi asgisinin uygulanma oranm1 %25,5 (n=13), KKK asisinin uygulanma
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orani %25,5 (n=13), OPA asisinin uygulanma orani %22,2 (n=14), Hepatit A agisinin
uygulanma orani %20 (n=9), dortlii karma aginin uygulanma oran1 %7,7 (n=2) idi.
Bu agilanma oranlari ile iki grup arasinda anlaml fark goriildii (p<0,001).

Ozel asilama programinda olan grip asisi icin ¢alisma grubunda uygulanma
oran1 %0,0 iken, kontrol grubunda %11,2 (n=17) olup iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli goriildii (p=0,002). Menenjit asilarinin uygulanma orani
calisma grubunda %0,0 iken, kontrol grubunda %?28,3 (n=43) olup iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli goriildii (p<0,001). Rotaviriis agisinin
uygulanma orani ¢aligma grubunda %7,9 (n=5) iken, kontrol grubunda %45,4 (n=69)
olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli goriildii (p<0,001). HPV
asisinin uygulanma orani ¢alisma grubunda %0,0 iken, kontrol grubunda %]11,1
(n=1) olup iki grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi

(p>0,05).

Tablo 4.3. Caligsma ve kontrol grubunun ¢ocuklarina as1 yaptirma durumlarinin

karsilastirilmast *
As1 Yaptirma Calisma Grubu Kontrol Grubu
Durumlar Say1(n) | Yiizde (%) Say1(n) | Yiizde (%) | P
Hepatit A 9 20 139 100 <0,001
Hepatit B 44 69,8 152 100 <0,001
BCG 25 39,7 152 100 <0,001
KPA 22 34,9 152 100 <0,001
DaBT-IPA-HiB 20 31,7 152 100 <0,001
OPA 14 22,2 152 100 <0,001
Sugicegi 13 25,5 151 100 <0,001
KKK 13 25,5 151 100 <0,001
DaBT-IPA 2 7,7 75 100 <0,001
Td 0 0 1 100 0,250
Grip 0 0 17 11,2 0,002
Menenjit 0 0 43 28,3 <0,001
Rotaviriis 5 7,9 69 45,4 <0,001
HPV 0 0 1 11,1 0,692

*Caligma grubu ve kontrol grubu i¢in sadece belirtilen agilardan en az birini yaptiranlarin yiizdesi
verilmisgtir.
* Asilar endikasyon durumlarina gore (yas sinir1) analiz edilmistir.
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4.4. Cahsma ve Kontrol Grubunun Cocuklarinda Asiya Bagh Yan Etki

Goriilme Durumlari

Calisma ve kontrol grubunun cocuklarina yaptirdiklar: asilarda yan etki
goriilmesinin karsilastirilmas: Tablo 4.4’te goriilmektedir.

Yaptirilan asilarda yan etki goriilme orani ¢aligma grubunda %51 (n=25),
kontrol grubunda %36,8 (n=56) olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark goriilmedi (p>0,05). Yan etkilerden ates ¢alisma grubunda %49 (n=24), kontrol
grubunda %31,6 (n=48); alerji ¢alisma grubunda %?22,4 (n=11), kontrol grubunda
%3,9 (n=6); nefes darlig1 kontrol grubunda %1,3 (n=2); bulanti kusma g¢alisma
grubunda %14,3 (n=7), kontrol grubunda %3,9 (n=6); sislik kizariklik ¢alisma
grubunda %20,4 (n=10), kontrol grubunda %13,8 (n=21) ve diger yan etkiler ¢calisma
grubunda %26,5 (n=13), kontrol grubunda %6,6 (n=10) oraninda goriildii.
Cocuklarda as1 sonrasinda ates, alerji, bulanti kusma ve diger yan etkilerin
goriilmesindeki fark iki grup arasinda anlamliydi (Swrasiyla p degerleri; 0,027,
<0,001, 0,018, <0,001)

Tablo 4.4. Caligsma ve kontrol grubunun ¢ocuklarina yaptirdiklar: agilarda yan etki
goriilmesi ile ilgili 6zellikler

Calisma Kontrol
Grubu Grubu
(N=50) (N=152)
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | P
m | |@ (Y0)
Yaptirilan Asilarda Yan Etki Evet 25 51,0 56 36,8
Goriilmesi Hayir 24 | 490 |96 63,2 0,78
Ates Evet 24 49,0 48 31,6
Hay1r 25 51,0 104 68.4 0,027
Alerji Evet 11 22,4 6 39
Hayir 38 | 776 | 146 |961 | <0001
Nefes Darlig1 Evet 0 0,0 2 1,3
Hayir 49 1000 150 |o9s7 | ©71
Bulanti-kusma Evet 7 14,3 6 3,9
Hayir 42 857 |146 |961 | 0018
Sislik/kizariklik Evet 10 20,4 21 13,8
Hayir 39 |796 |131 862 | 0267
Diger Fvet 13 1265 |10 |66
Hayir 36 |735 | 142 | 934 | <0001
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4.5 Calisma ve Kontrol Grubunun Cocuklarma Rutin Asilar1 ve Ozel Asilar

Yaptirmama Nedenleri ile Tlgili Ozellikler

Calisma ve kontrol grubunun cocuklarina rutin asilart ve Ozel asilar
yaptirmama nedenleri ile ilgili 6zellikler Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Rutin asilar1  yaptirmama nedenleri c¢alisma grubunun igerisinde
degerlendirildi ve tiim asilar i¢in en sik sebep ‘Asilarin icerigine giivenmeme’ oldugu
goriildii. Daha sonra siklikla ‘Asilarin yan etkilerinden korkma’, ‘Daha 6nce yapilan
asida yan etki goriilmesi’ ve ‘Din ve inanglara uygun olmama’ seceneklerinin
secildigi goriildii.

Ozel agilardan grip asisinin uygulanmama nedeni olarak galisma grubunda
‘Asinin igerigine glivenmeme’ %54,8 (n=34) en sik sebep olarak goriiliirken, kontrol
grubunda ‘Doktorun dnermemesi’ %65,2 (n=88) en sik sebep olarak goriildii.

Menenjit agisinin uygulanmama nedeni olarak yine ¢alisma grubunda ‘Asinin
icerigine giivenmeme’ %49,2 (n=31) en sik sebep olarak goriiliirken, kontrol
grubunda ‘Doktorun énermemesi’ %59,6 (n=65) en sik sebep olarak goriildii.

Rotaviriis asisinin uygulanmama nedeni olarak yine c¢alisma grubunda
‘Asimin igerigine giivenmeme’ %58,3 (n=35) en sik sebep olarak goriiliirken, kontrol
grubunda ‘Doktorun énermemesi’ %57,8 (n=48) en sik sebep olarak goriildii.

Grip asis1, menenjit asis1 ve rotavirlis agisini ¢ocuklarina yaptirma durumlari
acisindan degerlendirildiginde ¢aligma ve kontrol grubu arasindaki fark anlamh
bulundu (Tim asilar i¢in p<0,001).

HPV asisinin uygulanma oranit hem ¢alisma hem kontrol grubunda oldukca
diistiktii. Uygulanmama i¢in en sik sebepler benzerlik gosterirken iki grup arasinda

istatistiksel fark goriilmedi (p>0,05).



Tablo 4 5. Caligsma grubunun ¢ocuklarina rutin asilar1 yaptirmama nedenleri ile ilgili 6zellikler
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Hepatit A Hepatit B BCG KPA DaB;;P A- OPA Sugicegi

DaBT-IPA

Td

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
m | %) | m | ) || ) | @] %) @] )| @] ) | @ (%)

Say1
(n)

Yiizde
(%)

Say1 | Yiizde
m | (%)

Say1
(n)

Yiizde
(%)

_Asmin
Icerigine 24 66,7 29 65,9 28 73,7 32 66,7 34 65,4 34 64,2 25 65,8
Glivenmeme

25

65,8

11 44,0

333

Asinin Yan

Etkilerinden 4 11,1 10 22,7 7 18,4 10 20,8 11 21,2 12 22,6 5 13,2
Korkma

13,2

4 16,0

333

Daha Once
Yapilan
Asida Yan 6 16,7 3 6,8 1 2,6 4 8,3 5 9,6 5 9,4 6 15,8
Etki
Gelismesi.

15,8

3 12,0

Din ve
Inanglarina
Uygun
Olmamasti

53

16,7

Mesai saatleri
Iginde - - - - - - -
Getirememe

Kronik
Hastalik
Nedeniyle
Yaptirmama

Sosyal
Medyadaki
Haberlerden
Etkilenme

Diger - - - - - - -

16,7

*Katilimeilardan as1 yaptirmama nedeni olarak tek segenek belirtmeleri istenmistir.
** Belirtilen agilardan en az 1 doz yaptirmayanlara sorular yoneltilmistir.
x4k Asilart yaptirmama nedenleri endikasyon durumlarina gore (yas sinirt) analiz edilmistir.




Tablo 4.6. Calisma ve kontrol grubunun ¢ocuklarina 6zel asilar yaptirmama nedenleri ile ilgili 6zellikler
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Grip Menenjit Rotaviriis HPV
Calisma Grubu | Kontrol Grubu | Calisma Grubu Kontrol Grubu Calisma Grubu Kontrol Grubu Calisma Grubu Kontrol Grubu
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde
(m) (%) () (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Agimin [gerigine | 34| 540 8 59 31| 492 6 5,5 35 | 583 6 72 2 50,0 0 0,0
Glivenmeme
Asmin Yan
Etkilerinden 7 11,3 3 2,2 12 19,0 2 1,8 8 13,3 1 1,2 - -
Korkma
Daha Once Yapilan
Asida Yan Etki 6 9,7 0 0,0 6 9,5 0 0,0 5 8,3 0 0,0 - -
Geligmesi
Din ve Inanglarina | =, 32 0 0,0 2 32 1 0,9 2 33 1 12 1 25,0 0 0,0
Uygun Olmamast
Asinin Yapilma
Vaktinin Gegmesi 0 0,0 5 3,7 0 0,0 1 0,9 0 0,0 2 2,4 - -
| Mesai Saatleri 0 0,0 2 1,5 0 0,0 1 0.9 ; ; ; ;
I¢inde Getirememe
 Doktorun 10 16,1 88 65,2 9 14,3 65 59,6 7 11,7 48 57.8 1 25,0 4 50,0
Onermemesi
Sosyal Medyadaki
Haberlerden - - - - - - 0 0,0 1 12,5
Etkilenme
Maddi Nedenler 3 4,8 29 21,5 3 4,8 33 30,3 3 5,0 25 30,1 0 0,0 3 37,5
p <0,001 <0,001 <0,001 0,078

*Katilimeilardan as1 yaptirmama nedeni olarak tek secenek belirtmeleri istenmistir.

** Asilar1 yaptirmama nedenleri endikasyon durumlarina gore (yas sinirt) analiz edilmistir.
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4.6  Calisma ve Kontrol Grubunun Covid-19 ile Tlgili Ozellikleri

Calisgma ve kontrol grubunun Covid-19 ile ilgili 6zelliklerinin
karsilastirilmasi ile ilgili 6zellikler Tablo 4.7, Tablo 4.8, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’de yer
almaktadir.

Calismaya katilanlarin ¢evresinde Covid-19 enfeksiyonu gecirme ve Covid-
19 enfeksiyonu nedeniyle 6liim goriilme orani iki grup arasinda karsilastirildiginda
anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Covid-19 agilarindan birini yaptirma durumlar1 karsilastirildiginda calisma
grubundakilerin %36,9 (n=24)’unun, kontrol grubundakilerin %86,8 (n=132)’inin
herhangi bir asiy1 yaptirdiklar1 goriildii. Bu iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd (p<0,001).

Calisma grubunun en fazla %13,8 (n=9)’inin iki doz Sinovac asisini
yaptirdig1 ve kontrol grubunun en fazla %34,2 (n=52)’sinin ii¢ doz Biontech asisini
yaptirdig1 ve iki grup arasinda anlamli fark oldugu goriildii (p<0,001).

Covid-19 asilarindan higbirini yaptirmayanlarin nedenleri kiyaslandiginda
calisma grubundakilerin %78 (n=32)’inin, kontrol grubundakilerin ise %45
(n=9)’inin ‘Asilarin igerigine giivenmeme’ nedeniyle as1 yaptirmadigi goriildii. Bu

oranlar ile iki grup arasinda anlamli fark bulunmaktaydi (p=0,009).

