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OZET

Deniz S. Gebelerin Cocukluk Cagi Asillarmma Kars1 Bilgi ve Tutumlarimin
Degerlendirilmesi. Aile Hekimligi Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi,
Eskisehir, 2018. Asilar sayesinde diinya genelinde her yil iki milyondan fazla
insanin O6limi engellenmektedir. Asilarin 6nemi biiyiik bir kesim tarafindan iyi
bilinirken, son zamanlarda iilkemizde as1 karsithigi yiikselmektedir. Bizim bu
calismadaki amacimiz, toplumumuzdaki asiya bakis agisimi ve bilgi diizeyini
irdemelek, as1 karsithigina sebep olan etmenleri arastirmaktir. Calismamizda
Eskisehir Osmnagazi Universitesi Hastanesi ve Eskisehir Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerine bagvuran gebelerin cocukluk cagi asilari
hakkinda bilgi diizeyi ve tutumlarint anket formu ile arastirdik. Arastirmaya kabul
edilen 1019 katilimcinin yas ortalamast 28.33+ 5.37 idi. Gebelerin %90.1°1
cocuklarina biitiin agilar1 yaptiracagini, %0.2°s1 erteleyerek yaptiracagini , %5.8°1
karar vermedigini, %3.4’1 baz1 asilar1 yaptiracagini ve %0.5’1 higbir asiy1 yaptirmak
istemedigini beyan etti. Katilmcilarin %34.4’i ulusal takvimdeki asilar1 hig
bilmedigini, %23.1’1 az bildigini, %19.8’1 ortalama bildigini, %17.9’u bildigini ve
%4.8’1 ¢ok 1yi bildigini belirtti. Katilimcilarin %77.2°si asilart etkin ve giivenli
bulmaktadir. Asilarin yaptirilmama nedenleri soruldugunda, %6.1°1 bilgisizlik, yanlis
bilgilendirme ve cahillik, %4.7’si giivensizlik, %2.6’s1 ilgisizlik-ihmalkarlik ve
%1.5’1 korku, yan etki, zararli cevaplarmi vermislerdir. Yaptigimiz analizlerde
katilimcilarin egitim seviyesi ile as1 hakkinda bilgi diizeyi arasinda (p=0,001), egitim
durumu ile 6zel asilari yaptirma durumu arasinda (p=0,006) gebelik sayist ile as1
yaptirma durumu arasinda (p=0,006), as1 yaptirma diisiincesi ile asilarin giivenliligi
arasinda (p=0,001), as1 yaptirma diisiincesi ile aile hekimini tanima ve aile hekimine
giivenme durumu arasinda (p=0,012-p=0,003) istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur. Agilarla ilgili yanlis bilgilendirmelerin dnlenmesi i¢in kamu spotlari
hazirlanmasi, as1 karsiti ailelere doniik hedefler belirlenmesi ve gerekli yasal
tedbirlerin alinmasinin toplumsal bagisiklik ve salginlarin 6nlenmesi i¢in uygun bir

adim olacagin diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, as1 karsitligi, as1 takvimi, 6zel asilar
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ABSTRACT

Deniz S. Evaluation of Information and Attitudes of Pregnants on Childhood
Vaccinations. Departmant of Family Medicine Speciality Thesis, Eskisehir,
2018. Thanks to vaccinations, more than two million deaths are prevented worldwide
every year. While the importance of vaccination is well known by a large group,
recently anti-vaccination rates has been rising in our country. Our aim in this study is
to examine the perspective and level of knowledge of the vaccination in our society
and do a research on the causes of anti-vaccination. We researched the level of
knowledge and attitudes about childhood vaccinations of pregnants who applied
Eskisehir Osmangazi University Hospital and Eskisehir State Hospital Obstetrics and
Gynecology Polyclinics, by a questionnaire. The average age of the 1019 participants
who took part in the study was 28.33 = 5.37. 90.1% of pregnants declared that they
would make all vaccinations for their children, 0.2% would postpone, 5.8% couldn’t
decide whether to make or not, 3.4% would make some vaccinations and 0.5% did
not want to have any vaccinations. 34.4% of the participants stated that they did not
know the vaccinations in the National calendar at all, 23.1% knew less, 19.8% knew
the average, 17.9% knew and 4.8% knew very well. 77.2% of the participants
thought the vaccines were effective and safe. When asked about the reasons for not
having vaccines, 6.1% of them responded as because of ignorance, false information,
4.7% because of distrust, 2.6% because of indifference-negligence and 1.5% because
of fear, side effects. In the analyses we conducted, statistically significant differences
were found between the education level of the participants and the level of
knowledge about vaccination (p=0,001), between education level and special
vaccination status (p = 0,006) between the number of pregnancy and vaccination
status (p = 0,006), between thought of getting vaccinated and vaccination safety
(p=0.001), between the attitudes of getting vaccinated and the family physician
recognition and the reliability of the family physician (p = 0,012-p = 0,003). We
believe that preparing public spots to prevent disinformation about vaccination,
setting targets for anti-vaccination families, and taking the necessary legal measures

will be a suitable step towards social immunity and prevention of epidemics.

Key Words: Immunization, anti-vaccination, vaccination schedule, special vaccines
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1. GIRIS

Bagigiklama 18. ylizyilin (yy.) en biiyiik saglik gelismelerinden birisi olarak
kabul edilmektedir. Enfeksiyon hastaliklardan korunmanin en ucuz ve en etkili
yontemlerinden birisidir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC-Center for Disease Control and Prevention) asilarin etkisiyle
birgok enfeksiyon hastaliklarinin sikliginda azalma ve Oliimlerde ciddi distisler
oldugunu kaydetmistir. DSO tarafindan Diinya genelinde 1974 yilinda Genisletilmis
Bagisiklama Programi (GBP), (EPI-Expanded Program on Immunization)
olusturulmus ve difteri, bogmaca, kizamik, polio, tetanoz ve tbc (tlberkiiloz)
agilariin uygulanmasi sonucunda milyonlarca 6liimiin Oniine gegilmistir. Cigek
hastaliginin diinya genelinde, gocuk felcinin ise Turkiye, Avrupa tlkeleri ve diinyada
pek cok ulkede eradikasyonu saglanmistir (2). Bagisiklama ile diinya genelinde tim
yas gruplan igerisinde 2013 yilina ait verilere gore difteri, bogmaca, tetanoz ve
kizamiga bagli yaklasik 2-3 milyona yakin 6liimiin engellendigi tahmin edilmektedir.
Bir yandan da ayni yil as1 ile Onlenebilir hastaliklar (kizamik, neonatal tetanoz,

bogmaca vb.) nedeniyle yaklasik 1.5 milyon ¢ocuk kaybedilmistir (3).

Asilar hastaliklar1 6nlemenin hem kolay hem de maliyet etkin yontemlerinin
en akiler uygulamalarindan biridir. Diizenli ve yiliksek bagisiklama oranlarinin
strdlrilmesi sayesinde sadece asilanan birey korunmakla kalmaz ayni zamanda
toplumsal bagisiklik kazanilmis olmaktadir ve bu halk sagligi uygulmalar1 agisindan
en 6nemli 6zelliklerinden biridir (4). DSO’niin verilerine gore 2016 yilinda diinya
genelinde gocuklarin %86°s1 difteri-aselliiler bogmaca-tetanoz (DaBT) asis1 ile iig
doz asilanmistir. 19.5 milyon ¢ocuk DaBT asis1 ile ya hi¢ asilanmamis ya da eksik
astlanmistir. Tahmini olarak her yil 134.200 cocuk kizamik hastaligi nedeniyle
kaybedilmektedir (5). Yine DSO’niin tahminlerine gore 2016 yilinda 10.4 milyon
yeni tbc vakasi olusmus ve 1.3 milyon HIV (Human Immunodeficiency Virus)

negatif, 370 000 HIV pozitif thc li yasamini yitirmistir (6).

Asmin hayat kurtarici 6zelligi yadsinmaz bir gercek olarak karsimizda
dururken, biz asilardan yararlanmayi etkileyen faktorleri, bagisiklama hizmetlerine

kars1 toplumdaki bakis agisini1 sorgulamak i¢in arastirma yapmayi planladik.



Biz arastirmamizda; asinin toplum sagliginda temel basamaklardan biri
oldugu bilinmekle birlikte, son zamanlarda daha ¢ok hissedilen asiya karsi tutumun
nedenleri, buna sebep olan etmenleri ve gebelerin bu konudaki bilgi dizeyini
inceledik. Yaptigimiz literatiir taramasinda, Corben ve ark. (7)’na gore as1
karsithiginin en Onemli sebepleri arasinda; hastaliklarin etyolojisinin belirsizligi,
asilarin yan etkileri, asilarin etkisiz oldugu, asilarin Onledigi hastaliklarin az
gorulmesi, hiikkiimetlere, saglik otoritelerine ve as1 iireten sirketlere olan gilivensizlik,
ekonomik nedenler (asilarin bazi devletler tarafindan karsilanmamasi), asilarin
cocuklarin dogal bagisiklik kazanmasini 6nleyeceginin sanilmasi, asilarin yaratacagi
hastaliklarin agilarin yan etkisinden daha az zararli olacagi gibi diisiinceler
bulunmaktadir. Weiner ve ark. (8)’min ¢alismasinda ise asilar konusunda bilgi
diizeyinin as1 yaptirma oranin etkilediginden bahsedilmistir. Ayn1 ¢calismada, asi ile
ilgili bilgilerin saglik calisanlar1 yerine internet ve sosyal medyadan alinmasinin
ailelerde asiya karsi kararsizligr ve giivensizligi koriikledigi, bu ailelerin asilar
ertelemek istedigi veya yaptirmak istemedigi bulunmus, eger asilarla ilgili bilgilerin
dogru kaynaklardan alinirsa as1 yaptirma oranlarinin artacagi belirtilmistir. Nowak ve
ark. (9)’nin ¢aligmasinda ise ekonomik, yapisal ve en 6nemlisi ailelerin agilara karsi
giiveni veya giivensizligi ile ilgili problemler asiya karst tutumlarim
yonlendirmektedir. Wolff ve ark. (10)’nin arastirmasinda, ailelerin ¢ocuklarina asi
yaptirmak istememesinin nedeni olarak kizamik-kizamik¢ik-kabakulak (KKK)
agisinin otizme neden oldugunun diisiiniilmesi gosterilmistir. Bizim arastirmamizin
amaci; bebek ve ¢ocukluk ¢agi takvim asilart konusunda gebelerin bilgi birikiminin
Olctlmesi ve bu konuda bilgilerini nereden edindiklerinin saptanmasi, asilarin bilinip

bilinmedigi ve gebelerin bu konuyla ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bagisiklama

Bagisiklama; viicuda giren viriis veya bakterilerin enfeksiyon olusturmasina
kars1 kisinin bagisiklik sistemini yapay yollarla uyararak korunmasini saglama
islemlerine denir (11). Bagisiklama aktif ve pasif bagisiklama olarak iki grupta
toplanabilir. Aktif bagisiklik hastalik ge¢irilmesi sonrasinda viicutta olusan antikorlar
yoluyla ya da asilarla saglanir. Bu sekilde olusan bagisiklik genellikle uzun siire
koruyucudur. Pasif bagisiklik baska insanlar ya da hayvanlardan antikorlarin
(immiinglobiilinler) elde edilip o hastaliga kars1 bagisik olmayan kisiye verilmesiyle
saglanir. Bu sekilde olusan bagisiklik kisa siirelidir ve verilen immunglobilin
miktarina gore birkac hafta ile birka¢ ay arasinda degisir. Anneden bebege plasenta
aracilifiyla antikorlarin gegmesi, kan ve kan iiriinlerinin verilmesi (tam kan, plazma,
eritrosit ve trombosit slspansiyonlari, immiin globiilin preparatlart vb.) pasif

bagisikliga ornektir (12).
2.2. Asi

Asi, belirli bir hastalik i¢in bagisikligi gelistiren biyolojik bir uygulamadir.
As1 tipik olarak hastalik yaratan bir mikroorganizmaya benzeyen ve genellikle
mikroorganizma, toksinler veya yiizey proteinlerinden birinin zayiflamis veya
Oldiirtilmiis bi¢cimlerinden yapilmis bir madde igerir. Bu madde viicudun bagisiklik
sistemine maddenin yabanci gibi tanmimasini tesvik eder. Bagisiklik sistemi bu
maddeyi yok eder ve hatirlar, boylece bagisiklik sistemi daha sonra karsilasacaklari
ayni mikroorganizmalar1 daha kolay farkedebilir ve yok edebilir (13). Asilar baslica
canli atende edilmis ve inaktif asilar olmak {izere iki gruba ayrilabilir. Canli ateniie
asilar, viriis veya bakterilerin hastalik yapma 6zelliginin ortadan kaldirilarak viicutta
cogalma ve bagisiklik yaratma ozelliginin korunmasi esasina dayanir (KKK, OPV,
sucicegi, BCG asilar1). Inaktif asilar ise virus veya bakterinin tamami (bogmaca,
influenza, hepatit A, IPV gibi) veya bir kism1 (hepatit B, influenza, aseliiler bogmaca,
difteri, tetanoz gibi) kullanilarak yapilir (14,15). Fraksiyone agilar ig¢inde protein ya
da polisakkarit bulunan asilardir. Ornek olarak toksoid asilar (difteri, tetanoz gibi)

protein icerikli fraksiyone asilardir. Polisakkarit asilarin bir¢ogunda goriilen en



onemli oOzellik hiicre duvarmin saf olarak ayrilmis olmasidir (pnomokok,
meningokok gibi). Asilarin igeriginde antijenlerin yanisira stabilize edici ve
koruyucu maddeler, siispansiyon sivilari ve immunojeniteyi artiran adjuvanlar da

vardir.

Protein yapidaki asilarin her tekrar yapilan as1 dozu ile (rapel) antikor
dizeyleri yukselir. Polisakkarit asilarin ise boyle bir 6zelligi yoktur, tekrar dozunda
antikor diizeyi degismez. Polisakkarit asilara karsi bagisiklik yanit1 yeterli olmadigi
icin iki yasindan once uygulanmaz. Konjuge polisakkarit asilarda (Hib, konjuge
pndmokok gibi) polisakkaride protein baglanir ve polisakkaridlere karsi bagisiklik
yanit1 giiglendirilmis olur. Bundan dolayz, ikinci ayindan itibaren bebeklere konjuge

polisakkarit agilar uygulanabilmektedir (12).
2.3. Tarihge

Ik bagisiklama calismalar1 Hintli budistlerin 7. yy’da baz1 yilanlarin zehirini
viicut bagisikligin1 uyarmasi i¢in igmeyi denemesi ve bunun vicutta antitoksin etki
yarattigini saptamasiyla baslamistir. 16. yy’da ise gi¢ek hastaligina yakalananlarin
derisine ¢igek piistiillerinden kurutulmus irinin enjekte edilmesi Hindu Brahmin kast1
tarafindan belirli araliklarla uygulanmistir. Buna variolasyon denilmektedir. Cin’de
1742°de yayinlanan bir tip kitabinda 1695°ten itibaren gigekten korunmak igin; toz
haline getirilmis ¢igek kurutunu bir pamuk parcasi ile buruna koymak, toz halinde
kurutu buruna iiflemek, cicekli bir ¢ocugun i¢ camasirlarin1 birka¢ giin saglikli
cocuga giydirmek, bir ¢igek lezyonunun igerigini bir parca pamuga emdirilip burnun
icine koymak olarak dort yontemle inokiilasyon yapildigi yazmaktadir. Ama hala tam
olarak asinin ilk kaynaginin nerde ortaya ciktigi bilinmemekte olup, Asya’nin
merkezinde bir bdlgede 1000°1i yillarin baslarinda baslayip Dogu Cin, Bati Turkiye,
Afrika ve Avrupa’ya yayildig: diigiiniilmektedir.

