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OZET

Cocukluk Cag1 Asilarinda Ebeveyn Tutumlari: Bingol Ornegi

Amag¢: Cocukluk c¢ag1 asilarinda ebeveyn tutumlarini degerlendirmek ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirde gerceklestirilen arastirma, Mart-Nisan
2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin ¢ocuk polikliniklerine bagvuran 0-13 yas
bebegi veya ¢ocugu olan, 18 yas ve lizeri, gorme ve isitme problemi olmayan, iletisime
acik ebeveynlerden olusturulmus, 6rnekleme yontemine gidilmeyip evrenin timii ile
calisilmistir (S=190). Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Cocukluk Cagi Asilar1 Hakkinda
Ebeveynlerin Tutumlar1 Olgegi ile toplanmis, tanimlayici istatistikler ve varyans analizi
ile degerlendirilmistir. Etik ilkelere bagli kalinmistir.

Bulgular: Ebeveynlerde genel olarak asi tereddiiti olmadigi, ebeveynlerin
yaglar1 (p<.001), cocuklarmin yaslar1 ve sayilari arttikga (p<.05) ebeveynlerin asi
tereddiitlerinin azaldigi, 25-35 yas grubunun asi tereddiitii icin risk olusturdugu
(p<.001), anlaml1 bir farklilik bulunmamasina ragmen (p>.05) ortadgretim mezunu, is¢i
ve geliri giderinden az olan ebeveynlerin as1 tereddiitii yasadiklari, bir ¢ocugu olan
ebeveynlerin 6nemli diizeyde as1 tereddiitii yasadiklari (p<.001) belirlenmistir.

Sonug¢: Geng, ortadgretim mezunu, is¢i ve geliri giderinden az, daha kii¢iik ve
daha az c¢ocugu olan ebeveynlerin as1 tereddiitii yasamasi ve risk olusturmasi,
bilgilendirilmeleri gerektigini gostermekle birlikte cocuklarimi korunalabilir veya
Onlenebilir bulasici hastaliklara kars1 savunmasiz hale getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, ¢ocuk, ebeveyn tutumlari, hemsire



ABSTRACT

Parents Attitudes towards Childhood Vaccines: The Case of Bingol

Aim: The purpose of the study was to evaluate parents’ attitudes towards
childhood vaccines and to determine the affecting factors.

Material and Method: The study was conducted in descriptive design with
parents, who were over the age of 18 and above, who had children between the ages of
0-13, who applied to pediatric clinics of a state hospital between the dates March-April
2022, who did not have any audio-visual problems, and who were open to
communication. No sampling was selected and the entire population was included in the
study (n=190). The data of the study were collected with Personal Information Form
and Parents’ Attitudes Scale on Childhood Vaccines and evaluated with descriptive
statistics and variance analysis. Ethical principles were obeyed during the study.

Results: It was found that parents generally did not have vaccine hesitancy, the
rate of vaccine hesitancy decreased as the age of the parents (p<.001) increased and as
the number and age of children increased (p<.05), the 25-35 age group posed a risk for
vaccine hesitancy (p<.001), and although there was no significant difference (p>.05),
parents who were graduated from secondary school, who were workers, and whose
incomes were greater than expenses had vaccine hesitancy, and parents with one child
had vaccine hesitancy at a significant level (p<.001).

Conclusion: Although the fact that parents who were young, who were
secondary school graduates, who were workers, and who had income less than expenses
had vaccine hesitancy posing a risk in this regard shows that they must be informed,
they make their children become vulnerable against preventable diseases.

Key Words: Child, nurse, parents’ attitudes, vaccine
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1. GIRiS
Asilar, enfeksiyon hastaligi kaynakli mortalite ve morbiditenin 6nlenmesinde,
maliyet etkin saglik harcamalar1 konusunda en etkili ve en basarili saghk

miidahalelerinden birisidir.

Asilama 1ile birey as1 ile Onlenebilir hastaliklardan
korunurken, mevcut hastaliklara bagli riskin Onceden tespiti ile erken miidahale
saglanir. Yiksek asilama ile bireyler bulasict hastaliklardan korunurken, ayni zamanda
toplum bagisiklig1 veya eradikasyon saglanarak, hastalik etmeninin toplumdaki dolasimi
Onlenir.?

Ast ile onlenebilen hastaliklarin tespiti, 6nlenmesi ve miidahale edilmesi saglik
giivenliginin anahtaridir. Saglik sistemini ve kalkinmayi olumlu etkiler. Bagisiklik
diizeyi yliksek olan topluluklar asi ile onlenen hastalik salginlarina karsi direnglidir.
Enfeksiyonlar bagisiklama ile Onlenerek, antibiyotik ihtiyacini azaltir ve direng
gelisimini onler. Asilama ile tedavi maliyetleri azalir.®

Kiiresel as1 kapsama alam1 2019°da %86’dan 2020’de %83’e diigmiistiir. Bir
yasin altindaki 23 milyon c¢ocuga temel asilar yapilmamis; bu 2009’dan bu yana en
yiiksek say1 olmustur. 2020 yilinda, tamamen asilanmamis ¢ocuk sayist 3.4 milyon
artmistir. 2020°de bir onceki yila kiyasla 1.6 milyondan daha fazla kiz ¢ocugu human
papilloma viriisiine (HPV) kars1 tam olarak korunamamuistir. Diinya ¢apinda, bebeklerin
%383’1 (113 milyon bebek) 3 doz difteri-tetanoz-bogmaca (DTP3) asis1 almis ve bu
onlar1 ciddi hastaliklara ve sakatliga neden olabilecek veya 6liimciil olabilen bulasici
hastaliklara karst korumustur.*

Ulkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) (1981) yillardir
uygulanmaktadir. Bu slirecte bircok oOnlenebilir enfeksiyon hastaligina (hepatit B,
difteri, bogmaca, tetanoz, tiiberkiiloz, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, poliomiyelit,

pnomokok, sugicegi, hepatit A, hemofilus influenzae tip b asilar1) karsi asilar tlim



cocuklara i¢in tlicretsiz olarak saglik kuruluslarinda uygulanmis ve uygulanmaktadir.
Basarili asilama uygulamasi ile iilkemiz poliomyelitten arindirilmis (2002), noenatal
tetanoz (2009) elimine edilmistir.> Ayrica, 2020 yilinda DaBT 3 ve HBV 3 asilama
oran1 %98, BCG asilama oran1 %96, KKK ve KPA Rapel agilama orani ise %95 olarak
gerceklesmistir.®

Asilamanin tiim bu basarilarina ragmen; Diinya’da (1990°dan beri), lilkemizde
(2010’dan beri) ortaya c¢ikan ve gittikge artan ast reddi durumlari, a1 ile dnlenebilir
salgin hastaliklar acisindan ciddi bir kiiresel sorun olusturmaktadir. Tiirkiye’de asiya
dair yasal bir diizenleme mevcut degildir. Bir aile tarafindan asi i¢in aileden onam
alinmasi konusunda bir davanin kazanilmasi (2015) ve medya etkisi ile as1 karsithigi
asilanma iizerinde 6nemli bir risk teskil etmektedir.” Dolayisiyla asilama ile dnlenebilir
enfeksiyon hastaliklart oranlari artmaktadir. 2016 yilinda 6 olan kizamik vakasi,
2019’da 2904’e yiikselmistir.2 2017 yili sonunda 23 bin aile cocuguna as1 yapilmasini
reddetmistir. 2

As1 tutumlari, tamamen kabulden tamamen reddetmeye kadar uzanan bir
stireklilik icinde gortilebilir. As1 konusunda tereddiitlii bireyler bu stirekliligin ortasinda
heterojen bir gruptur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin asilar ve bagisiklama danisma
grubu, Stratejik Danigsmanlik Uzmanlart Grubu’na gore asi tereddiitii, mevcut asi
hizmetlerine ragmen asilarin reddi ya da kabuliinde ki gecikmeyle ifade edilir.® Asilarin
ilk kullanildig: tarihlerden itibaren zaman zaman tartisma konusu oldugu kisilerin gerek
kendi gerek ¢ocuklarina as1 yaptirmada tereddiit yasadigi veya as1 yaptirmayi reddettigi
belirtilmistir. Son yillarda as1 tereddiitii ve reddinde yiikselme oldugu ve toplumsal
bagisiklig1 riske attig1 vurgulanmistir. '

Tirkiye’de asiya dair yasal bir diizenleme olmadigi i¢in ¢ocukluk ¢ag1 asilarini

yaptirmak goniilliiliik esasina dayalidir. 7 Asilama programimin basarisini, kapsayiciligi



ve yliksek diizeyde kabul gormesi belirler. Ebeveynlerin karar siirecinde klinisyenler
etkin rol oynar. As1 reddi ve tereddiitii olan ebeveynler, asilamanin fayda ve riskleri
konusunda bilgi sahibi olmayabilir.!* Kétii, yetersiz veya yanlis yonlendirilmis iletisim,
herhangi bir ortamda sorun olabilir, as1 tereddiitine ve dogrudan reddine katkida
bulunabilir® Hemsireler bagisiklamada, egitici, planlayici arastirici ve uygulayici
roliindedir. Toplumun hemsireler tarafindan bilgilendirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi,
bagisikligin etkili bicimde siirmesine katki saglayacaktir. 12

As1 tereddiitii olan ebeveynler, as1 kabulii ve reddine yatkindir. As1 tereddiiti
yasayan ebeveynlerin tespit edilmesi ile etkili iletisim kurularak kaygilar giderilebilir ve
ast reddi ile sonuclanmasi engellenebilir. Cocukluk c¢agi asilarinin uygulanabilmesi
onaminin ebeveynlere ait olmasi, ¢ocuklarin saglikli bliylime gelismesi ve toplum
sagliglt acisindan as1 reddinin Onlenmesi noktasinda ebeveynlerin tutumlarinin
belirlenmesi ve bazi girisimlere zemin olusturmasi 6nemli goriinmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma c¢ocukluk ¢ag1 asilarina yonelik ebeveyn tutumlarini
degerlendirmek ve etkileyen faktorleri belirlemek igin yapilmustir.

Arastirma Sorulari

S1: Ebeveynlerin ¢cocukluk ¢agi asilarinda tutumlart nedir?

S2: Ebeveynlerin cocukluk c¢agi asilarinda tutumlarimi etkileyen faktorler

nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Bagisiklik (immiinite)

Bagisiklik(immiinite), hastaliklara karsi direng olarak tanimlanir.*® Bagisiklik iki
temel koruma mekanizmasi tarafindan saglanmaktadir. Bunlar; etkene 0zgiil olan
edinsel bagisiklik ve etkene 6zgiil olmayan dogal bagisikliktir. 24

2.1.1.Dogal Bagisikhk

Canlilarin yapisal ve kalitsal oOzellikleri ile ilgili olarak, disardan giren
apatojenik, patojenik etkenlere ve maddelere yonelik savunma mekanizmasi ile kars
koyup, kendini korumasidir. Kalitimla aktarilan ve genetik olarak kontrol edilen bu
direnci, destekleyen ve yardimci olan bir¢ok sekonder faktor vardir. Bu faktorler;
genetik faktorler, fizyolojik faktorler, primer ve sekonder savunma mekanizmalaridir.

Genetik faktorler; kalitsal olarak aktarilir ve tiirler, irklar ve bireyler arasinda
degisiklik gostermektedir.

Fizyolojik faktorler; viicut 1sis1, yas durumu, hormonlar ve beslenme durumuna
gore farklilik gostemektedir.

Primer savunma mekanizmalari; tiiyler, deri, mukoz membranlar ve salgilari,
mikrofloranin etkinliginden olugsmaktadir.

Sekonder savunma mekanizmalari; humoral faktorler, hiicresel faktorler ve
yangisal reaksiyonlardan olusmaktadir.*

2.1.2. Edinsel Bagisikhik

Canlilar, intrauterin yasamda ve dogduktan sonra mikroorganizmalar ve bunlarin
toksik maddeleri ya da diger maddelerle karsilasirlar. Bu uyarimlar sonunda aktif ve
pasif bagisiklik olusmaktadir.®

Aktif bagisikhik: Antijene maruziyeti takiben viicut tarafindan olusturulan

immiinite demektir. Aktif bagisiklik, dogal veya yapay sekilde kazanilabilir.



Dogal edinilmis aktif immiinite; patojenlere maruziyet kalinmasiyla, enfeksiyon
gelisir, bu durum sonucunda patojenlere karsi koruyucu immiinite gelisir.

Yapay edinilmis aktif immiinite; bagisiklama, canli veya 6lii patojenlerin ya da
onlarmin bilesenlerinin verilmesi ile kazanilabilir.®

Pasif bagisiklik: Immiin sistem bir antijenle karsilasmadan, bagisikligi olan
dondrden gama globulin ya da serum alinarak bagisikligi olmayan bireye transferi ile
bagisiklik kazanilmasidir. Pasif bagisiklik, yapay ya da dogal olarak kazanilabilir.

Dogal edinilen pasif bagisiklikta; immiinite, immiinoglobulin G’nin fetiise
plesental transferi ya da kolostrum ile immiinoglobulin A’nin transferi vasitasiyla
aktarilir.

Edinilmis pasif bagisiklikta; hayvanlardan ya da yapay olarak bagisikligi olan
bireylerden edinilen gamaglobulinin bireylere enjeksiyonla aktarilir.®

2.2. Bagisiklama (Immiinizasyon)

Bagisiklama, bireyi ve toplumu hastaliklardan korumak amaciyla uygulanan
ekonomik ve etkin bir miidahale yontemidir. Bagisiklamada amaglar; hastalik etkeni
olan patojeni ortadan kaldirmak, bulasici hastaliklarin eradikasyon ve eliminasyonunu
saglamak, bulasic1 hastaliklara karsi riskli olan bireyleri korumak ve hastalik etkeni ile
karsilaganlarda hastaligin olusumunu Onlemektir. Bagisiklama ile birey ve toplum
korunmus olur. Toplumun biiylik bir boliimii yiiksek asilama ile enfeksiyona karsi
bagisiklik kazandiginda enfeksiyon zinciri kirilir, toplumsal bagisik saglanmis olur.
Tolumda asilanmayan birey sayisi arttiginda ise toplumunsal korunma azalmakta,
hastaliklara dair salginlar goriilmekte ve asilanan kisilerde risk altina girmektedir.'®
Bagisiklama, birey ve toplum sagligi, ulusal saglik giivenligi ve ekonomik kalkinma,
hayat kurtarmak, sagligi korumak ve toplumun saglikli ve tiretken olmasina katkida

bulunmak icin gereklidir ve yararlar1 yadsinamaz bir yatirimdr.®



2.2.1 As1

Asilar, bagisiklik sistemini etkileyerek hastaliga kars1 koruma saglayan biyolojik
triinlerdir. Asilar, hem hiicresel bagisiklik hem de antikor olusturarak humoral
bagisiklik olusturabilir. Asilamada amag bireyin hastalik etkeni ile karsilasarak hastaliga
yakalanmadan viicudun bagisiklik olusturmasidir. Asmnin etkisi, 6lii veya zayiflatilmis
mikroorganizmaya ya da mikroorganizmanin bazi kisimlarma, bagisiklik sisteminin
cevap vermesiyle ortaya cikar. Bdylece birey hastalik etkeni ile karsilastiginda
bagisiklik sistemi etkeni hatirlayarak hizli bir sekilde cevap gelistirir ve hastalik
olusmaz ya da hafif bir sekilde gegirilir.!’