Tablo 4.7. Calisma ve kontrol grubunun Covid-19 ile ilgili 6zelliklerinin

karsilastirilmast
Calisma Grubu Kontrol Grubu
Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde P
(%) (%)

Kendisinde ve Yakin | Var 57 87,7 137 90,1
Cevresinde Covid-19 | v 8 12.3 15 9.9 0,593
Gecirme Durumu ’ '
Cevresinde Covid-19 | Var 20 30,8 41 27,0
Nedeniyle Oliim Yok 45 69.2 111 73.0 0,569
Durumu ’ '
Covid-19 Asisi Evet 24 36,9 132 86,8 0.001
Yaptwrma Durumu | pay,p | 41 63,1 20 13,2 ’




Covid-19 Asisi Yaptirma

Durumlari (Calisma Grubu)

m Evet wHayir

63%

Sekil 4.2. Covid-19 asis1 yaptirma durumlarinin karsilagtirilmasi

Covid-19 Asisi Yaptirma

50

Durumlari (Kontrol Grubu)

M Evet

13%

Hayir

Tablo 4.8. Caligsma ve kontrol grubunun Covid-19 asilarin1 yaptirma durumlarinin

karsilastirilmasi

Calisma Grubu | Kontrol Grubu
(N=65) (N=152)
o e o e 7

2 Doz Sinovac 9 13,8 7 4,6

3 Doz Sinovac 1 1,5 7 4,6

2 Doz Sinovac+1 Doz Biontech 0 0,0 6 39

2 Doz Biontech 7 10,8 41 27,0

; <0,001

3 Doz Biontech 3 4,6 52 34,2

2 Doz Sinovac+2 Doz Biontech 0 0,0 3 2,0

2 Doz Sinovac+3 Doz Biontech 0 0,0 10 6,6

Diger 4 6,2 6 3,9
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Covid-19 Asisi Yaptirmayanlarin Nedenleri (p=0,009)

100
90 %78
80
70
60
50 %45
40
30 %25
20 %12,2 %15 %15
0,
10 #A9 %24 %24 - %0 -
0 - I
Calisma Grubu Kontrol Grubu
B Asinin igerigine Glivenmeme m Asinin Yan Etkilerinden Korkma
Din ve inanglarina Uygun Olmama Sosyal Medyadaki Haberlerden Etkilenme
m Diger

Sekil 4.3. Calisma ve kontrol grubunun Covid-19 agis1 yaptirmama nedenlerinin
karsilastirilmast (%)

4.7  Ebeveynlerin Cocukluk Asilarma Yénelik Tutumlari (PACV) Olgegi

Puan Dagilimlar:

Ebeveynlerin ¢ocukluk asilarina yonelik tutumlart (PACV) 0lcegi puan
dagilimlar1 Tablo 4.9’da gosterilmektedir.

Olgegin puan ortalama ve ortanca degerleri sirasiyla davramis alt boyutu
caligma grubunda 3,90 (£0,55) ve 4,0, kontrol grubunda 0,31 (+0,76) ve 0,0; tutum
alt boyutu ¢alisma grubunda 11,44 (£3,23) ve 12,0, kontrol grubunda 4,57 (£2,36) ve
4,0; giivenlik-etkililik alt boyutu calisma grubunda 6,83 (£1,65) ve 7,0, kontrol
grubunda 3,09 (£1,97) ve 3,0; PACV toplam puani ¢alisma grubunda 22,18 (+4,09)
ve 23,0, kontrol grubunda 7,98 (£3,72) ve 7,0; doniistiiriilmiis PACV puani ¢alisma
grubunda 74,00 (+13,59) ve 77,0, kontrol grubunda 26,60 (+12,41) ve 23,0 idi.

Caligma ve kontrol grubu arasinda dlgegin tiim alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriildii (Tim o6l¢ek alt boyutlari i¢in; p<0,001). Calisma
grubunun kontrol grubuna gore c¢ocukluk cagi asilarina yonelik tereddiiti daha
fazlaydi.

Hesaplanan doniistiiriilmiis PACV puanina gore calisma grubunun %92,3
(n=60)’linde, kontrol grubunun %6,6 (n=10)’sinda as1 tereddiidii vardi ve bu
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).



Tablo 4.9. Ebeveynlerin ¢ocukluk asilarina yonelik tutumlari (PACV) 6lgegi puan dagilimlar

Ebeveynlerin COCllkluk Callsma Grubu KOHtI’Ol Gl‘llbll
Asilarina Yonelik Tutumlari
Ol¢egi

Min Max Mean SD Median (%25-%75) Min Max Mean SD Median (%25-%75) p
Davrams Alt Boyutu 0,00 4,00 3,90 +0,55 4,00 4,0-4,0 0,00 4,00 0,31 +0,76 0,00 0,0-0,0 <0,001
Tutum Alt Boyutu 1,00 17,00 11,44 +3.23 12,00 10,0-14,0 1,00 13,00 4,57 42,36 4,00 3,0-6,0 <0,001
Giivenlik-Etkililik Alt Boyutu 1,00 8,00 6,83 +1,65 7,00 6,0-8,0 0,00 8,00 3,09 +1,97 3,00 2,0-4,0 <0,001
PACYV Toplam Puam 11,00 29,00 22,18 +4,09 23,00 20,0-25,0 2,00 20,00 7,98 +3,72 7,00 5,0-10,0 <0,001
Doniistiiriilmiis PACV Puam 37,00 97,00 74,00 +13,59 | 77,00 67,0-83,0 7,00 67,00 26,60 +12,41 23,00 17,0-33,0 <0,001
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4.8  Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlar Ol¢egi Puan Dagilimlar

Covid-19 agisina yonelik tutumlar 6l¢egi puan dagilimlart Tablo 4.10°da yer
almaktadir.

Olumlu tutum toplam puani ortalama degeri ¢alisma grubunda 2,02 (+£0,90)
ve kontrol grubunda 3,76 (+0,85) olarak hesaplandi ve ortanca degeri calisma
grubunda 2,0 ve kontrol grubunda 4,0 oldugu goriildi. Gruplar arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Kontrol grubu ¢aligma grubuna gore
Covid-19 agilarina karsi olumlu tutum sergilemektedir.

Olumsuz tutum toplam puani ortalama degeri ise ¢aligma grubunda 2,43
(+0,63) ve kontrol grubunda 3,45 (£0,67) olarak hesaplandi ve ortanca degerin
caligsma grubunda 2,4 ve kontrol grubunda 3,6 oldugu goriildii. Gruplar arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Kontrol grubu ¢alisma grubuna gore

Covid-19 asilarina karsi daha az olumsuz tutum sergilemektedir.



Tablo 4.10. Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6lgegi puan dagilimlari
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Covid-19 Asisina Calisma Grubu Kontrol Grubu
Yonelik Tutumlar
Olgegi Min | Max | Mean SD Median | (%25-%75) Min | Max | Mean SD Median | (%25-%75) p
%1:)11:1; lT,l‘;;‘:l';rl 100 | 400 | 202 | %090 | 20 112262 | 100 | 500 | 376 | 085 | 4.0 3,56-4,25 <0,001
%‘I‘)'l:;‘llzl,ggl‘:;l 100 | 420 | 243 | 063 | 24 2,0-2,80 160 | 500 | 345 | 067 | 36 3,20-4,00 <0,001
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Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgeginin Alt Boyutlari ile
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Ebeveynlerin Cocukluk Asilarma Yonelik Tutumlar1 (PACV) Olgegi
Arasindaki Tliski

Covid-19 agisina yonelik tutumlar 6lgeginin alt boyutlar: ile ebeveynlerin

cocukluk asilarina yonelik tutumlari (PACV) 6lgegi arasindaki iligski Tablo 4.11°de

gosterilmistir.

Ebeveynlerin cocukluk asilarina yonelik tutumlari

(PACV) oOlgeginin

doniistliriilmiis PACV puani ile hem ¢aligma grubunda hem de kontrol grubunda

Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6lgeginin olumlu tutum puani ve olumsuz tutum

puant arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (Sirasiyla p degerleri;

<0,001, 0,010, 0,001, <0,001).

Cocukluk ¢agi asilarina karsi tereddiitii olmayan

ebeveynler hem g¢alisma hem de kontrol grubunda Covid-19 asilarina karst daha

olumlu tutum ve daha az olumsuz tutum sergilemektedir.

Tablo 4.11. Covid-19 asisina yonelik tutumlar dlgeginin alt boyutlar ile
ebeveynlerin ¢ocukluk asilarina yonelik tutumlari (pacv) 6lgegi
arasindaki iligki

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

Olumlu
Tutum Puam

Olumsuz
Tutum Puam

Olumlu
Tutum Puam

Olumsuz
Tutum Puam

Mean | SD | Mean | SD | Mean | SD | Mean | SD
ﬁ?g;;ﬁ?::;t 3,50 [+0,70 | 344 | +0,86| 3,83 | 0,81 | 3,52 | +0,63
Dy ruimils zs‘l(l:flﬁf)dﬁt 190 | £0.80 | 235 [0,54| 2,90 | 0,89 | 2,54 | 0,69
p <0,001 0,010 0,001 <0,001

4.10 Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Covid-19 Asisina Yonelik

Tutumlar Olceginin Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile Covid-19 asisina yonelik tutumlar

Olceginin alt boyutlar arasindaki iliski Tablo 4.12’de gosterilmistir.

Calisgma grubunda olumlu tutum puanlart ve olumsuz tutum puanlari ile

sosyodemografik 0Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).
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Kontrol grubunda olumlu tutum puanlari ile cinsiyet, egitim durumu, meslek,
gelir getiren bir iste ¢aligma durumu, aylik gelir, saglik sigortas1 ve eslerin meslegi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi (Sirasiyla p degerleri; 0,047, 0,007,
0,002, <0,001,0,012, 0,002). Olumsuz tutum puanlarinda ise egitim durumu, meslek,
gelir getiren bir iste calisma durumu, aylik gelir ve saglik sigortasi ve kronik hastalik
varlig1 ile arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli goriildii (Sirasiyla p degerlert,

0,030, 0,006, <0,001, 0,008, <0,001, 0,019).

Tablo 4.12. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile Covid-19 asisina yonelik
tutumlar 6lgeginin alt boyutlar1 arasindaki iligki

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz
Tutum Puam Tutum Puam Tutum Puam Tutum Puam

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD

Kadin 1,94 | +0,80 | 2,34 | +0,57 | 3,80 | +0,89 | 3,44 | 0,70
Cinsiyet Erkek 2,39 | +1,22 | 2,81 +0,77 | 3,65 | £0,71 3,48 | £0,57
p 0,247 0,065 0,047 0,735
Evli 1,98 | +0,87 | 2,40 | +0,60 | 3,75 0,88 3,43 | +0,70
Medeni Esinden
ayri/esi 2,50 | +1,15 | 2,84 | +0,93 3,91 +0,54 | 3,58 | 0,43
Durum SO
Olmiis
p 0,407 0,341 0,945 0,513
[kogretim ve
. . 2,52 | +0,70 | 2,40 | £0,50 | 3,39 | £1,02 | 3,10 | 0,77
oncesi
Egitim Lise 1,92 | £0,99 | 2,38 | +0,73 3,74 | 0,74 | 3,49 | +0,57

Durumu | Unijversite ve
uzeri

p 0,063 0,585 0,007 0,030

1,94 | 0,86 | 2,47 | 0,62 | 3,95 | +£0,82 | 3,57 | £0,68

Yok 2,06 | 0,86 | 2,36 +59 3,57 | +0,88 3,28 | £0,65
Saglik
Personeli
Saglik Dis1
Alanda
Meslek Kamu 2,02 | £1,05 | 2,62 | 0,75 3,81 +0,93 3,58 | £0,66
Kurumunda
Calisan
Saglik Dis1
Alanda Ozel
Sektorde
Calisan

1,25 | £0,35 | 2,50 | +0,14 | 4,42 | +£0,26 | 4,06 | £0,68

2,15 | £1,08 | 2,50 | £0,90 | 3,98 | +£0,77 | 3,55 | £0,62
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Serbest
1,90 | 0,83 | 2,42 | 0,55 | 3,87 | +0,65 | 3,57 | +0,64
Meslek
p 0,643 0,904 0,002 0,006
Calistyor 2,0 | 0,95 | 2,55 | +£0,68 | 4,02 | 0,69 | 3,68 | +0,59
Cabsma | Capgmiyor | 2,03 | £0,87 | 234 | 0,59 | 3,53 | 091 | 324 | 0,68
Durumu
p 0,629 0,354 <0,001 <0,001
<4500TL 2,93 | 082 | 2,95 | £0,71 | 3,43 | +0,98 | 3,03 | 0,79
Ayhk 4500-7000 | 1,98 | 1,01 | 2,36 | £0,72 | 3,71 | £0,79 | 345 | +0,58
Gelir | 7000 ve iizeri | 1,95 | 0,78 | 2,42 | 0,55 | 3,91 | 0,81 | 3,59 | 0,63
p 0,109 0,204 0,012 0,008
Var 1,94 | 0,86 | 2,41 | 0,62 | 3,84 | +0,79 | 3,53 | +0,61
Saghk Yok 30 | 0,72 | 2,72 | 0,78 | 2,87 | £1,0 | 2,60 | 0,78
Sigortasi
p 0,012 0,380 0,002 <0,001
Var 1,85 | 0,80 | 224 | +0,81 | 4,10 | +0,54 | 3,80 | +0,59
Kronik Yok 205 | 091 | 246 | £0,60 | 3,71 | 0,88 | 3,40 | 0,67
Hastahk
p 0,469 0,202 0,120 0,019
Yok 2,07 | £1,09 | 2,58 | £0,75 | 3,70 | £0,75 | 3,35 | +0,63
Saglik
. 1,68 | +0,55 | 2,55 | 0,19 | 3,97 | £1,08 | 3,71 | £1,19
Personeli
Saglik Dis1
Alanda
Kamu 2,14 | 088 | 2,58 | £0,69 | 3,75 | +0,84 | 3,51 | +0,63
E Kurumunda
§ Calisan
Meslek
este Saglik Dis1
Alanda Ozel
i} 1,82 | 0,68 | 221 | 0,42 | 3,98 | +0,72 | 3,57 | 0,50
Sektorde
Calisan
Serbest
2,16 | 1,01 | 2,33 | £0,69 | 3,34 | +1,02 | 3,16 | 0,81
Meslek
p 0,853 0,360 0,021 0,198
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4.11 Bireylerin Cocuklarin Ozellikleri ile Covid-19 Asisina Yonelik
Tutumlar Olceginin Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Bireylerin cocuklarinin o6zellikleri ile Covid-19 asisina yonelik tutumlar
olgeginin alt boyutlar1 arasindaki iligki Tablo 4.13te yer almaktadir.