Cicek asist Osmanli Imparatorlugu’nda da uygulanmaktaydi. ingiliz Sefiresi
Lady Mary Wortley Montague, Istanbul’a 1717 yilinda gelmis ve yerlestirme
(engrafting) adi verilen teknigi gozlemlemis ve 1721°de Ingiltere’ye dondiigiinde
tamtmistir. 1774’te Yetminster (Ingiltere)’da sigir yetistiricisi olan Benjamin Jesty

sigir cicegi hastaligina karsit kendiliginden bagisiklik kazanmis ve g¢evresindeki



ciftcilerde slt sagan kisilerin sigir ¢igegi hastaligina karsi bagisik oldugunu
farkederek, az miktarda sigir ¢igegi virlisiinii inokiilasyon teknigiyle karisi ve iki
ogluna uygulamistir. Bu uygulama sigir ¢icegi kullanilarak ¢igek hastaligina karsi
bagisiklamay1 saglayan ilk as1 uygulamasi olarak kabul edilmistir. 1770-1773
yillarinda sigir ¢icegi ve cicek hastaligi iizerinde ¢aligmalar yapan Edward Jenner
1798 yilinda c¢aligmasinin sonuglarin1 “Variolae Vaccinae” dergisinde “Jenner
Metodu” olarak yayinlamistir. Ast kelimesini Edward Jenner ilk olarak kullanmis

fakat asilama terimini ilk defa Richard Dunning 1800°de literatiire kazandirmistir.

Daha sonra Louis Pasteur tavuk kolerasina neden olan Pasteurella Multocida
bakterisine karsi ikinci as1 ve ilk bakteri asist olan asiyr bulmustur (1880). Pasteur
sayesinde giiniimiiz laboratuvar ortaminda gelistirilen hastaliga neden olan etkenden
ast olusturulmasi, ateniiasyon ve pasajlar yoluyla modifikasyon yontemleri bilim
diinyasina kazanilmistir. 1881°de yaptigi deneyle ikinci bakteri asisi olma ozelligi
olan sarbon agisin1 bulan, Pasteur olmustur. 1885 yilinda Pasteur gelistirdigi kuduz
asisin1 halka ve tip camiasina tanitmis, kopekler tarafindan 1sirilan Joseph Meister ve

Jean Baptiste Jupille’e asiy1 uygulamis ve ikisi de hayatta kalabilmeyi basarmistir.

19. yy.in sonlarina gelindiginde; Richard Pfeiffer, Wilhelm Kolle ve
Almroth Wright bagimsiz ¢alisarak 6li tifo asisin1 bulmuslardir. Jaime Ferran ve
Waldemar Haffkine 1883’te kolera etkenini izole etmis ve daha sonra asisini
yapmuglardir. 1890’larin sonunda Shibasaburo Kitasoto ve Alexander Yersin veba
etkenini (Yersinia pestis) kesfetmis, Hindistan’da salgin ¢ikmas1 {izerine
caligmalarini veba iizerine yapan Haffkine asiyr bulmustur. 20. yy.’a gelinirken Emil
Von Behring, 1891°de bir ¢ocugu difteri antitoksiniyle iyilestirmistir. Behring bu
calismasiyla 1901°de ilk Nobel Tip Odiilii’nii almaya hak kazanmustir. 20. yy."in ilk
yarisinda ve daha sonrasinda ortaya ¢ikan asilar ve ortaya ¢ikis tarihleri tablo 2.1°de
gorilmektedir (16).



Tablo 2.1. Insan Asilarin Gelisimi ve Tarihleri (Vaccines kitabindan (16)

alinmastir).

Purifiye protein ya

Genetik

Tarih Canh ateniie OI{, tim hiicre da polisakkaridler mihendislik
18.yy e Cicek, 1798
19.yy e Kuduz, 1885 e Tifo, 1896
e Kolera, 1896
e Veba, 1897
20. yy e The e Bogmaca, 1926 | e Difteri toksoid, 1923
Ik yan (BCG), e Influenza, 1936 e Tetanoz
1927 e Riketsiya, 1938 toksoid, 1926
® Sarthum
ma 1935
20. yy e Polio oral, 1963 | e Polio IM, 1955 | e Antraks e Hep Bs Ag
Ikinci o Kizamik, 1963 e Kuduz sekrete rekombinan
yari o Kabakulak, 1967 (hticre proteinler, t, 1986
o Kizamikg1 kultdrd, 197_0 ) e Lyme Osp
k: 1969 1980 o POIlS.akkarld A, 1998
o oviril e Tik-born meningokok, e Kolera
s, 1980 ensefaliti, 1974 (rekombinant
« Tifo(salmonel 1981 . Po!_lsakkarld toksin B),
la  Ty2la) gFoon pnomokok, 1933
1989 ensefaliti (fare 1977
. beyni), 1992 e Polisakkarid,
e Varisella, 1995 : -
- o Hepatit Hib 1985
e Rotaviris A 1996 « Konjuge Hib
reassortant, R K,olera 1987
1999 . .
(WC- rBS), e Polisakkarid
o Jglera 1991 tifo (Vi), 1994
atenue, 1994 o Aselliiler
bogmaca, 1996
o Hepatit B
(plazmadan
derive), 1981
o Konjuge
meningokok (c
grubu) 1999
21.yy e Japon e Konjuge e Human
e Soguga adapte ensefaliti, pnémokok 6 papillomavir
influenza, 1999 (2009 valanli), 2000 u oS
o Rotavirus (Vero . Konjuge rekombinant
(ateniie ve yeni cell) Meningoko (4 valanli)
2006
reassortants), * Kolera k
2006 (sadece (4 valanlr), 2005 e Human
o Zoster 2006 WC), 2009 « Konjuge ﬁapillomavirS

pnémokok (13
valanli), 2010

rekombinant
(2 valanli)
(2009)




2.4. Tiirkiye’de As1 Tarihi ve Gelisimi

Osmanli Imparatorlugu’nda 1801°den itibaren Jenner Metodu’na gore cicek asist
uygulamasi yapilmistir. Diinya’da ilk defa as1 yapilmasi konusundaki kanun olan ‘Cicek
Asis1 Nizamnamesi’ 1885 yilinda hayata girmistir (17,18). 1887 yilinda kuduz asist
Mirliva Alexander Zoeros gozetiminde Tlretilmeye ve uygulanmaya basglamistir.
Diinyada ilk tifiis agisin1 bulan kisi Dr. Resat Riza Kor olmustur. As1 {iretimi ¢alismalari
icin Saglik Bakanligi’na bagli Refik Saydam Hifzisihha Enstitiisii 1928°de kurulmustur.
1930’1u yillardan itibaren as1 iiretimi baslamis hatta bagka {ilkere de as1 gonderilmistir
(17). Biyolojik Kontrol Laboratuvari 1947°de kurulmus, BCG ve bogmaca asis1 Uretime
girmistir. 1950 de kurulan influenza laboratuvar1 DSO tarafindan Uluslararas1 Bélgesel
Influenza Merkezi olarak kabul edilmis ve influenza asis1 iiretilmeye baslanmistir. Ik
kez kuru ¢igek asis1 tiretimi 1965°te ortaya ¢ikmis; kuru BCG asisinin deneysel tiretimi
1976°da baslamis ve 1983°te iretimi yapilmistir (19). Daha sonra teknolojinin
yenilenememesi ve ekonomik kaygilar nedeniyle as1 tiretimi giderek azalmigtir. 1998

yilinda en son BCG asis1 iiretildikten sonra asi iiretimi durdurulmustur.

Tirkiye’de stirekli ve planli asilama 1930 yilinda ¢igek asisinin uygulanmasini
zorunlu hale getiren yasayla baglamistir. 1961 yilinda Nusret Fisek’in Saglik Bakanligi
doneminde ¢ikarilan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirlimesi Kanunu’yla
asilama ¢alismalar1 yayginlasmis ve her yere ulastirilmasi sistematik bir bicimde
saglanmigtir. Genisletilmis Bagisiklama Programi uygulamasi 1981 yilindan itibaren
ulkemizde de Saglik Bakanlig: tarafindan uygulanmaya baglanmistir. 1985 yilinin mart
ayinda Tirkiye As1 Kampanyasi baglatilmig, 0 zamana kadar % 25-35’lerde olan agilama
oranlart %92’lere kadar ¢ikmistir. Ulusal as1 takvimine 1998 yilinda hepatit B, 2006
yilinda Hib eklenmistir. 2008’de KPA (konjuge pnémokok asisi) ve en son 2013’te
hepatit A ve su cicegi asilar1 eklenmis olup toplamda 13 hastaliga karsi asilama
caligmalar1 planlt bir sekilde siirdiiriilmektedir. Asilar sayesinde yillarca salginlarla ¢ok
sayida oliime yol acan hastaliklar azalmis veya yok olmustur. 1942-1944 yillar1 arasinda
salginlara sebep olan ¢icek hastaligi en son 1970 yilinda goriilmiis ve diinya genelinde

yok edilmistir. Ulkemizde de cigek asis1 1980°den itibaren uygulamadan kaldirilmistir.



Ulkemizde son polio vakasi Kasim 1996’da gériilmiistiir. DSO; Tirkiye ve Avrupa
bolgesini 21 Haziran 2002°de “Poliodan Arindirilmis Bolge” olarak ilan etmistir. Fakat
halen diinyada go6rulmesi nedeniyle hastaliga yonelik asilama calismalar1 devam
etmektedir (17).

2.5. Genisletilmis Bagisiklama Program

GBP Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Tiiberkiiloz,
Poliomyelit, Hepatit B, Hemofilus influenza tip b, Konjuge Pnémokok, Hepatit A ve Su
Cicegi’nin olusturdugu hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak, bu hastaliklari
kontrol altinda tutmak ve tamamen yok etmek amaci ile duyarli yas gruplarina
enfeksiyona yakalanmalarindan 6nce ulasip bagisiklanmalarini saglamak icin yapilan
asilama hizmetlerini kapsamaktadir. GBP’nin temel hedefi; Ulkede asisiz g¢ocuk
birakilmamasi, asisiz veya eksik asili bebek ve cocuklar yakalandiginda hepsine asi
yapilamasinin saglanmasi ve bunun iilke geneline esit bir sekilde ulastirilmasidir. Bu
diizenlemeler yapilirken diinyadaki gelismeler izlenmekte ve alaninda uzman
akademisyenlerden = olusan  Bagistklama ~ Damisma  Kurulu’nun  Onerileri

degerlendirilmektedir.
2008 GENELGESINDEKI GBP HEDEFLERI:

* Her bir antijen i¢in etkinligi korunmus as1 ile {ilke genelinde %95 asilama oranina

ulagmak ve devamlilifin1 saglamak,

* 12-23 aylik bebeklerin %90’m1 tam asili hale getirmek,

* 5 yas alt1 (0-59 aylik) as1s1z ya da eksik asili gocuklar tespit edip agilamak,
* Okul ¢ag1 cocuklarinin rapel asilarini tamamlamak,

* Tespit edilen tiim gebelere uygun tetanoz difteri asis1 dozunu uygulamak,

* Ulkenin poliomyelitten arindirilmig durumunu strdirmek,

» Maternal ve Neonatal Tetanozu elimine etmek,



* 2010 y1lina kadar yerli kizamik viriisiinii elimine etmek,
* Kizamikg¢ik ve Konjenital Rubella Sendromunu kontrol altina almak,

« Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tiberkiloz, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip b’ye

bagli hastaliklar1 kontrol altina almak,

* As1 giivenligini siirdiirmek,

* Kayit bildirim sistemini giiglendirmek,

¢ Toplumun katilimini saglamak olarak belirlenmistir (20).

2013 yilina gelindiginde artik takvimde 13 as1 bulunmaktadir (21).

Tablo.2.2. Tirkiye’de Ulusal Asi Takvimi 2013 (21).

ilksgretim  Ortabretim
1.smif 4.simif

Dogumda 1AySonu  2AySonu  4AySonu  6.AySonu  12.AySonu  18.AySonu  24.Ay Sonu
Agi Tarihi
HEPATITB [ Il
BCG \
DaBT-IPA-Hib | I Il R
KPA \ I il R
KKK | R
DaBT-iPA R
OPA I

Td R

HEPATIT A | Il

SUGIGEG -
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2.6. Ulusal As1 Takvimindeki Asilar
2.6.1. Hepatit B Asis1

Hepatit B virusi ile enfekte diinyada yaklasik 240 milyon insan oldugu tahmin
edilmektedir. Karaciger kanseri (hepatoselliler karsinom-HCC) vakalarinin yarisindan,
siroz vakalarmin % 30’undan hepatit B viriisi sorumlu olup kronik karaciger
yetmezligine baglh yilda yaklasik 780.000 kisinin 6liimiine yol agmaktadir (22). Etkili
bir asilama programi 1980’li yillardan beri uygulanmakta ve bdylece HCC ve kronik

hepatit olgularinda anlaml azalmalar saptanmistir (23,24).

Hepatit B asisi1 i¢in ¢aligmalar 1971 yilinda Krugman ve arkadaslariyla baglamig
olup 1982’de Fransa ve ABD’de ticari olarak hayata geg¢mis, milyonlarca insana
uygulanmus, etkinlik ve giivenilirlilik agisindan basarili oldugu gosterilmistir. Insan
plazmalarindan yapilan ilk jenerasyon hepatit B asilarinin etkili oldugu saptanmis olsa
da, o donemler AIDS (acquired immune deficiency syndrome)’in ortaya ¢iktigi donem
olmasi nedeniyle kronik asemptomatik HbsAg (Hepatit B ylizey antijeni) tasiyicilarinin
plazmalarindan yapilan asinin enfeksiyon acisindan giivenli olmayacagi diisliniilmiis ve
rekombinant DNA (deoksiribonukleik asit) teknolojisi kullanilarak as1 {iretilmesi
calismalar1 hizlanmistir. 1980°li yillarin ortalarinda maya (saccharomyces cereviciae) ve
memeli hicrelerinde HbsAg ekspresyonu olusturulmus ve 226 aminoasitlik S gen
bolgesi urund, plazmid ekspreyonunun genellikle S geninin 3. bolgesini ve major
HBsAg kismini igeren ikinci nesil rekombinant cansiz asilar iiretilmeye baslanmistir.
Ilerleyen yillarda antikor yanitinin arttirmak igin bu asilara preS1 ve preS2 proteinleri de
eklenerek yeni rekombinant asilar hazirlanmistir (25,26,27). Bu as1 ilk defa 1991°de
Italya’da uygulanmaya baslamistir (28). Hepatit B asisinin uygulanmasindan sonra
hepatit B tastyiciligi, hepatit B’ye bagl kronik karaciger hastaligi ve HCC oranlarinda
ciddi azalmalar goriilmesinden sonra 1997 yilinda DSO tiim diinyada rutin olarak tiim
yenidogan ve ¢ocuklarin asilanmasi ve as1 takvimine girmesi onermistir (29). Hepatit B
asis1 1998 yilinda iilkemizde GBP ile birlikte ulusal as1 takvimine girmis ve rutin olarak

tim bebeklere 0, 1, 6. ay olmak Uzere U¢ doz uygulanmaya baslamistir (17). Asinin
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uygulanmasi kas igine olup tek dozunda HBsAg protein miktari ¢ocuklar ig¢in 1.5-20 pg
olup erigkinler i¢in bunun iki kati olmasi1 yeterli yanit olusturmasi agisindan gereklidir.
Immiin sistemi baskilanmis bazi hastalarda (hemodiyaliz hastalar1 gibi) as1 yanitlarinin
yeterli olmasi i¢in 40 pg olarak iki kat1 dozda kullanilmas1 gerekmektedir (30,31). Eger
herhangi bir nedenle asilama da aksama olursa 0zellikle 2. dozdan sonra ara uzamissa
tekrar basa doniilmez asilamaya kaldigi yerden devam edilir. Eger doz araliklarinin
azaltilmasi gerekirse (6rnegin; staja baslayacak saglik ¢alisan1 veya ailede herhangi bir
birey akut hepatit B enfeksiyonu tanis1 almis ise) (¢ dozun birer ay arayla verilmesi de
mumkindlr. Ancak bu durumda yeterli serokonversiyon olugsmayacagi i¢in ek bir rapel
dozuna ihtiyag vardir. As1 2-8°C’de ve dondurulmadan dretim tarihinden itibaren doért
yil boyunca 6zelligini yitirmeden givenle saklanabilir (27,32). Rapel doz uygulanimi
giinlimiizde hala tartismali bir konudur. Piyasada uygulanan hepatit B asis1
propektlslerinde U¢ doz uygulanimdan bes yil sonra antikor titre kontrolii yapilmasi ve
negatif olmas1 durumunda rapel doz yapilmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Ancak genel
kabul goren bir kaniya gore; takvime gore ii¢ doz asilanmis immiin sistemi normal olan
bireylerde buna gerek olmadigi, bu bireylerde Anti-Hbs (Hepatit B antikoru)’leri
kaybolsa bile, hepatit B viriisii ile karsilastiklarinda anamnestik reaksiyon geregi bellek
B lenfositler ortaya ¢ikacagi ig¢in koruyuculugun devam ettigi kabul edilmektedir (33-
35). Yapilan bir ¢alismada ii¢ doz asi uygulmasi sonrasi rapel dozu uygulanan ve
uygulanmayan iki grubun 20 yil sonra karsilagtirilmasinda antikor kaliciligi ve bellek
ozelligi bakimindan fark goriilmemis olup, rapel dozuna ihtiya¢ olmadigi savunulmustur
(36). DSO’niin 6nerilerine gore, ii¢ doz asiyla as1 semasina gore asilanan cocuklar ve
erigkinler, damar i¢i uyusturucu kullanan, yogun cinsel aktif bireyler ve saglik
personelleri icin rapel doza ihtiya¢ olmadigi, fakat immiin yetmezligi olan veya gesitli
nedenlerle immiin sistemi baskilanmis hastalarin antikor titreleri kayboldugu zaman

rapel doz gerektigi bildirilmistir (33).