As1 Gelisim Siireci

Arastirma gelistirme ¢alismalar1 (Ar-Ge), mikroorganizmanin ve neden oldugu
enfeksiyonun analiz edilmesi, as1 adaymin tasarimi, laboratuvar ortami, deney
hayvanlarinda giivenlilik ve etkililigin test edilmesi, insan {izerinde yapilan klinik
arastirmalar ve ruhsatlandirma asamalarindan olusur. Ulkemizde klinik arastirmalar
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunun ek onuncu maddesi ve Kanun maddesine
istinaden yayimlanan genelge, yonetmelik ve kilavuzlar ile diizenlenmektedir. Bir aginin
klinik arastirmasinin gergeklesebilmesi i¢in Kanun maddesi ve alt diizenlemelerde
belirtilen sartlarin saglanmasi, arastirmanin etik ve bilimsel agidan etik kurul tarafindan
uygun goriilmesi ve Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun ilgili arastirmaya izin
vermesi gerekmektedir.8

Ar-Ge cahismalari: Gelistirilecek asi ile ilgili akademik aragtirmalarin yapildigi,
uygun laboratuvar sartlari ve altyapinin olusturuldugu asamadir. Hastalik etkenine karsi
rekombinant DNA teknolojisi, mikrobiyolojik ve hiicre kiiltiirleri gibi etmenlerle as1
tiretiminde kullanilabilecek sus ve antijenlerin tiretimi ya da olusturulmasi ¢alismalarini

kapsar.®



Preklinik Cahsmalar: Asilarda kullanilmak iizere sus ve antijenlerin
uluslararas1 standartlara uygun olacak sekilde {iretilmesi, as1 formiilasyonlarinin
hazirlanmasi, in vitro (hiicre kiiltiirii/canlt organizma dis1) deneyler ve in vivo (hiicresel
ve hayvan/canli organizma {izeri) deneylerinin yapilmasini kapsayan ¢aligmalardir. As1
adaylarinin etkene (antijen) verilen immiin yaniti arastirilir.’® Preklinik ¢alismalar,
9/3/2010 tarihli ve 27516 sayili Resmi Gazetede yaymmlanan Iyi Laboratuvar
Uygulamalar1 Prensipleri, Test Birimlerinin Uyumlastirilmasi, Iyi Laboratuvar
Uygulamalarmin ve Caligmalarin Denetlenmesi Hakkinda Yonetmelikte belirtilen
hiikiimlere uyumlu olarak yiiriitiiliir.'°

Klinik Calismalar (Faz Cahsmalarr): Etkin bir sekilde humoral ve hiicresel
bagisiklik olusturan, prototip sekilde gelistirilmis ve giivenilirligi kanitlanmis asilarin
faz 1 (+10 goniillii, glivenlilik), faz 2 (+100 goniillii, glivenlilik-immiinojenisite) ve faz
3 (+1000 goniillii, giivenlilik-etkililik-yan etki profili) klinik calismalarini icerir.?° lag
ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmeligin amaci, taraf olunan
uluslararast anlagmalar ile iyi klinik uygulamalar1 ve Avrupa Birligi standartlari
cergevesinde, insanlar ilizerinde bilimsel arastirma yapilmasi ve goniilliilerin haklarinin
korunmasina dair usul ve esaslar ile Klinik Arastirma Danigsma Kurulu ve etik kurullarin
teskili, gorevleri, calisma usul ve esaslarini diizenlenmistir.?

Ruhsat Basvurusu ve Ruhsatlandirma: Bir beseri tibbi {riiniin piyasaya
sunulabilmesi i¢in kurum tarafindan yapilan onay ve inceleme islemidir. Beseri Tibbi
Uriinler Ruhsatlandirma Yoénetmeligi 19.01.2005 tarihinde vyiiriirliige girmis 2021
yilinda giincellenmistir yonetmeligin hiikiimlerine gore islemler yapilmaktadir.?

Acil kullanim onay1, bakanlik ya da DSO tarafindan bulasici hastaliklar olarak
belirlenen, halk saghgmi ciddi sekilde tehdit eden istisnai durumlarda kullanilacak

ruhsatlandirmaya esas giivenlilik, kalite ve etkililik ile ilgili kapsamli verileri heniiz



saglanamayan, pre-klinik calismalari ile faz 1 ve 2 klinik aragtirmalar1 tamamlanmis, faz
3 klinik aragtirmalari devam eden ve 6n verileri kurum ile paylasilabilen asilar i¢in bu
veriler saglanincaya kadar kurum tarafindan verilecek onaydir.??

Tiirkiye’de ithal edilen asilar, Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu tarafindan yiiriitiilen ruhsatlandirma siirecine tabidir. As1 sonrasi istenmeyen
etkiler formu ile asilarin toplumda kullanildiktan sonra yan etkilerinin izlenmesi
amaciyla takibi saglanir. Asilarin topluma uygulanmasiyla toplumda bulasici hastaligin
yizde ka¢ azaldigi asmin etkinligini gosterir. Asilarin topluma onerilebilmesi igin
etkinlik diizeyinin yiiksek (en az %90) olmasi gerekir. Genel topluma koruyuculugu
diisiik asilar onerilmez. BCG asist bir ¢ok iilkenin as1 programinda yer alir, fakat
akciger tiiberkiilozuna kars1 koruyuculugu diisiiktiir. Asinin programda bulunmasinin
temel nedeni, aginin tiiberkiilloz menenjiti ve milier tiiberkiiloz gibi ciddi tablolarda
koruyuculugunun yiiksek olmasidir.7¢15)

As1 arastirma gelistirme ¢alismalar1 maliyetli, riskli ve zaman olarak uzun bir
istir. Gelistirilen asinin ilk yirmi yillik patent hakki Ticaretle Baglantili Fikri Miilkiyet
Haklar1 Antlasmasi ile korunmaktadir. Patent hakki ile tiretici firma, tiretim hakkini
kendinde sakli tutar veya baska firmalara lisans anlagsmasiyla satma olanagi verir.
Asmin 6deme yapilmaksizin farkli dreticiler tarafindan iretimi ig¢in patent siiresinin
dolmas gereklidir.?3

As1 Uretim Teknolojileri

Canlh Ateniie Asilar: Mikroorganizmalarin hastalik yapici dzellikleri ortadan
kaldirilarak (ateniiasyon) veya farkli yontemlerle azaltilarak fakat konak¢ida ¢ogalmaya
devam ederek diretilen asilardir. Atenliasyon i¢in; farkli varyantlarin kullanilmasi,
kimyasal mutagenez, in vitro kiiltiir ortaminda seri pasajlama, yeniden karilma,

sicakliga duyarli mutantlarin kullanilmast gibi yontemler kullanmilmaktadir. Canh



asilarda hiicresel yanit ve antikor iiretimi iyi gelistiginden az sayida doz ihtiyact olur ve
koruyuculuk uzun siirelidir. Canli ateniie asilarin mutasyon ile tekrar viriilans (hastalik
yapict) Ozellik kazanma riski, hamile ve immiin sistemi baskilanmis kisilerde
uygulanmamasi gibi dezavantajlar1 vardir.?

Inaktif /Alt Birim Asilar: Viriis, bakterin hiicre kiiltiir ortaminda cogaltilip,
sonrasinda inaktivasyon (kimyasal, 1s1 ve radyasyon) islemiyle etkisizlestirerek hastalik
olusturma ozelliklerinin yok edilmesiyle elde edilen asilardir. Etkisizlesen patojen bir
biitiin, pargalanmis ya da protein alt birimler halinde bulunabilir. Inaktif asilarin bilinen
bir teknolojiyle tiretilmesi, konakta ¢ogalmadiklari i¢in bagisikligi baskilanmis kisilerde
kullanilmasi, adjuvan eklemeye uygun olmasi gibi avantajlari vardir. Inaktif asilarda
doz tekrar1, kalic1 bagisiklik icin gerekmektedir.?

* Protein Tabanh Alt Birim Asilari: Toksoid asilar1 ornek verilebilir. Tetanoz,
difteri, bogmaca gibi egzotoksinlerle meydana gelen hastaliklari olusturan bakteri
enfeksiyonlarinda kullanilan asilar hiicre kiiltiirtinde ¢ogalan bakterilerin ortama
biraktiklar1 egzotoksinlerinin saflastirilmasi ve daha sonra glutaraldehit/formalin gibi
kimyasallarla detoksifiye edilmesi islemidir. Yapilan islemler ile immiinojenite
korunup toksik etki kaldirilir fakat uygulanan islem koruyucu epitoplarda farkliliga
sebep olarak immiinojeniteyi azaltip aktif toksine doniisme ihtimali kazanabilir. Bu
nedenle inaktivasyon temelli asilar (genetik toksoidler), toksin molekiiliinde genetik
mutasyonlar olusturularak gelistirilmistir. Hiicresiz (aseliiler) Bogmaca asisinda
kullanilanilan pertussis toksini, genetik olarak detoksifiye edilmistir.?*

Polisakkarit Tabanh Alt Birim Asilari: Polisakkarit kapsiile sahip hastalik yapici
mikroorganizmalara karsi iretilen asilardir. Kiiltiir ortaminda iireyen bakterilerin
polisakkarit kisimlarmin saflagtirilmalariyla olusan yapilar asilarda kullanilir. Bu

asilarin dezavantajlari; as1 polisakkarit temele dayandigindan eriskin ve cocuklarda



kullanim1 esnasinda yeterli immiinolojik yanit olusmayabilir ve 2 yasindan kii¢iik
cocuklarda kullanilmaz. Bu olumsuz durumu asmak i¢in T hiicre bagimli protein
antijenleri polisakkaritlere (konjuge polisakkarit asis1) eklenmistir.?

Peptid Tabanh Alt Birim Asilari: Epitop immiin yaniti indiikler, antijenin B ve T
hiicreleri tarafindan taninan pargasidir. Peptid tabanli asilar ayni zamanda epitop
asilar1 olarak adlandirilir, glivenli olmasinin sebebi enfeksiydz parca igermemesidir.
Peptidlerin kimyasal kisimlarinda yapilan degisiklik ile stabilite ve immiinojenite
diizeyi artirilabilir. Peptidler adjuvanlarla beraber kullanilir. Peptitlere karsi olusan
atikor yanit dogal antijenler kadar olusmayabilir.?

Viriis Benzeri Parcacik (VLP) Asilari: Viriis benzeri partikiiller, yapisal viral
proteinlerin bir araya gelmesiyle meydana gelir. Bu yapilar viral genom bulundurmaz
kendiliginden ¢ogalmaz, zarf ve kapsid proteinler rekombinant sekilde eksprese
edilir. HPV asis1, bakuloviriis ya da maya hiicresinde, HBV asis1 ise maya hiicresinde
tiretilmektedir. Glivenli olma sebebi genetik bilgi icermemeleridir. Hiicresel ve
humoral bagisiklig1 uyarirlar.?*

mRNA ve DNA Asilari: Mesajct RNA (mRNA), kimyasal sifreyi tasiyan

molekiildiir. Sentezlenecek proteinin amino asit dizisine karsilik gelir. Yapay olarak

sentezlenen mRNA’nin yag nanopartikiilleri igerisinde konak hiicrenin stoplazmasina

iletilmesi ile yapilir. Hiicreye giren transkriptin translasyonu konak hiicrenin ribozumu

ile gerceklesir. Hiicre icine viriis kismi1 girmeden bagisiklik olusur ve bireyin kendi

hiicreleri viral proteini iiretir. Mutasyon ve enfeksiyon riski, mRNA viicuda girdikten

sonra dogal yikima ugradigindan azdir. Yiiksek immiin yanit olusturmast mRNA

asisinin avantajidir.?®

DNA asilari, keratinositler, kas hiicreleri ve enjeksiyon yerinde antijen sunan

hiicrelerin hedeflenen antijenik yapiyla (viriis, kas hiicresi, bakteri vb) ayni proteinleri
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tiretmek {izere plazmid DNA ile enfekte edilmesidir. Enfekte olan hiicreler devamli
antijen treterek, salgisal ve hiicresel immiinite olusturur. Fakat kendiliginden antikor
sentezlemesi, immiin yanitin diisiik olmasi, insan hiicresine yabanci DNA entegre
olmas1 dezavantajlaridir.?®

Vektor Asilari: Patojen mikroorganizmanin antijen kodlayan geninin
kopyalanma yetenegi ortadan kaldirilmis vektor gorevi goren zayiflatilmig bakteri ya da
virlis genomuna yerlestirilmesi ile iiretilen asilardir. Hiicre kiiltiirii tabanli teknoloji ile
kisa siirede iiretilir. Yiiksek diizeyde humoral ve hiicresel bagisiklik olusturabilir.?®

Kombine Asilar: Enjesksiyon sayisi azaltilarak farkli patojenlerin antijenleri tek
asida birlestirilerek kombine edilebilir. Bu uygulamanin avantaji enjeksiyon sonucu
gelisen giliclik ve rahatsizlik azalir, maliyet azalir ve as1 programina uyum artar.
Dezavantaji ise yan etkilerin daha fazla goriilmesidir. Interferans olasiligi antikor
yamtim etkilediginden uygun kombinasyonlar olusturulmalidir.?’

As1 Malzemeleri

Tim asilardaki anahtar bilesen, bir veya daha fazla aktif bilesendir. Bunun
disinda ana maddesi sudur. Eklenen bilesenler ¢ok kiigiik miktarlarda bulunur
(genellikle birka¢ miligram) ve bu miktarda zarar verdigine dair bir kanit yoktur. Bunun
istisnasi, yalnizca eser miktarlarda mevcut olsa bile bir as1 bilesenine ciddi sekilde
alerjisi olabilecek az sayida insandir.?®

Aktif I¢erik: Asmin viriislerden veya bakterilerden iiretilen kisimlaridir. Antijen
olarak bilinir ve asmin tiiriine gore igerdikleri antijenler degiskenlik gosterir.?®

Eklenen Malzemeler: Asilara karsi bagisiklik tepkisini iyilestirmeye yardimci
olan aliiminyum tuzlar1 gibi {riinler veya koruyucu ve stabilizator gorevi goren
tirtinlerdir. As1 bilgi brosiirlerinde yardimc1 maddeler (aktif olmayan bilesenler) olarak

listelenir. Bunlar koruyucular, adjuvanlar, stabilizatorler ve emiilgatorlerdir.
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Koruyuculara timerosal &rnek verilebilir, kontaminasyonu énlemek amaciyla kullanilir.
Adjuvanlara aliiminyum tuzlar1 Ornek verilebilir, asiya karsi bagisiklik tepkisini
giiclendirmek ve uzatmak icin kullanilir. Stabilizatorler, aginin iiretildikten sonra etkin
kalmasimni saglamak igin kullanilir, seker, jelatin, sorbitol monosodyum glutamat
stabilizator olarak kullanilir. Emiilgatorler diger bilesenleri bir arada tutmak icin
kullanilir, polisorbat 80, sodyum sitrat 6rnek verilebilir.?3

As1 Uretiminde Kullamlan Uriinler: Asi iiretiminde kullanilan maddeler, asiya
eklenmemis olsalar bile yardimci maddeler altinda listelenebilir. Listelenen 6gelerin
cogu, bitmis asida fiillen kalmamaktadir. Eger kalirsa genellikle eser miktarda
bulunurlar. Bunlar, antibiyotikler, yumurta proteinleri (ovalbumin), maya proteinleri,
inaktive edici maddeler ve asitlik diizenleyicilerdir. Artik hiicre kiiltiirii materyalleri,
astyl yapmak icin yeterince virlis veya bakteri yetistirmek i¢in kullanilir, yumurta ve
maya proteinleri 6rnek verilebilir. Artik inaktive edici maddeler, iiretim agamasinda
toksinleri etkisiz kilmak ya da viriisleri oldiirmek igin kullanilir, formaldehit ve
gluteraldehit ornek verilebilir. Artik antibiyotikler, as1 iiretim siirecinde bakteriler
tarafindan kontaminasyonu o©nlemek amaciyla kullanilir, neomisin, streptomisin,
polimiksin B ve gentamisin Ornek verilebilir. Asitlik diizenleyiciler, as1 tiretimi
siirecinde pH dengesinin dogru tutulmasina yardimci olur. Asitlik diizenleyici olarak
sodyum hidroksit ve hidroklorik asit, potasyum fosfat ve sodyum fosfat bazl tuzlar,
sodyum borat, trometamol kullanilir.?®

Aktif Bilesenlerin Yetistirilmesi: Aktif bilesenler kiiltiirlerde yetistirilir.

Insan Hiicre Cizgileri; bazi asilarin aktif bileseninin insan hiicreleri iceren
kiiltiirlerdeki laboratuvarlarda yetistirilmesidir. Baz1 viriisler insan hiicrelerinde daha iyi
bliyiir. Biiyiidiikten sonra viriisler, hiicre kiiltiirii materyalini ¢ikarmak i¢in birka¢ kez

saflastirilir. Bu, nihai asida herhangi bir insan materyalinin kalmasini pek olas1 kilmaz.
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Hali hazirda kullanilan insan diploid akciger fibroblast hiicreleri WI-38 (Wistar Institute
fetus 38) ve MRC-5 (Medical Research Council cell strain 5) kullanilir.?®

Hayvan Hiicre Hatlari; baz1 asilarin aktif bileseninin viriisler, hayvan hiicre
kiiltiirleri kullanilarak laboratuvarlarda yetistirilesidir. Bunun nedeni, viriislerin yalnizca
insan veya hayvan hiicrelerinde liremesidir. Vero (maymun bobrek) hiicresi ve civciv
embriyo hiicresi kullanilir.?8

Rekombinant DNA Teknolojisi; rekombinant asilarin bakteri veya maya
hiicreleri kullanilarak yapilmasidir. Viriisten veya bakteriden korunmak istenen kiiciik
bir DNA pargasi alinir. As1 i¢in biiylik miktarlarda aktif bilesen (genellikle sadece tek
bir protein veya seker) iiretmelerini saglamak icin diger hiicrelere yerlestirilir.?®

Diger biiyiiyen medyada; bazi bakterilerin insan veya hayvan hiicrelerinde
tiremesi gerekmedigi i¢in bunun yerine proteinler, vitaminler ve tuzlar agisindan zengin
kiiltiirlerde yetistirilebilmesidir. Siklikla kullanilan kiiltiirler Medium 199, Eagle
Medium ve Minimum Essential Mediumdur.?