Calisma grubunda olumlu tutum puanlar ile ¢ocuklarin 6zellikleri arasinda
anlamli fark bulunmazken (p>0,05), olumsuz tutum puanlar ile ¢aligmaya dahil
edilen cocukta hastalik Oykiisii olmasi ve c¢ocuklarina asi yaptirmama kararin
destekleyen esler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (Sirasiyla p
degerleri; 0,048 ve 0,030).

Kontrol grubunda ise olumsuz tutum puanlar ile c¢ocuklarin o&zellikleri
arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), olumlu tutum puanlart ile yapilan

asilarda yan etki goriilmesi arasinda anlamli fark goriildii (p=0,028).

Tablo 4.13. Bireylerin ¢cocuklariin 6zellikleri ile Covid-19 asisina yonelik tutumlar
Ol¢ceginin alt boyutlar arasindaki iligki

Cahisma Grubu Kontrol Grubu
Olumlu Olumsuz Olumlu Olumsuz
Tutum Puam Tutum Puam Tutum Puam Tutum Puam
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Onceki Var 2,15 +0,99 2,44 +0,60 3,81 +1,14 3,45 +1,11
Cocuklarda
Hastahik Yok 2,07 +0,86 2,38 +0,65 3,69 +0,87 3,45 +0,66
P 0,905 0,691 0,655 0,526
Var 2,37 +1,11 2,92 +0,77 3,91 +0,68 3,53 +0,47
Calismaya Alinan
Cocukta Hastabk | yok 1,97 +0,86 2,36 +0,59 3,75 +0,87 3,44 | +0,69
P 0,386 0,048 0,754 0,725
Cocuklaria As1 Evet 2,15 +0,95 2,50 +0,70 3,76 +0,85 3,45 +0,67
Yaptirma Hayrr | 1,73 | £0,71 | 2,28 | +0,44 - - - -
Durumu
P 0,139 0,351 - -
Cocuklaria As1 Evet 1,99 +0,87 2,37 +0,58 - - - -
Yaptrmayanlarn | poop | 245 | £1,19 | 320 | 2087 | - - - -
Es Destegi
P 0,574 0,030 - -
Yapilan Asilarda Evet 2,23 +1,02 2,57 +0,81 3,92 +0,80 3,55 +0,73
Yan Etki Gorilme | Hayir | 201 | 0,90 | 2,38 | +0,55 | 3,67 | 0,87 | 3,40 | +0,63
Durumu
P 0,522 0,433 0,028 0,153
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4.12 Bireylerin Covid-19 Ozellikleri ile Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlar
Olgeginin Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Bireylerin Covid-19 o6zellikleri ile Covid-19 agismma yonelik tutumlar

olgeginin alt boyutlar1 arasindaki iligki Tablo 4.14’te yer almaktadir.

Calisgma ve kontrol grubunda kendisinde ve yakin ¢evresinde Covid-19

gecirme ve Covid-19 nedeniyle 6liim durumu ile olumlu ve olumsuz tutumlar

puanlari arasindaki iligki anlamli bulunmadi (p>0,05).

Covid-19 asis1 yaptirma durumu ve yaptirilan asilar ile 6lgegin alt boyutlar

arasinda hem c¢alisma hem de kontrol grubunda anlamli fark goériildii (p<0,05).

Tablo 4.14. Bireylerin Covid-19 6zellikleri ile covid-19 asisina yonelik tutumlar
Ol¢ceginin alt boyutlar arasindaki iliski

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Olumlu Tutum | Olumsuz Tutum | Olumlu Tutum | Olumsuz Tutum
Puam Puam Puam Puam
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Kendisinde Var 203 | 094 | 246 | =066 | 379 | 085 | 3.48 | =0.68
ve Yakin
Cevresindg Yok 196 | 0,47 | 220 | 035 | 353 | 0,78 | 321 | +0,54
Covid-19
Gegirme p 0,807 0,219 0,176 0,062
Durumu
Cevresinde Var 201 | 1,04 | 236 | 0,70 | 3.8 | 0,96 | 352 | 0,74
Covid-19
Nedeniyle Yok 2,03 | +084 | 246 | +0,61 3,74 | +0,81 3,43 +0,65
Oliim
Durumu p 0,816 0,397 0,239 0,359
Covid-19 Evet 2,57 +1,04 2,75 40,66 4,01 40,57 3,63 40,51
Agist Hayir 1,70 | +0,62 | 224 | 0,54 | 2,15 | 0,55 | 2,31 | +046
Yaptirma
Durumu p 0,001 0,003 <0,001 <0,001
2 Doz 2,05 | £1,05 | 246 | +0,52 | 3,60 | +028 | 342 | +0,17
Sinovac
3 Doz 3,75 - 420 - 410 | +028 | 3,60 | 0728
Sinovac
2 Doz 2,71 £0,94 | 2,74 | 0,59 | 3,87 | +0,69 | 3,52 | 0,51
Biontech
3 Doz 3,83 | +0,14 | 3,60 | +040 | 4,11 £0,51 3,71 £0,45
Biontech
Covid-19 2 Doz
Agist Sinovac+1 - - - - 3,83 +0,75 320 | +0,55
Yaptirma | Doz Biontech
Durumu 2 Doz
Sinovac+2 - - - - 408 | +028 | 4,13 +0,64
Doz Biontech
2 Doz
Sinovac+3 - - - - 447 | +032 40 +0,74
Doz Biontech
Diger 225 | 20,73 | 2,45 | 030 | 3,87 | +0,51 3,43 +0,49
p 0,004 0,010 <0,001 <0,001
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4.13. Bireylerin Baz1 Niceliksel Ozellikleri ile Covid-19 Asisina Yonelik

Tutumlar Olceginin Alt Boyutlarinin Korelasyonu

Bireylerin bazi niceliksel 6zellikleri ile Covid-19 asisina yonelik tutumlar
6lgeginin alt boyutlarinin korelasyonu Tablo 4.15°te yer almaktadir.

Korelasyon analizinde ¢alisma grubunda Covid-19 asisina yonelik tutumlar
olgegi olumlu tutum, olumsuz tutum ve toplam puani ile PACV 6lgegi alt boyutlari
arasinda orta diizeyde negatif yonde korelasyon saptandi. Covid-19 asisina yonelik
tutumlar 6lgegi olumlu tutum puani ile PACV tutum alt boyutu, giivenlilik-etkililik
alt boyutu ve doniistiiriilmiis PACV puani arasindaki iliski analizi sirastyla; t=-0,514,
p<0,001; t=-0,291, p=0,019; t=-0,554, p<0,001 idi. Covid-19 asismna yonelik
tutumlar 6lgegi olumsuz tutum puani ile PACV tutum alt boyutu, giivenlilik-etkililik
alt boyutu ve doniistiiriilmiis PACV puani arasindaki iliski analizi sirastyla; t=-0,524,
p<0,001; t=-0,375, p=0,002; t=-0,586, p<0,001 idi. Bireylerin PACV 6l¢cegi puanlari
arttikga yani as1 tereddiitii arttikca Covid-19 asilarina karst olumlu tutum gosterme
olasiliginin azalacagi, olumsuz tutum gosterme olasiliginin artacagi goriildii.

Calisma grubunda Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6lgegi olumlu tutum
puani ile ilk evlilik yas1 arasinda da orta diizeyde negatif yonde iliski vardi (t=-0,245,
p=0,049). Cocuk sayis1 ve yas arasinda pozitif yonde, ilk evlilik yas1 ile de negatif
yonde iligki goriildii (Sirastyla t=0,446, p<0,001; t=-0,276, p=0,026).

Kontrol grubunda da Covid-19 agisina yonelik tutumlar 6l¢egi olumlu tutum,
olumsuz tutum ve toplam puani ile PACV 0lcegi alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde
negatif yonde iliski saptandi. Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6lgegi olumlu tutum
puani ile PACV tutum alt boyutu, giivenlilik-etkililik alt boyutu ve doniistiiriilmiis
PACYV puani arasindaki iligki analizi sirasiyla; t=-0,320, p<0,001; t=-0,363, p<0,001;
t=-0,391, p<0,001 idi. Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6lgegi olumsuz tutum puani
ile PACV tutum alt boyutu, giivenlilik-etkililik alt boyutu ve doniistiiriilmiis PACV
puani arasindaki iliski analizi sirasiyla; t=-0,467, p<0,001; t=-0,378, p<0,001; t=-
0,495, p<0,001 idi.

Kontrol grubunda Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6l¢egi olumsuz tutum
puaninda yas, ilk evlilik yas1 ve ¢alismaya dahil edilen cocugun yasi arasinda pozitif

yonde diisiik diizeyde iligki saptanmistir (Sirasiyla t=0,274, p<0,001; t=0,240,
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p=0,003; t=0,224, p=0,006). Bu grupta da ¢ocuk sayisi ile yas arasinda pozitif yonde
korelasyon goriildii (t=0,549, p<0,001).



Tablo 4.15. Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6lgeginin alt boyutlariyla bazi niceliksel degerlerin korelasyonu
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) (2) 3) “ ) (6) ) ®) ) 10) anmn az | a3)
Yas(1) 1
ik Evlilik Yas1(2) ,354™ 1
,004
Cocuk Sayisi(3) 446 | -276 1
Calisma <,001 ,026
Grubu Ankete al
n~ ete alinan ’434** _,290* ’890** 1
cocugun sirasi (4)
<,001 ,019 <,001
Ankete alinan 610" | 119 | 075 | -083| 1
cocugun yasi(5)
<,001 ,345 ,553 513
Davranis Alt
Boyutu(6) ,140 ,064 ,043 ,034 ,043 1
,267 ,611 ,733 ,788 ,733
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Tutum Alt Boyutu(7) 2022 | 199 | 182 | 142 | -182 | 374 1
859 | 113 | .147 | 260 | .147 | 002
Giivenlik BRI Alt 192 | 102 | 007 | ,094 | 007 | -052 | ,187 1
Boyutu(8)
125 | 419 | 956 | 458 | 956 | .683 | .137
FACY Tgiptn 079 | 207 | -135 | -070 | -135 | 409" | 916 | 545" 1
Puani(9)
533 | 008 | 283 | 582 | 283 | <001 | <001 | <,001
Doniistiirilmis PACV 077 | 210 | -134 | -074 | -134 | 413" | 917 | 542" | 1,000" 1
Puani(10)
540 | 093 | 288 | 557 | 288 | <001 | <001 | <001 | <001
Covid-19 Asisina
Ybnelik Tutumlal’ * ook * sk ook
Olgegi Olumlu Tufum 035 | -245° | 152 | 075 | 152 | -231 | -514" | -291° | -555" | -554 1
Puani(11)
784 | 049 | 227 | 553 | 227 | 064 | <001 | 019 | <001 | <001
Covid-19 Asisina 005 | -084 | 013 | ,023 | 013 | -133 | -524" | =375 | -584" | -586™ | 672" 1
anellk Tutumlar
Ol¢egi Olumsuz
Tutum Puam(12) 966 | 506 | 919 | 856 | 919 | 292 | <001 | ,002 | <001 | <001 | <001
Covid-19 Asisina
 Yonelik Tutumlar 023 | -185 | 095 | 055 | 095 | -202 | -567 | -361" | -.6217 | -622" | 925" | 903" | 1
Olcegi Olcek Toplam
Puani(13)
857 | 139 | 453 | 662 | 453 | .107 | <001 | ,003 | <001 | <001 | <001 | <001
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Kontrol
Grubu