Asinin igerigindeki herhangi bir maddeye Karsi anafilaktik reaksiyon hikayesi
mevcut ise Hepatit B asis1 kontrendikedir. Asinin igerigindeki herhangi bir maddeye

kars1 asir1 duyarlilik varsa kalan dozlar bir saglik kurulusunda gerekli 6nlemler alinarak
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uygulanmalidir. Hepatit B asis1 yan etkileri olarak enjeksiyon alaninda olabilen lokal
reaksiyonlar, halsizlik, tisiime, titreme, grip benzeri semptomlar, miyalji, artralji de

seyrek olarak bildirilmistir.

Temas sonrasi profilakside Hepatit B asisinin kullanimi1 degismektedir. Deri ve
mukoza araciligryla HbsAg pozitif kisiden as1 olmamis kisiye temas/bulas ardindan ilk
6-24 saat iginde HBIG (Hepatit B Immiinglobiilin) 0.06 mL/kg dozda iIM olarak
yapilmali ve yaninda {i¢ doz asilama baslatilmalidir. Anne HBsAg pozitifse, dogumun
ardindan bebege ilk 6-12 saat i¢inde asinin yaninda HBIG uygulanmalidir. Akut veya
kronik hepatit B enfeksiyonu olan bireylerle cinsel birliktelik olmasi durumunda, en geg

14 giin iginde HBIG ve as1 uygulanmalidir (11).

2.6.2. BCG Asisi

Etkeni Mycobacterium Tuberculosis basili olan Tiiberkiiloz (Tbc) yillar boyunca
diinyada milyonlarca 6liime yol agan ve halen insanligin korkulu riiyas: olmaya devam
eden hastaliklardan biridir. Diinya genelinde 2014 yilinda yaklasik 1.5 milyon insanin
tlberkilozdan 6ldiigii tahmin edilmektedir (37-40). Diinya niifusunun yaklasik tigte biri
M. Tuberculosis ile enfekte olmakla birlikte, enfeksiyon bunlarda %90-95 oraninda
latent kalmakla birlikte ve kisiler asemptomatik olmaktadir. Diger %5-10’luk kisimda
aktif enfeksiyon ortaya ¢ikmaktadir (37,38) Bunun sonucunda yilda yaklasik 8.8 milyon
yeni vaka goriilmektedir. Gelismis tllkelerde artik az goriilmesine ragmen, geri kalmis

Afrika ve Dogu Avrupa Ulkelerinde Tiiberkiiloz insidansi halen ciddi boyutlardadir (41).

1882 yilinda Koch M.Tuberculosis basilini bulmus ve 1890’da Diinya Tip
Kongresi’nde hastalig1 6nleyen as1y1 buldugunu bildirmistir. Fakat aginin 6liime dahi yol
acan komplikasyonlar1 goriildiigii i¢in asidan vazgegilmistir. Daha sonra Albert Calmette
ve Camille Guerin M.Bovis suslarini kullanarak 1921°de insanlara uygulanan ilk asiy1
gelistirmislerdir. ik intradermal BCG asis1 1927°de iiretilip 1939°da uygulamaya
gecmistir (37-40). BCG asis1 canli ve ateniie 6zellikli olup DSO tarafindan 1974’te
GBP’ye dahil edilmistir. As1 akciger tiiberkiilozunu 6nlemeye c¢ok etkili olmasa da (%0-
80), ozellikle tiiberkiiloz menenjitine karst koruyuculugu (%40-80) daha yiiksektir.
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Hindistan’ta yapilan bir ¢aligmada akciger tiiberkiilozuna pek bir etkinlik saglanmazken,
Ingiltere’de %80’e¢ yakin oranda etkin oldugunu gdstermistir. Randomize klinik
calismalarin analizinde; asimin akciger tiiberkiillozunda %10-66, milier tlberkilozda
%77, menenjitte %73 ve tim mikobakter formlarmma kars1 %50-51 etkin oldugu
saptanmistir (41-46). Asmin ne kadar erken yasta uygulanirsa o kadar etkin oldugu

belirtilmistir (47).

As1 2-8°C’de 1-2 yil donmadan saklanabilir. Sulandirildiktan sonra émrii 4-6
saat olup 1s18a ve 1stya hassas oldugu i¢in kalan kismi atilmalidir. Asinin uygulanmasi
sol deltoid bolgeye intradermal, 0-12 aylik bebeklere 0.5 ml, bir yas ve daha biiyiik
cocuklara bir ml olarak yapilmalidir (48). Bizim as1 takvimimizde 2. ayin sonunda tek
doz olarak yapilmaktadir (21). Asidan sonra yapilan bolgede 2-8 hafta arasinda siiren
piistiil meydana gelir ve as1 skari olusturarak iyilesir. As1 yan etkileri; osteit, bolgesel
lenfadenopati, as1 yapilan yerde yavas iyilesen lilser, yaygin BCG enfeksiyonu,
anaflaktoid reaksiyonlar, boélgesel lenf bezlerinde buyiume, sipdratif lenfadenit ve
absedir (48).

2.6.3. DBT (Difteri, Bogmaca, Tetanoz) Asisi

Difteri asis1 1921 yilinda toksoid olarak gelistirilmistir. Daha sonra 1940’11
yillarda tetanoz toksoidi ve bogmaca asisi ile Kombine edilerek yaygin olarak kullanima
sunulmustur. Tek basina difteri toksini preparati piyasada bulunmamaktadir. Tetanoz
toksoidi 1924 yilinda iiretime girmis ve Ikinci Diinya Savasi’nda kullamlarak birgok
6limiin Oniine ge¢mistir. Tetanoz ve difteri toksoidlerinin her ikisi de formaldehit ile
islemden gecirilerek elde edilmistir (49-51). Ulkemizde difteriye kars1 asilama tek doz
olarak 1937 yilinda baslanmis ve aymi yil Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Baskanligi’'nda difteri, bogmaca ve tetanoz asilarinin iiretimi gergeklestirilmis, bu
asilarin difteri-bogmaca-tetanoz (DBT) seklinde iiglii karma as1 olarak kullanilmasina
1968’de baslanmistir (11). As1 preperatlari; ¢ocuklar igin difteri-tetanoz toksoidi (DT),
erigkin form tetanoz-difteri toksoidi (Td), aselliiler bogmaca asisinin (aB) eklendigi
DaBT veya Tdab, bunlara hepatit-B (HepB) ve inaktif polio asist (IPV) asilarin
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eklendigi form olan (DTaB-HepB-IPV), Haemophilus influenzae Tip B (Hib) ve
IPV’nin de igine katildig1 besli karma as1 DTaB-1PV-Hib olarak mevcuttur (49,50). Tam
hiicre bogmaca asis1 1930’larda iiretimeye baslanmis ve 1940’larin ortalarmma dogru
kullanima geg¢mistir. Yan etkilerinden dolayr 1970’lerde aselliiler bogmaca asisi
calismalar1 baslamis olup 1985°ten itibaren bu as1 kullanilmaya baslanmustir. Ulkemizde
2008 yilindan itibaren tam hiicre asisindan vazgecilip aselliiler bogmaca asisina
gecilmistir (51). Tetanoz ve difteri toksoid, bogmaca ise inaktif as1 6zelligindedir. 2008
yilindan itibaren Ulusal As1 Takvimi’nde DaBT-IPV-Hib olarak uygulanmaktadir (11).

DTaB, alti hafta ile alt1 yas arasinda uygulanabilir. Ulusal ag1 takvimimizde;
2,4,6 ve 18. aylarda olmak Uzere toplam 4 doz DTaB-IPV-Hib asis1 yapilmaktadir.
flkokul 1. smifta DaBT-IPV asis1 IM olarak deltoid kasa uygulanir. 1, 2 ve 3. dozlar
arasinda en az dorder hafta olmali, 3. ile 4. doz arasinda en az alt1 ay olmalidir. Bogmaca
asisina kars1 bir kontrendikasyon mevcut ise asilamaya DT asis1 ile devam edilir. Eger
cocuk ilk dozu (DTB veya DTaB) bir yasindan dnce almigsa dort doz DT yapimali, bir
yasindan sonra almigsa 2.ve 3. doz arasinda en 6-12 ay olacak sekilde ti¢ doz DT
yapilmalidir. Cocuga dort doz (DT, DTB veya DTaB) asist dort yasindan Once
yapilmigsa 4-6 yas arasinda pekistirme dozu yapilmali, 4. doz dort yasindan sonra
yapilmigsa pekistirme dozu yapilmasina gerek olmamaktadir (11,49-51). Bazi nérolojik
hastaliklarin degerlendirilmesi yapilip stabil olmasi saglanana kadar bogamaca asisi
DTaB asis1 ertelenebilir. Konvilziyon veya ailede norolojik hastalik hikayesi veya
kontrol altina alinmig epilepsi, serebral palsi gibi hastaliklarin olmasi kontrendikasyon
yaratmaz (49,50). Asmn igerigindeki herhangi bir maddeye karsi anafilaksi hikayesi
olan kisilerde as1 yapilmaz. Alerjiyi diisiindiiren bir durum varsa ilk dnce tetanoz toxoidi
icin deri testi ile dogrulama yapilir. Test sonucunda eger tetanoz toksoidine karsi
kontrendikasyon saptanirsa; tetanozla karsilasilan bir durumda tetanoz immiinglobiilini
ile pasif bagisiklama yapilir (49-51). Bogmaca asis1 yapildiktan sonra bir hafta i¢inde
ortaya ¢ikan ve bagka bir nedene baglanamayan ensefalopati olusursa bogmaca asisi
kontrendike hale gelir. Eger 48 saat iginde 40.5°C ve daha yiiksek ates, (¢ saat veya

daha fazla durdurulamayan aglama, kollaps veya soka benzer durum, ii¢ glin iginde
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atesli veya atessiz konviilziyon meydana gelirse bir sonraki doz o6nlem alinarak
uygulanmalidir (51). Tetanoz toksoidi igeren asidan sonra alti hafta igcinde Guillain-
Barre Sendromu olusur ve norolojik bulgular kontrola altina alinamazsa Tdab 6nlem
alinarak uygulanmalidir. Emziren annelere, gebelere, immiin supresif tedavi alanlara
Tdab uygulanabilir (51,52). Bircok insanda tetanoz ve difteri antitoksin diizeyleri son
asidan 10 yil sonra uygun diizeyin altina inmektedir, bu nedenle tetanoz ve eriskin tipi
difteri toksini her 10 yilda bir hatirlatma dozu olarak yapilmalidir (52). Yan etkileri
enjeksiyon bolgesinde kizariklik, eritem, endurasyon, sisme, agri, 38°C tlizerinde ates
seklinde siralanabilir (49-53).

2.6.4. Konjuge Pnomokok Asis1 (KPA)

Streptococcus pneumoniae; insanlarda sindzit, otit, konjonktivit, non-bakteremik
pnomoni, bakteriyemik pnoémoni, menenjit ve bakteriyemi gibi enfeksiyonlara neden
olan gram pozitif, kapsiillu, diplokok bir bakteri tiriidir (54-58). Ozellikle bakteriyemik
pndmoni ve menenjitler 65 yas ve ustiindekiler, ¢ocuklar, asplenik, kronik bobrek
yetmezligi, kanser ve primer immiin yetmezIligi olan hastalarda ciddi morbidite ve 6lim
nedeni olarak karsimiza c¢ikmaktadir (58). Kapsillerindeki polisakkaritler virilans
faktorii olmakla birlikte notrofillerin fagositozundan kagabilmeyi saglar ve bu yiizden
tiretilen agilarin i¢inde antijenik yap1 olarak kullanilmasi diisiiniilmiistiir. Konjuge (PCV)
ve polisakkarit (PPSV23) olmak iizere iki tip pnomokok asist vardir. Polisakkarit aginin
icinde, invaziv pnomokok enfeksiyonlarina neden olan serotiplerin %90’dan fazlasin
kapsayan 23 degisik serotip bulunmaktadir. Bunlar: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A,
11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F serotipleridir. Asinin
etkinligi %50-85 dolaylarindadir. Antikor yanitin1 tek basina polisakkarit as1 yliksek
oranda saglayamadi8i i¢in konjuge asiy1 takiben polisakkarit asi yapilmasi en yiiksek
antikor yanitin1 olusturmak i¢in en uygun yontemdir. Cocuklarda bes yasin altinda
s.pneumoniae tasiyiciligi %10’larda iken kalabalik ev ortami, kis aylari, kres, kardesler,
sigara dumanina maruziyet ve cografi topluluklara gore tasiyicilik oranlari degismekte

risk faktorleri arttikga tasiyicilik oranlar1 %90’lara kadar tirmanabilmektedir (11,54-59).
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Ozellikle bazi risk gruplari igin pnémokok asis1 endikedir. Bu kisiler ve durumlar tablo

2.3.’te gosterilmistir:

Tablo 2.3. Pnomokok enfeksiyonu i¢in risk tasiyan gruplar (11).