Yaygin olarak alerjik reaksiyonlara neden olan antibiyotikler (penisilinler,
sefalosporinler ve siilfonamidler gibi) asilarda kullanilmamaktadir. Aliminyum tuzlar
tiim gidalarda ve i¢cme suyu, anne siitii de ve bebekler i¢in formiil siitiinde dogal olarak
bulunur. Aliiminyum tuzlar1 gida katki maddeleri olarak (ekmek ve keklerde), bazi
ilaglarda gida ambalajlarinda yaygin olarak kullanilir. Yiyecek veya diger kaynaklardan
emilen aliiminyum, bdbrek yolu ile kademeli elimine edilir. Cogu uzmanin goriisi,
herhangi bir bi¢imde giinliik aliiminyum seviyelerine maruz kalmanin Alzheimer,
genetik hasar veya kanser riskini artirdigina dair ikna edici bir kanit bulunmadigidir.?
Timerosal, 2003 ve 2005 yillar1 arasinda Birlesik Krallik asilarindan ¢ikarildi. DSO ve
Avrupa Ilag Ajansi asilarda timerosalden kaynaklanan herhangi bir risk kaniti

olmadigini belirtmistir. Timerosal, civa zehirlenmesine neden olan tiirden (metil civa)
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farkli bir civa formuna (etil civa) sahiptir. Viicutta farkli sekilde islendigi, birikme
olasilig1 daha diisiik oldugu ve kiiclik miktarlarda kullanildig: i¢in asilarda etil civa
kullanilir. Bakteri ve mantar gibi mikroplarin {iremesini durdurmak icin birden ¢ok doz
(coklu doz flakon) iceren asi flakonlarina timerosal eklenir. Arastirmalar, asilardaki
timerosal ile ndrogelisimsel bir bozukluk olan otizm arasinda herhangi bir baglanti
gostermemistir. En yaygin yan etkiler, enjeksiyon bolgesinde kizariklik ve sisme gibi
kiigiik reaksiyonlardir. Timerosal 2001 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
cocukluk asilarindan ¢ikarilmistir.?®

2.3. Tiirkiye’de Bagisiklama Program Siireci

Siirec tablo halinde sunulmustur®® (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Tiirkiye’de Bagisiklama Programi Siireci

Yil Siirec
1930 Cicek asis1 uygulamalari
1937 Difteri bogmaca asilar1 uygulamalari
1952 BCG agis1 uygulamast
1963 Cocuk Felci (OPA) asisinin programa eklenmesi
1968 DBT asisinin programa eklenmesi
1970 Kizamik agisinin programa eklenmesi
1981 Genisletilmis Bagisiklama Programi
1985 Tiirkiye Ast Kampanyasi

1995-2000  Cocuk Felci Ulusal As1 Giinleri Caligsmasi
1997 Cocuk Felci (Polio) Mop-up’1

Hepatit-B agisinin programa eklenmesi
Son poliomyelit vakast
2002 Kizamik Eliminasyon Programi’nin baslamasi
2003-2005 Kizamik Asi Giinleri
2005-2009  ilk ve ortadgretim Kohortu Hepatit-B asilamast
Kizamik kizamik¢ik kabakulak (KKK) asisinin programa eklenmesi Kizamikgigin

1998

2006 Eliminasyonu ve Dogumsal Kizamik¢ik Sendromunun Onlenmesi Programi’nin
baglamast
2006 Hib asisinin programa eklenmesi

2006-2009  2ilk ve ortadgretim kohortu kizamikgik agtlamasi
2006-2007  Tetanoz Asi Giinleri
DaBT-iPA-Hib asisinin programa eklenmesi

2008
7 bilesenli konjuge pndmokok asisinin programa eklenmesi
33 ilde 18-35 yas kadin kizamikgik asilamalari
2009 .
Maternal Neonatal Tetanoz Eliminasyonu
2010 [Ikogretim 1.sin1fa DaBT-IPA (dortlii karma) asisinin eklenmesi
2010-2015  Cocuk Felci (Polio) Mop-up’1
2011 13 bilesenli konjuge pnomokok asis1 uygulamasina gegilmesi
2012 Hepatit A asisinin programa eklenmesi
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Tablo 2.1. (Devami)

Yil Siirec

2013 Sugicegi asisinin programa eklenmesi

2016 Iki bilesenli OPA uygulamasi

2017 Gegici koruma altindaki 0-59 ay asisiz ve eksik asili cocuklara ag1 uygulamalari

2018-2023  Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi’nin olusturulmasi
DSO tarafindan Tiirkiye’de 2019 yili sonu itibariyla endemik kizanikgik viriisii

2019 dolagiminin 36 ay siiresince kesilmis oldugunun ve Tirkiye’ nin ilgili donem igin
kizamikgigi elimine etmis oldugunun onaylanmast
2020 Yerli tetanos difteri (Td) asisi iiretiminin ger¢eklesmesi

2.4. Genisletilmis Bagisiklama Programm

Cicek hastaligini yok etme c¢abalarinin ivmesini temel alan GBP, tiim ¢ocuklarin
hayat kurtaran asilardan yararlanmasini saglamak i¢in 1974’te baglatilmistir. Bugiin
diinyadaki her {ilkenin ulusal bir bagisiklama programi vardir. GBP ile ilk olarak
1974’te, bogmaca, tetanoz, difteri, ¢ocuk felci, kizamik ve tiiberkiiloz gibi as1 ile
onlenebilir hastaliklar1 hedeflemistir. 1984°te, DSO, GBP kapsaminda bu 6 hastalik i¢in
standart a1 takvimi belirlenmistir. Ulkelerin ¢ocukluk cagi asilarma olan ilgisi ve yeni
asilarin gelistirilmesi sonucunda GBP’nin kapsami ve basaris1 giliniimiize kadar artarak
devam etmistir.!

Tiirkiye GBP’na 1981°de katilmistir; fakat soguk zincir ve diger bilesenleriyle
birlikte uygulamaya gecilmesi 1985’te gerceklesmistir.? GBP, kizamik, kabakulak,
difteri, poliomyelit, bogmaca, tiiberkiiloz, tetanoz, kizamikgik, hemofilus influenza tip b
ve hepatit b’ye bagli hastaliklarla streptokokus pnémoniya’ya bagli invaziv pndmokokal
hastaliklarin mortalite ve morbiditesini azaltarak, bu hastaliklar1 ortadan kaldirmak ve
kontrol altina almak icin enfeksiyona yakalanmadan evvel belli yas gruplarini asilama
ile bagisiklama hizmetini kapsar. GBP’da amag, tiim bebeklerin programda yer alan
hastaliklara kars1t rutin as1 takvimine uUyumlu asilanarak bagisiklik kazanmasidir.
Genigsletilmis kavrami eksik asili veya asilanmamis ¢ocuk ve bebeklerin tespit edildigi
anda asilanmasidir. GBP, Bagisiklama Danisma Kurulu’'nun (BDK) oOnerileri ve

bilimsel destegi ile yiiriitiilmektedir.>?
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GBP Hedefleri:
= Her bir antijen i¢in etkinligi korunmus asi ile iilke genelinde %95 asilama oranina
ulasmak ve bunu siirdiirmek,

= 12-13 aylik bebeklerin %90°1m1 tam asili olmasini saglamak,
= 5 vyas alt1 (0-59) aylik eksik asili veya asisiz cocuklarin tespit ederek asilamak,
= Okul ¢ag1 ¢ocuklarmnin rapel asilarini tamamlamak,
= Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanoz difteri asis1 dozunu uygulamak,
= Ulkenin poliomyelitten arindirilmis durumunu siirdiirmek,
= Maternal ve neonatal tetanozu elimine etmek,
» 2010 yilina kadar yerli kizamik viriisiinii elimine etmek,
» Kizamikeik ve konjenital rubella sendromunu kontrol altina almak,
= Difteri, bogmaca, hepatit-b, tiiberkiiloz, kabakulak ve hemofilus influenza tip b’ye
bagli hastaliklar1 streptokokus pndmoniya’ya bagli invaziv pndmokokal hastaliklari
kontrol altina almak,
* Ags1 giivenligini siirdiirmek,
= Kayit bildirim sistemini giiclendirmek,
» Toplumun katilimini saglamak, olarak belirlenmistir. 32

Soguk Zincir: Antiserum ve asilarin etkinligini {iretiminden bireylere
uygulanana kadar koruyan ve ihtiyaca gore yeterli miktarda asmin uygun yerlere
ulagimini saglayan, asilarin uygun sicaklik, sart ve ortamda tutulup dagitildigr malzeme
ve insandan olusmus sistemdir. 3

As1 Takip Sistemi: Tiirkiye geneli Saglik Bakanligi’nca idare ve sevki
gerceklesen soguk zincir kapsamindaki triinlerin tiim noktalarda bulunan dolap, depo
ve naklini saglayan araglarin sicaklik takibinin diizenli ve kesintisiz yapilmasi, gerekli

bilgilerin raporlanmasi, kaydi, izlenimi ve ilgililere uygun sekilde uyar1 yapilmasi
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amactyla diizenlenen sistemdir. Elektronik donanim, insan ve yazilimdan olusur.
Karekod tabanli, kullanicty1 yénlendiren ve uyaran, kanita dayali kalite sistemidir. 3*

2.5. Cocukluk Dénemi As1 Takvimi

Ulkemizde, KPA (Konjiige Pnomokok Asis1), DaBT-IPA-Hib (Difteri, Aseliiler
Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi/Besli Karma As1), DaBT-IPA
(Difteri, Aseliiller Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asisi/Dértlii Karma Asi), BCG (Bacille
Calmette Guerin Asisi/ Verem), OPA (Oral Polio Asisi/Cocuk Felci Asisi), Td (Erigkin Tipi
Difteri-Tetanoz), KKK (Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak) asilar1 ve R (Rapel/Pekistirme)
dozlart uygulanmaktadir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. T.C. Saglik Bakanligi Cocukluk Donemi As1 Takvimi, 2020

= = S S
(=] — S < V) =) — - 3] < —
Hepatit B
BCG
KPA"
DaBT-iPA-Hib | 11 11 R
OPA
Sucicegi
KKK
Hepatit A
DaBT-iPA R
Td

“01.01.2019 tarihden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylardauygulanacaktir.

©25.09.2019 tarshli BDK karariyla salgin riski olan bolgelerde 9.-11. ayda ilave bir doz
Kizamik igeren as1 (K veya KKK) uygulanacaktir

"1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak iizere, 48. ayma girmis olan tiim ¢ocuklara
uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden dnce dogmus ve halen ilkdgretime baglamamis olan
cocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA asis1 ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim
ve 6gretim donemlerinde, ilkdgretim 1.smifta, okul agilamalar1 gseklinde uygulanacaktir.

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenfaz Tip b
Asisi (Besli Karma Asi)

DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asis1 (Dortlii Karma As1)

R: Rapel (Pekistirme) ID: Ilave Doz
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BDK tavsiyesi ile 3 Haziran 2020 tarihinde, ilkogretim 1. ve 8.sinif okul ¢agi
asilamalarinin Aile Hekimligi Birimlerinde yapilmasina karar verilmistir. Ilkogretim
1.smifta DaBT-IPA’nin pekistirme dozu, KKK asisinin 2.dozu ve 8.sinifta Td asismin
pekistirme dozu uygulaniyordu. Ilkdgretim 1.sinifta okullarda uygulanan DaBT-IPA ve
KKK asilari, yapilan degisiklikle 1 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslanilarak
lizere 48.ayma giren cocuklara Aile Hekimliklerinde uygulanacaktir. Okullarda
ilkdgretim 8.sinifta uygulanan Td asisi, 1 Temmuz 2007 tarihinde doganlardan itibaren
13 yasina (156.ay) girmis olan c¢ocuklara Aile Hekimliklerinde uygulanacaktir.
Uygulama 1 Temmuz 2020 itibariyla baglamigtir. 1 Temmuz 2016 tarihinden Once
dogmus ve ilkdgretime baslamayan c¢ocuklarin DaBT-IPA asis1 ve KKK ikinci dozu
2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim doneminde okullarda uygulanacaktir.®®

Hepatit B Asisi: Hepatit B'ye, hepatit B virlisi (HBV) neden olur. HBV
karacigerde c¢ogalarak akut ve kronik hepatite neden olur.®® 1981'de plazma kaynakli
Hepatit B agis1 lisanslanmistir. 1986'da rekombinant HepB asilar1 ile degistirilmistir.
Mevcut kullanimdaki hepatit B asilari, rekombinant DNA teknolojisi ile iiretilmis
hepatit B viriisiiniin major ylizey antijenini igermektedir. Bu yiizey antijeni (S antijeni)
saflagtirilmis ayn1 zamanda aliiminyum hidroksit {izerine adsorbe edilmis bir steril
siispansiyon seklindedir. Bu tiir asilarin plazma asilarina gore daha giivenilir ve
avantajli olma nedeni enfeksiydz parcacik igermemeleridir. Ulkemizde 1998 yilinda
Hep-B asis1 programa eklenmistir.%’

Hepatit B asis1, as1 takviminde 0, 1, 6 ay semasi1 (1. ve 2. doz arasinda en az 4
hafta, 2. ve 3. dozu arasinda en az 8 hafta) ile 3 doz uygulanir. As1 intramiiskiiler olarak
12 aya kadar olan bebeklerde uylugun orta veya {ist 1/3 kisminda vastus lateralis kasina,
12. aydan sonra deltoid kasina uygulanir. Dogumdan itibaren ilk 72 saat (tercihen ilk 24

saat) i¢inde yapilmalidir. 2000 gr’in iizerindeki bebeklerde asilama ayni, 2000 gr’in
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altinda olan bebeklerde; annenin tasiyiciligi belli degilse ya da anne Hepatit B
tastyicisiysa dogumdan sonraki ilk 12 saat i¢inde ilk doz yapilir, bundan sonra 1, 2 ve
12. aylarda as1 tekrarlanir (toplam 4 doz), anne Hepatit B tasiyicis1 degilse, 1. aym
sonunda ya da bebek 2000 gr’a ulastiginda ilk doz yapilir, ilk dozdan 1 ay ve 6 ay sonra
as1 tekrarlanir (toplam 3 doz).%

BCG Asisi: Tiiberkiiloza (TB), Mycobacterium tuberculosis ad1 verilen bakteri
neden olur. TB bakterisi ile enfekte sonucunda Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu ve aktif
tiiberkiiloz hastalig1 olarak iki durum mevcuttur.®® BCG agis1 1921 yilinda uygulanmaya
baslanmuis viriilans1 azaltilmis canli asidir. BCG, TB i¢in ruhsathi tek asidir, 1974 ten bu
yana uygulanmaktadir. TB i¢in yeni as1 ¢alismalari stirdiiriilmektedir. BCG'nin sebep
oldugu bagisikligin nicel ve nitel belirleyicileri bilinmemektedir. Calismalarda aginin
etkinligi ile ilgili olarak koruyuculugun %0-80 arasinda degistigi bildirilmekte, asilanan
cocuklarda, TB Menenjiti ve dissemine TB insidansini azaltti§i asinin uygulanmasini
devam ettirmistir.3®

Diinyada oldukca farkli BCG asilama programlart mevcuttur. BCG asis1
iilkemizde ilk olarak 1951 yilinda uygulanmaya baglanmistir. Saglik Bakanligi GBP
(Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 13.03.2009 tarihli ve
17 sayili genelgesi, 17.10.2011 gilincellemesi) ¢ergcevesinde bebeklere dogumdan 2 ay
sonra BCG asis1 uygulanmasi onerilir. Asilama dozu 1 yasin altinda 0.05 ml, 1 yas
tizerinde ise 0.1 ml olarak 1 doz olarak sol omuz bdlgesine yakin intradermal uygulanir.
BCG asis1 yapilmis fakat skar dokusu olusmayan cocuklara, BCG asis1 tekrar yapilmaz.
Ucgiincii aydan 6 yasina kadar BCG yapilmamis ¢ocuklarda TDT (Tiiberkiilin Deri
Testi) yapilir sonuca gore karar verilir. Test sonucu; 0-5 mm ise as1 yapilir, 6-9 mm ise
as1 yapilmaz, 10 ve lizeri ise gocuk Ve aile tetkik edilir ve hastalik bulunmazsa ¢ocuga

koruyucu tedavi baslanir. Alti yasindan sonra asilanmamis c¢ocuklarda BCG asisi
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onerilmemektedir. BCG’ nin iilkemizde ki koruyuculugu 0-6 yas arasinda %85,
eriskinlerde %72.7 bulunmustur.®