Yas(1) 1

flk Eviilik Yasi(2) 4517 1
<,001

Cocuk Sayisi(3) ,549" | -104 1
<001 | 200

An!&ete aliman 564" 164" 923" |

cocugun sirasi (4)
<001 | ,043 | <001

Ankete alman 4287 | 41667 | 134 | 114 | 1

¢ocugun yasi(5)
<001 | ,041 | 101 | ,161

Davranms Alt

Boyata(s) 043 | -005 | 018 |-014| -114 1
597 | 953 | 824 | 862 | ,l64

Tutum Alt

Boyutu(T) 050 | -049 | ,085 | ,034 | -082 | -064 1
539 | ,550 | 298 | 676 | 316 | 435

Gitvenlik Alt 078 | ,026 | ,065 | ,008 | -088 | ,024 | 425* 1

Boyutu(8)
342 | 751 | 428 | 920 | 280 | 765 | <001

PACV Toplam 082 | -018 | 092 | 023 | -122 | ,178° | 847" | 804"

Puam(9)
316 | 824 | 260 | ;778 | 134 | ,028 | <001 | <001




Doniistiiriilmiis

PACV Puami(10) t | -,083 -,017 ,091 ,022 | -,123 ,179 ,846 ,805 1,000 1

p| ,308 ,834 ,263 , 791 ,131 ,028 <001 | <,001 <,001

Covid-19 Asisina
Yonelik Tutumlar
Olgegi Olumlu Tutum
Puani(11)

t ,134 ,119 -,080 | -,086 | ,132 ,021 320" | =363 | -3917 | -391™ 1

p| 101 | ,145 | 324 | 204 | ,2104 | 800 | <001 | <001 | <001 | <,001

Covid-19 Asisina
Yonelik Tutumlar
Olgegi Olumsuz
Tutum Puanmi(12)

t | ,2747 | 240" | -048 | -061 | ,224™ 006 | -4677 | 378" | -495™ | -495™ | 738" 1

p | <001 ,003 ,558 ,454 ,006 ,940 <001 | <,001 <,001 <001 | <,001

Covid-19 Asisina
Yonelik Tutumlar
Olgegi Olgek Toplam
Puani(13)

t | ,2197 | ,192° -,069 | -,079 | ,191" 014 | -422% | 397" | -475" | -475" | ,933" | ,932™

p| ,007 ,018 ,399 ,334 ,019 ,860 <001 | <,001 <,001 <001 | <,001 | <,001

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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5. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin “Saglik verilerini iyilestirmek icin en
basarili ve uygun maliyetli miidahalelerden biri” oldugunu savundugu asilar,
enfeksiyon hastaliklarint  ve komplikasyonlarim1  Onleyerek temel asilama
programlariyla cocuklarin, eriskin bagisiklama programlariyla da eriskinlerin
yasamin1 daha saglikli kilan ve toplumu bulasici hastaliklardan koruyan en etkili
yontemlerden biridir [5, 23].

DSO Bagisiklama Stratejik Danisma Grubu (Strategic Advisory Group of
Experts(SAGE)) “as1 tereddiitiinii”, bir veya birkag asiy1 kabul etmekte gecikme veya
astya ulasilmig olmasina ragmen reddetme durumu olarak; “as1 karsithgini” ise tiim
asilarin kullanimini reddetme durumu olarak tanimlamistir[23, 48]

15 Ocak 2022-31 Mayis 2022 tarihleri arasinda, calisma grubu olarak
Giilveren Aile Saglig1 Merkezi, Ahmet Sefik Kolayli Aile Sagligi Merkezi, Mamak
Tiirkozii Aile Saglhigi Merkezi ve Ummiigiilsiim Giicliioglu Aile Sagligi Merkezi’ne
kayitlt 0-13 yas arasi ¢ocugu olan ve ¢ocuguna herhangi bir asiy1 yaptirmamis olan
65 ebeveynin ve kontrol grubu olarak da ayni aile sagligi merkezlerine kayitl 0-13
yas arasi ¢ocugu olan ve cocuklarina tiim asilar1 yaptirmis 152 ebeveynin dahil
edildigi ve iki grup arasinda Covid-19 agilarina karst tutum farkliliklarinin
karsilagtirildig1 ¢aligmamizda sosyodemografik verilerin yani sira tip literatiirii i¢in
onemli ve anlamli sonuglar elde edilmistir. Calismamizda elde edilen verilen ¢alisma
hipotezimizle uyumlu olmustur. Caligma grubu olarak anilacak olan as1 tereddiitli ve
as1 karsithiginin oldugu grubun, kontrol grubu olarak anilacak tiim ¢ocukluk ¢agi
agilarini yaptiran gruba gore Covid-19 asilarina kars1 anlamli diizeyde olumsuz tutum

sergiledigi goriilmiistiir.

Cahsma ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamizda calisma grubu ve kontrol grubu sosyodemografik olarak
benzer Ozellikler igermektedir. Calismamizin bu sonucu, caligmanin amaci olan
ebeveynlerin ¢cocukluk ¢agi asilarini yaptirma durumlarinin Covid-19 asilarina karsi
olan tutumlarina etkisini karistirict faktor olmaksizin degerlendirebilmemiz agisindan

¢ok onemlidir.
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Biz goriistiigiimiiz ebeveynlere telefonla ulastigimizdan ¢alisma ve kontrol
grubunda anne ya da baba ile goriisme sikliginda anlamli farklilik olmamistir ancak
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda yapilan ve
ast reddinin sebeplerini arastiran bir ¢alismada ¢aligma grubu yiiz ylize goériismeyi
kabul etmediginden telefonla aranarak goriisiilmiis, kontrol grubu ise aile saghigi
merkezlerinde yiiz ylize goriisiilmiistiir; bu nedenle ¢alisma grubunda ulasilan baba

siklig1 kontrol grubuna gore daha fazla olmustur [99].

Calisma ve Kontrol Grubuna Dahil Edilen Cocuklarin Ozellikleri

Calismaya  dahil  edilen  ebeveynlerin  c¢ocuklarmin  &zellikleri
degerlendirildiginde ¢ocuk sayisi, daha dnceki ¢ocuklarinda hastalik bulunmasi veya
caligsmaya dahil edilen ¢ocuklarinda hastalik bulunmasi yoniinden ¢alisma ve kontrol
grubu benzer 6zellikler igermektedir. Calismaya dahil edilen ¢gocugun yas ortalamasi
karsilastirildiginda, ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklardan
daha kii¢iik olmasi istatistiksel olarak farklilik olusturmustur

Cocuk sayisindaki artigin asilama rutininde aksakliklara, asilama hizinda
yavaglamaya ve asilama ilgili bilgi eksikligine sebep oldugunu diisiinen pek c¢ok
calisma mevcuttur; ancak Kayseri’de 372 ¢ocugun asilamalarinin retrospektif olarak
degerlendirildigi aragtirmada 3 veya daha fazla cocugu olanlarda tam agilama
oranlarinin, 2 veya daha az ¢ocugu olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
[10, 17, 99-102]. Bizim ¢alismamizda ise ¢ocuk sayisi ¢alisma ve kontrol grubunda
anlamli farklilik yaratacak bir etken olmamustir.

Aygilin ve Tortop’un [6] ¢ocukluk c¢agi asilara yonelik tereddiit diizeylerini
arastirdiklar1 caligmada, ¢aligmaya katilanlarin biiyiikk ¢cogunlugu asilarin olumsuz
etkilerinin baginda hastalik kaynagi olmasinin geldigini ve kronik hastaliklara sebep
olabilecegini diisiinmiislerdir. Bu ve benzer c¢alismalarin 1s1¢inda daha onceki
cocuklarinda hastalik olmasi ve calismaya dahil edilen ¢ocukta hastalik Oykiisii
olmas1 a1 yaptirma/yaptirmama konusunda tereddiit olusturabilecek bir konuyken

bizim ¢alismamizda ¢aligma ve kontrol grubu arasinda anlamli fark olusturmamastir.
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Calisma ve Kontrol Grubunun Cocuklarina As1 Yaptirma Durumlari ve

Yaptirdiklar1 Asilar ile Tlgili Ozellikler

Calismamizda cocuklarina rutin ¢ocukluk c¢agi asilarindan en az birini
yaptiran ebeveynlerin orani kontrol grubunda %100 iken, ¢alisma grubunda %79,9
oldugu goriilmiistiir. Cocuklarina higbir asiyr yaptirmayan ebeveynler g¢alisma
grubunun %23,1’ini  olusturmaktadir. Bu durum c¢ocuklarina as1 yaptirmama
kararinin dogumdan sonra ve hatta daha da biiytlidiik¢e sekillendigini gostermektedir.
Tagbo ve ark. [103]; Kumar ve ark. [104]; Odusanya ve ark. [105] yaptigi
caligmalarda cocuklarin %80’in iizerinde tam asili oldugu bulunmustur. Hasar ve
ark.[99] yaptig1 calismada ise bizim ¢alismamiza benzer olarak ¢alisma grubundaki
cocuklarin %80,3°li daha dnce en az bir kez as1 yaptirmistir. T.C. Saglik Bakanligi
2020 yili saglik istatistikleri yi1lliginda zorunlu as1 uygulama orani1 2020 yilinda her
bir as1 igin %96 min iizerindedir [106]. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii’nlin her 5 yilda bir yaptig1 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasit (TNSA)
2018 verilerine gore, tiim temel agilar1 olmus ¢ocuklarin orani son 10 yilda %77’den
%67’ye gerilemis ve 2018’de Tiirkiye’deki 12- 23 ya da 15-26 aylik ¢ocuklarin
yalnizca %67’si yasina uygun olan temel asilart olmustur [2]. Calismamizin
sonuclari ulusal verilerle benzesmektedir.

As1 reddi ve tereddiitiiniin arastirildigi ¢esitli caligmalarda red oraninin en
diisiikk oldugu asilar BCG ve Hepatit B asis1 olmustur [99, 107, 108]. Cukurova
Universitesi'nde yapilan bir arastirmada asi reddinde bulunan grupta ¢ocuklarmn
ayma gore en fazla oranda tam yapilan as1 BCG asis1 (%35,6) ve bunu takiben
Hepatit B asist (%18,6) olmustur [99]. Bu durum BCG asisinin iilkemizde 2. ayda
tek doz yapilmasiyla iliskili bulunmustur. Polonya’da ve Kore’de yapilan bagka
caligmalarda da BCG ve HBV asilarinin red oranlar1 daha diisiik gézlenmistir [107,
108]. Bizim ¢alismamizda da ¢alisma grubunda en fazla yapilan ast HBV (%69,8)
sonrasinda BCG (%39,7) olmustur. Biz ebeveynlere bahsedilen asilar1 ¢ocuklarina
yaptirip yaptirmama durumunu sordugumuz i¢in bu degerler HBV igin tam asilama
oranlarini gdstermemektedir.

Calismamizda 6zel asilarin yaptirilma oranlari ise oldukga diigiiktiir. Calisma
grubunun %7,9’1i sadece rotaviriis asis1 yaptirmistir. Kontrol grubunun ise yasa gore

endikasyon durumlarma gore grip asist yaptiranlar %11,2’si, menenjit asis1
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yaptiranlar %28,3’{, rotaviriis asis1 yaptiranlar %45,4’ii ve HPV asis1 yaptiranlar
%11,1’idir. Diger calismalarda da oldugu gibi bizim ¢alismamizda da rotaviriisiin en
cok bilinen 6zel as1 oldugu saptanmistir [109-111].

As1 reddinde bulunan ebeveynler toplumdaki bireylerin ¢cogunlugu tarafindan
yapilanin aksine bir karar aldiklari igin ¢esitli stresli durumlarla karsi karsiya
kalabilmekte ve cevrelerindeki kisilerle, aile bireyleriyle hatta esleriyle iliskilerinde
olumlu veya olumsuz etkilenmeler yasayabilmektedirler [99]. Calisma grubundaki 65
ebeveyne eslerinin as1 yaptirmama kararlarin1 destekleyip desteklemedikleri
soruldugunda; 60 ebeveyn esinin destekledigini, 5 ebeveyn esinin destegi olmadigini
sOylemistir. Bu sayilarin ¢alisma grubundaki evli ve esinden ayrilmis/esi vefat etmis
kategorileriyle uyumlu olmasi, evli olmayan anne-babalarin ¢ocuk i¢in ¢ok dnemli
olan bu kararda ortak hareket edemedigini isaret etmektedir. Ote yandan Sanlurfa’da
gebe ve cocuk tetanoz asi oranlarini aragtirmak igin yapilan bir ¢aligmada 117 anne
caligmaya dahil edilmis ve ¢ocuklarini neden asilatmadigi sorusuna %1,7 oraninda
esinin izin vermedigini belirtmigtir [112].