Yiiksek risk ( invaziv pndmokok hastalik (IPH) insidans1 >150/100 000) grubu
» Fonksiyonel veya anatomik aspleni (Orn. Orak hiicreli hastalik veya
splenektomi) (Eger elektif splenektomi planlandi ise cerrahiden en az iki hafta
oncesinde asilanmalidir)

* HIV tanis1 alan hasta

* Koklear implantlar

Olas1 yiiksek risk (IPH insidansi igin yetersiz veri var ama risk yiiksek) grubu
+ Immiinsiipresif hastaliklar

* Kronik kardiyovaskiiler hastalik

* Kronik pulmoner hastalik (astim disinda)

* Beyin-omurilik s1vis1 (BOS) kagaklari

* Kronik karaciger ve nefrotik sendrom dahil kronik bobrek yetmezligi

* Uzun siireli immiin supresif tedavi

» Losemi, Hodgkin hastalig1, multiple myelom gibi hematolojik

hastaliklar

* Diabetes mellitus

* Solid organ nakli

* Yaygin malignite

Orta risk grubunda (IPH insidans1 > 20/100 000)

* 24-35 ay arasindaki tiim ¢ocuklar

* 36-59 ay arasinda krese giden ¢ocuk, siyah 1k, Alaska ve Amerikan yerlileri

Konjuge ve polisakkarit asi da IM yoldan 0.5 ml olarak yapilir ve eriskinler i¢in
her ikisinin uygulanmasi 6nerilir (11). Konjuge as1 olarak ¢ ¢esit, degisik serotipleri

iceren KPA (KPA-7, KPA-10, KPA-13) asis1 mevcuttur, bu asilarin tiimii 6 hafta -5 yas
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arasindaki ¢ocuklar icin onay almistir. DSO 2007 yilinin Mart ayinda KPA-7 asismin
tiim gelismis iilkelerde as1 takvimine almmasini énermistir. Ulkemizde de 2008 yilinin
Kasim ayinda Ulusal As1 Takvimi’ne girmistir. 2011 yilindan itibaren KPA-7 yerine
KPA-13 Ulusal As1 Takvimi’nde kullanilmaya baglanmistir. Primer asilama 2,4,6.
aylarda U¢ doz olarak yapilmakta ve 18. ay sonunda rapel doz ile toplam dort doz as1
yapilmaktadir (21,54,57,60).

KPA kontrendikasyonu daha once yapilan dozlarda asiya veya asi igerigindeki
maddelere kars1 anafilaktik reaksiyon olusmasidir (11). Yan etkileri olarak enjeksiyon
alaninda eritem ve agri gibi lokal reaksiyonlar, ishal, kusma, dokiintii, ates, daha az
olmak (zere istah azalmasi, huzursuzluk, endurasyon, miyalji gibi reaksiyonlar
gorilebilmektedir (54,57).

2.6.5. Polio Asilan

Poliovirlis picornoviridae ailesine bagli bir enteroviriis olup, RNA virtsidar.
Sadece insanlarda konake1 oldugu bilinmekte ve (¢ serotipi (tip 1, 2, 3) mevcuttur. VirQs
fekal-oral ve solunum sekresyonlarina temasla bulasip viicuda oral yolla gecer, farinks
ve bagirsakta ¢ogalmaya baglar ve poliomyelit hastaligina neden olur. Kulugka suresi
hafif vakalarda 3-6 gln surerken, paralitik poliomyelit vakalarinda {i¢ ile 35 giin icinde
ortaya ¢cikmaktadir. Klinik seyir ¢ok farkli sekillerde olabilir.

1. Enfekte kisilerde %90-95 civarinda enfeksiyon asemptomatiktir.

2. Abortif form (hafif hastalik formu) %4-8 oraninda goriiliir, norolojik tutulum
yapmadan bir hafta i¢inde tam iyilesme gosterir.

3. Aseptik menenjit (paralitik olmayan form) %1-5 oraninda goriiliir, USYE yada
gastrointestinal semptomlarla seyredebilir. Bunlarin bir kisminda sonradan sirt,
boyun ve bacaklarda sertlik ve parestezi ile giden aseptik menenjit ortaya
¢ikabilir ve 2-10 glin i¢inde kaybolur.

4. Paralitik enfeksiyon formu tip 1 serotipinde %1, tip 2 serotipinde %0.1 ve tip 3
serotipinde daha da az goriilmektedir. Prodromal donemden 1 ile 10 glin iginde

paralitik bulgular belirir, 2-3 giinde artar. Sikayetler ates, ense sertligi, bas
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agristyla baglar ve istemli kaslarin paralizisiyle devam eder. Spinal kord, beyin
sap1 ve motor kortekse yerlesen virus noron hiicrelerini parcalayarak paraliziye
neden olur. Vakalarin %10’unda tam iyilesme saglanirken, %80’ininde hastalik

kalic1 olur ve bu vakalar onda bir oraninda mortalite ile sonu¢lanmaktadir.

Poliomyelit bunun yaninda akut flask paralizi (AFP) de yapabilir fakat tek basina
bunun nedeni degildir, Gullian-Barre ve Tranvers Myelit de AFP’ye neden
olabilmektedir (61-63).

Canli ve inaktif formlarda olmak tizere iki tip polio asist mevcuttur. Poliovirusin
lic serotipini iceren OPV asis1 1963’te iiretilmistir. Ulkemizde aym yil kullanilmaya
baslamistir. ki damla as1 (yaklastk 0.1 ml) yeterli diizeyde canli ateniie Virlisi
bulundurmakta ve agizdan damla seklinde uygulanmaktadir. Sicaga en duyarli as1
oldugu i¢in dikkat edilmelidir. Buzdolabinda +2-8°C’de alt1 ay muhafaza
edilebilmektedir. As1 takvimimizde 6 ve 18. ay sonlarinda olmak Uzere iki doz olarak
yapilmaktadir (17,62-64). IPV 1955 yilinda iretilmis, 1978 yilinda antijenik yapisi
giiclendirilmis ve daha giivenilir hale getirilmistir. Asinin igeriginde Streptomisin,
neomisin, formaldehit ve polimiksin B bulunmaktadir. Tiomersal igermemektedir. [PV
asis1 40°C’de dort yil, 250°C’de bir ay boyunca etkinligini koruyabilmektedir. As1
subkutan veya IM yolla uygulanabilmektedir. Ulkemizde besli ve dortlii karma as
icinde uygulandigi i¢in IM olarak uygulanmaktadir. Ulusal as1 semamiza gore 2, 4, 6 ve
18. aylarin sonunda besli karma asinin ig¢inde ve 1. smifta dortlii karma as1 i¢inde rapel
doz olarak yapilmaktadir (63,64). Ardisik IPV-OPV asilamasi, asiya bagli paralitik polio
riskini diisiirmek ve mukozal bagisikhigi arttirmak amagl uygulanmakta ve DSO
tarafindan 2. ayda baslatiimasi onerilmektedir. Ulkemizde de buna uygun olarak ilk iki
dozda IPV karma as1 iginde, 3. ve rapel dozunda IPV ve OPV aymi giin yapilarak
bagisiklik saglanmaktadir (21).

Polio asilamasinda 6zel durumlar olabilmektedir.
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Inaktif Polio Viriis Asist:

. IPV asis1 daha onceki doza ya da polimiksin B, neomisin veya streptomisine
karsi ciddi reksiyon olan kisilerde kontrendikedir (61-64).

. Kronik hastaligi olmayan prematiir bebeklerde kronolojik yasa gore IPV
uygulanmasi yeterli bagisiklik yaratir ama miadinda dogmus bebege dogumda IPV
verilmesi anneden gecen antikorlar nedeniyle yeterli bagisiklik yaratmayabilmektedir.

. HIV ile enfekte gocuklara (immin sistem normal iken) erken donemde iki doz

[PV uygulanmasi sonrasi yeterli immiin yanit saptanmistir (64,65).

OoPV

. Bilinen veya tahmin edilen immiin yetmezlikli kisilerde, (agammaglobilinemi,
ciddi kombine immiin yetmezlik sendromu gibi) lenfoma, 16semi, malign hastaliklar ve
alkilleyici ajan, kortikosteroid, radyasyon tedavisi nedeniyle immiin suprese kisilerde
OPV kontrendikedir. Bu hastalara IPV onerilir (61,62,64).

. Aile bireylerinden birinde immiin yetmezlik mevcutsa, diger aile bireylerine
OPV yapilmaz.
. Gelismis {ilkelerde HIV pozitif vakalara ve ev i¢i temashilarina OPV

kontrendikedir ve IPV tavsiye edilir. Gelismekte olan iilkelerde IPV bulunmadigi igin
HIV enfeksiyonun erken déneminde (immiin yetmezlik olusmadigi donem) 6, 10 ve 14,
haftalarda OPV uygulanmasi 6nerilmektedir (61,64).

. Daha once yapilan OPV dozu veya igerigine karsi allerjik reaksiyon gelisenlerde
kontrendikedir (61,62,64).

. Gebelerde kontrendikedir (61-64).

. As1 verildikten sonra ilk yarim saatte kusan ¢ocuklara as1 yeniden yapilmalidir
(64).
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2.6.6. Haemophilus Influenzae Tip B (Hib) Asist

DSO Haemophilus influenzae tip B (Hib) bakterisinin her yil ii¢ milyon ciddi
olguya, yaklasik 386,000 6lime neden oldugunu tahmin etmektedir. Olgular genelde
gelismemis veya gelismekte olan Ulkelerde daha fazladir (66). 1985 yilinda polisakkarit
Hib asisinin bulunmasina kadar Amerika’da bes yas altindaki bakteriyel menejit ve diger
invazif hastaliklarin (septik artrit, sellilit, pndmoni, epiglottit, purilan perikardit gibi) en
6nemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Ardindan 1987 ve 1989°da konjuge
Hib asisinin bulunmasiyla birlikte Hib’e bagli bes yas alti hastaliklarda 1989-2000

doénemi boyunca %99 oraninda azalma oldugu goériilmiistiir (67).

Hib asis1 konjuge polisakkarit agidir ve tek basina, DaBT-IPV ile dortli karma
as1 i¢cinde ya da DaBT-IPV-Hib ile birlikte besli karma asi1 i¢inde bulunmaktadir.
Ulkemizdeki takvimde besli karma as1 i¢inde 2, 4, 6 ve 18. aylarin sonunda dért doz
uygulanmakta ve ilkogretim 1. smufta dortli karma asi ile rapeli IM yoldan
yapilmaktadir (20). Konjuge Hib asis1 yan etkileri olan as1 yerinde kizariklik, sislik ve
agri hastalarin  bir kisminda (%5-30) gorilmekte ve siklikla bir gin icinde
kaybolmaktadir. Ates ve irritabilite gibi sistemik reaksiyonlar pek goriilmez. Bir 6nceki
doza veya as1 icerigine karsi anaflaktik reaksiyon gelismis olan bireylerde asi

kontrendike olmaktadir (68).
2.6.7. Kizamik Asis1

Kizamik, paramyxoviridae ailesine bagli Morbilliviriis cinsinin bir Uyesi olan
kizamik viriisiiniin neden oldugu, c¢ok bulasici ve as1 ile Onlenebilir bir hastaliktir.
Hastalik enfekte kisilerin burun veya bogaz salgilartyla, damlaciklar yoluyla veya
dogrudan temasla yayilim gosterebilir. Hava yoluyla yayillma veya burun ve bogaz
salgilartyla kirlenmis esyalarla da daha az olmak iizere bulasicili§i mevcuttur. Kizamik,
en bulasici ve en Oliimciil olan hastaliklardan biridir. Canli ateniie edilmis kizamik
viriisiinden yapilmis kizamik asisinin kas i¢ine veya subkutan yolla en az bir ay arayla
birer doz verilmesiyle (toplam iki doz) bagisiklik olusur. Diinya genelindeki 2016

rakamlarina gore; %85 oraninda ilk doz as1, %64 oraninda iki doz asmin yapildigi
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tahmin edilmekte olup, 132.129 yeni vaka rapor edilmis ve tahminen 89.780 Kkisi
Olmistiir. Sekil 2.1°de kizamik hastalig1 ve agisinin 1980-2016 yillart arasindaki gelisimi
gosterilmektedir (69).

Date of chart: 02 August 2017

Measles global annual reported cases and
MCVI coverage, 1980-2016
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Sekil 2.1. Kizamik Hastalig1 ve Asisinin 1980-2016 Yillar1 Arasindaki Gelisimi.

Klinik seyrinde hastalik kulucka dénemi sonunda 6ksirik, nezle, konjonktivit,
yiiksek atesten olusan prodromal belirtiler ile baglamaktadir. Ardindan agizda 2.
premolar az1 disleri bitisiginde yanakta koplik lekeleri olusur ve tipik kizamik dokuntisu
belirir. Dokuntulerden (¢ giin sonra hastalik gerilemeye baglar ve ilk prodromal
bulgulardan yaklasik 7-10 gin sonra hastanin tamamen iyilesmesi beklenir (70).
Diinyada kullanilan as1 canli ateniie asidir. Tek basina kizamik, kizamik-kizamikeik-

kabakulak (KKK) ve kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugigcegi (KKKYV) seklinde {i¢ ayri



22

formda bulunmaktadir. Ulkemizde KKK asis1 kullanilmakta, as1 takvimimizde 12. ay
sonunda 1. doz ve ilkoégretim 1. sinifta ikinci dozu olmak Uzere toplam iki doz seklinde
uygulanmaktadir (71,72). Genel kural olarak iki canli as1 ya aym1 anda yapilmali ya da
aralarinda en az dort hafta siire olmalidir ancak bu kural ayni1 yoldan yapilan asilar igin
gecerlidir. OPV ile kizamik asisinin uygulanma yollart farkli oldugu i¢cin OPV bu
kuralin disindadir (73).

KKK asisinin yan etkileri; as1 yerinde ilk 24 saatte gerginlik, hafif agri, lokal
adenopati, hafif ates, 7-12 giin sonra %5 oraninda >39.4 ates, 1/3000 oraninda febril
konviilziyon, %2 oraninda gegici makiilopapiiller dokiinti, 1/30000 trombotik
trombositopenik  purpura, 1/100000 oraninda anfilaktik reaksiyonlar olarak
gorulebilmektedir (74). KKK asisi ile otizm ve inflamatuar bagirsak hastaligi arasinda

iliski saptandigina dair kanita dayali bir veri yoktur (75).

KKK asis1 kontrendikasyonlari; jelatin, neomisin, kizamik veya KKK asis1
icerigindeki herhangi bir maddeye kars1 anafilaktik reaksiyon olugsmussa as1 kontrendike
olmaktadir. Bunun yaninda immunsupresyona yol agan durumlar (immin yetmezlik
sendromlari, malign hastaliklar, lenfoma, l6semi, alkilleyici ve antimetabolit ajan
kullanimi, agir HIV enfeksiyonu vb. gibi) ve gebelik halinde kontrendikasyon
olugsmaktadir (74, 76-79).

2.6.8. Kizamikc¢ik Asisi

Kizamikgik rubiviriis cinsinden rubella virlisliniin etken oldugu 3. hastalik adiyla
anilan ¢ocukluk ¢agi dokiintiilii hastaliklarindan biridir (80). Hastalik %25-50 oraninda
asemptomatik veya sessiz seyredebilmektedir. inkiibasyon siiresi 14-18 giin arasinda
degismektedir (81-83). Direkt temas veya damlacik yoluyla bulas miimkiindiir. Viriis
vicuda girdikten sonra ilk olarak nazofarengeal hiicre ve lenf nodlarinda ¢ogalmaya
baslar ve 5-7 giinde viremi olusturur. Bu siire zarfinda kan, sinoviyal sivi, idrar,
bronkoalveolar sivi, farenks ve beyin omurilik sivisindan viriis izole edilebilir. Klinik
bulgularin 7-14 glin 6ncesinden baslayarak, dokiintii basladiktan bir hafta sonrasina

kadar enfekte kisinin bulastiriciligi devam eder. Konjenital rubella sendromlularda viris,
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g0z/lens sivisi, kan, idrarda bir yil boyunca bulunabilecegi ig¢in temas izolasyonu
yapilmalidir (80,82). Klinik olarak bir ile bes giin boyunca diisiik ates, posterior servikal,
posterior aurikular, preaurikular ve suboksipital lenfadenopatiden sonra tipik dokintlsu
baslamaktadir. Dokiintiler, pembemsi makulopapiler diskret (ayr1 yerlesimli), basmakla
solan, genelde yiiz ve alindan baslayarak govdeye yayilan ve bir glinde toparlayan
Ozelliktedir. 72 saat icinde dokiintlilerin kaybolmasi beklenir. Erigkin ve ergen
kadinlarda artrit ve artralji de gortlebilmektedir (81). Rubella komplikasyonlar1 nadir
olmakla birlikte, 1/6000 oraninda immiin aracili postenfeksiy6z ensefalit meydana
gelebilir ama diger ensefalitlere gore prognozu daha iyidir. Cocuklarda da 1/3000
oraninda trombositopeni kaynakli hemorajik olaylar gozlenebilmektedir (84,85). KKK
asisinin yan etkileri; as1 yerinde ilk 24 saatte gerginlik, hafif agri, lokal adenopati, hafif
ates, 7-12 giin sonra %5 oraninda >39.4 ates, 1/3000 oraninda febril konviilziyon, %2
oraninda gecici makiilopapiiller dokiintii, 1/30000 trombotik trombositopenik purpura,
1/100000 oraninda anafilaktik reaksiyonlar olarak gorulebilmektedir (74).