KPA: Pnomokok, 100'den fazla serotipi olan gram pozitif bir bakteridir. Cogu
pnomokok kapsiilliidiir ve yiizeyleri karmasik polisakkaritlerden olusur. Kapsiiler
polisakkaritler, organizmanin patojenitesinin bir  belirleyicisidir. Pnomokok,
bakteriyemi, orta kulak iltihabi, menenjit ve zatiirree gibi ciddi hastaliklarin 6nde gelen
nedenidir. Antibiyotik ile tedavi edilebilir ancak antibiyotiklere direng olusabilmektedir.
Asilama ile hastaneye yatis oranlar azalmustir.*

Pnomokok™un kapsiil yiizey antijeni, serotip belirlemede ve immiin yanit
olusturmada kullanilmaktadir. Serotiplerin hepsini as1 ile kapsamak miimkiin degildir,
bu nedenle en ¢ok izole edilen serotipler as1 kapsamina alinmislardir. Polisakkarit ve
konjuge pnomokok asilari tiretimistir. 23-bilesenli pndmokokal polisakkarit agi1 inaktif
bir as1 olup, 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A,
19F, 20, 22F, 23F ve 33F serotiplerini kapsamaktadir. iki yasindan 6nce T hiicre aracili
immiin sistem yeterince gelismediginden, polisakkarit as1 bu yas grubunda uzun siireli
bagisiklik sistemini uyaramaz. Bagisiklik olusturma gilicii saf polisakarit asilarinda
diisiik oldugu icin proteinle birlestirilen konjuge asilar gelistirilmistir. +*

Konjuge pnomokok asilari, tip Ozgiill pndmokok polisakkaritlerinin tasiyici
protein ya da proteinlere konjugasyonu ile olusturulan inaktif asilardir. Konjugasyon
yapilan tasiyici protein, T-hiicre aracili bir immiin yanit olusturarak asinin etkililigini
artirmaktadir. 7-bilesenli konjuge pnomokok asis1 (KPA7), 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F ve
23F serotiplerini igerirken, 13-bilesenli konjuge pnomokok asis1 (KPA13) ise KPA7’ nin
kapsadigi serotiplere ek olarak 1, 3, 5, 7F, 6A ve 19A serotiplerini de kapsamaktadir. Su
an kullanimda olan KPA13, CRM197 (nontoksikmutant difteri toksini) isimli protein ile

konjuge edilmistir. **
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1977 yilinda 14 valanhi saflastirilmis bir polisakkarit pnomokok asisi, 1983
yilinda 23 valanli asi, 2000 yilinda 7 valanl konjuge pnémokok asisi, 2010 yilinda 13
valanli konjuge pndmokok asist Amerikan Gida ve Ilag Dairesi tarafindan
lisanslanmustir, 4°

KPA7 iilkemizde Kasim 2008’de ¢ocuk as1 takvimine dahil edilmistir. Nisan
2011°de degisiklige gidilerek KPA7 yerine KPA13 asis1 eklenmistir. 2019 yilinda ise
3+1 (2, 4, 6 ve 12. ay) bicimindeki KPA13 uygulamas: diizenlenerek, asilama
kapsayicilign yiiksek diizeyde siirdiiriildiiglinden asinin etkililiginin yeterli oldugu
gosterildiginden agilama takvimi igerisinde 2, 4 ve 12. aylarda olmak iizere, 2+1
semasiyla uygulanmasina gecilmistir.” As1 intramiiskiiler olarak 12 aya kadar olan
bebeklerde uylugun orta veya tist 1/3 kisminda vastus lateralis kasina, 12. aydan sonra
deltoid kasina uygulanir. 32

DaBT-IPA-Hib Asisi: Difteri, Corynebacterium diphtheriae'nin toksin iireten
suslarinin neden oldugu akut, bakteriyel bir hastaliktir. Bogmaca, bordetella pertussis
bakterisinden kaynaklanan solunum yolu hastaligidir. Haemophilus influenzae bakterisi
ise pndmoni, bakteriyemi, menenjit, epiglotit, septik artrit, orta kulak iltihab1 ve seliilite
neden olan sistemik enfeksiyonlardan sorumludur. Hemofilus influenze kapsiillii (tipi
belirlenebilir) veya kapsiilsiiz (tipi olmayan) olabilir. Farkli kapsiiler polisakkaritlere
sahip 6 kapsiillenmis serotip (a'dan f'ye kadar gosterilir) vardir. Kapsiillii olmayan veya
tipi belirlenemeyen suslarin neden oldugu hastaliklar1  6nleyecek higbir asi
bulunmamaktadir.*?

Bogmaca asis1 aseliiler as1 ve tam hiicre olmak tizere iki sekilde bulunur. Tam
hiicreli bogmaca asisi, bordetella pertussis bakterisinin 6lii siispansiyonunu igerir, bu
asmin sistemik ve lokal yan etkileri nedeniyle daha az yan etkilere sahip aseliiler

bogmaca asis1 saflastirilmis (hiicresiz) as1 gelistirilmistir. Ureticiye bagli olarak,
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hiicresiz bogmaca asilarina dahil edilen bogmaca antijenleri sunlardir: bogmaca toksini
(PT), filamentli hemaglutinin (FHA), pertaktin (PRN) ve/veya fimbria tip 2 ve 3 (FIM).
Mevcut bogmaca antijenlerinin miktari, asi tipine ve ireticisine bagl olarak farklilik
gosterir.*

Difteri ve Tetanoz bileseni toksoid, Bogmaca bileseni toksoid ve aseliiler
antijen, Polio bileseni inaktive (6lii) viriis, Hemofilus Influenze Tip B bileseni proteinle
konjuge polisakkarit kapsiil asisidir. Difteri ve tetanoz toksinleri formaldehit ile
detoksifiye edildikten sonra aritilir. Aseliller bogmaca bilesenleri (PT ve FHA)
Bordetella pertussis kiiltiirlerinden ekstre edilir ve ardindan aritilir. Bogmaca toksini
(PT) gluteraldehit ile detoksifiye edilir. Bunun iizerine bogmaca toksoidi (PTxd) halini
alir. Poliomiyelit asisi, tip 1, 2 ve 3 poliomiyelit virlislerinin vero hiicrelerinde
cogaltilmasiyla elde edilir, aritilir ve formaldehit ile inaktive edilir. Kapsiiler
polisakkarid PRP (poliribosil ribitol fosfat), Haemophilus influenzae tip b kiiltiiriinden
cikarilir ve tetanoz proteinine (T) konjuge edilerek PRP-T konjugat asis1 elde edilir.**

Ulkemizde 1937 yilinda DB (difteri, bogmaca), 1968 yilinda ise DBT (difteri,
bogmaca, tetanoz) uygulanmaya baslanmistir. 2006 yilinda Hib (hemofilus influenza tip
b) asisinin programa eklenmesi ve 2008 yilinda baslanan IPA (inaktif polio) asilamasi
ile as1 DaBT-IPA-Hib kombine asis1 olarak saglanmis ve uygulanmaktadir.

DaBT-IPA-Hib agilamasi: 2, 4, 6 aylikken resmi as1 takvimine gore ikiser ay
araliklarla 3 doz verilir. Rapel Doz: Birincil asilamadan 1 y1l sonra, genellikle 18. ayin
sonunda lenjeksijon yapilir. Ilkogretim 1.simfta DaBT-IPA asisinin pekistirme dozu
uygulaniyordu. Okul ¢agi asilamalarinin, BDK tavsiyesiyle 3 Haziran 2020 tarihinde
degistirilerek Aile Hekimligi Birimlerinde uygulanmasina karar verilmistir. Ilkégretim
1.smifta okullarda uygulanan DaBT-IPA asisi, yapilan degisiklikle 1 Temmuz 2016

tarihinde doganlardan itibaren 48.ayina girmis tim g¢ocuklara Aile Hekimligi

22



birimlerinde uygulanacaktir. Yeni uygulama 1 Temmuz 2020 itibariyla baslamistir.
Halen ilkdgretime baglamamis ve 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ¢ocuklarin
DaBT-IPA asis1 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim donemlerinde okullarda
yapilacaktir.®? As1 intramiiskiiler olarak 12 aya kadar olan bebeklerde uylugun orta ya da
{ist 1/3 kisminda vastus lateralis kasina, 12. aydan sonra deltoid kasma uygulanir. 32

Tetanoz Toksoidi: Tetanoz, iskelet kaslarmin artan sertligi ve konviilsif
spazmlar1 ile karakterize bir hastaliktir. Hastalik etkeni Clostridium tetani adli
bakteridir. Tetanoz asisinin, tek tetanoz toksoidi (TT), difteri (Td ya da DT), bogmaca
asilartyla (DaBT ya da DBT) kombine formlart mevcuttur. Cocukluk ¢aginda kombine
asilar icerisinde bulunan tetanoz asisi toksoid asidir. Asi 7 yasindan kii¢iiklere kombine
asilarla beraber veya pediyatrik formu uygulanirken, 7 yasindan biiyiik ¢ocuklara
erigkin formu yapilmaktadir. Td asis1 7 yas altina uygulanmaz. Td asist on yilda bir
tekrar edilmelidir. Tetanoz asis1 ¢ocukluk doneminde 3 doz as1 + 3 doz rapel seklinde
uygulanir. DaBT-IPA-HiB icinde 2, 4, 6. aylarda ve 18.ayda rapel, DaBT- IPA iginde
Ilkogretim 1. smifta (48.ay) rapel, Eriskin Tip Difteri-Tetanoz asis1 (Td) iginde 13
yasinda rapel doz olarak uygulanir.®® As1 intramiiskiiler olarak 12 aya kadar olan
bebeklerde uylugun orta veya st 1/3 kisminda vastus lateralis kasina, 12. aydan sonra
deltoid kasina uygulanir.®?

Poliomyelit Asisi: Poliomyelitte etken polioviriistiir. Ug polioviriis serotipi (tip1,
tip 2 ve tip 3) vardir. Bir serotipe kars1 bagisiklik, diger ikisine bagisiklik kazandirmaz.
Cocuk felci esas olarak 5 yas altindaki ¢ocuklari etkiler. Tedavisi yoktur, ancak as1 ile
onlenebilir. 46

Inaktif polioviriis (IPV) lisans1 1955, oral polioviriis (OPV) lisans1 ise 1962'de

alinmasi ile asilarin kullanimi sonucu ¢ocuk felci kontrol altina alinmistir. 1988° de

Kiiresel Polio Eradikasyon Girisimi kurulmustur. Cocuk felci vakalarmin kiiresel
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insidansinda %99 azaltilarak birgok bdolge virlisten arindirildi yalmizca iki tlkede
(Afganistan ve Pakistan) endemik kaldi. 2015°te Tip 2 vahsi ¢ocuk felci viriisii, 2019°da
Tip 3 vahsi cocuk felci viriisii kiiresel olarak eradike edilmistir. 2019°da diisiik rutin
bagisiklama ve yetersiz asilama kampanyalari, tip 2 VDPV'nin yeniden ortaya
¢tkmasina neden olmustur.*’

Ulkemizdeki gelismeler, 1963 ¢ocuk felci (OPA) asisinin programa eklenmesi,
1995-2000 Cocuk Felci Ulusal As1 Giinleri ¢alismasi, 1997 Cocuk Felci (Polio) Mop-
up’t, 1998 Son poliomyelit vakasi, 2002 Polio’dan arindirilmis bolge olarak
belgelendirilmesi, 2008 DaBT-IPA-Hib asisinin programa eklenmesi 2010-2015 Cocuk
Felci (Polio) Mop-up’1, 2016 iki bilesenli (bOPA) uygulamasidir.*

Polio agilar1 genel olarak oral polioviriis (OPV) ve inaktif polioviriis (IPV)

olarak 2’ye ayrilir. Pratikte ise polio asilar1 6 farkli formda bulunur bunlar:

Inaktif polio asis1 (IPV): Polioviriis Tip 1, 2 ve 3’e kars1 koruma

Trivalent oral polio asis1 (tOPV): Polioviriis Tip 1, 2 ve 3'e karsi koruma

Bivalent oral polio asis1 (bOPV): Polioviriis Tip 1 ve 3’e kars1 koruma

Monovalan oral polio asisi tip 1 (mOPV1): Polioviriis Tip 1’e karst koruma

Monovalan oral polio asis1 tip 2 (mOPV2): Polioviriis Tip 2’ye kars1 koruma

Monovalan oral polio asis1 tip 3 (mOPV3): Polioviriis Tip 3’e kars1 koruma saglar.*®

Vahsi ¢ocuk felci, c¢ocuk felci virlisiinin en yaygin olarak bilinen
seklidir. Bununla birlikte as1 kaynakli ¢ocuk felci viriisleride (VDPV) vardir. VDPV'ler,
as1 kapsaminin diisiik oldugu iilkelerde salginlara neden olabilir. Uzun stireli atilim,
belirli immiin yetmezlik bozukluklar1 olan kisilerde de ortaya cikabilir. Yerli vahsi
polioviriis tip 2 Eylil 2015'te diinya capinda yok edildi. Sporadik as1 kaynakl
polioviriis tip 2 (VDPV?2) izolatlar tespit edilmeye devam etmektedir. Tip 2 oral gocuk

felci asis1 (OPV2) ile iligkili riski ortadan kaldirmak i¢in, OPV2'nin kullanimi, ii¢
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degerlikli (tip 1, 2 ve 3) as1, iki degerlikli (tip 1 ve 3) ile degistirmek igin kiiresel olarak
Mayis 2016’°da durduruldu.*®

Inaktif polio asis1 (IPA), ¢ocukluk as1 takviminde DaBT-IPA-Hib besli karma
asis1 igerisinde yer alir. DaBT-IPA-Hib asilamast: 2, 4, 6 aylikken ikiser ay araliklarla 3
doz verilir. Rapel Doz: Birincil agilamadan 1 yil sonra, 18. aym sonunda 1enjeksijon
yapilir. Oral polio asist (OPA), ¢ocukluk asi1 takviminde 6.ve 18.ayda 2 doz/damla
oral/agizdan uygulanir.®®

Sucicegi Asisi: Sucigeginde etken Varicella-zoster virtisii (VZV)’diir. VZV ile
birincil enfeksiyon olarak sugi¢igi olusur daha sonra duyusal sinirlerde gizli kalarak
zona ile sonuclanarak yeniden aktive olabilir. Sugiceginde ortalama olarak 500 olan
birkag ila yiizlerce vezikiil olabilir. Sugiceginin 1 veya 2 doz asilamasindan 42 giin
sonra ortaya ¢ikan vahsi tip VZV ile enfeksiyona bagl atilim/¢igir acan sugicegi ara
enfeksiyon ortaya ¢ikabilir. Atilim sugicegi genellikle hafif seyreder ve 50'den az cilt
lezyonu gelistirir, dokiintii vezikiilerden ziyade makiilopapiilerdir. As1 viriisii, su¢igegi
hastaligi olan Oka adli cocuktan alinan vezikiiler sividan izole edilen viriisten
gelistirilmis canli asidir. Sucicegi asisi, 1986 yilinda Japonya’da 1995 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde 12 aylik veya daha biiyiik kisiler i¢in genel kullanim ig¢in
ruhsatlandirilmistir.®® Ulkemizde Sucicegi asis1 2013 yilinda rutin as1 programina
alinarak 12 aylik bebeklere tek doz olarak uygulanmaktadir.®® As1 subkutan yolla, kiiciik
cocuklarda uylugun 6n dis tarafi ve daha biiyilik ¢cocuklar, adolesanlarda deltoid bogeye
uygulanir, >

KKK Asisi: Kizamik viriisii, Morbillivirus cinsinin bir paramiksoviriisiidiir.
Enfeksiyon bolgesi alveolar makrofajlar veya dendritik hiicreler daha sonra lenfoid
dokulara yayilir bunu sistemik enfeksiyon sonucu ikinci bir viremi olusur. Kizamik,

otitis media, pnomoni, ensefalit ile karakterizedir.>® Kizamik¢ik viriisii, Matonaviridae
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ailesindeki Rubivirus cinsinin tek {iyesidir. Kizamik¢ik viriisii, dokiintii, solunum
semptomlar1 ve lenfadenopati ile karakterizedir.>* Kabakulak viriisii paramiksoviriistiir.
Kabakulak viriisii, santral sinir sisteminde, testiste, tiikriikk bezleri ve pankreasta
enfeksiyona neden olur. >