Asilarin igeriginde bulunan civa, aliiminyum gibi maddelerin zararl etkisi
olduguna inanma, kizamik asisinin otizm, SSPE gibi hastaliklara neden olduguna
inanma, domuz, embriyo, tavuk hiicrelerinde liretilen asilarin helal olmadigi ya da
insan DNAsiyla oynanarak genetigi degistirdigine dair diisiinceler insanlarin
asilardan korkmasma sebep olabilmektedir [100]. Izmir Ege Universitesi’nde
annelerin asilar konusunda bilgi diizeylerinin arastirildig1 bir ¢alismada, annelerin
%3,9’unun asilarin kisirhik ya da baska yan etkiler yapacagina inandiklart igin
astlamaya kars1 olduklar belirtilmektedir [100, 113]. Bizim ¢alismamizda yaptirilan
asilarda yan etki goriilme yiizdesi her ne kadar g¢alisma grubunda daha fazla
goriilmiis olsa da ¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik olusturmamustir.
En sik goriilen yan etki Uziim ve ark. [10] calismasinda oldugu gibi ates olup, bu yan

etki calisma grubunda daha fazla goriilmustiir.
Calisma ve Kontrol Grubunun Cocuklarina Rutin ve Ozel Asilar
Yaptirmama Nedenleri ile Tlgili Ozellikler

Yildiz ve ark. [5] Rize ili genelinde yaptig1 caligmada 82 aile ¢alismaya dahil

edilmig, bunlarin %58,5’1 tim asilar1 yaptirmayi reddetmistir. Bu calismada asi
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reddinin sebepleri arasinda “Icerigine giivenmeme” (%43) ve “Asmin yurtdist
kaynakli olmas1” (%23,9) katilimcilarin en sik segtigi onermelerdir. Hasar ve ark.
[99] yaptig1 calismada da as1 reddi olan grubun %96,7’si sebeplerden “Asilarin
giivenli oldugunu diisinmeme/yan etkileri hakkinda endise etme” segenegine
katilmistir. Diinyanin ¢esitli bolgelerinde yapilan as1 reddinin sebepleri ile ilgili
caligmalarda yan etkilerinden endise etme, asilarin bulasici hastaliklardan
korumadigint ve gerekli olmadigini diisiinme, ilag sirketlerine ve devletlerin as1
politikalarma giivensizlik en sik sebepler olarak goriilmektedir [6, 107, 114-117].
Bizim c¢alismamizda da sebepler benzerlik gosterip, en sik sebebin tiim asilarda
“Asilarin icerigine giivenmeme” oldugu goriilmiistiir. Daha sonra siklikla “Asilarin
yan etkilerinden korkma”, “Daha 6nce yapilan asida yan etki goriilmesi” ve “Din ve
inanglara uygun olmama” segenekleri yer almaktadir.

Ciklar ve Giiner’in [9] yaptig1 calismada iicretli as1 yaptirmadigini sdyleyen
%90,29 katilimcinin %64,56’s1 yaptirmama nedeni olarak bu konuda bilgisi olmadig:
icin yaptirmadigmi bildirmistir. Yine Incili'nin [13] yaptig1 ¢alismada gocuguna
icretli as1 yaptirmadigini soyleyen olgularin %57,5°1 yeterli bilgisi olmadigindan,
%34,5’°1F maddi imkanlar1 olmadigindan, %38’i ise gereksiz buldugundan
yaptirmamistir. Bizim calismamizda ise 6zel asilarin yaptirilmama sebebi olarak
calisma grubunda “Asilarin igerigine giivenmeme” yine en sik sebep olarak
secilirken, kontrol grubunda tiim 6zel asilar i¢in %50°den fazla oranda “Doktorun
onermemesi”, %30 civarinda da “Maddi nedenler” olarak secilmesi dikkat ¢ekmistir.
Bu durum ozellikle birinci basamak aile hekimleri olmak tiizere tiim hekimlerin
dikkat etmesi gereken bir konudur. Koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,
ticretli asilarin rutin as1 takvimine alinmasi gibi Onerilerin ilgili mercilere iletilmesi

Onem arz etmektedir.

Calisma ve Kontrol Grubunun Covid-19 ile ilgili Ozellikleri

2019 Aralik aymdan beri tiim diinyada etkisini siirdiiren ve ciddi mal ve can
kayiplarma sebep olan Covid-19 pandemisinin kontrol edilmesi ve sonlandirilmasi
icin de diinya genelinde asilama caligmalar1 baslatilmistir [118]. Diinya niifusunun
%69,7’s1 en az bir doz as1 ile asilanmis ve asilarin tiirlerine gére tam doz (bir veya

iki) asil1 niifusun oran1 %63,6’dir [73] (Erisim tarihi: 28.09.2022). Tiirkiye’de ise en
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az bir doz as1 ile agilanmis 18 yas ve {izeri niifusun oran1 %93,3 olarak bildirilmigtir

[4] (Erisim tarihi: 28.09.2022).

Salam ve ark. Ocak 2022°de 72 iilke 114 bolgeden arastirmalar1 derleyerek
Covid-19 as1 kabul oranlarinin arastirildigi ¢alismada; Dogu ve Giiney Afrika'da en
yiksek COVID-19 asist kabul oram1 Etiyopya'da (%92), en diisiik oran ise
Zimbabve'de (%50); Bati/Orta Afrika'da en yiiksek oran Nijer'de (%93), en diisiik
oran ise Kamerun'da (%]15); Asya ve Pasifik'te en yiiksek oranlar Nepal ve
Vietnam'da (%97), en diisikk oran ise Hong Kong'da (%42); Dogu Avrupa/Orta
Asya'da en yiiksek oranlar Karadag (%69) ve Kazakistan'da (%64), en diisiik oran
Rusya'da (%30); Latin Amerika ve Karayipler'de en yiiksek oran Meksika'da (%88),
en diisiik oran ise Haiti'de (%43); Orta Dogu/Kuzey Afrika'da en yiliksek oran
Tunus'ta (%92), en diisiikk oran ise Irak'ta (%13); Bati/Orta Avrupa ve Kuzey
Amerika'da en yiiksek oranlar Kanada (%91) ve Norveg'te (%89), en diisiik oranlar
Kibris ve Portekiz'de (%35) olarak rapor edilmistir [119].

Calismamizda  Covid-19  asilarindan  birini  yaptirma  durumlari
karsilastirildiginda as1 tereddiitii veya karsiti olanlarin  %36,9’unun, kontrol
grubundakilerin %86,8’inin herhangi bir asiy1 yaptirdiklar1 goriilmiistiir ve bu fark
calisgmamizin hipotezine uygun bir sekilde anlamli bulunmustur (p<0,001). Asi
tereddiitii yasayan ailelerin s6z konusu Covid-19 asilamasi oldugunda da
tereddiitlerinin devam ettigi goriilmiistiir. Yilmaz ve ark. [120] Covid-19 asisina
bakislar1 belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada bizim calismamiza benzer sekilde daha
onceki as1 uygulamalarinda yaptirmay1 reddedenlerin COVID-19 asisina da olumsuz
bakma yiizdesi %44,1 ile reddetmeyenlere (%18,2) gore anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Troiano ve Nardi [121] tarafindan 2021 yilinda Covid-19
asilarina karsi tereddiitiin sebeplerini analiz etmek amaciyla 15 ¢alismanin dahil
edildigi derlemede, ge¢miste asi olmaya olumlu bakanlarin Covid-19 asilarina da
olumlu baktig1 sonucuna varilmaistir.

Bizim c¢alismamizdaki iki grup arasinda uygulanan as1 sikliginda da
farkliliklar bulunmaktadir. Calisma grubunun en fazla iki doz Sinovac asisini
(%13,8) yaptirdig1 ve kontrol grubunun en fazla {ic doz Biontech asisim1 (%34,2)
yaptirdigi  goriilmiistiir. Sahin ve Oz’tin [122] Saglk Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu 6n lisans 6grenimi géren 336 Ogrenciyi dahil ettii ¢alismada as1
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yaptiranlarin orant %94,9, Sinovac asist olanlarin oran1 %11.9 ve Biontech asisini
yaptiranlarin orani %84,2 oldugu goriilmiistiir. Malezya’da alti aylik COVID-19
Ulusal As1 Programinin ardindan yetiskinlerdeki tutum ve davraniglar1 arastirmak
icin 428 katilimc ile yapilan ¢aligmada Covid-19 asilarindan birini yaptiranlarin
orani %77,5’tir; bunlarin %50’si Biontech asisini, %27,1’1 Sinovac asisint ve
%19,3’ti AstraZeneca agisin1 yaptirmustir [123]. Hong Kong’da tip fakdiltesi
Ogrencilerine yapilan bir calismada 214 tip Ogrencisi calismaya dahil edilmis,
bunlari %98,1°1 iki doz as1 yaptirmistir. AstraZeneca’ nin trombotik trombositopeni
nedeniyle uygulamadan kaldirildigi, Biontech ve Sinovac asilarinin tercihe gore
uygulandigr Hong Kong’da, 6grencilerin %93,4’ii Biontech’i ve %6,6’s1 Sinovac’1
secmistir [124]. Biontech asisinin daha fazla tercih edilme nedeni Covid-19’a karsi
daha yiiksek etkinligi olmasidir. Hong Kong’da 2020 yilinda 18-24 yas arasi
kisilerde yapilan baska bir c¢aligmada as1 kabul oranlarinin %40 oldugu
Oongoriilmiistiir [124, 125]. Calismalarda oldukga farkli agilanma oranlarinin olmasi
orneklem grubunun saglik calisan1 ve diger populasyondan olmastyla iligkili olabilir.

Calismamizda g¢alisma grubunun %487,7°si ve kontrol grubunun %90,1°1
kendisi veya yakin ¢evresinde biri Covid-19 enfeksiyonu gecirmis; ayrica ¢alisma
grubunda %30,8 ve kontrol grubunda %27 oraninda ¢evresinde Covid-19 nedeniyle
olim hikayesi bulunmaktadir. Covid-19 nedeniyle 6liim durumunun sorgulandig:
cesitli calismalarda %35 civarinda birinci derece aile iiyesinde 6lim Oykiisii oldugu
goriilmiistiir [120, 126]. Diinya genelindeki verilere bakilirsa diinya niifusunun
%1,06’s1 Covid-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmistir [127]. Bu farkliligin sebebinin
anket uygulanirken “Birinci derece aile liyeleri” ve “Cevresinde biri” olarak sorunun
farkl1 sekillerde sorulmasi ve caligmalarin yapildigi zamanin pandeminin farkl
donemlerinde olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Covid-19 asilarindan higbirini yaptirmayanlarin nedenleri kiyaslandiginda
caligma grubundakilerin %78’inin, kontrol grubundakilerin ise %45’inin ‘Asilarin
icerigine giivenmeme’ nedeniyle as1 yaptirmadig1 goriilmiistiir. Ozbalik¢1 ve ark. [97]
Covid-19 as1 uygulamasi baslamadan yaptigi calismada Covid-19 asisim
yaptirmamay1 diisiinenlerin = %97’si asmin yan etkilerinden korktugu icin
yaptirmayacagini belirtmistir. Tiirkiye’nin Bitlis ilinde yapilan nitel bir ¢alismada

bireylerle yapilan goriisme sonucunda asilanma oranlarimin diisiik olmasini asi
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reddinden daha c¢ok as1 kararsizligi ile agiklanabilecegi goriilmistir [128].
Literatiirde cogu caligmada asiya karsi tereddiit sebeplerinin basinda asinin icerigine
kars1 duyulan giivensizlik, saglik politikalarma karst duyulan gilivensizlik, yan
etkilerinden endise etme, bilim insanlarinca yapilan farkli(tutarsiz) agiklamalarin
olmasi ve hastaliga yakalanma riskinin diisiik oldugunun diisiiniilmesi yer almaktadir

[124, 128-132].

Ebeveynlerin Cocukluk Asilara Yoénelik Tutumlar1 (PACV) Olgegi

Asilamanin toplumda yiiksek oranlarda gerceklestirilmesi agilamaya yonelik
toplum tutumundan etkilenmekte olup bunun i¢in pek ¢ok tutum Olgegi
gelistirilmistir [118]. Bunlardan biri olan ebeveynlerin ¢ocukluk asilarina yonelik
tutumlar1 (PACV) 6lgeginin tiim alt boyutlarinda ¢alismamizda ¢alisma ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0,001). Bu o6lgek
caligmamizdaki calisma grubunun kontrol grubuna gore c¢ocukluk cagi asilarina
yonelik tereddiitiiniin daha fazla oldugunu desteklemektedir.