2.6.9. Kabakulak Asisi

Kabakulak virisi, paramyxoviridea ailesinden rubula cinsine ait parotit
epididimit gibi enfeksiyonlara yol acan RNA viristdur. En sik c¢ocukluk g¢aginda
rastlanir. Ast bulunmadan 6nceki donemlerde yillik insidanst 100-1000/100000 iken
asidan sonra %99 oraninda gerileme goriilmiistiir (86). Kabakulak hastaligi damlacik
yoluyla, temas yoluyla ve enfekte salgilar ile bulasabilmektedir (87). Klinik bulgu ve
belirtileri miyalji, halsizlik, diisiik ates ve bas agrisi ile baslamakta daha sonra bir veya
iki parotis bezinin sisligi ile devam edebilmektedir. %10 olguda diger tiikriik bezlerini
de etkileyebilmektedir. Yedi giin icinde ates ve sislik gider ve tam iyilesme ile
sonuglanir. Olgularin  %30’u asemptomatik veya nonspesifik seyredebilmektedir.

1/10000 mortalite rapor edilmistir.

Komplikasyonlar1 ensefalit (%0.02-0.3), orsit, isitme kaybi, menenjit, ooforit,
mastit ve pankreatit (%4) olabilmektedir. Puberte sonrasinda erkeklerde enfeksiyondan

sonra %20 oraninda orsit meydana gelebilir ve bunlarin %20’si bilateral olabilmektedir.
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Hamileligin ilk trimesterinda kabakulak olursa, %4 oraninda spontan abortusa neden

olabilmektedir ancak nadiren fetal malformasyona neden olmaktadir (88,89).
2.6.10. Hepatit A Asis1

Hepatit A virisi (HAV), Picornoviridae ailesine bagli bir RNA virsudur.
40°C’de haftalarca, 10-15 ppm klorda 30 dakika yasayabilecek kadar direnglidir. Bulasi
fekal-oral yolla (kontamine su ve gidalar, tuvaletler) olur (90). Inkiibasyon siiresi
yaklasik 15-50 glin surer ve bu donem en bulastirici oldugu donemdir. Klinik olarak ¢

dénemi vardir;

1. Prodromal faz: istahsizlik, halsizlik, bulanti-kusma, ates, ishal veya kabizlik
ve karin agrisi olur. Bu donemin sonuna dogru idrar koyu renge doner,
diskinin rengi agik olur.

2. lkterik faz: Birkag giin veya hafta siirer. Skleralar veya tiim deri sar1 renkli
goriilmeye baslar. Hepatomegali olusabilir. Splenomegali olgularin
%20’sinde gortilebilir.

3. lyilesme fazi: Sarilik diizelmeye baslayinca kandaki parametreler normale
dénmeye baglar. Yaklasik ti¢ ay1 bulur, bazen 6-12 ay da surebilmektedir
(92).

Komplikasyonlar: farkl: kliniklerle seyredebilmektedir.

Fulminan hepatit A: sarilik ilerler, bilirubin 20mg/dl’y1 asar, kanama,
ensefalopati, 6dem ve asit, flapping tremor olusur. Karaciger yetmezligine bagl
amonyak yiikselir, karaciger boyutlarinda hizli bir azalma olur. Bu komplikasyon %1

oraninda gorulse de mortalitesi oldukga trajiktir (%33).

Yineleyen hepatit A: Genellikle hepatit A enfeksiyonundan sonra hayat biyu
bagisiklik beklenir. Ancak olgularin %3-20’sinde enfeksiyondan 4-15 hafta sonra

yineleme ihtimali vardir.
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Kolestatik sarilik: kolestaz safra akiminda azalma ile olusur. Bilirubin

10mg/dI’nin stiine ¢ikar, alkalen fosfataz ylksekligi ve akolik gaita goriiliir (92).

Hepatit A hastaliginin giiniimiizde inaktive, canli atteniie ve kombine olmak
lizere U¢ tip asis1 vardir. Inaktive hepatit A asilari; formalinle inaktive edilmis viral
kapsid antijenleri ve viral partikiillerden olusmaktadir. Immiinojenik yanit1 kapsid
antijenlerine gore sekillenmektedir. Canli atteniie hepatit A asilar1 parenteral yoldan
yapilmaktadir. Canli asilar i¢in oral yol tercih edilse de, yapilan calismalarda yeterli
antikor yaniti gosterilememistir. Kombine hepatit A asilarinda ise hepatit A ve B
virtislerine karsi etkili olacak sekilde asilar tretilmistir. Ayrica S. typhi purifiye Vi
polisakkarid antijeni ile kombine hepatit A asis1 da mevcuttur (11). Ulkemizde 18 ve 24.
aylarin sonunda olmak Uzere toplam iki doz inaktive hepatit A asisi IM yoldan
uygulanmaktadir (21).

Hepatit A asis1 asinin igerigindeki herhangi bir maddeye karsi daha dnce asiri

duyarlilik gelistigi bildirilen olgularda kontrendike olmaktadir.

Hepatit A asis1 yan etkileri ¢ok az goriilmekte olup en sik enjeksiyon alaninda
lokal agri1, deride hassasiyet ve kizarikliktir. Ayrica daha az oranda as1 yapilan yerde
sislik, basagrisi, yorgunluk, halsizlik, kemik agrisi, gastrointestinal sistem belirtileri,
miyalji ya da asteni gibi sistemik belirtiler de rapor edilmistir. Belirtilerin ¢ogu en geg
bir gun i¢inde kendiliginden kaybolmaktadir (11).

2.6.11. Sucicegi (VZV-Varisella Zoster Virus) Asis1

Sugigegi, varisella zoster virlisiiniin etken oldugu cocukluk c¢aginin sik
karsilasilan dokiintiilii hastaliklarindan biridir. Sugicegi viriisii ayrica, osteomyelit,
pnomoni, nekrotizan fasiitis, sepsis gibi yasami tehdit eden sekonder bakteriyel
enfeksiyonlara, serebellar ataksi, meningoensefalit, menenjit ve purpura fulminans gibi
ciddi komplikasyonlara sebep olabilir. Sugigegi asis1 Dr.Takahashi tarafindan 1970°1i
yillarda Osaka Universite’sinde iiretilmis ve VZV-OKka ismi verilmistir. 1996 yilinda ilk
olarak ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’inde uygulanmaya baslamistir. Asidan 6nce
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yilda dort milyon vaka gorilen ABD’inde asidan sonra vaka oraninda %76-87
dolaylarinda azalmistir. Tiirkiye’de asinin takvime girmesi 2013’te gergeklesmis, 12.
ayin sonunda tek doz olarak, subkutan yapilmaktadir. Tek dozun etkinliginin sinirh
kalmas1 (%81) ve asiya ragmen sugicegi (breakthrough varisella) goriilmesi nedeniyle
diinyanin birgok tilkesinde iki doz yapilmasina karar verilmis ve yapilan ¢aligmalarda iki

doz asiyla koruyuculugun yiiksek oranda ve uzun sure saglandigi bildirilmistir (93).

Sucigegi asis1 konjenital immunyetmezlikler, 16semi, lenfoma gibi hastaliklarda,
immunsupresif tedavi goren kanser hastalarinda, CD4<200/mm3 olan HIV pozitif
hastalarda ve hamilelerde as1 kontrendikedir. Immiinsupresif tedavi bitiminden sonra en
az Ug ay varisella asis1 uygulanmamalidir. As1 yapildiktan sonraki ilk dort haftada gebe
kalinmamasit Onerilmektedir. YUksek doz steroid (2 mg/kg/gin Ustiinde) alanlarin
asilanmas tedavi bitiminden en az bir ay sonra 6nerilmektedir. Iki haftadan fazla steroid
tedavisi olan bireylere tedavi bitiminden bir ay gecene kadar asi1 yapilmamalidir. Reye
sendromu riski nedeniyle as1 yapildiktan sonra alt1 hafta i¢inde salisilat kullanilmamasi

onerilmektedir.

Sugicegi asis1 yan etkileri asilamadan sonraki bir ay iginde nadiren
makiilopapiiler veya sucigegi benzeri dokiintiiler meydana gelebilir. Asilanma sonrasi
dokiintii geligse bile diger kisilere bulas riski %1’den azdir. Bunun yaninda saglikli

cocuklarda zoster benzeri hafif bir dokuntu de rapor edilmistir (11).
2.7. As1 Karsithgi

Asilarin 6nemi genis bir kesim tarafindan bilinmesine ragmen ilk as1 ortaya
ciktigindan itibaren bazi cevreler asiya kuskuyla yaklasmislar, etkinligini tartigmak
yerine baz1 etyolojisi belirsiz hastaliklara yol agacagimi iddia etmisler ve yillar gectikce
bu diisiincelerini sistematik bir bigimde topluma yaymaya ¢alismislardir. Ik as1 karsiti
arglimanlar Edward Jenner doneminde bir din bilgini olan E. Massey tarafindan ortaya
atilmis, hastaliklarin tanr1 tarafindan insanlarin cezalandirilmasi oldugu kabul edilmis ve
hastaliklar1 6nlemenin de tanriya karsi gelmekle esdeger oldugu kaniksanmistir. Bunu

1908 yilinda Philadelphia’da Anti-As1 Dernegi’nin (Anti-Vaccination League of
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America) kurulmasi izlemistir. Daha da ilging olani as1 karsit1 sdylemlerin yiizyildan bu
yana pek degismemis olmasi ve bilimsel kanitlara dayanmamis olmasidir. Fakat degisen
zamanla birlikte as1 karsitlart modern ¢agin teknolojik oOzelliklerinden faydalanmay1
bilmis ve sosyal medyay1 toplumu etkilemek i¢in kullanmayi siirdiirmiislerdir. internet
ortaminda arastirma yapilacak olursa giliniimiizde yaklasik 30 milyon kadar as1 karsiti
sitenin bulunacagi goriilmektedir. Boylece asi karsiti sdylemler sadece ilk c¢iktig
ulkelerde kalmamakta biitiin diinyaya yayilmaktadir. S6z konusu internet sitelerinde
asilarin idiopatik hastaliklara neden oldugu, dogal bagisiklig1 zayiflattig, asi
politikalarinin ticari kaygilar nedeniyle olusturuldugu gibi suglamalar ve iddialar yer
almaktadir. 2009 yilinda ortaya ¢ikan HINI pandemisi esnasinda da benzer iddialar

ortaya atilmis ve Ulkemizde de bunun etkisi gorilmistiir (94).

Ulkemizde ise as1 karsithg daha oncelerde dikkate alinmayacak derecede iken
son zamanlarda oldukga fazla giindeme gelmektedir. Ulkemizde as1 yaptirmayan aile
sayist 2011 yilinda 183, 2013’te 913, 2014°te 1370, 2015’te 5091, 2016°da 11000
civarinda iken 2017 yilinda 23 bin gibi rakamlara yiikselmistir (95). Asiyla ilgili
kuskular ve yanlig bilgilendirmeler bu derece hizla artiyorken asiyla ilgili dogru
bilgilerin dogru kanallar araciligiyla topluma ulastirilmasi, ciddi ilerleme kaydetmis olan
GBP’nin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi ve buna uygun saglik politikalarinin
uygulamaya gecirilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde ilerde istenmeyen salginlarin
ortaya c¢ikmasi ihtimal dahilinde olup yillardir bulasici hastaliklara karsi kazanilmis

basar1 kaybedilebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 10.10.2016/05 tarih ve sayili onayindan sonra 01.11.2016 tarihi itibariyle
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Eskisehir
Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinik ve servislerindeki 18 yas iistii
gebe ve goniillii hastalar arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma, prospektif bir anket
calismasidir. Calisma goniilliilerle birebir goriislilerek yapilmigtir. Calismaya 1023
goniillii katilmig olup dort kisiye miikerrer anket uygulandigr i¢in 1019 kisi

degerlendirmeye alinmistir.

Calismada hastalarin  sosyodemografik bilgileri ve asiya yonelik bilgi ve
tutumlar ile ilgili sorular yoneltilmistir. Sorular, asilarla ilgili makaleler taranip bir
kismi bu makalelerden derlenmis bir kismi da tezin arastirmacilart tarafindan
olusturulmustur. EK-1.’de bu sorular ayrintili bir sekilde gosterilmistir. (s:93).
Goniilliillerin  tabloda gosterilen anket sorularmma verdigi cevaplar veri olarak
degerlendirilmistir. Calismaya katilan goniilliilere Helsinki Bildirgesi’ne gore hazirlanan
“Hasta Bilgilendirme Formu” ve “Hasta Onam Formu” okutulmus ve imzali onamlari

alinmistir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 21 paket programi ile gerceklestirilmistir. Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile arastirilmistir. Normal
dagilima uyan nicel degiskenlerin Ozet gosterilimi ortalamat standart sapma,
uymayanlarin ise medyan (Q1-Q3) olarak verilmistir. Gruplarin karsilastirilmasi
sirasinda, verilerin dagilimi normal ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), normal
degil ise Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Kruskal Wallis Testinde ise ikili
karsilagtirmalar Dunn’s Testi kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu calismada nitel
degiskenler ise frekans ve ylizde olarak gosterilmistir. Nitel degiskenler arasindaki iligki
Pearson Ki Kare Analizi ile incelenmistir. p<0.05 olarak elde edilen sonuglar anlaml

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Gonullulerin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan 1019 gonillinin yas ortalamasi1 28.33+ 5.37°dir. Gonallllerin
yas1 18 ile 44 arasinda degigmektedir. Kisilerin medeni durumlari incelendiginde, 1008
(%98.9) kisi evli olup 11 (%1.1) kisi bekardir. Katilimcilarin g¢alisma durumlari
degerlendirildiginde, 98 kisi (%9.6) memur, 17 kisi (%1.7) 6grenci, 173 kisi (%17) isgi,
667 kisi (%65.5) ev hanimi, 17 kisi (%1.7) esnaf, 47 kisi (%4.6) ise diger mesleklerle
ugrasmakta oldugu saptanmistir. Gontillillerin kronik hastaligt durumuna gore yapilan
degerlendirmesinde, 890 (%87.3) kisinin herhangi bir kronik hastaligt olmayip 129
(%12.7) kisinin en az bir kronik hastaligi oldugu goriildii. Annelerin egitim seviyesi
degerlendirildiginde; 40 kisi (%3.9) yiiksek lisans, 177 kisi (%17.4) liniversite, 95 kisi
(%9.3) onlisans, 318 kisi (%31.2) lise, 195 kisi (%19.1) ortaokul, 168 kisi (%16.5)
ilkokul mezunu olup, 12 kisi (%]1.2) sadece okuma yazma bilirken, 14 kisi (%]1.4) hi¢
okuma yazma bilmiyordu. Katilimcilarin aylik gelirlerini degerlendirdigimizde;
“Gelirim giderimi karsiliyor” diyen 683 (%67.0), “Gelirim giderimi karsilamiyor” diyen
294 (%28.9), “gelirim giderimden fazla” diyen 42 (%4.1) kisi saptandi. Saghk
giivencelerine baktigimizda; 64 (%6,3) yesil kart, 718 (%70.5) SSK (Sosyal Sigortalar
Kurumu), 73 (%7.2) Bag-Kur, 141 (%13.8) Emekli Sandigi, dort (%0.4) 6zel sigorta,
yedi (%0,7) analik hakki ve sekiz kisi (%0.8) diger sigortalardan yararlanmakta iken
dort kisinin herhangi bir saghik giivencesi yoktu. Goniilliilerin ¢ocuk sayilarini
irdeledigimizde; 488 kisi (%47,9) ilk ¢ocuguna, 349 kisi (%34.2) ikinci ¢ocuguna, 138
kisi (%13.5) tigiincii cocuguna 44 kisi (%4.3) dordiincii ve daha fazlasina gebeydi.