Kizamik asis1 1963'te, kabakulak asis1 1967'de, kizamikgik asis1 1969'da, KKK
asis1 ise 1971'de lisanslanmis canli zayiflatilmis asidir.>® Ulkemizdeki gelismeler; 1970
Kizamik asisinin programa dahil edilmesi, 2002 Kizamik Eliminasyon Programi’nin
baslamasi, 2006 KKK asisinin programa eklenmesi, 2006 Kizamik¢igin Eliminasyonu
ve Dogumsal Kizamik¢ik Sendromunun Onlenmesi Programi’nin baslamasi, 2019 DSO
tarafindan Tiirkiye’de 2019 yili sonu itibartyla endemik kizamikgik virlisii dolagiminin
36 ay stiresince kesildigi ve Tiirkiye’nin ilgili donem i¢in kizamik¢igr elimine ettiginin
onaylanmasidir.*

As1 takvimine gore 12. ayin sonu ve 48. ayin sonunda (1 Temmuz 2016 tarihinde
doganlardan baglanarak 48.ayma giren tim g¢ocuklara, ilkogretim 1.smifta okullarda
uygulanan KKK asis1, yeni uygulama ile Aile Hekimligi Birimlerinde uygulanacaktir.
Uygulamanin baslangict 1 Temmuz 2020°dir. Halen ilkdgretime baglamamis ve 1
Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus olan ¢ocuklarin KKK ikinci dozu 2020-2021,
2021-2022 ve 2022-2023 egitim donemlerinde okullarda) olmak tizere 2 doz olarak
uygulanmaktadir.® Deltoid kasina subkutan/cilt altina uygulanir. 3

Kizamik Eliminasyon Programi ile 2007-2010 yillar1 arasinda kizamik vaka
sayist 10°dan az olmustur, fakat 2011 yilindan itibaren olgu sayilarinda artislar ve bunu
takiben salgin yasanmistir. Haziran 2012°den sonra yurt disi kaynakli importe vakalar
ve bu vakalarla iliskili vaka goriilmiis 2019 yilina kadar artarak devam etmistir.>®
25.09.2019 BDK karartyla, Kizamik Eliminasyon Programi ¢ergevesinde yiiriitiilen

salgin kontrol stratejilerine ek kontrol strateji olarak 9 ay ve lizeri ve 12 aydan kiigiik
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olan bebeklere ilave bir doz kizamik igeren asmin yapilmasinda karar kilimistir.
Uygulamanin Gogmen Saghgi Merkezlerinde de benzer olarak siirdiiriilmesi
amagclanmistir.®

Hepatit A Asisi: Hepatit A etkeni, pikornaviriis olarak siniflandirilan bir RNA
viriisii olan hepatit A viriistidiir. Hepatit A enfeksiyonu, kronik enfeksiyon veya kronik
karaciger hastalig1 ile sonuclanmaz.®” Mayis 2016'da Diinya Saglik Asamblesi, 2016-
2021 viral hepatitle ilgili ilk kiiresel saglik sektorii stratejisini kabul etti. Stratejinin
amact viral hepatiti ortadan kaldirmaktir. 2030 yilina kadar yeni viral hepatit
enfeksiyonlarint %90 oraninda azaltma ve viral hepatite bagl olimleri %65 oraninda
azaltma seklindeki kiiresel hedefleri icermektedir. Ulkemizde viral hepatitlerle
miicadelede “Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Program1” hazirlanmistir.>®

Hepatit A asilart ilk olarak 1995 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
kullanim igin ruhsatlandirilmistir.>’ Ulkemizde 2012 yilinda Hepatit A agisinin
programa eklenmesi ile baslayan hepatit A as1 uygulamasi, 1 Mart 2011 ve sonrasinda
dogan ¢ocuklara 18. ve 24. ayin sonu olmak iizere 2 doz sekilde uygulanmaktadir.®® Asi
intramiiskiiler olarak 12 aya kadar olan bebeklerde uylugun orta veya iist 1/3 kisminda
vastus lateralis kasina, 12. aydan sonra deltoid kasina uygulanir. >

2.6. As1 Tereddiitii

As1 tutumlari, tamamen kabulden tamamen reddetmeye kadar uzanan bir
stireklilik icinde goriilebilir. As1 konusunda tereddiitlii bireyler bu siirekliligin ortasinda
heterojen bir gruptur. Bu bireyler bazi asilar1 reddedebilir, ancak digerlerini kabul
edebilir; asilar1 geciktirebilir veya asilar1 kabul eder ama bunu yaparken emin
degillerdir (Sekil 2.1). Sistem arizasindan herhangi biri nedeniyle as1 aliminin diisiik
oldugu durumlarda (as1 eksikligi, stoklarin tiilkenmesi, as1 teklifinin olmamasi, uygun

olmayan seyahatler/bagisiklama kliniklerine ulagsmak i¢in mesafeler) eksik as1 programi
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iletisimi veya catisma, dogal afet mevcudiyetinde as1 hizmetlerinin kisitlanmasi,
bireylerin veya topluluklarin asiyi/asilar1 kabul etme veya reddetme firsatindan yoksun

oldugu bu durumlar, as1 tereddiitii tanimimnin kapsami disindadir.®

As1 tereddiitii siirekliligi
Yiiksek Talep Diisiik Talep

O W
)
-~ N
o
=
=

-Ingex
luuejizeg

Timiini ret

-aWIY1089)

Kabul ama emin degil Ret ama emin degil

Sekil 2.1. Tiim Asilarin Kabulii ile Kesin Reddi Arasindaki Asi Tereddiitiiniin
Stirekliligi

DSO’niin asilar ve bagisiklama danisma grubu, Stratejik Danismanlik Uzmanlar
Grubu (SAGE) ye gore as1 tereddiitii, mevcut as1 hizmetlerine ragmen asilarin reddi ya
da kabuliinde ki gecikmeyle ifade edilir. As1 tereddiitii karmasiktir ve baglama 6zgiidiir;
zamana, yere ve asilara gore degisir.®

As1 tereddiitiinii belirleyen faktorler igin 2 model ile belirlenmistir. Tlki olan 3C
Modeli, as1 kararsizligi belirleyicilerini rehavet, giiven ve uygunluk kavramlariyla
aciklamaktadir, sezgiseldir ve bu nedenle kavranmasi kolaydir.

Rehavet boyutu; asiyla dnlenebilir hastaliklardan dolay algilanan riskin, asilarin
basarisi sayesinde azalmasi ile agiklanmaktadir.

Giiven boyutu; as1 kararinda yetkili mercilere giiven, asilarin etkililigine dair

giiven ve saglik sisteminin giivenirlilik algisi, unsurlarindan olusmaktadir.
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Uygunluk boyutu; saglik okuryazarligi ya da as1 hizmetine cografi erigim, gibi

etmenleri icermektedir. &

Modele gore, ii¢ boyut dogru yoldan asi kararsizligimi etkilemektedir. Rehavet

boyutunun yiiksek diizeyde, uygunluk ve giiven boyutunun diisiik diizeyde olmasi, as1

kararsizliginm artmasina neden olmaktadr.

Ikinci model, As1 Tereddiit Matrisinin Calisma Grubu Belirleyicileri; baglamsal,

bireysel-grup ve asiya/asilamaya Ozel etkiler olarak ti¢ kategoride diizenlenmis

belirleyicilere sahiptir (Tablo 2.3).%°

Tablo 2.3. As1 Tereddiit Matrisinin Calisma Grubu Belirleyicileri

Baglamsal Etkiler
Tarihi, sosyo-kiiltiirel,
gevresel, saglik
sistemi/kurumsal,
ekonomik veya politik
faktorlerden kaynaklanan
etkiler

Iletisim ve medya ortami

Etkili liderler, bagisiklama programina erisim ve as1 karsiti
veya as1 karsiti lobiler.

Tarihsel etkiler

Din/kiiltiir/cinsiyet/sosyo-ekonomik etkiler
Siyaset/politikalar

Cografi engeller

Ilac endiistrisine dair algilar

Bireysel ve Grup Etkileri
Asinin kisisel algisindan
veya sosyal/akran
ortaminin etkilerinden
kaynaklanan etkiler

Agr dahil olmak iizere kisisel, aile ve/veya toplum iiyelerinin
asilama deneyimi

Saglik ve korunma ile ilgili inanglar, tutumlar
Bilgi/farkindalik

Saglik sistemi ve saglayicilar-giiven ve kisisel deneyim
Risk/fayda (algilanan, sezgisel)

Sosyal bir norm olarak bagisiklama, gerekli/zararl degil

As1/Astya Ozel Etkiler
Dogrudan as1 veya asi ile
ilgili

Risk/Fayda (epidemiyolojik ve bilimsel kanit)

Yeni bir aginin veya yeni formiilasyonun tanitilmasi
Uygulama sekli

Asilama programinin tasarimi/Teslimat sekli (rutin program
veya toplu asilama kampanyasi)

As1 ve/veya as1 ekipmaninin giivenilirligi ve/veya tedarik
kaynagi

As1 takvimi

Maliyetler

Saglik profesyonellerinin tavsiyesinin ve/veya bilgi tabaninin
ve/veya tutumunun giicii

Ulkemizde asilama oranlar1 2007 yilindan énce %75 iken, 2007 yili itibariyla

%95’in tizerine her bir as1 i¢in ¢ikmustir. 2007 yili dncesine ait diisiikligiin sebepleri;

saglik hizmeti sunucularina karsi yaptirnm yetersizligi, cografi sartlara kaynakli

olumsuzluklar, mevzuata dayali tedbirler ve kayit sistemindeki eksiklikler sayilabilir.
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As1 oranlarindaki distikliik sebebi asi reddi olmayip, bu diisiikliik asiya erigimdeki
giicliklere alakalidir. Artan asilama oranlarmin Sebebi devlet politikalarinin etkili
olmasidir. Diinyada 1990 itibariyla, {ilkemizde ise 2000li yillarda artan ‘as1 reddi’
kavrami olusmustur. As1 tereddiitli; bir veya daha faza as1 icin gecerli olabilir, asiy1
uygulatmadaki gecikme ya da astya ulasildigi halde reddetme durumudur. Hicbir asty1
yaptirmama hali ise as1 reddi ile agiklanir.'!

2015 yilindan beri “as1 uygulamasi i¢in ebeveynden onam alinmasi” ile ilgili
davanin kazanilmasi sonucunda, ast reddi oranlari artarak devam etmistir. 2017 yili
sonunda 23 bin aile ¢ocuguna as1 yapilmasini reddetmistir.> As1 redlerinin artmast ile
bagisiklanma oranmin %80’lere diismesi sonucunda asi ile onlenebilen hastaliklarin
insidansinda artis olacag diisiiniilmektedir.%

2.7. Asillarin Hukuki Yonii

Tibbi miidahalelerin hukuk kurallarina uygunlugunun temel kosulu kii¢iikse veli
veya vasisinin ya da ilgili kisinin onamiin alinmasi veya onamin yerine sayilabilecek
bir hukuka uygunluk nedeninin bulunmasidir. Anayasa'nin 17. maddesine gére kanunda
yazil1 haller ve tibbi zorunluluklar harig, bireyin viicut biitiinliigiine dokunulamaz. Insan
Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi ile Anayasa hiikiimleri gere§ince zorunlu asilama
tedbirine kamu sagliginin korunabilmesi amaciyla bagvurulabilir fakat bu zorunlulugun
kanuna dayandirilmas: gerekmektedir.®?

Ulkemizde cocuklarda onam verme yetkisi ebeveynlere aittir. Anne babanin
birinin ya da ikisinin as1 karsit1 olmasi ya da as1 tereddiitii yasamasi1 durumunda saglik
hakkinin teminine yonelik ve ¢ocugun birey olarak korunmasina dair kamu tarafindan
atilabilecek adimlar konusunda belirsizlik mevcuttur. Anne babadan birinin agilamaya
karst olamsi ve digerinin as1 uygulamasini istemesi halinde ise Tiirk Medeni

Kanunu’nun 346 ve 487. maddeleri kapsaminda basvuru yapilmas1 miimkiindiir.5®
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Halkin sagligint korunmak sebebiyle zorunlu asilama ile ilgili diizenlemeler
Tiirk hukukunda 24.04.1930 tarih ve 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu (UHK) ile
belirlenmistir. UHK’nin 72. Maddesinin ikinci fikrasina gore, yasanin 57. maddesinde
sayilan hastaliklarin ortaya ¢ikmasi halinde hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara
serum veya asi tatbiki miimkiindiir. S6z konusu hastaliklar i¢in zorunlu as1 tedbirine
bagvurmak i¢in salgin meydana gelmesi gerekmemektedir. Giliniimiizde goriilme riski
olup UHK’nda yer almayan hastaliklara karst koruyucu onlem olarak bebeklik ve
cocukluk c¢aglarinda bagisiklama kapsaminda asilar temin edilip, aile hekimliklerinde
ticretsiz uygulanmaktadir. Bu hastaliklar giiniimiizde salgin kapsaminda goriilmedigi
icin UHK ¢ergevesinde zorunlu olarak uygulanmasinin yasal bir temeli yoktur. Asilama
ile birey asiyla Onlenebilen bulasici hastaliklardan korunurken ayni zamanda
toplumdaki hasta olabilecek insanlarin sayist azaltilarak mikrobun yayilimi
engellenmektedir. Asilamanin reddi ya da uygulanmasinin aksatilmasi halinde asi
olmayan bireyin sagligi zarar gorebilir, ayn1 zamanda toplum saghgi i¢in de acik tehdit
olusturur.%?

Cocukluk donemi agilarmin zorunlulugu konusunda, iilkeden iilkeye degisen
farkli yaklagimlar vardir. Son bes yil i¢inde Avustralya, Amerika Birlesik Devleti’nin
baz1 eyaletleri, Fransa, italya ve Almanya’da ¢ocukluk ¢ag1 asilar1 konusunda zorunlu
uygulama kapsamini genisleten yasal mevzuat degisikliklerine gidilmistir. Bati
diinyasinda genel olarak goniilliiliik esasken, toplum saglig1 gerekce gosterilerek son
yillarda ¢ocukluk cagi asilarinin farkli yollarla zorunlu tutulmasina yonelik bir yaklasim
vardir.%

2.8. Ebeveynlerin ve Hemsirelerin Bagisiklamadaki Rolii

Asilar sayisiz hayat kurtarmakla birlikle asi ile Onlenebilir hastaliklarin

kontroliinii optiminize etmek icin yiiksek bagisiklama kapsama oranlarina ulagilmalidir.
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Asilarin ilk tanitilmis olmasindan bu yana bagisiklamayr kabul etmede tereddiit
yasanmistir. As1 tereddiitii, asilama hizmetlerinin bulunmasina ragmen asilarin kabiilii
veya reddi konusunda gecikmeyi ifade eder.® As1 tereddiitii olan ebeveynler, as1 kabulii
ve reddine yatkindir. As1 tereddiitii yasayan ebeveynler ile etkili iletisim kurularak
kaygilar giderilebilir ve as1 reddi ile sonuglanmas1 engellenebilir.

Tibbi miidahalelerin hukuk kurallarina uygunlugunun temel kosulu kiigiikse veli
veya vasisinin ya da ilgili kisinin onaminin alinmasi veya onamin yerine sayilabilecek
bir hukuka uygunluk nedeninin bulunmasidir.%? Ulkemizde gocuklarda onam verme
yetkisi ebeveynlere aittir.%® Tiirkiye’de asiya dair yasal bir diizenleme olmadif1 igin
cocukluk ¢ag1 asilarin yaptirmak géniilliiliik esasina dayalidir.”

Asilama programinin basarisini, kapsayiciligr ve yiiksek diizeyde kabul gormesi
belirler. Ebeveynlerin karar siirecinde klinisyenler etkin rol oynar. Asi reddi ve
tereddiitii olan ebeveynler, asilamanin fayda ve riskleri konusunda bilgi sahibi
olmayabilir. 11

Iletisim, as1 tereddiitiinde bir aractir. Kotii, yetersiz veya yanlis yonlendirilmis
iletisim, herhangi bir ortamda sorun olabilir, as1 tereddiitiine ve dogrudan reddine
katkida bulunabilir. Tletisim bilgiyi gelistirmekle birlikte, davranis degisikligi saglar. ®

Hemsireler bagisiklamada, egitici, planlayict arastirict ve uygulayici roliindedir.
Toplumun hemsireler tarafindan bilgilendirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, bagisikligin
etkili bicimde siirmesine katk1 saglayacaktir. 12

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin asilar1 hakkinda sorular1 olabilir ve sorularin
yanitlamast  ebeveynlerin asilamayr se¢cme konusunda kendilerini  giivende
hissetmelerine yardimci olabilir.