Olgegin puanlamasina gore, hesaplanan déniistiiriilmiis PACV puan1 50 puan
ve lizerinde olan bireylerde as1 tereddiitii goriilmektedir. Bizim o6rneklemimizde
calisma grubunun %92,3’linde, kontrol grubunun ise %6,6’sinda as1 tereddiidii
bulunmugtur. Malezya’da ebeveynlerin ¢ocukluk asilarina yonelik tutumlari (PACV)
anketinin gilivenilirligini test etmek, Malay diline uyarlamak, ebeveynler arasinda as1
tereddiitiiniin yaygmligimi ve bunun ebeveynlerin sosyodemografik o6zellikleriyle
iliskisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada dlgegin uygulandig ailelerin %11,6

(n=63)’sinda as1 tereddiitii oldugu kaydedilmistir [133].

Covid-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi

Covid-19 agisina yonelik tutumlar 6lgegi degerlendirildiginde olumlu tutum
puan ortalamasinin kontrol grubunda 3,76 (+0,85) ve ¢alisma grubunda 2,02 (+0,90)
olmasi kontrol grubunun calisma grubuna gore Covid-19 asilarina karsi olumlu
tutum sergiledigini desteklerken, olumsuz tutum puan ortalamasinin ise ¢alisma
grubunda 2,43 (£0,63) ve kontrol grubunda 3,45 (+0,67) olmasi kontrol grubunun
Covid-19 agilarina karsi daha az olumsuz tutum sergiledigini gostermektedir.

Caligmamizda tiniversite ve iizeri egitim durumu, saglik personeli olma, aktif

gelir getiren bir iste ¢alisma, aylik gelirin 7000TL ve iizeri olmasi ve saglik sigortasi
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varlig1 gibi sosyodemografik 6zellikler kontrol grubunda daha fazla olumlu tutum ile
ve daha az olumsuz tutum ile iligkili bulunmustur. Ayrica kontrol grubunda kronik
hastalig1 olanlar daha az olumsuz tutum gostermis, kadin cinsiyet ve esi saglik dist
alanda 6zel sektorde galisanlar daha olumlu tutum gostermistir. Calisma grubunda,
yas ile Covid-19 asisina yonelik tutumlar 6l¢egi arasinda iliski saptanmazken, ilk
evlilik yas1 ile olumlu tutum puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde korelasyon
saptanmigtir. Kontrol grubunda, hem yas hem de ilk evlilik yas1 olumlu tutum puanm
ile pozitif yonde korele goriilmistiir. Yildiz ve ark.[134] erkek cinsiyet ve yas
faktorlerini Covid-19 asilarina karst olumlu tutum ile iligkili bulmustur. Copur ve
Karasu [94] tarafindan 18-25 yas arasi bireylere yapilan ¢alismada kronik hastaligi
olmayanlarin Covid-19 asilarina karsi olumlu tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu,
gelir durumu iyi olanlarin ve kronik hastaligi olanlarin Covid-19 asilarina karsi
olumsuz tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Calismaya  dahil  edilen  ebeveynlerin  c¢ocuklarmin  &zellikleri
degerlendirildiginde; calisma grubunda calismaya dahil edilen c¢ocukta kronik
hastalik varligi ile Covid-19 asisina kars1 olumsuz tutum iligkili bulunmustur. Ayrica
Covid-19 agisina yonelik tutumlar 6lgegi olumsuz tutum puan ile ¢alismaya dahil
edilen cocugun yas1 arasinda pozitif yonde diistik diizeyde iligki saptanmaistir.

Calismamiza dahil edilen bireylerin kendisinde veya yakin ¢evresinde Covid-
19 enfeksiyonu gegirme durumu ve g¢evresinde Covid-19 nedeniyle 6liim olmasi ile
Covid-19 agilarina kars1 tutum arasinda iliski saptanmamustir. Yildiz ve ark. [134]
Covid-19 enfeksiyonu gecirme ile Covid-19 asilarina karst olumlu tutumu iligkili
bulurken Cavmak ve ark. [118] Covid enfeksiyonu gecirme ve medya takibinin daha
az olmasi ile olumlu tutum arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulmustur.

Literatiirde Olgek kullanilmaksizin  Covid-19 asilarina  karst  tutum
degerlendirildiginde yas, medeni durum, erkek cinsiyet, egitim durumu, kronik
hastalik varligi, daha dnce kendisinin veya ailesinden birinin Covid-19 enfeksiyonu
gecirmis olmast Covid-19 asilarina karst olumlu tutum ile iligkili bulunan ¢aligmalar
mevcutken [132, 134-136]; yasin ve daha once Covid-19 enfeksiyonu geg¢irmenin
iligkili bulunmadigir [120], medeni durum, cinsiyet ve daha o6nce Covid-19
enfeksiyonu gecirmenin iligkili bulunmadigi [122], yas, cinsiyet ve egitim

durumunun iligkili bulunmadigi [128] calismalar da mevcuttur.
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Troiano ve Nardi [117] yaptiklart analizde etnik koken (siyahi/Afrikalilar),
calisma durumu(issizler), dindarlik, apolitik olma, kadin cinsiyet, egitim diizeyinin
diisiik olmas1 ve diisiikk yas Covid-19 as1 yaptirma isteginin diisilk olmasiyla

iligkilendirilmistir [121].

COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgeginin Alt Boyutlar ile
Ebeveynlerin Cocukluk Asilarma Yonelik Tutumlar1 (PACV) Olgegi
Arasindaki Tliski

Biz ¢alismamizda as1 kararsizlig1 yasayan ve yasamayan ebeveynlerin Covid-
19 asilarina karsi tutumunu karsilastirirken, tereddiitii olmayan ebeveynlerin Covid-
19 agima kars1 olumlu tutum gosterecegini beklemekteydik. Covid-19 asisina yonelik
tutumlar 6lgeginin alt boyutlari ile ebeveynlerin ¢ocukluk asilarina yonelik tutumlari
(PACYV) 6l¢egi arasindaki iliskiyi degerlendirdigimizde; hem calisma hem de kontrol
grubunda rutin ¢ocukluk c¢agi asilarina karsi tereddiiti olmayan gruptaki
ebeveynlerin tereddiitii olan ebeveynlere gore Covid-19 asisina karsi daha olumlu
tutum sergiledigi goriilmiistiir ve bu hipotezimizi destekler niteliktedir. Diizel ve ark.
[128] Covid-19 salgini siirecinde as1 kararsizliginin degerlendirildigi goriismelerde
rutin ¢ocukluk cagi asilarina karsi tereddiit yasamayan ailelerin de Covid-19 asisina
kars1 tereddiit yasadigi goriilmiistiir. Bu durum asinin yeni iiretilen bir as1 olmasi,
Covid-19 enfeksiyonu ve asilartyla ilgili infodeminin yaygin olmasi ve saglik
otoritelerine kars1 giivensizlik duyulmast ile iliskilendirilebilir. Ozbalik¢1 ve ark. [97]
1015 kisinin katilimiyla gergeklesen c¢alismalarinda %86,4 oraninda pandemi
sonrasinda iilkemizde as1 kararsizliginin tiim asilara karst arttig1 belirtilmistir [118].
Amerika’da ¢ocukluk ¢agi asilarina karsi tereddiit yasayan ebeveynlerin Covid-19
astlarim1 kabuliinii arastiran ¢alismada, uygulamaya baslanmadan 6nce Covid-19
agilarin1 yaptirip yaptirmayacaklart sorgulanmig ve ebeveynlerin hem c¢ocuklarina
hem de kendilerine Covid-19 asilarin1 yaptirma konusunda isteksiz olduklari
goriilmistlir [132]. Amerika’da yapilan baska bir ¢alismada pandeminin baglarinda
as1 tereddiitlerine gore anneleri kategorize etmis ve Covid-19 tehdit algilarmi ve
Covid-19 asisina karst istekliliklerini degerlendirmistir. Calisma sonuglarina gore
annelerin pandemi dncesinde yasadiklari as1 tereddiitii tutum ve davranislar1 Covid-

19 asilamast ile tam olarak iliskili bulunmamistir [137]. Karadag’da 830 katilimciyla
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Covid-19 agilamas1 hakkinda yapilan kamuoyu aragtirmasinda goriisiilenlerin %45’
ast olmay1 planlamis, %35°1 as1 olma konusunda direngli, %19’u da tereddiitlii
oldugunu belirtmistir. As1 yaptirmayan gruptakilere bunun en Onemli sebebi
soruldugunda bireylerin %13’ii yapilan tiim asilara karsi olumsuz goriisii oldugunu
beyan etmistir [ 130].

Covid-19 pandemisi sirasinda as1 karsit1 olan ailelerle goriiserek pandeminin
goriiglerinde degisiklige sebep olup olmadigini arastiran bir ¢alismada ¢alismamizla
benzer sekilde pandemi sonrasinda asi yaptirmama kararinda degisiklik olmadigi
goriilmiistiir [5]. Bu durum Covid-19 asilarmin hizla fretilip, hizla piyasaya
stiriilmesinin yarattig1 endiselerle, ailelerin yasadig1 as1 tereddiitlerinin per¢inlendigi
gostermektedir. Saglik gorevlilerinin {izerine diisen gorev, Covid-19 asilarinin hizla
piyasaya siiriilmesinin sebebinin viriis ailesinin ve koronaviriislerin nasil
davrandiginin biliniyor olmasi, molekiiler genetik biliminin, cihazlarin, metotlarin
gelismesi, bilim insanlar1 arasinda bilgilerin hizla yayiliyor olmasi ve klinik
caligmalarda hizli yol alinmasi ile iligkili olabilecegini anlatmaktir [4].

Calismanin Ustiin Yonleri: Literatiir taramas1 sonucunda Covid-19 asilarina
kars1 tereddiit ile ilgili, ebeveynlerin ¢ocuklarina Covid-19 asilarini ve rutin ¢ocukluk
cagl asilarini yaptirma tereddiitii ile ilgili ve hatta Covid-19 asilar1 uygulanmaya
baslamadan ebeveynlerin as1 hakkindaki diisiincelerinin karsilastirildigi ¢aligmalara
ulagilmis ancak rutin g¢ocukluk ¢agi asilarindan herhangi birini yaptirmayan
ebeveynler ile tiim asilar1 yaptiran ebeveynlerin pandemi siiresince kendilerine
Covid-19 asist  yaptirma tutumlarimin  degerlendirildigi  ve tereddiitlerinin
karsilastirildig: bir ¢alismaya rastlanmamastir.

Cahsmanin  Kisithhiklari: Calismamizin  bazi  kisithiliklart  mevcuttur.
Orneklemin Ankara ilinde smilandirilmis olmasi ve sadece dort ASM’deki
ebeveynlere uygulanmis olmasi onemli bir kisitliliktir. Bu nedenle sonuglarimiz
toplumun genelini yansitmamaktadir. Calismanin Orneklemindeki asi reddi olan
gruba ulasilabilecek bilgiler Ankara il Saglik Miidiirliigii’nden istenmis; ancak
kisisel bilgilerin korunumu kanununa gore bilgiler tarafimiza verilmemis ve
calismanin farkli ASM’lerde calisan doktorlarin dahil edilerek yiiriitiilmesine izin
verilmistir. Dolayisiyla hastalarla gériismeyi kendi doktorlarinin uygulamis olmasi,

tez calismasinin birinci elden yiiriitiilmesini aksatmis ve siireci uzatmistir. Asi
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yaptiranlara zorunluluktan yaptirip yaptirmadigi anket sorulart arasinda yer
almadigindan sorulmamis olup, gorligmelerde yaptirimlara maruz kalmamak igin

mecburen yaptirdiklarina dair geri doniis alinan pek ¢ok aile olmustur.
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6. SONUCLAR

Calismamiza c¢aligma grubu olarak 0-13 yas arasi ¢ocugu olan ve ¢ocuguna
son 5 yil i¢cinde herhangi bir asiy1 yaptirmamis olan 65 ebeveyn ve kontrol grubu
olarak da yine 0-13 yas aras1 ¢ocugu olan ve ¢ocuguna son 5 yil i¢inde tiim asilari
yaptirmis 152 ebeveyn dahil edildi ve iki grup sosyodemografik olarak benzer
ozellikler gostermekteydi. Calisma grubu ve kontrol grubunun Covid-19 asilarina
karst tutum ve davranig farkliliklarinin karsilastirildigi calismamizda kontrol
grubunun Covid-19 asilarindan birini yaptirma oranlarinin ¢alisma grubundan daha
fazla oldugu goriildii.

As1 secimlerinin c¢aligma grubunda inaktif ast olan Sinovac yoniinde ve
kontrol grubunda mRNA asis1 olan Biontech yoniinde oldugu goriildii. Hi¢ Covid-19
agis1 yaptirmayan ebeveynlerin sebepleri en ¢ok “Asilarin igerigine glivenmeme”
iken asilarin yan etkilerinden korkma ve sosyal medyadan etkilenme de ¢okca secilen
secenekler arasinda yer aldi.

Gruplar ebeveynlerin ¢ocukluk asilarina yonelik tutumlar1 (PACV) 6lcegine
gore karsilagtirildiginda kontrol grubu igerisinde de as1 tereddiitlii tutum gosteren
ebeveynler yer almaktaydi. Buna ragmen tiim rutin ¢ocukluk c¢agi asilarini yaptiran
kontrol grubundaki ebeveynlerin ¢ogu, 0Ozel asilar1 yaptirip yaptirmadigir ve
yaptirmadiysa nedeni soruldugunda; 6zel asilar konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadigint ve doktorlari (diizenli olarak gittigi cocuk doktoru/ eger yoksa aile
hekimi) tarafindan bu asilarin onerilmedigini, bu sebeple 6zel asilar1 yaptirmadigini
beyan etti. Bilgi edinen ailelerin de biiyiik kism1 maddi yetersizliklerden dolay1 6zel
agilar1 yaptiramadigini bildirdi. Caligma grubundaki ebeveynler ise ¢ocukluk
asilarina yonelik tutumlari (PACV) oOlgegine gore oldukga yiiksek diizeyde asi
tereddiitlii tutum gostermekteydi. Bu gruptaki ebeveynler hem rutin ¢ocukluk cagi
agilarin1 hem de 6zel asilar1 asilarin igerigine glivenmedigi i¢in yaptirmadigin
belirtti.

Gruplar Covid-19 agisina yonelik tutumlar dlgegi ile degerlendirildiginde
kontrol grubu ¢alisma grubuna gore daha olumlu tutum ve daha az olumsuz tutum
sergilemekteydi. Bu durum kontrol grubunda kadin cinsiyet, yas ve ilk evlilik yasinin

artmasi, Uiniversite ve iizeri egitim durumu, saglik personeli olma, aktif gelir getiren
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bir iste caligma, aylik gelirin 7000TL ve iizeri olmasi, saglik sigortasi varligi, kronik
hastaligi olmasi ve esinin saglik disi alanda o6zel sektorde calismasi gibi
sosyodemografik oOzellikler ile iligkili bulundu. Calisma grubunda ise sadece ilk
evlilik yas1 ile olumlu tutum puani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde korelasyon
saptandi. Ayrica ¢aligmaya dahil edilen ¢ocukta kronik hastalik varlig1 ve ¢cocugun
yasi ¢alisma grubunda olumsuz tutum puan ile iliskili bulundu.

Sonug olarak calismamizda Covid-19 asisina yonelik tutumlar dlgeginin alt
boyutlar1 ile ebeveynlerin cocukluk asilarina yonelik tutumlart (PACV) odlgegi
arasindaki iliskiyi degerlendirdigimizde; hem ¢aligma hem de kontrol grubunda rutin
cocukluk cag1 agilarina kars1 tereddiitii olmayan gruptaki ebeveynlerin tereddiitii olan

ebeveynlere gore Covid-19 asisina karst daha olumlu tutum sergiledigi goriildii.
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ONERILER

Aile hekimleri tarafindan Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda
uygulanan g¢ocukluk cagi asilamasinda c¢ok yiiksek basari gosterilmesine ragmen
erigkin asilamasinda ve hatta risk grubu asilamasinda yeterli diizeye erisilemedigi
goriilmektedir. Birinci basamak saglik calisanlarinin bu konuda erigkin bireylere
aydinlatict danigsmanlik hizmeti vermesi, asilarin kar-zarar oranlarini ayrintili bir
sekilde paylagmasi oldukca onemlidir.

Ayrica ast tereddiitiiniin ve as1 karsithginin son yillarda olduk¢a hizli bir
sekilde artmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu durumun edinilen bilgilerin azlig1 veya
yanlighigi ile ilgili olabilecegi, internet ve sosyal medya kullanimin yanls bilgi
edinmeye sebep olabilecegi ve bagli olunan sosyal ve dini gruplarin liderleri
tarafindan yanlis yonlendirmeler olabilecegi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Toplumun bilgi edinecegi her mecradan dogru ve giivenilir bilgiye ulasmas1 oldukga
onemlidir. Asilama konusunda ebeveynler ile direkt bag kuran birinci basamak saglik
sunucularinin bu konudaki rolii ise yadsinamayacak bir gercektir. Bu sebeple birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorevli doktor/hemsire ve diger saglik personelinin
diizenlenecek egitim programlar ile bilgi diizeylerinin artirilmasi ve saglikli iletisim
kurmalar1 i¢in iletisim becerilerinin gelistirilmesi saglanmalidir.

Ozellikle geri planda kalan ve her hekimin farkindaliginin olmadig1 rutin ast
programinda olmayan asilardan menenjit, rotaviriis, influenza ve HPV asilart ile ilgili
egitimlerin planlanmasi, etki ve yan etki profillerinin 6grenilmesi ve ebeveynlere ve
risk grubundaki bireylere bu asilarla ilgili ayrintili bilgi ve danismanlik verilmesi
calisgmamizda da dikkat ¢eken 6zel asilar konusundaki bilgi eksikligini kapatabilir.
Diger dikkat ¢ceken bulgu ise kontrol grubundaki bireylerin doktorlar: tarafindan bilgi
verilmesine ragmen maddi  imkansizliklardan  Gtiirii = ¢ocuklarna  as
yaptiramamalaridir. Bu ulusal as1 takvimine dahil edilmeyen asilar i¢in pek ¢ok
iilkede halen gegerliligini koruyan bir tablodur. Bu durum i¢in yapilabilecek en
onemli sey, saglik politikalariin degisiklige giderek uygulanmasi Onerilen bu
agilarin rutin as1 programina dahil edilmesidir.

Pandemi ilan edildikten bu yana pek c¢ok mecrada uygunsuz igerik,
dogrulugunun sorgulanmadigi bilgiler, bilim insanlarmin goriislerinin birbiriyle

celismesi ve daha dnce bulundugu diisliniilen tedavilerin uygun tedaviler olmadiginin
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aciklanmas1 toplumu daha fazla endise ve panik yasamaya itmektedir. Infodemi
denen bu durumla bas edebilmek i¢in bilim insanlarinin ortak goriislerde bulustugu
bilgi igerikli klavuzlar yaymlanmasi, Saglik Bakanlhigi’min seffaf bir tutum
sergileyerek verileri paylagsmasi, asilanma konusunda kamu spotlarinin artirilmast,
bunun i¢in de toplumun her kesimi i¢in degerli insanlarin ¢alismalara dahil edilmesi
planlanabilir. Covid-19 ile miicadelede elimizdeki en biiyiik silahin asilama

oldugunu unutmamak gereklidir.
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8. EKLER

EK-1: Anket Formu

Ebeveynlerin Cocuklarina Rutin Cocukluk Cag1 Asilarin1 Yaptirma Durumlari ile

Covid-19 Asilarina Kars1 Olan Tutumlar: Arasi iliskinin Degerlendirilmesi

Sevgili katilimci

“Ebeveynlerin Cocuklarina Rutin Cocukluk Cagi Asilarim1 Yaptirma Durumlar ile
Covid-19 Asilarma Karst Olan Tutumlar1 Arasi iliskinin Degerlendirilmesi” baslikli bu
aragtirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD tarafindan
yapilmaktadir. Covid-19 pandemisinin ve as1 ¢aligmalarinin giindemde oldugu bu dénemde
ailelerin ag1 ile ilgili goriislerinin degerlendirilmesinin amaglandig1 caligmamiza katilim
saglamaniz giincel veriye ulagabilmemiz i¢in ¢ok Onemlidir. Bu konuda gostermis
oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliillik esasma dayalhidir. Bu telefon goriismesi
araciligl ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anket uygulanirken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formunda adiniz ve soyadiniz yer almayacaktir.

Anketimiz 28 sorudan ve 2 oOlgekten olusmaktadir. Tiim anket formunun
cevaplanmasi yaklasik 45 dakika siirmesi beklenmektedir.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkdir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletigim

kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Duygu Ayhan Bager :0312 305 1527
Hacettepe Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Arastirma EKkibi

Ars. Gor. Dr. Tiilin Karaca Arslan

Ogr. Gér. Dr. izzet Fidanci

Uzm. Dr. Enes Giimiis

Uzm. Dr. Emine Yildirim

Dr. Enes Sar




Calismaya katilmayr kabul ediyor

sorulacaktir.)

1y
2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

Yasiniz nedir?......
Medeni durumunuz nedir?
a) Bekar
b) Evli
c) Esinden bosanmis/Esi vefat etmis
Egitim durumunuz nedir?
a) lIlkogretim ve dncesi
b) Lise
c¢) Universite ve iizeri
Mesleginiz:

a)Yok

92

musunuz? (Sozel olarak telefonda

b)Saglik personeli olarak ¢alistyorum.

¢)Saglik dis1 alanda kamu kurumunda c¢alistyorum.

d)Saglik dis1 alanda 6zel sektorde calistyorum.

e)Serbest meslek yapiyorum.

Su anda gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
Aylik geliriniz ka¢ TL dir?
a) 4500 ve alt1
b) 4501-7000 TL
c) 7001 TL ve iizeri
Saglik sigortaniz var mi1?
a) Evet
b) Hayir

Kronik bir hastaliginiz var m1?

a) Evet (Varsa nedir?.........ccceeuvennenn. )

b) Hayir



9) Esinizin meslegi nedir?
a) Yok
b)  Saglik personeli olarak calistyorum.
c)  Saglik dis1 alanda kamu kurumunda calistyorum.
d)  Saglik dis1 alanda 6zel sektorde calistyorum.

e)  Serbest meslek yapiyorum.

10) Kag yasinda evlendiniz? ....

11) Kag cocugunuz var?.........
12)  Anketi kacine1 ¢gocugunuz i¢in dolduruyorsunuz?..........
13) Cocuklariizin yasi nedir?(ay veya yil olarak belirtebilirsiniz)
I. Cocugum..../.....
2. Cocugum...../....
3. Cocugum...... .
4.  Cocugum..../.....

Diger........... [ociiiinin.

14) Cocuklarimizin kronik bir hastaligi var mi, varsa nedir?

a) Evet(............... )
b) Hayir
15) Anketi doldurdugunuz ¢ocugun kronik bir hastalig1 var mi, varsa nedir?
a) Evet(............... )
b) Hayir
16) Cocuklariniza hi¢ as1 yaptirdiniz mi1?
a) Evet
b) Hayr

17) Cevabiniz hayirsa esiniz bu karar1 destekliyor mu?
a) Evet
b)  Hayir
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18) Cocugunuza Yaptirdiginiz asilarda hi¢ yan etki gelisti mi?
a) Evet
b)  Hayir

Cevabiniz evetse;

a) Ates gelisti mi? c) Bulanti kusma gelisti mi?
-Evet -Evet
-Hayir -Hayir
b) Alerji gelisti mi? e) Astyerinde sislik/kizariklik
-Evet geligti mi?
-Hayir -Evet
c) Nefes darlig1 gelisti mi? -Hayir
-Evet f) Diger.....
-Hayir -Evet
-Hayir

19) Cocuklariniza yaptirmadiginiz as1 varsa, hangileridir? (birden ¢ok

isaretleyebilirsiniz)

a) Hepatit A i) DaBT-IPA

b) Hepatit B ) Td

c) BCG k) Grip asis1

d) KPA 1) Menenjit asilari
e) DaBT-IPA-Hib m) Rotaviriis asis1
f) OPA n) HPV asis1

g) Sucicegi 0) Hepsi

h) KKK p) Isimlerini bilmiyorum



95

20) Cocuklariniza yaptirmadiginiz X asisinin yaptirmama sebebiniz nedir?

a) Asinin yapilma vakti gectigi icin yaptirmak istemedim.

b) Mesai saatleri iginde getiremedigimden yaptiramadim.

¢) Asinin igerigine giivenmedigim i¢in yaptirmadim.

d) Asinin yan etkilerinden korktugum i¢in yaptirmadim.

e) Daha dnce yaptirdigim asida yan etki gelistigi i¢in yaptirmadim.

f) Cocugumun kronik hastalig1 oldugu i¢in zarar gérecegini diisiindiiglim
icin yaptirmadim.

g) Doktorumuz 6nermedigi i¢in yaptirmadim.

h) Din ve inanglarima uygun olmadigi i¢in yaptirmadim.

1)  Sosyal medyada yer alan haberlerden etkilendigim i¢in yaptirmadim.

j) Diger..

21) Yakin ¢evrenizde Covid-19 enfeksiyonu geciren biri oldu mu?

a) Evet
b) Hayir

22) Yakin ¢evrenizde Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle hayatin1 kaybeden oldu mu?

a) Evet
b) Hayir

23) Covid-19 agilarindan birini yaptirma durumunuz hangisi ile uyumludur?