American Academy of Pediatrics (AAP), as1 tereddiidii olan ebeveynlerle

kurulmasi gereken iletisim Onerileri belirlemistir bunlar:
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» Agsilamanin, ¢ocuklar1 zarardan korumanin ve gelismelerine yardimci olmanin
en etkili yolu oldugunu vurgulayin.

* Ebeveynlerin endigelerini dinleyin ve kabul edin. Ebeveynlerin endiselerini ifade
etmelerine izin verin, onlarin goriislerinizi dinleme isteklerini artiracaktir.

* Asilarin gecen yiizyilin en 6nemli bilimsel basarilarindan biri oldugu fikrine
dikkat edin. Bagisiklama yapilmayan oliimlerin sayisina odaklanmak yerine,
olumlu bir yaklagim olarak bagisiklama ile kurtarilan hayat sayisini vurgulayin.

» Agsilarin yararlarini, potansiyel risklerinden veya yan etkilerinden daha sik
tartisin. Asilar hakkinda bilinenler ve bilinmeyenler konusunda acik
olun. Ebeveynlere as1 bilgi bildirimleri, egitim kaynaklar1 ve giivenilir Web
siteleri  saglayin. Ebeveynlere saglanan bilgileri kiiltiirel inanglara, as1
endiselerine ve okuryazarlik diizeyine gore kisisellestirin.

= Toplu faydalardan en az bireysel faydalar kadar bahsedin. Klinik deneylerin ne
oldugunu, nasil calistiklarin1 ve iyi bilinen asilarin neden bu kadar basarili
olduklarini agiklayin. %

Jacobson ve ark. calismasinda “Corroborate, About me, Science,
Explain/Advise”(dogrulayici, hakkimda, bilim, agikla-tavsiye et) sozciiklerinin bag
harfleri ile olusturulan, 4 adimli ebeveynlerle iletisim rehberi olan C.A.S.E. yaklasimi
kullanilarak as1 tereddiitii yasayan ebeveynler ile iletisim kurularabilir, bu rehberin
adimlart:

1. Dogrulama (corroborate): Ebeveyni dislamak, karsi ¢ikmak yerine klinisyen
ebeveyne endisesini anlayarak onayladigini belirtmeli. Empati kurarak uygun
ses tonu kullanilmals.

2. Hakkimda (about me): Klinisyenler bu konuda, uzman oldugunun agiklandigi

asamadir. Klinisyen okudugu makaleler, katildigi konferanslar ile edindigi
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bilgilerle asinin yarar ve risklerinden bahsedebilir. Cocugun bakimindaki roliine
atifta bulunarak, ebeveynin giivenine bagvurabilir.

. Bilim (science): Bilgiyi basit bir sekilde dogrudan iletmeli ve endigeyi gidermek
icin merkezi olan noktalar1 icermelidir.

. Aciklama-Tavsiye etme: Bilime dayali olarak ebeveyne asilamanin gerekliligi ve

asilamanin dnemine neden inanildiginin ifade edilmesidir. %
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici-Kesitsel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Arastirma, Mart-Nisan 2022 tarihlerinde, Bingdl ili Geng ilgesinde bulunan Geng
Devlet Hastanesi ¢cocuk polikliniklerinde gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Mart-Nisan 2022 tarihlerinde, Geng¢ Devlet Hastanesi
cocuk polikliniklerine bagvuran, Saglik Bakanligi son as1 takvimine gore asilamanin
yogun oldugu (0-13) yaslar baz alinarak, 0-13 yas bebek veya ¢ocuga sahip, 18 yas ve
lizeri, gdrme ve isitme problemi olmayan, iletisime acik, arastirmayi kabul eden
ebeveynlerden olusmustur. Arastirmamizda Orneklem yontemine gidilmeyip evrenin
tiim{ ile ¢alisilmistir (S=190).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Mart-Nisan 2022 tarihleri arasinda, belirtilen hastanenin ¢ocuk
polikliniklerine bagvuran, 0-13 yas bebek/cocuk sahibi olan ebeveynlerden uygun
olduklar1 zamanlarda yliz ylize goriisme ve soru cevap teknigi ile 10-15 dakika siire
icerisinde uygulanarak elde edilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu ve Cocukluk Cagi
Asilar1 Hakkinda Ebeveynlerin Tutumlar1 Olgegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu (EK-4): Kisisel bilgi formu, ebeveyn; yasi, egitim durumu,
meslegi, ¢ocuga yakinlik durumu, aylik gelir algisi ile aile tipi, ¢ocuk yasi ve ¢ocuk

sayisini igeren toplam 8 sorudan olusmustur.
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Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yénelik Tutumlar1 (ECAT) Olcegi (EK-
5): Olgek, Opel ve ark.®’ tarafindan gelistirilmis, Cevik ve ark.%® tarafindan Tiirkge
siiriimiiniin psikometrik &zellikleri saptanmistir. Olgek 15 soru ile tutum, davranis,
giivenlilik etkililik olarak ii¢ alt boyuttan olusmustur. Olgegin tutum boyutunu
3,4,5,6,11,12,13,14,15. maddeler, davranis boyutunu 1 ve 2. maddeler, giivenlik etkililik
boyutunu ise 7,8,9,10. maddeler olusturmustur.®

ECAT Olcek Puanlamasi (EK-6): Olgek yamitlart degerlendirilirken, 1 ve 2.
soru hari¢ diger sorularin puanlamasi, tereddiitsiiz yanitlara O puan, tereddiitlii yanitlara
2 puan, ‘bilmiyorum ya da emin degilim’ yanitlarina da 1 puan verilmektedir.
‘Bilmiyorum’ cevabinin kayip veri olarak hari¢ tutuldugu 1 ve 2. soru puanlanirken,
tereddiitsiiz yanita 0 puan ve tereddiitlii yanita 2 puan verilmektedir. Total ham puan
tiim sorularmn puanlarmnin toplanmasiyla hesaplanir. %

ECAT Olcek Ham Puan Déniistiirme (EK-7): Ham puan, 6lgegin skorlanmis
seklinin toplanmasiyla elde edilir, doniisiim tablosu ile 100°liik puana doniistiiriiliir.
Biitiin sorular cevaplanmis 1 ve 2 kayip veri olarak hari¢ tutulmussa toplam ham puan
0-30 arasinda bir deger alir. Cevaplanmamis en az bir soru varsa ya da 1. veya 2. soru
“bilmiyorum” seklinde cevaplanmis ve kayip veri olarak hari¢ tutulmussa toplam ham
puan diizeltilmis deger alir. Bir yanit kayip ya da hari¢ tutulmussa, toplam ham puan 0-
28 araliginda deger alirken; iki yanit kayip ya da hari¢ tutulmussa, toplam ham puan 0-
26 araliginda deger almaktadir. Kayip verisi olan sorular i¢in toplam ham puan, basit
lineer hesaplama yontemi ile 0-100 araligina sahip skalaya uygun sekilde tekrardan
hesaplanmaktadir. %

Olgek toplam puan artis1 ebeveynlerin cocukluk ¢ag1 asilarma yonelik
tereddiitiiniin arttigim gosterir. ® Déniistiiriilmiis ECAT 6lgek puanini 50’nin altinda

olmast as1 tereddiitiiniin olmadigini, 50 puan ve iistlinde olmasi as1 tereddiitiiniin
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oldugunu gostermektedir. Olgcek Cronbach Alpha katsayisi .676°dir®® ve bu arastirmada

.861 olarak belirlenmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Cocukluk ¢agi asilarina yonelik ebeveyn tutum diizeyi
Bagimsiz Degisken: Ebeveyn ve cocuklarin 6zellikleri

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin ~ degerlendirilmesinde, =~ SPSS 22  programi  kullanilmistir.

Degerlendirme:

Ebeveyn ve c¢ocuklarin oOzelliklerinin belirlenmesinde; tanimlayici istatistikler

(ylizde, ortalama),

Olgek paunlarinin  hesaplanmasinda; ortalama ve Cronbach Alpha Katsay:

Hesaplamasi,

Ebeveynlerin yasi, cocuklarin yasi ve gocuk sayist ile ebeveynlerin ECAT arasindaki

iligkinin belirlenmesinde; korelasyon analizi

Ebeveynlerin c¢ocuklarin 6zelliklerinin normal dagilim gosterip gostermediginin

belirlenmesinde; Skewness ve Kurtosis testleri

Ebeveynlerin Ozelliklerine Gére ECAT Diizeylerinin karsilastirilmasinda; varyans

analizi (ANOVA, t testi, Kruskall Wallis ve MannWithney U test) ile yapilmustir.
3.8. Etik Ilkeler

Arastirma igin Atatiitk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurul

Baskanligi’'ndan 07.02.2022 tarihli, 2022-1/10 say1 ile etik kurul onay1 alinmistir (EK-

3). Calismanin vyiiriitiilecegi merkez igin gerekli kurum izni alinmistir (EK-8). Olgegi

arastirmada kullanmak i¢in gerekli izin alinmistir (EK-9). Arastirma verileri toplanirken

ebeveynlere aragtirma hakkinda bilgi verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi yerine

getirilmistir (EK-10). Ayrica arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklar1 belirtilerek
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"Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan ebeveynlere bilgilerinin gizli tutulacag
belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi ve Sahsi Verilerin Korunmasi" ilkesi
yerine getirilmistir. Arastirna siirecinde Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik
kalinmistir.

3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirma  sonuglari, verilerin toplandigi merkeze bagvuran 0-13 yas

bebek/cocugu olan ebeveynlere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Cocukluk ¢agi asilarinda ebeveyn tutumlarimi degerlendiren ve etkileyen
faktorleri belirleyen arastirmada, ebeveynlerin %71.1°inin 25-35 yas grubunda,
%61.1’inin liniversite mezunu, %49.5’inin memur, %49.5’inin geliri giderine denk ve
%42.6’s1n1n bir gocugu oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Ebeveynlerin %73.2’sinin ¢ocugun annesi oldugu ve ¢ocuklarin %60.5’inin 1-5

yas grubunda oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Ebeveynlerin Ozelliklerine Gore Dagilimi (S=190)*

Ozellikler S %

Ebeveyn Yasi (33.81+6.07)

25-35 135 71.1
36 ve lizeri 55 28.9
Egitim Durumu

ko gretim 26 13.7
Ortadgretim 35 18.4
Universite 116 61.1
Lisansiistii 13 6.8

Meslek

Memur 94 49.5
Isci 12 6.3

Calismiyor 69 36.3
Serbest Meslek 15 7.9

Aylik Gelir Algis1

Gelir giderden az 46 24.2
Gelir gidere denk 94 49.5
Gelir giderden fazla 50 26.3
Cocuk Sayis1

Bir 81 42.6
Iki 70 36.9
Uc ve iizeri 39 20.5
Cocukla Olan Yakinhk

Anne 139 73.2
Baba 51 26.8
Cocuk Yas (4.84+2.88)

1-5 115 60.5
5-13 75 39.5

*Ebeveylerin hepsi ¢ekirdek aileye sahiptir.
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Ebeveynlerin ECAT puan ortalamasinin 45.46+£22.15 oldugu ve as1 tereddiitii
olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ebeveynlerin ECAT Olgek Puan Ortalamas: (S=190)
Olcekler Min. Max. X SS Cronbach a

ECAT Olgegi .00 100 45.46 22.15 861

Ebeveynlerin ECAT 6l¢ek puanlari ile yasi arasinda orta diizeyde, ¢ocuk yasi ve

saysi ile diistik diizeyde negatif korelasyon saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Ebeveynlerin Yasi, Cocuklarin Yast ve Cocuk Sayisi ile Ebeveynlerin
ECAT Arasindaki Iliski (S=190)

Olgiimler orelasyon ECAT Ol¢egi
Ebeveyn Yasi FrJ -208065*
“171*
Cocuk Yas1 — ; %)712 L
Cocuk Sayis1 ; ".:(l)g%*

*Korelasyon 0.05 diieyinde onemlidir. ** Korelasyon 0.001 diieyinde 6nemlidir.

Ebeveynlerin  6zelliklerine gore ECAT oOlcek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi igin verilerin normallik dagilimlarina bakildi ve mesleki ve ¢ocuk yasi
durumlarinin normal dagilim géstermedigi belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Ebeveynlerin Cocuklarin Ozelliklerinin Normallik Testleri*

A Skewness Kurtosis
Ozellikler 4SS X4SS
Ebeveyn Yasi .936+.176 -1.136+.351
Egitim Durumu -.079+.351 -.079+.351
Meslek** 323+.176 -1.501+.351
Aylik Gelir Algisi -.030+.176 -1.014+.351
Cocuk Sayisi 399+.176 -1.191+.351
Cocukla Olan Yakinlik 1.054+.176 -.900+.351
Cocuk Yas1** 434+.176 -1.831+.351

*+1.5-1.5 smrlar1 almmistir.
**Normal dagilim gostermedi.

1 Tabachnick and Fidell 2013.
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Ebeveynler arasinda 25-35 yas grubunda ECAT o&lgek puan ortalamasi
49.40+22.34 olarak daha yiliksek bulunmus, gruplar arasindaki istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<.001). Ortadgretim mezunu olan ebeveynlerin ECAT 6l¢ek
puan ortalamasi 51.85+19.46 olarak en yiiksek ve ilkogretim egitim mezunu olan
ebeveynlerin ECAT 06lgek puan ortalamasi 41.42+16.92 olarak en diisiik belirlenmis,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmemesine ragmen ortadgretim
mezunu ebeveynlerin Glgek puanlamasma gore 50’nin lizerinde puan almasi asi
tereddiitleri oldugunu gdstermektedir (p>.05). is¢i olan ebeveynlerin ECAT &lgek puan
ortalamast 53.254+26.64 olarak en yiiksek ve memur olan ebeveynlerin ECAT o6lgek
puan ortalamasi 43.29+23.27 olarak en diisiik belirlenmis, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamasina ragmen Yine is¢i ebeveynlerin 6lgek puanlamasina

gore 50’nin lizerinde puan almasi as1 tereddiitleri oldugunu gostermektedir (p>.05)

(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Ebeveynlerin Ozelliklerine Gore ECAT Diizeyleri (S=190)

Ozellikler S % X £SS Testvep
Ebeveyn Yas1 (33.81+6.07)

25-35 135 71.1 49.40+22.34 t=3.988
36 ve lizeri 55 28.9 35.80+18.58 p=.000
Egitim Durumu

[kdgretim 26 13.7 41.42+16.92

Ortadgretim 35 18.4 51.85+19.46 F=1.350
Universite 116  61.1 44.66+23.23 p=.259
Lisansiistii 13 6.8 43.53+26.88

Meslek

Memur 94 49.5 43.29+23.27

Isci 12 6.3 53.25+26.64 KW=3.392
Calismiyor 69 36.3 47.52+19.91 p=.335
Serbest 15 7.9 43.40+20.85
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Tablo 4.5. (Devami)

Ozellikler S % X £SS Test ve p
Aylik Gelir Algis1
Gelir Giderden Az 46 24.2 50.28+22.92

F=1.521
Gelir Gidere Denk 94 49.5 44.46+20.82 Bz 921
Gelir Giderden Fazla 50 26.3 42.92+23.59 B
Cocuk Sayisi
Bir* 81 42.6 48.00+23.87
. F=3.845
Iki 70 36.9 47.34+22.61
. p=.023
Ug ve lizeri 39 20.5 36.84+14.71
Cocukla Olan Yakinhk
Anne 139 73.2 45.33+21.38 t=-.141
Baba 51 26.8 45.84+24.34 p=.888
Cocuk Yasi (4.84+2.88)
1-5 115 60.5 47.91+23.12 MU=3699
5-13 75 39.5 41.72+20.16 p=.097

*Onemlilik bir ile iic ve daha fazla cocugu olan ebeveynler arasindaki farktan kaynaklanmistir (farki

olusturan puan=11.15385 ve p=.028)

Geliri giderinden az olan ebeveynlerin ECAT 0lgek puan ortalamasi
50.28+22.92 olarak en yiiksek ve geliri giderinden fazla olan ebeveynlerin ECAT 6l¢ek
puan ortalamas1 42.92+23.59 olarak en diisiik belirlenmis, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark belirlenmemesine ragmen ayni sekilde geliri az olan ebeveynlerin
Ol¢ek puanlamasina goére 50°nin {izerinde puan almasi as1 tereddiitleri oldugunu
gostermektedir (p>.05). Bir ¢ocugu olan ebeveynlerin ECAT 6lcek puan ortalamasi
48.00+23.87 olarak en yliksek ve ii¢ ve daha fazla ¢ocugu olan ebeveynlerin puani ise
36.84+14.71 saptanmis, gruplar arasindaki istatistiksel olarak onemli fark belirlenmis
(p<.001), onemliligin bir ¢ocugu olan ebevenlerden kaynaklandigi tespit edilmistir
(p<.05). Anne (45.33421.38) ve babalarin (45.84+£24.34) ECAT ol¢ek puan

ortalamalarinin benzer oldugu ve gruplar arasinda anlaml fark olmadig: belirlenmistir
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(p>.05). Bir ve bes yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlerin ECAT 6lgek puan ortalamasi
47.91+23.12 olarak daha yiiksek saptanmis fakat gruplar arasinda 6nemli bir fark

bulunmamustir (p>.05) (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Cocukluk c¢ag1 asilarinda ebeveyn tutumlarmi degerlendiren ve etkileyen
faktorleri belirleyen arastirmada, “Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarinda tutumlar1 nedir
ve tutumlarimi etkileyen faktorler nelerdir” seklindeki arastirma sorularina cevap
aranmistir.

As1 tutumlari, tamamen kabulden tamamen reddetmeye kadar uzanan bir
stireklilik icinde goriilebilir. As1 konusunda tereddiitlii bireyler bu siirekliligin ortasinda
heterojen bir gruptur. Bu grup bazi asilar1 reddedip, bazilarin1 kabul edebilir; asilari
geciktirebilir veya asilar1 kabul eder ama bunu yaparken emin degillerdir. As1 tereddiitii,
ast hizmetlerinin mevcudiyetine ragmen asilarin kabuliinde veya reddedilmesindeki
gecikmeyi ifade eder.?® Bu arastirma, Tiirkiye’de Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina
Yonelik Tutumlari Olgegi kullanilarak sahada 0-13 yas ¢ocugu olan ebeveynlerle
yapilmus ilk tanimlayici ¢aligmadir.

Arastirmada, ebeveynlerin ECAT puan ortalamasinin 45.46+22.15 oldugu ve
genel olarak ebeveynlerde as1 tereddiitii olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.2). Cin’de as1
tereddiitiiniin ve etkileyen faktorlerin ECAT 0Olgegi kullanilarak 6 toplum sagligi
merkezinde 1.025 ebeveyn ile arastirildigi c¢alismada arastirmamiza benzer sekilde
ortalama as1 tereddiit puan1 43.37+10.34 bulunmustur.®® Birlesik Arap Emirliklerinde
ECAT o0lgegi kullanilarak 300 ebeveyn ile yapilan c¢alismada arastirmamizla benzer
sekilde ebeveynlerin %]12’sinin as1 tereddiitii yasadigi’® sonucu bulunmustur. Olgek
toplam puan artist1 ebeveynlerin cocukluk c¢agi asilarina yonelik tereddiitiiniin de
arttigim gosterir. ECAT 0Ol¢ek puanmmin 50°nin altinda olmasi as1 tereddiitiiniin
olmadigmi, 50 ve istiinde olmast as1 tereddiitiiniin oldugunu gostermektedir.
Aragtirmamiz ve yapilan c¢alismalar sonucunun puan ortalamasinin 50’nin altinda

olmasi as1 tereddiitiiniin olmadigin1 gostermis, fakat calismaya katilanlar arasinda asi
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tereddiitlii ebeveynlerin de bulundugunu gdstermektedir. Farkli Olgiim araglar
kullanilarak yapilan ¢aligmalarda; Tokat il merkezinde 5 yas alti g¢ocuklarin
ebeveynlerinde as1 tereddiitii reddi ve iliskili faktorlerin arastirildigi calismada
ebeveynlerin %19.7’sinin ¢ocukluk ¢ag1 asilari konusunda as1 tereddiitii yasadig,’
ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 uygulanmasina karsi diisiince ve tutumlarinin arastirildigi
calismada ebeveynlerin %58.6’smin as1 yaptirmak istedigi, %21.8’1 as1 uygulamasi
yaptirmak istemedigi, %19.6’sinin ise kararsiz oldugu belirlenmistir.”? 0-6 yas
hastalarin ailelerinin ¢ocukluk c¢agi asilar1 hakkindaki diistincelerinin arastirildigi
calismada ebeveynlerin as1 yapilmali mi sorusuna %14,2 Kararsizim cevabini
vermistir.”> Cogu ¢alismanm ortak sonucu olarak toplumda asi tereddiiti olan
ebeveynlerin oran olarak az da olsa bulundugudur.

Arastirmada, ebeveynlerin yaslar1 arttikga ECAT puanlar1 ortalamalar1 diismiis
ve ECAT ile yaslarn arasinda orta diizeyde bir iliski saptanmistir (p<.001, Tablo 4.3).
Cocukluk cagi asilarinin karar vericileri ebeveynler oldugu icin arastirmada ebeveyn
yasinin as1 tutumununda orta diizeyde etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. 0-6 yas
hastalarin ailelerinin ¢ocukluk c¢ag1 asilar1 hakkindaki diisiincelerinin arastirildigi
calismada yas dagiliminin %66.0 orami ile siklikla 26-35 yas, %22.6’s1 18-25 yas
araliginda, %11.3 ile 36 yas ve iizeri oldugu, as1 kararsizligi arastirmamizla benzer
sekilde 35 yas altinda daha fazla bulunmustur.”® Tokat’ta yapilan ¢alismada,
arastirmamizla aksi sekilde en diisiik as1 tereddiit oranm1 18-25 yas arasinda iken en
yiiksek tereddiit oran1 42 yas ve iistiindedir.”* Birlesik Arap Emirliklerinde ¢ogunluk
(%77) yas grubu 30-49 yas olan arastirmada as1 terddiidii ve ebeveyn yasi1 arasinda iliski
bulunmamistir.”® Ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 uygulanmasma karsi diisiince ve
tutumlarinin  arastirildigi  ¢alismada ebeveynlerin yas gruplari ile agilara karsi

diisiinceleri arasinda bir iliski bulunmamustir.””> Yas azaldikca tereddiit oranmnn artmast,
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asilama ile bulasict hastaliklar uzun yillardir gériilmedigi i¢in bu yas grubunun bulasici
hastaliklarin 6nemi hakkinda daha az tecriibe ya da bilgi sahibi olmasiyla agiklanabilir.
fleri yas ebeveynlerin tecriibe ya da farkli deneyimlerinin olmasi, gen¢ ebeveynlerin
sosyal medyay1 aktif kullanmas1 as1 karsit1 sdylemlerden etkilenmesi as1 tereddiitiiniin
bu yas grubunda daha fazla goriilmesine sebep olmus olabilir.

Arastirmada, ¢cocuklarinin yasi arttik¢a ebeveynlerin ECAT puanlari ortalamalari
diismiis ve ECAT ile ¢ocuklarinin yasi arasinda diisiik diizeyde bir iligki belirlenmistir
(p<.05, Tablo 4.3). Tokat’taki bir ¢alismada, ¢ocuk yasinin as1 tereddiidiiyle istatistiki
anlamlilik diizeyinde bir iliski saptanmamistir.’”! Arastirmamizda, gocuk yast ile asi
terddiitii arasindaki digiik diizeyde ki iliskinin sebebi ebeveynlerin bebek/¢ocugun
yasamin ilk yillar1 i¢inde oldugu, as1 yan etkilerinden endiselenildigi, bebek/cocugun
hastaliklarla temas etmedigini diisiinerek asilatmada tereddiit yasayabilecegi, ¢ocuk yasi
ilerledik¢e ve okul doneminde hastaliklarla temas riskinin artacaginin diisiincesi etkili
olmus olabilir.

Arastirmada, ¢ocuklarinin sayisi arttikga ebeveynlerin ECAT puanlar ortalamast
dismiis ve ECAT ile gocuk sayisi arasinda diisiik diizeyde, bir iliski saptanmistir
(p<.05, Tablo 4.3). Cin’de as1 tereddiitiiniin ve etkileyen faktorlerin arastirildigi
caligmada arastirmamizla benzer sekilde ailede ilk cocugu olmayan ebeveynlerin asi
tereddiitii, tek cocugu olanlara gére daha diisiiktiir.®® Tokat’taki calismada, ¢ocuk
sayisinin as1 tereddiidiiyle istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski saptanmamugtir.”
Ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 uygulanmasina karsi diisiince ve tutumlarinin arastirildigi
caligmada ebeveynlerin as1 uygulatmasi ile ¢ocuk sayist karsilastirilmast sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.”> Bizim calismamiz ve Cin’de

yapilan ¢alismada as1 tereddiitii ile ¢ocuk sayis1 arasinda diisiik diizeyde iliski saptanmis
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farkli as1 tereddiitii calismalarinda iliski saptanmamigtir. Bu farklilik, ebeveynlerin ilk
¢ocuga sahip olma durumunda bilgi ve tecriibelerinin az olmasindan kaynakli olabilir,

Arastirmada, 25-35 yas grubundaki ebeveynlerin ECAT puanlari ortalamasi
(49.40+£22.34), 36 ve daha biiyik olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<.001). Bu sonug sinira ¢ok yakin oldugu i¢in as1 tereddiitiinde 25-35
yas grubunun risk olusturdugu gériilmektedir (Tablo 4.5). ECAT o6l¢ek puaninin 50’nin
altinda olmasi ag1 tereddiitiiniin olmadigini, 50 ve istiinde olmas1 as1 tereddiitiiniin
oldugunu gostermektedir. Yas azaldike¢a tereddiit oraninin artmasi, asilama ile bulasici
hastaliklar uzun yillardir gériilmedigi i¢in, bu yas grubunun bulasici hastaliklarin 6nemi
hakkinda daha az tecriibe ya da bilgi sahibi olmasiyla agiklanabilir. Ileri yas
ebeveynlerin tecriibe ya da farkli deneyimlerinin olmasi, geng ebeveynlerin sosyal
medyay1 aktif kullanmasi, as1 karsit1 sdylemlerden etkilenmesi as1 tereddiitiiniin bu yas
grubunda daha fazla goriilmesine sebep olabilir.

Arastirmada, ortadgretim mezunu olan ebeveynlerin ECAT puanlar1 ortalamast
(51.85+£19.46) digerlerine gore en yiiksek saptanmis ve ilkdgretim mezunu olan
ebeveynlerin ECAT puanlari ortalamasi (41.42+16.92) en diisiik belirlenmis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen ortadgretim mezunu
ebeveynlerin 50’nin {izerinde puan almasi as1 tereddiitleri oldugunu gdstermektedir
(p>.05, Tablo 4.5). Cin’de ECAT o6l¢egi kullanilarak yapilan ¢alismada, ilkokul alt1 ile
karsilastirildiginda, lisans ve iizeri egitim almis ebeveynlerin asi1 tereddiit puam1 daha

diistiktiir.%°

Tokat’taki ¢alismada, ebeveynler arasinda lisans ve lstii egitime sahip
ebeveynlerde a1 tereddiidii daha yiiksek oranda iken ilkokul/ortaokul egitim diizeyinde
as1 tereddiidii en diisiik bulunmustur.” Ebeveynlerin as1 yaklasimlarini etkileyen

faktorlerin arastirildigr calismada ise diisiik egitim diizeyinin as1 farkindaligin1 olumsuz

etkiledigini gostermistir.”* Birlesik Arap Emirliklerinde ECAT o&lgegi kullanilarak
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yapilan arastirmada as1 tereddiiti ve ebeveyn egitim durumu arasinda iliski
bulunmanustir.”® Ebeveynlerin egitim seviyesi ile asilara kars1 diisiinceleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.”? As1 Tereddiidii Calisma Grubu,
egitim seviyesinin mevcut kosullara bagli olarak as1 kabuliinii bilgi ve farkindalik
saglayarak hem tesvik edebilecegini, hem de asmnin riskleri ve spekiilatif haberler
neticesinde engelleyebilecegini  bildirmektedir.”*  Arastirmada, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, fakat ortadgretim mezunu ebeveynlerin
tereddiit puan ortalamasinin 50'nin iizerinde olmasi ortadgretim mezunu olan
ebeveynlerin a1 tereddiitii oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmada, is¢i olan ebeveynlerin ECAT puanlari ortalamasi (53.25+£26.64) en
yiikksek ve memur olan ebeveynlerin ECAT puanlar1 ortalamasi (43.29+23.27) en diisiik
belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamasina ragmen
yine is¢i ebeveynlerin 50’nin iizerinde puan almasi as1 tereddiitleri oldugunu
gostermektedir (p>.05, Tablo 4.5). Isci ebeveynlerin puan ortamasmin 50’nin iizerinde
olmasi meslek gruplar1 arasinda i¢si ebeveynlerin asi konusunda daha fazla tereddiit
sahibi oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda meslek grubu ile as1 tereddiitii
arasindaki iliskiye dair bilgi bulunmadi ancak ebeveyn meslek grubu daglimi; 0-6 yas
hastalarin ailelerinin ¢ocukluk c¢ag1 asilar1 hakkindaki diisiincelerinin arastirildig
calismada meslek grubuna gore annelerin %48,12°1 orami ile en fazla is¢i oldugu,
babalarin ise % 53,8 oram ile biiyiik kisminin is¢i oldugu belirlenmistir.” Ebeveynlerin
as1 yaklasimlarimi etkileyen faktorlerin arastirildigi c¢alismada ise ebeveynlerin
cogunlugu ev hanimi annelerden olusmustur.’

Arastirmada, geliri giderinden az olan ebeveynlerin ECAT puan ortalamasi
(50.28+22.92) en yiiksek ve geliri giderinden fazla olan ebeveynlerin ECAT puan

ortalamasi (42.92+23.59) en diisiikk belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
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anlaml fark belirlenmemesine ragmen ayni sekilde geliri az olan ebeveynlerin 50’ nin
tizerinde puan almasi asi tereddiitleri oldugunu gostermektedir (p>.05, Tablo 4.5).
Ebeveynlerin as1 yaklasimlarini  etkileyen faktorlerin = arastirildigi  ¢aligmada
arastirmamiza benzer sekilde diisiik gelir diizeyinin as1 farkindaligini olumsuz
etkiledigini gostermistir.”® Cin’deki calismada arastirmamizin aksi sekilde maddi
durumu 1yi olan ebeveynlerin as1 tereddiit puanlari, maddi durumu kotii olanlara gore
daha yiiksek,®® Tokat’ta, ekonomik durumunun iyi oldugunu bildiren ebeveynlerde
arastirmamizin tersi sekilde asi tereddiidii daha yiiksek olup istatistiki anlamlilik
diizeyinde bulunmustur.”* Ebeveynlerin ¢cocuklarina as1 uygulanmasina kars: diisiince ve
tutumlarinin arastirildig1 ¢calismada ebeveynlerin asi uygulatma kararlarinda ailenin gelir
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.”? Gelir diizeyi ile
as1 tereddiitii arasindaki iligskiye dair literatiirde farkli sonuglar mevcuttur. Bu farklilik
farkli 6l¢iim araglarinin kullanimindan kaynakl: olabilir.

Arastirmada, bir ¢ocugu olan ebeveynlerin ECAT puan ortalamasi (48.00+23.87)
anlaml diizeyde en yliksek, ii¢ ve daha fazla ¢ocugu olan ebeveynlerin puani ortalamasi
(36.84+14.71) en diisiik saptanmis (p<.001), énemliligin bir ¢ocugu olan ebevenlerden
kaynaklanmasi (p<.05), bu grubun as1 tereddiiti agisindan risk olusturdugunu
gostermektedir (Tablo 4.5). Cin’de, arastirmamiza benzer sekilde ailede ilk gocugu
olmayan anne babalarin as1 tereddiiti tek ¢ocugu olanlara gore daha diisiik,®
ebeveynlerin as1  yaklasimlarin1  etkileyen faktorlerin  arastirlldigi  calismada
arastirmamizin aksi sekilde ¢cok sayida ¢cocuk sahibi olmanin as1 farkindaligini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir.”* Tokat’ta cocuk sayisinin as1 tereddiidiiyle istatistiki anlamlilik
diizeyinde bir iliski saptanmamis,’ Cocuk sayis1 ile as1 tereddiitii arasindaki iliskiye

dair literatiirde farkli sonuclar mevcuttur.
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Aragtirmada, anne (45.33+21.38) ve babalarin (45.84+24.34) ECAT puan
ortalamalarinin benzer oldugu ve aralarinda anlamli fark olmadig: belirlenmis (p>.05),
dolayisiyla ebeveynlerin cinsiyeti asi tereddiitiinde belirleyici olmamistir (Tablo 4.5).
Ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 uygulanmasina karsi diisiince ve tutumlarinin arastirildigi
calismada arastirmamizla benzer sekilde ebeveynlerin asi uygulatma kararlarinda,
ebeveynin anne veya baba olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir.”?> Tokat’ta, ¢alismamizin aksi sekilde babalar annelerden istatistiki
anlamlilik diizeyinde daha fazla as1 tereddiidii yasadigi sonucu bulunmustur.”* Tibbi
miidahalelerin hukuk kurallarina uygunlugunun temel kosulu kiiciikse veli veya
vasisinin ya da ilgili kisinin onaminin alinmasi veya onamin yerine sayilabilecek bir
hukuka uygunluk nedeninin bulunmasidir.? Ulkemizde ¢ocuklarda onam verme yetkisi
ebeveynlere aittir. Anne babanin birinin ya da ikisinin as1 karsit1 olmasi ya da as1
tereddiitii yagsamas: durumunda saglik hakkinin teminine yonelik ve c¢ocugun birey
olarak korunmasina dair kamu tarafindan atilabilecek adimlar konusunda belirsizlik
mevcuttur. Anne babadan birinin asilamaya karsi olamsi ve digerinin as1 uygulamasini
istemesi halinde ise Tiirk Medeni Kanunu’nun 346 ve 487. maddeleri kapsaminda
basvuru yapilmas1 miimkiindiir.®3

Arastirmada, bir ve bes yas arasi cocugu olan ebeveynlerin ECAT puan
ortalamasi (47.91+23.12) daha yiiksek saptanmuis, fakat gruplar arasinda 6nemli bir fark
bulunmamistir (p>.05) (Tablo 4.5). Tokat’ta yapilan galismada, ¢ocuk yasinin asi

tereddiidiiyle istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski saptanmamistir.”
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6. SONUC VE ONERILER

Cocukluk ¢agi asilarinda ebeveyn tutumlarimi degerlendiren ve etkileyen
faktorleri belirleyen arastirmada:

Ebeveynlerin as1 tereddiitii olmadigi, ebeveynlerin yaslar1 (p<.001), ¢ocuklarinin
yaslar1 ve sayilar arttik¢a (p<.05) ebeveynlerin as1 tereddiitlerinin azaldigi, 25-35 yas
grubunun as1 tereddiitii i¢in risk olusturdugu (p<.001), anlamli bir farklilik
bulunmamasina ragmen (p>.05), ortadgretim mezunu, is¢i ve geliri giderinden az olan
ebeveynlerin as1 tereddiitii yasadiklari, bir gocugu olan ebeveynlerin 6nemli diizeyde as1
tereddiitii yasadiklar1 (p<.001) belirlenmistir.

Geng, ortadgretim mezunu, is¢i ve geliri giderinden az, daha kiiciik ve daha az
cocugu olan ebeveynlerin asi1 tereddiitii yasamasi ve risk olusturmasi, asinin faydasi,
Oonemi ve olast yan etkileri hakkinda bilgilendirilmeleri gerektigini gdstermekle birlikte
cocuklarini korunulabilir veya Onlenebilir bulasic1 hastaliklara karsi savunmasiz hale
getirmektedir.

Ebeveynlerin as1 tereddiitiinii 6nlemek i¢in bebek dostu hastane uygulamalari
kapsaminda ve c¢ocuk hastaneleri, klinikleri ve polikliniklerinde, aile saglig1
merkezlerinde as1 egitimlerinin yogunlastirilmasi, kamu spotlarinin yayimlanmasi, kitle

iletisim araglarinin ve sosyal medyanin etkin kullanilmas1 6nerilebilir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadt:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail:

Egitim

Lise:
Lisans:

Yiiksek lisans:

Yabanc Dil Bilgisi

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tlgi Alanlar ve Hobiler
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EK-2. ETIK BILDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

| Ogrencinin Ad: ve Soyadi | Giilcan KUYULDAR
|£grencinin Numarasi I
Ana Bilim Dali Cocuk Saghg ve Hastahklar: Hemsireligi

Ogrencinin Kayith Oldugu Program Tiirii Yiiksek Lisans

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
clde edilen benzerlik oranlan asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde
dogacak hukuki sorumluluklan kabul ve beyan ederiz.

Boliimler | Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlarn
L Girig %11 % 15
IL. Genel Bilgiler %27 % 35
I11. Materyal ve Metod [ %32 % 35
IV. Bulgular %8 % 15
V. Tartigma %5 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baghk, Kaynak¢a, Igindekiler, Tegekkiir, Dizin ve Ekler kistmlart
tarama dist birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaminda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarinin %S5 'den biiyiik olmamasi gerekir.

| Tez Yazan (Ogrenci) | Tez Damsmam




EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU
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4, KiSISEL BILGi FORMU

. Kag yasindasiniz?...............
. Egitim durumunuz nedir?

( ) 1lkdgretim mezunu

( ) Ortadgretim mezunu

( ) Universite mezunu

( ) Lisansiistii

Mesleginiz nedir?

( ) Memur

() Isci

() Calismiyor

() Serbest Meslek

. Aylik gelir alginiz nedir?

( ) Gelir giderden az

( ) Gelir gidere denk

( ) Gelir giderden fazla
Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek aile

( ) Genis aile

. Cocuk saymiz kag?...............
. Cocukla olan yakinliginiz nedir?...............

. Cocugunuz kag yasinda?...........
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EK-5. EBEVEYNLERIN COCUKLUK ASILARINA YONELIK

TUTUMLARI OLCEGI

Sizin, ¢ocukluk ¢ag1 asilar1 hakkindaki goriislerinizle ilgileniyoruz. Cocugunuzun doktoru
veya hemsiresi ¢ocugunuzu hastaliklardan korumaya yardimci olmasi i¢in KKK (kizamik,
kabakulak ve kizamik¢ik) veya Cocuk Felci gibi asilari rutin kontrolleri sirasinda
uygulamaktadir.

BU ANKET, MEVSIMSEL GRIP VEYA DOMUZ GRIBI(HIN1) ASILARI ILE ILGILI
DEGILDIR.

Bu sorulara verilen yanitlar, doktorlar ve hemsirelerin, ebeveynler ile ¢ocukluk ¢agi agilari
hakkinda yapacaklar1 goriismeleri gelistirmemize yardimei olacaktir.

Bilmiyorum

Evet
Hayir

1. Hig hastalik veya alerji disindaki nedenlerden dolay1 ¢cocugunuzun asisini
(mevsimsel grip veya domuz gribi (HIN1) asilar1 hari¢) geciktirdiginiz oldu
mu?

2. Hig hastalik veya alerji disindaki nedenlerden dolay1 ¢cocugunuzun asisini
(mevsimsel grip veya domuz gribi (HIN1) asilar1 hari¢) yaptirmamaya karar
verdiginiz oldu mu?

3. Cocugunuz i¢in tavsiye edilen as1 takvimine uymanin iyi bir fikir oldugundan ne kadar
eminsiniz? 0''n Hi¢ Emin Degilim ve 10'un Tamamen Eminim olarak verildigi 6l¢ekte, liitfen
0'dan 10'a kadar bir deger belirtin.

Hi¢ Emin Degilim Tamamen Eminim
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kesinlikle
katiliyorum
Katiliyorum
Emin degilim
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

4. Cocuklar kendileri i¢in gerekli olandan daha
fazla as1 oluyor.

5. Asilarin 6nledigi hastaliklarin ¢ogunun ciddi
olduguna inantyorum.

6. Asillanmak yerine hastalanarak bagisiklik
kazanmasi, ¢ocugum i¢in daha iyidir.

7. Ayn1 anda daha az sayida as1 yapilmasi

cocuklar icin daha iyidir.

65




g AW £ £
g £ = 5 k=
= g | ot = =
(@] O Q (] (]
I5) o | ° 5 5
= 2z g N .2 Z
o8| x| E S5 | ¥=
T 5| a 5| @ m 5| O 6
8. Bir aginin ¢ocugunuzda ciddi bir yan etki
yapmasindan ne kadar endiselenirsiniz
9. Cocugunuza yaptiracaginiz asilardan herhangi
birinin giivenli olmamasi ihtimali sizi ne kadar
endiselendirir
10. Bir aginin gocugunuzu o hastaliga karsi
koruyamama ihtimali sizi ne kadar endigelendirir?
- £
g | 5| 2
ol &g 2
£
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11. Bugiin bir bebeginiz daha olsaydi, dnerilen agilarin tiimiiniin
yapilmasini ister miydiniz?
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12. Genel olarak, ¢ocukluk donemi asilar1 konusunda
ne kadar tereddiittiiniiz oldugunu diisliniiyorsunuz?
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13. Asilar hakkinda aldigim bilgilere giivenirim.
14. Asilar hakkindaki endiselerimi ¢ocugumun
doktoruyla agikea tartigabilirim.

15. Her seyi hesaba katarak, ¢ocugunuzu takip eden ebe-hemsire ya da doktora ne kadar
giiveniyorsunuz? 0'in Hi¢ Glivenmiyorum ve 10'un Tamamen Giiveniyorum olarak verildigi
Olcekte, liitfen 0'dan 10'a kadar bir deger belirtin.
Hi¢ Giivenmiyorum Tamamen Giivenmiyorum
0 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10
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EK-6. OLCEK PUANLAMASI

Hig Pek Emin Biraz Cok
8. Bir aginin ¢ocugunuzda ciddi biryan etki gndigelenmem Endiselenmem Degilim  Endiselenirim Endiselenirim

yapmasindan ne kadar endiselenirsiniz?
0 0 1 2 2

9. Cocugunuza yaptiracaginiz agilardan
herhangi birinin giivenli olmamasi 0 0 1 2 2
ihtimali sizi ne kadar endiselendirir?

10. Bir aginin gocugunuzu o hastaliga karsi
koruyamama ihtimali sizi ne kadar 0 0 1 2 2
endiselendirir?

11. Bugiin bir bebeginiz daha olsaydi, Evet Hayir Bilmiyorum
onerilen agillanin tiiminiin yapilmasim
ister miydiniz? 0 2 1
12. Genel olarak, cocukluk dénemi agilar Hig tereddiidimyok 0
konusunda ne kadar tereddiittiiniiz Pek tereddiidimyok 0
oldugunu diisiinliyorsunuz? Emin degilim 1
Biraz tereddiitliiyiim 2
Cok tereddiitliiyiim 2

o Kesinlikle Emin Kesinlikle
13 ‘\Fl'ar hakkinda aldigim bilgilere Katiliyorum Katiliyorum Degilim Katilmiyorum  Katilmiyorum
glivenirim. 0 0 1 ) )
14. Agilar hakkindaki endigelerimi
gocugumun doktoruyla acikea 0 0 1 2 2
tartigabilirim.
15. Her seyi hesaba katarak, ¢ocugunuzu Hig Tamamen
takip eden ebe-hemsireye ya da doktora Giivenmiyorum Giiveniyorum
ne kadar gliveniyorsunuzz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0'in  Hig Giivenmiyorum ve 10°un 2 2 2 2 2 2 1 1 0 0 0
Tamamen Giliveniyorum olarak verildigi

dlgekte, liitfen 0'dan 10’ a kadar bir deger

belirtin.



EK-7. OLCEK HAM PUANI DONUSTURME

Not: PACV dlgeginde Soru (S1) ve Soru 2 (S2); Evet, Hayir, Bilmiyorum segeneklerinden olusmaktadir. Olgegin skorlanms
halinin toplanmastyla elde edilen ham puan asagidaki durumlar géz éniinde bulundurularak 100°liik puana déniistiiriilmektedir.
100'litk yapiya déniistiirilen PACV puanmm 50’nin altinda olmas: as1 tereddiidiiniin olmadigini, 50 ve fistiinde olmasi agt

tereddiidiiniin oldugunu gdstermektedir.
A B C

Hem S1 hem de S2°de Evet | S1 S2 S1 - S2

veya Hayir segilmis ve S3- | secilmis veya S3-S15'te segilmis veya S3-S15'te

s1Se eksik  yamt | [SIRERGIN

verilmediyse

Ham | Donustiriilmiis | Ham | Donustirilmis | Ham | Dontstirilmis
skor skor skor skor skor skor

0 0 0 0 0 0
1 3 1 4 1 4
2 7 2 7 2 8
3 10 3 11 3 12
4 13 4 14 4 15
5 17 5 18 5 19
6 20 6 21 6 23
7 23 7 25 7 27
8 27 8 29 8 31
9 30 9 32 9 35
10 33 10 36 10 38
11 37 11 39 11 42
12 40 12 43 12 46
13 43 13 46
14 47
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EK-8. KURUM iZIiN YAZISI

mek Konulu mii

Bing | Saghk Miidiir!

nu toplanmig olup, ] ! Kte

imler
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EK-9. OLCEK KULLANIM iZINLERI

™M

Yiiksek lisans tez olgegi

3ileti

giilcan kuyuldar 27 Oca 2022 Per, 15:04
Alict

Merhaba, Ataturk Universitesi Gocuk Saghsi Yiiksek Lisans égrencisiyim Danigsman hocam Prof. Dr. Fatma Glidiict
Tiifekgi. Yiiksek lisans tezim igin

"Gocukluk Gadi Agian Hakkinda Ebeveynlerin Tutumlar-PACV 6lgegini kullanmam gerekiyor gerekli izni ve dlcegi
nereden alabilirim yardimei olabilir misiniz

29 Oca 2022 Cmt, 10:15

Merhaba Giilcan hanim. Olgegin kullanilmasindan memnuniyet duyariz. Olgedge iliskin dékiimanlar ektedir.

Tezinizde basarilar dilerim.

- Oriiinal Mesai -—

Konu: Yiksek lisans tez dlgedi

Alintilanan metin gizlend

YASAL UYARL:

Bu elektronik posta ve onunla iletilen butun dosyalar kisiye ozeldir ve sadece gondericisi tarafindan almasi amaclanan
yetkili gercek ya da tuzel kisinin kullanimi icindir. Eger soz konusu yetkili alici siz degilseniz bu elektronik postanin
icerigini aciklamaniz, kopyalamaniz, yonlendirmeniz ve kullanmaniz kesinlikle yasaktir. Bu mesajin gonderilmek
istendigi kisi degilseniz (ya da bu e-posta'yi yanlislikla aldiysaniz), lutfen yollayan kisiyi haberdar ediniz ve mesaji
sisteminizden derhal siliniz. Kurumumuz, bu mesajin icerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda
herhangi bir garanti vermemektedir. Bu nedenle bu epostanin ne sekilde olursa olsun iceriginden, iletiimesinden,
alinmasindan ve saklanmasindan kurumumuz sorumlu degildir. Bu mesajdaki gorusler yalnizca gonderen kisiye ait
olup, her zaman kurumumuzun goruslerini yansitmayabilir.

Bu e-posta, bilinen butun bilgisayar viruslerine karsi anti-virus sistemimiz tarafindan taranmistir. Ancak yollayici, bu e-
posta mesaijinin virus icermedigini garanti etmez ve meydana gelebilecek zararlardan dogacak hukuki ve mali hic bir
sorumlulugu kabul etmez.

DISCLAIMER:

This e-mail and any files transmitted with it are confidential and intended solely for the use of the individual or entity
to whom they are addressed. If you are not the intended recipient you are hereby notified that any dissemination,
forwarding, copying or use of any of the information is strictly prohibited. If you are not the intended recipient (or have
received this e-mail by mistake), please notify the sender and delete it from your system immediately. Our university
makes no warranty as to the accuracy or completeness of any information contained in this message and hereby
excludes any liability of any kind for the information contained therein or for the information transmission, reception,
storage or use of such in any way whatsoever. The opinions expressed in this message may belong to sender alone
and may not necessarily reflect the opinions of our university.

This e-mail has been scanned by our anti-virus system for all known computer viruses. In doing so, however, sender
cannot guarantee that virus or other forms of data corruption may not be present and do not take any legal or
financial responsibility in any occurrance.

29 Oca 2022 Cmt, 12:39

sunu yazd:
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EK-10. BILGILENDIiRiLMiS OLUR FORMU
GONULLULERIN BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU
Degerli Ebeveynler

Yiiksek lisans tezi olarak yiiriitillen bu ¢alismada “Cocukluk Cagi Asilarinda
Ebeveynlerin Tutumlan™ arastirilmaktadir. Goriisme 0-13 yas bebek/cocugu olan
ebeveynlere uygun olduklari zamanlarda yiiz yiize gbriisme teknidi ve soru-cevap
seklinde 10-15 dakika siire icerisinde yapilacaktir. Anket 8 sorudan olusan Kisisel Bilgi
Formu ve 15 sorudan olusan Cocukluk Cagi Asi Tutumlari Olcegini iceren iki boliimden
olusmaktadir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliillik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigimde
yorumlanacaktir. Bu siiregte cocugunuz ve siz hi¢bir zarara maruz kalmayacaksiniz. Elde
edilen veriler arastirma disinda kullanilmayacak ve paylasilmayacaktir.

Yukanida goniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazil ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi- Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalan yapan arastirmacinin Riza alma islemine basindan sonuna kadar

taniklik eden kurulus gérevlisinin

Adr: Adi- Soyadu:
Imzas:; Imzast;
Gorevi:
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