24)

a) Evet

b) Hayir

Covid-19 asilarindan birini yaptirma durumunuz hangisi ile uyumludur?

a) Evet iki doz CoronaVac (Sinovac)

b) Evetii¢c doz CoronaVac (Sinovac)

¢) Evetiki doz CoronaVac (Sinovac) ve bir doz Comirnaty
(Pfizer/Biontech)

d) Evet iki doz Comirnaty (Pfizer/Biontech)

e) Iki doz CoronaVac (Sinovac) ve iki doz Comirnaty (Pfizer/Biontech)

f) ki doz CoronaVac (Sinovac) ve ii¢ doz Comirnaty (Pfizer/Biontech)

g) Diger.....
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25) Covid-19 agilarindan birini yaptirmadiysaniz nedeni nedir?
a) Asinin igerigine giivenmedigim i¢in yaptirmadim.
b) Asinin yan etkilerinden korktugum i¢in yaptirmadim.
¢) Kronik hastaligim oldugundan zarar gorecegimi diigiindiiglim i¢in
yaptirmadim.
d) Doktorum 6nermedigi i¢in yaptirmadim.
e) Din ve inanglarima uygun olmadigi i¢in yaptirmadim.
f)  Sosyal medyada yer alan haberlerden etkilendigim i¢in yaptirmadim.

g) Diger..

26) Covid-19 pandemisi sonrasinda ¢ocuklariniza asi1 yaptirmama fikrinizde
degisiklik oldu mu?
a) Evet
b) Hayir
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Cocukluk Cag1 Asilarina Yonelik Ebeveyn Tutumlar: Olgegi

1.

10.

11.

Cocugunuzun asisini hastalik ya da alerji disinda bir nedenle hig ertelediniz
mi? (Evet, Hayir, Bilmiyorum)

(Cocugunuzun asisint hastalik ya da alerji disinda bir nedenle yaptirmadiginiz
oldu mu? (Evet, Hayir, Bilmiyorum)

Ulkemizde {icretsiz olarak uygulanmakta olan a1 takviminin cocugunuz igin
uygun olduguna ne kadar eminsiniz? 0’dan 10’a kadar bir puan ile
degerlendiriniz. (0 hi¢ emin degilim 10 tamamen eminim)

Cocuklarin gereginden fazla as1 oldugunu diisliniiyorum. (Kesinlikle
Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle
Katilmiyorum)

Asilar sayesinde bir¢ok agir hastaligin 6nlendigini diistiniiyorum. (Kesinlikle
Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle
Katilmiyorum)

Cocugumun hastalig1 gecirerek bagisiklik kazanmasi asidan daha iyidir.
(Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle
Katilmiyorum)

Cocuklarin bir seferde daha az sayida as1 olmasi daha iyidir. (Kesinlikle
Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle
Katilmiyorum)

As1 sonrast cocugunuzda ciddi bir yan etki olmasindan endise ediyor
musunuz? (Cok Endiseleniyorum, Endiseleniyorum, Kararsizim,
Endiselenmiyorum, Hi¢ Endiselenmiyorum)

Cocukluk cag1 asilarindan herhangi birinin giivenli olmadigindan
endiseleniyor musunuz? (Cok Endiseleniyorum, Endiseleniyorum,
Kararsizim, Endiselenmiyorum, Hi¢ Endiselenmiyorum)

Cocukluk caginda yapilan asilardan herhangi birinin hastaligi 6nlemeyecegi
ile ilgili endiseleniyor musunuz? (Cok Endiseleniyorum, Endiseleniyorum,
Kararsizim, Endiselenmiyorum, Hi¢ Endiselenmiyorum)

Bugiin baska ¢ocugunuz olsa onun 6nerilen tiim asilar1 olmasini ister

miydiniz? (Evet, Hayir, Bilmiyorum)



12. Genel olarak, ¢ocukluk ¢ag1 asilart hakkinda ne kadar endise ediyorsunuz?
(Cok Endiseleniyorum, Endiseleniyorum, Kararsizim, Endiselenmiyorum,
Hi¢ Endiselenmiyorum)

13. Asilar hakkinda aldigim bilgilere giiveniyorum. (Kesinlikle Katiliyorum,
Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum)

14. Cocugumun doktoruyla asilar hakkindaki endiselerimi agikca
tartisabiliyorum. (Kesinlikle Katiltyorum, Katiliyorum, Kararsizim,
Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum)

15. Her seyi degerlendirdiginizde ¢ocugunuzun doktoruna ne kadar
giiveniyorsunuz? 0 ile 10 arasinda bir puanla degerlendiriniz. (0 hig

giivenmiyorum 10 tamamen giiveniyorum)
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Ailemdekilerin bu hastalikla ilgili
gelistirilecek/gelistirilen agiy1 olmasini

isterim

ilk firsatta bu hastalikla ilgili
gelistirilecek/gelistirilen asiy1 olmak

isterim

Bence herkes bu hastalikla ilgili

gelistirilecek/gelistirilen agiy1 yaptirmali

Gelistirilecek/gelistirilen agi hakkinda

yapilan agiklamalara gliveniyorum

Gelistirilecek/gelistirilen agi hastaligin

bulagmasina neden olabilir. (T)

Gelistirilecek/gelistirilen aginin koruyucu
etkisinin olmayacagini/olmadigini

dustintyorum. (T)

Gelistirilecek/gelistirilen asi tehlikelidir.
()]

Gelistirilecek/gelistirilen aginin etkililigi
yeterince test
edilmeyecegini/edilmedigini

dustntyorum. (T)

Asi olmadan da salgini atlatabilecegimi

dugtiniyorum. (T)
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EK-2. Olgek izinleri

------- Original Message --------

From: CELALETTIN CEVIK <celalettincevik@balikesir.edu.tr>

Date: Nov 3, 2021 12:57:51 PM -

Subject: Re: EBEVEYNLERIN GOCUKLUK ASILARINA YONELIK TUTUMLARI (PACV) OLGEGI TURKGE SURUMU KULLANIM iZNi

Merhaba Duygu hocam,

Tirkgeye uyarladigimiz "EBEVEYNLERIN GOCUKLUK ASILARINA YONELIK TUTUMLARI (PACV) OLCEGI"ni tezinizde kullanmanizdan memnun
oluruz. Olgege iligkin veh bilgileri ekli dosyalarda yer aliyor.

Kolayliklar dilerim.

Saglikla.

---- Orijinal Mesaj -----

Kimden: "DUYGU AYHAN BASER" <duygu.ayhan@hacettepe.edu.tr>

Kime: celalettincevik@balikesir.edu.tr

Kk: tulinnkaracaa@gmail.com

Gonderilenler: 3 Kasim Cargamba 2021 12:33:14 R B

Konu: EBEVEYNLERIN GOCUKLUK ASILARINA YONELIK TUTUMLARI (PACV) OLGEGI TURKGE SURUMU KULLANIM iZNi

DUYGU AYHAN BASER adli kisiye ait metnin Daha Fazlasim Gor

-------- Original Message ------

From: BAHADIR GENI$ <bahadirgenis06@gmail.com>

Date: Nov 3, 2021 2:51:16 PM .

Subject: Re: COVID-19 Asisina Yonelik Tutumlar Olgegi kullanim izni hakkinda

Duygu Hocam,

Galigmanizda dlgegi kullanabilirsiniz.

Olcek maddelerine ve puanlamasina asagidaki baglanti adresinden ulagabilirsiniz.
https://ruhsalesintiler.org/olcekler/

Galismanizda simdiden kolayliklar dilerim.
Saygilanmla_

Dr. Ogretim Uyesi Bahadir Genig,

Kocaeli Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall

DUYGU AYHAN BASER adli kisiye ait metnin Daha Fazlasini Gor
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EK-3: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Bilimsel

Arastirma Bagvurusu Izni

14

Q, bilimsel arastirma basvurusu X iE

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu  Gelen kutusu x

Bilimsel Arastirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr>
Alici: ben

Sayin llgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmis cldugunuz bagvuru incelenmigtir.

Bu ¢alismay! yapmaniz Bakanhgimizea uygun clarak degerlendirilmistir. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim sdreglerin (etik kurul, etik kom
kenusunda aragtirmaci/lar sorumludur.

Agiklama :

Form Adi: DUYGU AYHAN BASER-2021-11-08T08_16_27

Bagvuru Formu igin fiklayiniz,

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.qgov.tr/ adresinden gérintileyebilirsiniz.

liginiz ve katkilaninizdan dolayi tegekkar ederiz.

T.C. Saghk Bakanhdi

Saghk Hizmetleri Genel Mudarliga

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Latfen bu ileti
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EK-4: Ankara Valiligi 1 Saghk Miidiirliigii {zni

Tarih: 09/03/2022
A% Say E--604.01.02-00002081180

0002081180
594425

T.C. |
ANKARA VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigi

0
00160

Say1 : E-51381736-604.01.02
Konu : Aragtirma izni (Dr. Ogr. Uyesi
Duygu Ayhan Bager )

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalr)

Tlgi : 31/01/2022 tarihli ve 36198255 sayili yazi.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr
Uye51 Duygu AYHAN BASER sorumlulugunda, Dr. Tiilin KARACA ARSLAN, Ogr.Gér. Dr. izzet
FIDANCI, Uzm. Dr. Enes GUMUS, Uzm. Dr. Emine YILDIRIM, Dr. Enes SARI, Dr. Abdullah Veli
UYAN tarafindan yapilmak istenen "Ebeveynlerin Cocuklarma Rutin Cocukluk Cag1 Asilarin Yaptirma
Durumlan ile Covid-19 Asilarma Kars1 Olan Tutumlari Aras: liskinin Degerlendirilmesi" baghkl ve
ilgi kayith aragtirma izin talebi, Baskanhigimiz "AHSHB Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda
Yapilacak Olan Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu" tarafindan 24/02/2022 tarihinde
diizenlenen toplantida degerlendirilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi Deontoloji
Tiiziigiline ve Hasta Haklar1 Yénetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica 25/01/2013 tarihli ve 28539
saylli Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 31 inci maddesi 5.
fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla yiikiimlii oldugu vatandaslara ait bilgi sisteminde tuttugu
tim verinin ilgili mevzuati gergevesinde gizliligini, biitiinliigiinti, giivenligini ve mahremiyetini
saglamakla yiikiimliidiir." hiikmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Hasta Haklan Yénetmeliginin "Bilgilerin Gizli Tutulmas1" bashkli 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler kanun ile miisaade edilen haller
disinda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden aile hekimlerine kayitli niifusla ilgili veri sahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan tgiincii kisilerle paylagilamaz. Bununla birlikte aile saghg
merkezinde gergeklesecek olan arastirmalar igin bu merkezde calisan personelden géniillii olduklarina
dair belge alinmasi ile aile sagligi merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile
hekimleri ile aile sagligi elemanlarinin onay: gergevesinde ¢alisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat
aragtirma sahibi tarafindan arastirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ayrica kisilerin kimlik bilgilerini
ortaya gikarabilecek sorulardan kagmnilmasi ve arastirmacinin personel destegi almadan kendi imkanlar1
ile aragtirmay1 yapabilmesi esastir.

S6z konusu aragtirmanin yapilmasi, yukarida belirtilen ilkelere bagh kalmmas: kosullari ile
Komisyonumuzca uygun bulunmustur. Arastirmanin tamamlandig: tarihten sonraki 1 (bir) yil igerisinde

Ankara Il Saghk Midiirliigi Halk Saghg Hizmetleri Baskanligi Toplum Saghgi Birimi Bilgi igin: Gamze BOZCUK
Hacettepe Mah. Talatpasa Bulv. No:44-A Kat:3 Altindag/ANKARA GUZELDEMIRCI
Telefon: Faks No: DIS TABIBI
e-Posta: g.bozcukguzeldemirci@saglik.gov.tr internet Adresi: Telefon No: (0 312) 508 47 03

http://www.ankaraism.saglik.gov.tr
Belge Dogrulama Kodu: 590b257a-8756-4a22-8¢73-292b60057ffe ~ Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
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Tarih: 09/03/2022
Sayr E--604.01.02-00002081180
00002081180

sorumlu arastirmaci tarafindan hazirlanan aragtirma sonug raporunun Bagkanligimza 2 (iki) niisha
halinde sunulmasi gerekmektedir. Sorumlu Aragtirmact Dr. Ogr. Uyesi Duygu Ayhan Bager 'e teblig
edilmesi hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Mustafa S. KOTANOGLU

Miidiir a.
Halk Saghg Hizmetleri Bagkani

Ankara II Saghk Miidiirligi Halk Saghg: Hizmetleri Baskanlig Toplum Saghgi Birimi Bilgi i¢in: Gamze BOZCUK
Hacettepe Mah. Talatpasa Bulv. No:44-A Kat:3 Altindag/ANKARA GUZELDEMIRCI
Telefon: Faks No: Di$ TABIBI
e-Posta: g.bozcukguzeldemirci@saglik.gov.tr internet Adresi: Telefon No: (0 312) 508 47 03

http://www.ankaraism.saglik.gov.tr
Belge Dogrulama Kodu: 590b257a-8756-4a22-8¢73-292b60057ffe ~ Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzal