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Kisiler ve Eslerinin Yas Dagilimi.

Cinsiyet Yas Yas Araligi
Ortalama + Standart sapma (Minimum-Maksimum)

Katilimer (kadin) 28.33+£5.37 18-44

Es (erkek) 31.89 £5.90 17-58




Tablo 4.2. Katilmcilarin Demografik Ozellikleri.

Degisken Kategori N %
. Yok 890 87.3
Kronik Hastalik
Var 129 12.7
. Evli 1008 98.9
Medeni Hal
Bekar 11 1.1
Memur 98 9.6
Ogrenci 17 17
Isci 173 17.0
Cal D Ev Hanim 667 65.5
1Sm m
alisma Durumu Esnaf 17 17
Emekli - -
Serbest Meslek - -
Diger 47 4.6
Yuksek Lisans 40 3.9
Lisans 177 17.4
Y uksekokul 95 9.3
Egitim Seviyesi | Lise 318 31.2
Ortaokul 195 19.1
Ilkokul 168 16.5
Okuma-yazma 12 1.2
Okuma-yazma yok 14 14
Geliri giderini 683 67.0
karsilayanlar
Aylik Gelir Geliri giderini 294 8.9
lkargilamayanlar
Geliri yuksek 42 4.1
Yesil Kart 64 6.3
SSK 718 70.5
Bag-Kur 73 7.2
. . ) Emekli Sandig 141 13.8
Saglik Giivencesi ~ -
Ozel Sigorta 4 0.4
Analik Hakk1 7 0.7
Sigorta yok 4 0.4
Diger 8 0.8
1. 488 47.9
. 2. 349 34.2
Gebelik Sayisi
3. 138 13.5
4. 44 4.3

30
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Katilimcilarin eslerinin yaglar1 17 ile 58 arasinda degismekte olup yas ortalamalari
31.894 5.90 yil idi (Tablo 4.1.). Eslerin 987’sinin (%96.9) herhangi bir kronik hastalig
yok iken 32’sinin (%3.1) bir kronik hastaligi mevcuttu. Eslerin meslek durumlarini
inceledigimizde; 167 kisi (%16.4) memur, 666 kisi (%65.4) isci, 41 (%4.0) kisi igsiz, 62
kisi (%6.1) esnaf, 6 kisi (%0.6) emekli, 11 kisi (%1.1) serbest meslek ¢alisani, 66 kisi
(%6.5) diger meslek kategorileriyle ugrasmaktaydi Eslerin egitim seviyesini
sorguladigimizda; 39 (%3.8) yiiksek lisans, 173 (%17) liniversite, 84 (%8.2) yliksekokul,
413 (%40.5) lise, 164 (%16.1) ortaokul, 130 (%12.8) ilkokul mezunu mevcut iken, 10

(%1.0) okuma yazma bilen, alt1 (%0.6) okuma yazma bilmeyen kisi vardi.

Tablo 4.3. Eslerin Demografik Ozellikleri.

Es Kronik Yok 987 96.9
Hastalik Var 32 3.1
Memur 167 16.4
Ogrenci - -
Isci 666 65.4
Es Calisma |lssiz 41 4.0
Durumu Esnaf 62 6.1
Emekli 6 0.6
Serbest Meslek 11 1.1
Diger 66 6.5
Yiksek Lisans 39 3.8
Lisans 173 17.0
Y liksekokul 84 8.2
Es Egitim Seviyesi Lise 413 40.5
Ortaokul 164 16.1
Ikokul 130 12.8
Okuma-yazma 10 1.0
Okuma-yazma yok| 6 0.6

Yasa gore as1 yaptirma oranlarini degerlendirdigimizde yas degerlerinin dagilimi
gruplara gore farklilik gostermektedir. As1 konusunda karar vermeyen ve biitiin asilari

yaptiracak olanlarin yas dagilimlar1 birbirinden farkli ve istatistiksel olarak anlamlidir
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(p=0,012). Es yasa gore asi yaptirma durumunu inceledigimizde de yas degerlerinin

dagilimi gruplara gore farklilik gostermektedir. Asilan erteleyerek yaptiracak olanlarin

sayis1 ¢ok az oldugu icin degerlendirmeye girememistir.

Tablo 4.4. Yasa ve Eslerin Yaslarina Gore As1 Yaptirma Durumu Karsilastirmasi.

Biitiin asilar | Karar vermeyen Bazilarim Higbirini p
Yas 28 (25-32) 26 (22-29) 28 (24-32) | 25(20,5-27) 0,005
Es yas 31 (28-36) 30 (26-33) 29 (28-36) | 28 (26-29,5) 0,014

As1 yaptirma oranlarini, katilimei kisinin egitim seviyesi, kronik hastalik varligi
ve medeni duruma gore karsilagtirdigimizda anlamli bir sonug (p=0,462-p=0,78-p=1,00)

elde edilememis olup Tablo 4.5.°te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Egitim Seviyesi, Kronik Hastalik ve Medeni Durum ile As1 Yaptirma

Durumu Karsilastirmasi.

As1 Yaptirma Durumu p
Egitim Seviyesi Biitiin asilar Erteleyerek Karar Bazilar Higbiri
vermeyen

Yuksek lisans %90 %0 %7.5 %2.5 %0
Universite %85.3 %0 %6.2 %7.3 %1.1
Y uiksekokul %90.5 %0 %6.3 %3.2 %0
Lise %89.3 %0.3 %5.7 %4.1 %0.6
Ortaokul %89.7 %0 %7.7 %2.1 %0.5 0,462
Ilkokul %95.8 %0.6 %3 %0.6 %0
Okuma-yazma %100 %0 %0 %0 %0
Okuma-yazma yok %92.9 %0 %7.1 %0 %0
Kronik hastalik

Var %89.8 %0.2 %5.8 %3.6 %0.6 0,78

Yok %92.2 %0 %5.4 %2.3 %0
Medeni durum

Evli %90.1 %0.2 %5.8 %3.5 %0.5 1,00

Bekar %90.9 %0 %09.1 %0 %0
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Katilimcilarin egitim diizeyi ile as1 ile bilgi diizeyini degerlendirdigimizde

istatiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmistir (p=0,001).

Tablo 4.6. Egitim Seviyesi ile Asilarla ilgili Bilgi Diizeyi Karsilastirmasi.

Asilarla Tlgili Bilgi Diizeyi p
Bilmiyor Az Ortalama | Biliyor Cok iyi
Biliyor Biliyor biliyor
Egitim Seviyesi
Yuksek lisans %30 %7.5 %22.5 %27.5 %12.5
Universite | %?29.9 %16.4 %24.3 %24,3 %5.1
Yiksekokul | %29.5 %18.9 %23.2 | %23.2 %5.3
Lise | %346 | %211 | %20.1 | %18.2 %6 0,001
Ortaokul | %34.4 %29.2 %21 %11.3 %4.1
Ilkokul | %41.1 %29.2 %12.5 %15.5 %1.8
Okuma-yazma %50 %41.7 %8.3 %0 %0
Okuma-yazma | %42.9 %50 %7.1 %0 %0
yok

Gebelerin ¢alisma durumu, eslerin c¢alisma durumu, sosyal giivenceyi asi
yaptirma durumu ile karsilastirdigimizda anlamli sonu¢ (p=0,640 p=0,327 p=0,547
p=0,108) elde edilememis ve Tablo 4.7.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Gebelerin Calisma Durumu, Eslerin Calisma Durumu ve Sosyal Glivence ile

As1 Yaptirma Durumu Karsilagtirmasi.

As1 Yaptirma Durumu p
Calisma Butln Erteleyerek | Karar Bazilar1 | Higbirini
Durumu asilar vermeyen
Memur %89.8 %0 %4.1 %5.1 %1
Ogrenci %76.5 %0 %11.8 %11.8 | %0
Isci %87.9 %0.6 %6.9 %4 %0.6
Issiz %91.5 %0.1 %5.1 %2.8 %0.4 0,640
Esnaf %82.4 %0 %11.8 %5.9 %0
Diger %87.2 %0 %10.6 %2.1 %0
Es Calisma Durumu
Memur %85.6 %0 %7.2 %6.6 %0.6
Isci %91 %0.3 %5.3 %3 %0.5
Issiz %75.6 %0 %17.1 %7.3 %0
Esnaf %95.2 %0 %3.2 %0 %1.6 0,327
Emekli %100 %0 %0 %0 %0
Serbest meslek | %100 %0 %0 %0 %0
Diger %93.9 %0 %4.5 %1.5 %0
Sosyal
Guvence
Yesil kart %87.5 %1.6 %9.4 %1.6 %0
SSK %90 %0.1 %5.8 %3.5 %0.6
Bag-Kur %95.9 %0 %4.1 %0 %0
Emekli sandig1 | %87.9 %0 %5 %6.4 %0.7 0,547
Ozel sigorta %100 %0 %0 %0 %0
Analik hakki %100 %0 %0 %0 %0
Sigorta yok %100 %0 %0 %0 %0
Diger %87.5 %0 %12.5 %0 %0
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Cocuk hasta oldugunda ilk bagvurulan saglik kurulusu ile as1 yaptirma durumunu

karsilastirdigimizda istatistiksel agidan anlamli fark olusmamistir (p=0,108).

Tablo 4.8. ilk Bagvurulan Saglik Kurulusu ile As1 Yaptirma Durumu Karsilastirmasi.

As1 Yaptirma Durumu p
Ilk Basvurulan | Biitlin Erteleyerek | Karar Bazilar1 | Higbirini
Saglik Kurulusu | asilar vermeyen
Aile hekimi %93.3 %0.6 %4.6 %0.6 %0.9
Devlet hastanesi | %89.5 %0 %5.7 %4.4 %0.4
Universite %85.7 %0 %9.5 %4.8 %0 0,108
hastanesi
Ozel hastane %87 %0 %6.5 %6.5 | %0
Diger %100 %0 %0 %0 %0

Gelir durumunu as1 yaptirma orani ile karsilastirdigimizda, gelir durumu arttikca

higbir asiy1 yaptirmama oraninin arttigi gézlemlenmis ve anlamli (p<0,01) bulunmustur.
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karar vermeyen
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™ higbirini

Sekil 4.1. Gelir Durumu ve As1 Yaptirma Durumu Karsilastirmasi.
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4.2. Gebelerin Asiya Kars1 Bilgi ve Tutum Duzeyleri

Gebelerin, dogacak ¢ocuklarina TC Saglik Bakanligi Ulusal As1 Takviminde yer
alan asilar konusunda diistincelerini degerlendirdigimizde; ‘“Tamamini zamaninda
yaptirmak istiyorum” yanmti veren 918 kisi (%90.1), “Tamamini erteleyerek yaptirmak
istiyorum” yanit1 veren iKi kisi (%0.2), karar vermeyen 59 kisi (%5.8), bazilarin

yaptirmak isteyen 35 kisi (%3.4) ve hicbirini yaptirmak istemeyen bes kisi (%0.5) idi.

Asilari Yaptirma Oranlari

%3,4 ~%0,5

B b{tan asilari yaptiracaklar
M erteleyerek yaptiracaklar
m karar vermeyenler

M bazilarini yaptiracaklar

M higbirini yaptirmayacaklar

Sekil 4.2. Gebelerin Cocuklarina As1 Yaptirma Oranlart.

Gebelerin as1 takvimindeki asilar konusunda ki bilgileri degerlendirildiginde;
“Hig bilmiyorum” 351 (%34.4), “Az biliyorum” 235 (%23.1), “Ortalama biliyorum” 202
(%19.8), “Iyi biliyorum” 182 (%17.9), “Cok iyi biliyorum” yanit1 veren 49 kisi (%4.8)

mevcuttur. Bu dagilim Sekil 4.3’te gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Gebelerin Ulusal Takvimdeki Asilar1 Bilme Diizeyleri.

Katilimeilarin, “Asilar c¢ocuklari  hastaliklardan koruyor mu?” sorusuna
verdikleri cevaplar su sekilde belirtilmistir. “Evet kesinlikle koruyor” yanit1 veren 438
(%43.0), “Evet %80-90 oraninda koruyor’” yaniti veren 314 (%30.8), “Ortalama
koruyor” yaniti veren 223 (%21.9), “Az koruyor” yaniti veren 21 (%2.1), “Hic
korumuyor” yaniti veren 8 (%0.8) ve “Bilmiyorum” yaniti veren 15 kisi (%1.5)
mevceuttur. “Asilar etkili mi?” sorusunu 172 kisi (%16.9) “Evet kesinlikle”, 614 kisi
(9%60.3) “Evet etkili”, 204 kisi (%20.0) “Ortalama”, 12 kisi (%1.2) “Az etkili”, 6 kisi
(9%0.6) “Etkisiz” ve 11 kisinin (%1.1) “Bilmiyorum” olarak yanitladi. “Asilar giivenli
mi?” sorusuna verdikleri cevaplar; 216 kisi (%21.2) “Evet kesinlikle”, 571 kisi (%56.0)
“Evet glvenli”, 201 kisi (%19.7) “Ortalama”, 11 kisi (%]1.1) “Az givenli”, 7 kisi (%0.7)
“Giivenli degil” ve 13 kisi (%1.3) “Bilmiyorum” cevabimi vermistir. Sekil 4.4.’te

gosterilmistir.
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Asilar hastaliklardan korur Asilar etkilidir Asilar glvenlidir

M Kesinlikle Evet M Evet mOrtalama ™Az ®Hi¢c ™ Bilmiyorum

Sekil 4.4. Gebelerin Cocuk Asilari ile ilgili Tutumlar.

“Doktorun onerdigi tiim asilart ¢ocugunuza yaptirmak onemli mi?” sorusuna
cevaplar sirastyla; 828 (%81.3) “Evet”, 18 (%1.8) “Haywr” ve 173 (%17) “Bilmiyorum”
olmustur. “Asilama ¢ocugunuzu saghkli yapar mi?” sorusuna verilen cevaplar; 683
(%67) “Evet”, 287 (%28.2) “Orta duzeyde”, 23 (%2.3) “Hayu” ve 26 (%2.6)
“Bilmiyorum” seklindedir. Katilimcilara yoneltilen diger bir soru “Sizce takvimde
belirtilen tiim asilar ¢ocugunuza yapilmali mi?” idi. Soruya, 906 (%88.9) “Evet”, 85
(9%8.3) “Hayir”, 28 (%2.8) “Bilmiyorum” yanitlar1 verilmistir. “Gegen ay ¢ocuk asilar
hakkinda bilgi aldiginiz en énemli ti¢ kaynak hangisidir?” sorusuna; 493 kisi (%48.4)
“Profesyonel saglik danismanlart (aile hekimi, ¢ocuk hastaliklari uzmani, hemsgire)”,
181 kisi (%17.8) “Aile, arkadagslar, gazete, dergi, televizyon, internet” cevabini vermis
345 kisi (%33.9) ise “Higbir yerden bilgi almadim” demistir. “Cocugunuzun asilanmasi
konusunda kimler karar verecek?” sorusuna yanit veren katilimcilarin yanitlari; 531
(%52.1) “Anne-baba”, 482 (%47.3) “Doktor”, 1 (%0.1) “Dede-nene”, 1(%0,1) “Diger
akrabalar”, 4 (%0,4) “Diger” seklinde olmustur. “Sizce bitiin ¢ocuklara anne-babalar

ast yapturryor mu?” sorusunun cevaplari; “Evet” 195 (%19.1), “Hayir” 260 (%25.6),
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“Bilmiyorum” 564 kisi (%55.3) idi. “Yaptirmiyorsa sizce neden?” sorusuna 157 kisi
cevap vermistir. Bu sorunun yanit1 olarak “Bilgisizlik, cahillik” yanitin1 veren 62 kisi
(%39.5), “Guvensizlik” yanitin1 veren 48 kisi (%30.6), “Ilgisizlik, ihmalkarlik” yanitini
veren 26 kisi (%16.6), “Korku, yan etki, zararly” yanitin1 veren 15 kisi (%9.6) “Diger
nedenler” yanitini veren 6 kisi (%3.8) olarak bildirilmistir.

Tablo 4.9. Gebelerin Asilarla ilgili Tutumlari.

Kategori N %
Asilar ¢ocuklari saglikl Evet 683 67
yapar mi1? Orta duizeyde 287 28.2
Hayir 23 2.3
Bilmiyorum 26 2.6
Takvimde belirtilen tim Evet 906 88.9
asilar cocugunuza yapilmali | Hayir 85 8.3
mi1? Bilmiyorum 28 2.7
Asilarla ilgili nerden bilgi Internet, aile, tv, gazete, dergi, 181 17.8
aldiniz? Aile hekimi, pediatri uzmani, hemsire 493 48.4
Almadim 345 33.9
As1 konusunda kim karar Anne-baba 531 52.1
verecek? Dede-nene 1 0.1
Doktor 482 47.3
Diger akrabalar 1 0.1
Diger 4 0.4
Biitiin ¢ocuklara as1 Evet 195 19.1
yaptiriliyor mu? Hay1r 260 255
Bilmiyorum 564 55.3
Yaptirtlmiyorsa neden? Bilgisizlik, yanlis bilgi 62 39.5
Guvensizlik 48 30.6
Tgisizlik, ihmalkarlik 26 16.6
Korku, yan etki 15 9.6
Diger 6 3.8
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“Aile hekiminiz taniyor musunuz?” sorusunu, 924 kisi (%90.7) “Evet”, 95 kisi
(%9.3) “Haywr” olarak yanitlamistir. “Aile hekiminize guiveniyor musunuz?” sorusuna,
804 kisi (%78.9) “Evet”, 48 kisi (%4.7) “Hayw”, 167 kisi (%16.4) “Cevap vermek
istemiyorum” demistir. “Cocugunuz hasta oldugunda ilk nereye gidersiniz?” sorusuna
cevaplar; 328 (%32.2) “Aile hekimine”, 455 (%44.7) “Devlet hastanesine”, 105 (%10.3)
“Universite hastanesine”, 123 (%12.1) “Ozel hastaneye” ve 8 (%0.8) “Diger”
seklindedir. Katilimcilara yoneltilen diger bir soru “As: yaptirmak inanciniza uygun
mu?” olmustur. Verilen cevaplar; “Evet” 981 (%96.3), “Hayuw” 14 (%1.4) ve
“Bilmiyorum” 24 (%2.4)tiir.

Tablo 4.9. “Devam” Gebelerin Asilarla ilgili Tutumlar:.

Aile hekiminizi taniyor | Evet 924 90.7
musunuz? Hayir 95 9.3
Aile hekiminize Evet 804 78.9
glveniyor musunuz? Hayir 48 4.7
Cevap yok 167 16.4
Cocugunuz hasta Aile hekimi 328 32.2
oldugunda ilk nereye Devlet hastanesi 455 44.7
gidersiniz Universite hastanesi 105 10.3
Ozel hastane 123 12.1
Diger 8 0.8
As1 yaptirmak Evet 981 96.3
inanciniza uygun mu? Hayir 14 1.4
Bilmiyorum 24 2.4

Katilimeilara “Ozel asilar: biliyor musunuz?” sorusunu yonelttigimizde, 233 kisi
(%22.9) “Evet”, 786 kisi (%77.1) “Hayw” demis, “Ozel asilar: yaptiracak misiniz?”
sorusuna 388 kisi (%38.1) “Evet”, 481 kisi (%47.2) “Haywr”, 140 kisi (%13.7)

“Bilmiyorum”, 10 kisi (%1) “Diisiiniiyorum” diye cevap vermistir. “Ozel asilar: devlet
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yaptirsa yaptirrr miydiniz?” sorusuna da; 792 (%77.7) “Evet”, 137 (%13.4) “Hayir” ve

90 (%8.8) “Bilmiyorum” cevabi verilmistir.

100% -~
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Ozel asilari biliyor mu? 06zel asilari yaptiracak  devlet tarafindan
mi? yaptirilsa yaptirir mi?

Hevet Mhayir ®bilmiyorum mdasiiniyorum

Sekil 4.5. Goniilliilerin Ozel Asilarla flgili Diisiinceleri.

Katilimeilarin  agilarla ilgili bilgilerini ayrintili bir sekilde irdelemek igin

yaptigimiz tablonun sonuglar1 da asagida Tablo 4.10.’da belirtilmistir.



Tablo 4.10. Gebelerin Cocuk Asilarla Ilgili Bilgi Diizeyleri.
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Bunu daha once | Sizce bu dogru mu ? Bu agiklamalar ¢ocugunuzu
duydunuz mu? agilatma konusunda planimzi
degistirdi mi?
Duydu | Duy Ceva | Evet | Hayir | Ceva | Olumlu | Olumsuz | Etkilem
m madi | p yok p yok | etkiledi | etkiledi edi
m
Asilar 6limciil | 640 331 48 670 111 238 462 15 542
hastalilart %63.2 | %32. | %4.7 | %65. | %10. | %23. | %45.3 | %15 %53.2
onler 4 8 9 4
Cogu  asmin | 940 56 23 915 31 73 288 47 684
yan etkisi | %92.2 | %55 | %2.3 | %89. | %3.0 | %7.2 | %28.3 | %4.6 %67.1
asmin 8
yapildigi
yerde agri ve
hafif atestir.
Asilarin yarar1 | 721 213 85 738 103 178 318 35 666
zararindan %70.8 | %20. | %83 | %72. | %10. | %17. | %31.2 | %3.4 %65.4
fazladir. 9 4 1 5
Astlarm  ciddi | 601 304 114 636 57 326 227 65 727
olumsuz %59.0 | %29. | %11. | %62. | %5.6 | %32 | %22.3 | %6.4 %71.3
sonuglar 8 2 4
dogurmasi ¢ok
nadirdir.
Agilar 637 229 153 652 62 305 313 28 678
glvenlik %62.5 | %22. | %15. | %64. | %6.1 | %29. | %30.7 | %2.7 %66.5
acisindan ¢ok 5 0 0 9
iyi bir sekilde
kontrol
edilmistir.




Tablo 4.10. “Devam” Gebelerin Cocuk Asilarla lgili Bilgi Diizeyleri.
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Bunu daha once | Sizce bu dogru mu ? Bu agiklamalar  gocugunuzu
duydunuz mu? asilatma  konusunda  planinizi
degistirdi mi?
Duydu | Duym | Cevap | Evet Hayrr | Cevap | Olumlu | Olumsuz Etkilem
m adim yok yok etkiledi | etkiledi edi
As1 takvimi | 931 64 24 939 15 65 456 11 552
¢ocuklarin %91.4 | %6.3 %2.4 %92.1 | %15 %6.4 %44.7 %1.1 %54.2
hastaliklara
yakalanmamasi
icin kiiciikken
korunsunlar diye
belirlenmistir
Asilar ¢ocuklarm | 907 84 28 901 14 104 468 6 545
bagisikliginin %89 %8.2 %2.7 %88.4 | %1.4 | %10.2 | %45.9 %0.6 %53.5
gliglenmesine
yardim eder.
Bebegimin 565 419 35 601 217 201 334 16 669
astlanmasi1  diger | %55.4 | %41.1 | %3.4 %59.0 | %21.3 | %19.7 | %32.8 %1.6 %65.7
¢ocuklarin da
korunmasini
saglar
Ast ile onlenebilir | 573 373 73 599 59 361 283 35 701
bazi  hastaliklar | %56.2 | %36.6 | %7.2 %58.8 | %5.8 %35.4 | %27.8 %3.4 %68.8
Tirkiye’de  hala
yaygindir.
Yapilan bilimsel | 136 704 179 156 75 788 97 39 883
aragtirmalar ~ ve | %13.3 | %69.1 | %17.6 | %153 | %7.4 | %77.3 | %9.5 %3.8 %86.7
caligmalara gore
ast ile  otizm
arasinda iligki
yoktur.
Bebege ayni anda | 510 420 89 450 251 318 151 83 785
birden fazla as1 | %50 %41.2 | %8.7 %44.2 | %24.6 | %31.2 | %14.8 %8.1 %77.0
yapilabilir.
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Gebelik sayisini as1 yaptirma durumu ile karsilastirdigimizda ortaya ¢ikan sonug
(p=0.006) anlamli olmaktadir. Gebelik sayisi arttikga biitiin asilar1 zamaninda yaptirma
orani artmakta, as1 yaptirmak i¢in karar vermeyenlerin ve hicbir asiy1 yaptirmak

istemeyenlerin oran1 azalmaktadir.

100 - 93,7 94,9 93,2
90 859
80 -
70 -
M bitin asilar
60 -
M erteleyerek
50 -
I karar vermeyen
40 -
M bazilarini
30 -
W higbirini
20 A
553 4,3
07 B pleos Pbsiaos o222, 2,23,
0 : . . .
1. gebelik 2. gebelik 3. gebelik 4. ve daha fazla
gebelik

Sekil 4.6. Gebelik Sayis1 ve Ast Yaptirma Durumu Karsilastirmasi.

Cocukluk ¢ag1 asilarmin hastaliklara karst koruyuculugunun as1 yaptirma
diisiincesi ile karsilastirmasini  yaptigimiza anlamli sonuglar (p=0,002) ortaya
cikmaktadir. Asilarin hastaliklara karst koruyucu oldugu diisiincesi orani azaldikca
biitlin asilar1 yaptirma durumunun da azaldigi, karar vermeyenlerin ve higbir asiy1
yaptirmak istemeyenlerin oranmin arttifi gézlemlenmekte olup Sekil 4.7.°de

belirtilmistir.
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Sekil 4.7. Asilarin Koruyuculugu ile As1 Yaptirma Durumu Karsilastirmas.

As1 yaptirma durumu ile asilarin giivenli olup olmadigr ile ilgili sorunun karsilagtirmasi
yapildiginda yine anlamli sonug (p=0,001) ortaya ¢ikmaktadir. Asilarin giivenlilik orani
arttikga biitlin asilar1 yaptirma orani da artmakta, giivenlilik derecesi azaldikca asi
yaptirmaya karar vermeyenlerin ve ast yaptirmak istemeyenlerin orani ¢ok agik bir

sekilde artmaktadir. Sonuglar Sekil 4.8.’de irdelenmistir.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% - | hicbirini
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kesinlikle  givenli glvenli glvenli degil
givenli

Sekil 4.8. Asilarin Giivenlilik Diistincesiyle As1 Yaptirma Durumu Karsilastirmasi.
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“Asilar giivenlik a¢isindan ¢ok iyi bir sekilde kontrol edilmistir” 6nermesi dogru mudur?
sorusuna verilen cevaplarla as1 yaptirma durumunu karsilagtirdigimizda anlaml

istatistiksel fark ortaya ¢ikmustir (p=0,001).

70 -~ 66,1

60 - 55,9

50 50
50 - 45,7

40 40
40 - M evet

30 4 7 25 7 B hayir

20 = cevap yok
20 - 5,3

0

bitln asilar  erteleyerek karar bazilarini higbirini
vermeyenler

Sekil 4.9. “Bu onerme (Asilar giivenlik acisindan ¢ok iyi bir sekilde kontrol
edilmistir) dogru mudur?” Sorusuna Verilen Cevaplarla As1 Yaptirma Durumu

Karsilastirmasi.

Asilarin  yapilmasina karar verecek kisilere gore asi yaptirma durumunu
karsilastirdigimizda anlamli bir sonug (p=0,021) ortaya ¢ikmistir. As1 yaptirma kararini
aileler doktora biraktiginda, biitiin asilar1 yaptirma orani artmakta, karar vermeyenlerin
ve bazi asilar1 yaptiracaklarin oranit azalmaktadir. Sekil 4.10.’da ayrintili olarak

gosterilmigtir.
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Sekil 4.10. As1 Yaptirma Durumu Karar Verecek Kisiler Karsilastirmasi.

Ast yaptirma oranlar ile aile hekimini tanima ve aile hekimine guvenme
durumunu karsilastirdigimizda aile hekimini taniyanlarin ve hekimine glivenenlerin
biitiin asilar1 yaptirma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmekte, aile hekimini tanimayan
veya giivenmeyen kisilerin asilar konusunda karar vermemis olmasi daha yiiksek oranda
gorilmekte ve anlamli bir sonu¢ (p=0,012-p=0,003) olusmaktadir. Sekil 4.11.’de
belirtilmistir.
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Sekil 4.11. As1 Yaptirma Durumu ile Aile Hekimini Tanima ve Aile Hekimine Giivenme

Durumu Karsilagtirmasi.
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Katilimcilarin - yasma gore asilarin  giivenli olup olmadigr diisiincesinin
karsilastirlmasinda her bir kategorinin yas dagiliminin benzer oldugu ve istatistiksel

anlam olmadig1 saptanmistur (p=0,196).

Tablo 4.11. Yasa Gore Asilarin Giivenliligi Karsilastirmasi.

Asilar | Cok Guvenli | Ortalama | Az Givenli | Bilmiyoru
gavenli | glvenli guvenli givenli | degil m
mi?
Yas 28 28 27 26 25 28
(25-32) (25-32) (24-31) (24-30) | (20-30) | (24-33,5) p=0,196

Katilimeilarin yagi ile “Biitiin asilar yapilmalt m1?” sorusuna verilen cevaplari
karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,027). Bu
anlamli farkhilik “ Evet” diyenlerle “Hayir” diyenler arasindaki yas farkliligindan

kaynaklanmustir.

Tablo 4.12. Yasa Gore “Biitiin asilar yapilmali m1?”” Karsilagtirmasi.

Biitiin  agilar | Evet Hayir Bilmiyorum
yapilmalt mi1?

Yas 28 (25-32) 27 (23-30) 28 (24,5-30) | p=0,027

Yasa gore agilar hakkinda bilgi alinan yerleri karsilastirdigimizda gruplar
arasindaki yas dagilimi farklilik gostermektedir. tiim gruplar arasinda anlamh
istatistiksel farkliklik vardir (p=0,001). Ozellikle hichir yerden bilgi almayanlar (3. grup)
grubuyla “internet, aile, televizyon, gazete, dergi” (2. grup) lerden bilgi alanlarin grubu
arasinda (p=0,001) ve profesyonel saglik danigmanlarindan (1. grup) bilgi alan grupla 2.
grup arasinda (p=0,008) anlaml istatistiksel farklilik vardir.



Tablo 4.13. Yasa Gore Bilgi Alinan Yerlerin Karsilagtirmas.
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Bilgi Alinan Yerler Yas P
1. Grup 28 (25-32) 0,008
2. Grup 27 (23-30) 0,001 0,001
3. Grup 28 (25-32)

Katilimcilarin yaslarina gore asilarla ilgili bilgi diizeylerini karsilastirdigimizda

(p=0,001) 6zellikle hig bilgisi olmayanlarla az bilgisi olanlar, ortalama bilgisi olanlar ve

yeterince bilgisi olanlarla anlamli istatistiksel farklilik gézlenmistir (p=0,014-p=0,016-

p=0,007).

Tablo 4.14. Yasa Gore Asilar1 Bilme Diizeyi Karsilagtirmas.

Asilart ne kadar | Yas
biliyorsunuz?
Hic 27 (23-31)
Az biliyor 28 (25-32)
Ortalama biliyor 28 (26-32) p=0,001
Biliyor 29 (25-32)
Cok iyi biliyor 28 (24-31,5)
Katilmeilarin ~ agilar1  bilme  diizeyine goére as1

yaptirma

durumunu

degerlendirdigimizde asilarla ilgili bilgi diizeyi arttik¢a biitiin asilar1 yaptirma oraninin

da arttig1, karar vermeyenlerin oraninin azaldigi gorulmekte ve

anlamli sonu¢ olusmaktadir (p=0,006).

istatistiksel olarak
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Sekil 4.12. Asilarla Ilgili Bilgi Diizeyi ile As1 Yaptirma Durumu Karsilastirmast.

Asilarla ilgili bilgi alinan yerler ile as1 yaptirma durumunu degerlendirdigimizde

asilarla ilgili bilgiyi saglik profesyonellerinden alan kisilerin bilgiyi aile, internet, tv,

dergiden alanlar ve hi¢bir yerden bilgi almayanlara gore biitiin asilar1 yaptirma oram

artmakta ve istatistiksel olarak anlamli farklilik olugmaktadir (p=0,002).
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Sekil 4.13. Asilarla Ilgili Bilgi Alinan Yerler ile As1 Yaptirma Durumu Karsilastirmasi.

“Ast yaptirmak inancimiza uygun mu?” sorusu ile as1 yaptirma durumunu

karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli farka yakin bir sonug¢ ortaya ¢ikmistir

(p=0,057).

Tablo 4.15. As1 Yaptirma Durumu ile Inanca Uygunluk Karsilastirmas.

As1 Yaptirma Durumu
“As1 yaptirmak | Butin | Ertele- | Karar Bazila- | Higbirini
inanciniza  uygun | agilar | yerek vermeyenler | rini
mu?
Evet %90.7 | %0.2 %5.6 %3.1 %0.4 p=
Hayir 96643 | %0. | %214 %143 | %0 0054
Bilmiyorum %79.2 | %0 %4.2 %12.5 | %4.2

As1 yaptirma durumunu sorguladigimizda “Hi¢bir asiyt yaptirmak istemiyorum”

diyen 5 kisinin 6nemli dzellikleri asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 4.16. Hicbir As1y1 Yaptirmak Istemeyenlerin Ozellikleri.

Degiskenler Higbir asiy1 yaptirmak istemeyenler (5 kisi)
Kronik hastalik Higbirinde Yok
Medeni hal Hepsi Evli

Calisma Durumu

I’i memur, 1’1, is¢i, 3’1 ev hanimi

Egitim seviyesi

2 Universite, 2 lise, 1 ortaokul

Gebelik sayist

4’1 birinci, 1°1 ikinci gebelik

Asilarla ilgili bilgi diizeyi

1’1 hi¢ bilmiyor, 2’si az, 2’si ortalama biliyor

Asilarin koruyuculugu

1’1 kesinlikle, 3’1 ortalama, 1’1 az koruyucu

diyor

Asilar guvenli mi?

1’i ¢ok, 1’1 glvenli, 1’i ortalama, 1’1 az, 1’i hig

Asilar saglikli yapar mi1?

4’1 hayir, 1’1 bilmiyorum

Bagka aileler neden yaptirmiyor?

1’1 glvensizlik, 1°i zararli-yan etki

Inanciniza uygun mu?

4’1 evet, 1’1 bilmiyorum

Ozel asilar1 biliyor mu? Hicbiri bilmiyor
Ozel agilar1 yaptiracak mi1? Higbiri yaptirmayacak
Ozel asilani  devlet yaptirsa | Higbiri yaptirmaz

yaptirir mi1?

“Asilar giivenlik agisindan ¢ok iyi
bir sekilde kontrol edilmistir”

onermesini duydunuz mu?

3’1 duydum, 1’1 duymadim, 1’1 cevap yok

“Asilar giivenlik agisindan ¢ok iyi
bir sekilde kontrol edilmistir”

dogru mu?

1’1 evet, 2’si hayir, 2’si cevap yok

“As1 ile otizm arasinda iliski
yoktur”  Onermesini  duydunuz

mu?

2’si duydum, 2’si duymadim, 1’i cevap yok

“As1 ile otizm arasinda iliski

yoktur” 6nermesi dogru mu?

2’si hayir, 3’1 cevap yok
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“Ozel asilar devlet tarafindan yaptirilsa yaptirir misiniz?” sorusuna verilen
cevaplarla (evet, hayir, bilmiyorum) takvimdeki asilarin yaptirilma durumunu

karsilastirdigimizda istatistiksel agidan anlamli fark ortaya ¢ikmustir (p=0,001).

100% -
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60% - | bazilarini
50% - m karar vermeyenler
% - H erteleyerek
:z; ® bitin agilar
4 -
20% -
10% -
0% T T . T

evet hayir bilmiyorum

Sekil 4.14. Ozel Asilar1 Yaptirma Durumu ile Takvimdeki Asilar1 Yaptirma Durumu

Karsilastirmasi.

Katilimeilarin asilar hakkinda bilgi aldigi yerle asilarla ilgili ne kadar bilgili
oldugu karsilastirmasi yapildiginda istatistiksel olarak fark gortilmistiir (p=0,001).
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Sekil 4.15. Asilarla Ilgili Bilgi Alman Yerlerle Bilgi Diizeyi Karsilagtirmasi.

Egitim durumu ile 6zel asilar1 yaptirma durumunu karsilastirdigimizda
istatistiksel acidan anlamli fark olusmus ve egitim diizeyi arttikga 6zel asilar1 yaptirma

orani artmaktadir (p=0,006). Sekil 4.16.’da gosterilmistir.
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Sekil 4.16. Egitim Durumu ile Ozel Asilar1 Yaptirma Durumu Karsilastirmast.
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Ozel asilar1 bilme durumunu gelir durumu ile degerlendirdigimizde istatistiksel

olarak anlamli sonug elde edilmistir (p=0,001). Gelir diizeyi arttik¢a 6zel asilar1 bilme

orani da artmaktadir.
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Sekil 4.17. Ozel Asilar1 Bilme Durumu ile Gelir Durumu Karsilastirmast.

Ozel asilar1 bilme durumunu gebelik sayisi ile karsilastirdigimizda anlamli

istatistiksel fark olusmaktadir (p=0,001).
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Sekil 4.18. Gebelik Sayist ile Ozel Asilar1 Bilme Durumu Karsilastirmast.
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“Ozel asilar1 devlet yaptirsa yaptirir miydmiz?” sorusunun cevabi ile gelir
durumu ile degerlendirdigimizde istatistiksel olarak anlamli sonu¢ elde edilmistir

(p=0,03).
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Sekil 4.19. Gelir Durumu ile Ozel Asilar1 Devlet Yaptirinca Yaptirma Durumu

Karsilastirmasi.

Aylik gelire gore Ozel asilart yaptirma durumunu degerlendirdigimizde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p=0,151).

Tablo 4.17. Aylik Gelire Gore Ozel Asilar1 Yaptirma Durumu Karsilastirmast,

Ozel agilar1 yaptirma durumu

Aylik Gelir Evet Hayir Bilmiyorum | Diigiiniiyorum

Geliri %35.4 %48 %15.6 %1

giderinden az

Geliri %38.1 %47.9 %13.2 %0.9 p=0,151

giderine esit

Geliri fazla %57.1 %31 %9.5 %2.4
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Katilimcilarin ~ gebelik sayisina gore 0Ozel asilart yaptirma durumlarini
sorguladigimizda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar mevcut olup,
gebelik sayis1 arttikca Ozel asilart yaptirma isteginin ¢ok acik bir sekilde azaldigi
gortlmektedir (p=0,01).

80
68,2

70

M evet

B hayir

= bilmiyorum

B distiniyorum

1. gebelik 2. gebelik 3. gebelik 4. ve daha fazla
gebelik

Sekil 4.20. Gebelik Sayis1 Ozel Asilar1 Yaptirma Durumu Karsilastirmast.

“Ozel asilart devlet yaptirsa yaptirir miydiniz?” sorusunun cevabi ile gebelik
sayisint  karsilagtirdigimizda yine gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

degisiklikler goriilmektedir (p=0,032).
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Sekil 4.21. Ozel Asilar1 Devletin Yaptirmasiyla Gebelik Sayis1 Kargilastirmast.
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5.TARTISMA

Asilar bilindigi gibi uzun yillardir insanligin enfeksiyon hastaliklariyla savaginda
en ucuz ve etkin yontemlerinden biri olmustur. Her y1l milyonlarca insanin 6liimii agilar
sayesinde engellenebilmektedir. DSO tarafindan GBP’nin olusturulmasi sonrasinda
insanligin korkulu riiyas1 olan ¢igek hastaligi diinya genelinde yok edilmis, iilkemiz
diinyanin pek ¢ok yerinde gocuk felci ortadan kaldirilmis ve difteri, bogmaca, tetanoz,
kizamik, tiiberkiiloz gibi hastaliklar bagli 6liimler ciddi oranlarda azaltilmistir. Fakat as1
beraberinde as1 karsiti hareketler de ortaya ¢ikmistir (2). Ulkemizde ¢ocuklarina asi
yaptirmayan aile sayisi 2017°de 23000 rakamina ulasmistir (95). Calismamizda,
Eskisehir ilinde gebelerin asiya bakis agisini, asi ile ilgili bilgi diizeylerini ve asiya karsi
tutumlariyla ilgili bir ¢alisma planladik. Ayni konuyla ilgili literatiir taramasi1 yaptik ve
son 10 yilin benzer makalelerini degerlendirdik. Konumuzla ilgili son 10 yilda sadece
bir adet yerli tez calismasini ve alt1 adet yabanci makaleyi saptadik. Calisamamizi da bu

aragtirmalara gore degerlendirdik.

Anketimizde toplamda 1019 gebenin verdigi cevaplar degerlendirildi.
Katilimcilara ¢ocuklarina as1 yaptirma konusundaki diisiincelerini sordugumuzda %90.1
oraninda “Evet biitiin agsilari takvime gére yaptiracagim”, %0.2 oraninda “Asilar
erteleyerek yaptircagim”, %S5.8 oraninda “As1 yaptirma konusunda hala karar vermedim
plan yapmadim”, %3.4 oraninda “Asilarin hepsini degil bazilarini yaptiracagim” ve
%0.5 “Hicbir asiy1 yaptirmak istemiyorum” cevabi alindi. Incili (96)’nin 155 katilimci
ile yaptig1 benzer bir tez calismasinda “Sizce asi gerekli midir?” sorusuna %98.1 evet,
%1.9 hayir cevabi alimmustir. Corben ve ark. (7)’nin yaptigi aragtirmaya gore
Avustralya’da 2015 yilinda 12 aylik tam asili ¢ocuklarin orant %92.3, asilar1 tahmini
reddetme orani1 %3.3, kayith olarak reddedenlerin orami %1.8’ dir. 2009 Ulusal
Bagisiklama Anketi’ne verilen cevaplart degerlendiren Smith ve ark. ¢alismasina gore,
ABD’de 24-35 aylik ¢ocuk ebeveylerinin (11,206 kisi) %39.6’sinin asilar1 geciktirdigi
veya reddettigi sonucu bulunmus. Ulusal As1 Danisma Komitesi’nin 2015 raporunda as1
giivenligi ve aginin 6nemi konusunda emin olmayan ABD vatandaglarinin oraninin %20

oldugu bildirilmistir. Avustralya’nin Yeni Giiney Galler Eyaleti’'nde yapilmis bir
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calismada, 2 ay-4 yas arasi cocugu olan ve as1 yaptirma konusunda istegi olan ebeveyn
oraninin 2001’den 2010 yilinda kadar %86.1°den %064.8’lere kadar geriledigi
belirtilmistir. 2015 yilinda Birlesik Krallik’ta bes yas altinda ¢ocugu olan 2055 ebeveyn
Uzerinde yapilan arastirmada, ¢ocuguna takvimdeki asilar1 yaptirma konusunda endise
edenlerin oraninin %24.5 oldugu ve bunlarin %79’unun da endise nedeninin asi

giivenligi nedenli oldugu saptanmuistir.

Weiner ve ark. (8)’nin 200 gebe ile yaptig1 bir ¢alismada ise; %75’1 biitiin asilar
yaptiracagini, %10.5°1 asilar1 erteleyerek yaptiracagini, %10.5’1 daha karar vermedigini,
%4’ bazi agilart yaptiracagini belirtmistir. Asilarm higbirini yaptirmayacagimi beyan
eden kimse olmamustir. Wang ve ark. (97)’nin ABD’de 23 kisi (kolej mezunu veya daha
ist egitim seviyesinde) ile goriiserek yaptigi ¢alismada; %60.9°u takvime gore hareket
ettigini, %39.1°1 agilan erteledigini aciklamistir. Asilar1 erteleme, o esnada ¢ocuklarin
hasta olmasi gibi nedenlerden kaynaklanmis olup asilari erteleyenlerin iginde asilarin bir
kismini reddeden 2 kisi (%8.8) mevcuttur. Asilarin hepsini reddeden kimse olmamustir.
Chow ve ark. (98)’nin yaptigi diger bir calisma Avustralya’da internet iizerinden
yapilan, 452 kisinin katildigr ve cocuklarinin asilama durumlarinin soruldugu anket
calismasinda; %92 oraninda tam asilanmis, %6’s1 eksik asilanmis ve %2’sinin ise
cocuklarinin as1 durumunu bilmiyor (biiyiik ihtimalle hi¢ asilanmamis) oldugu ortaya
cikmistir. %48’inin asilar1 yaptirirken endisesi olmadigini, %381 az endiseli ve %6’s1
cok endiseli olarak yaptirdigini belirtmistir. Ailelerin %68 oraninda agilari tam olarak
yaptirmay1 destekledigi, %26’smin as1 yapilmasmin onayladigi, %?2’sinin kararsiz
oldugu, %2’sinin asiya genellikle kars1 ve %2’sinin kesin olarak asiya karst oldugu
saptanmistir. Calismamizda as1 yaptirma disiincesi ile ilgili yanitlarin oranlari
Tiirkiye’de ve Avustralya’daki ¢aligsmalara yakin sonuglar elde edilmistir. Nowak ve ark.
(9)’nin ABD’inde 2017 yilinda 1000 ebeveynle goriiserek yaptigi anketin sonuglarina
gore, ailelerin %74.8’1 biitiin asilar1 yaptirmis, %20.6’s1 baz1 asilar1 yaptirmis, %4.6’s1
ise higbir asiy1 yaptirmamistir. Wolff ve ark. (10)’nin 2014 yilinda ABD’inde 99 Somali
kokenli ve Somali kokenli olmayan ebeveynlerle yaptigi ¢alismaya gore Somalili
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olanlarin biitlin agilar1 yaptirma oran1 %45, Somalili olmayanlarin asilar1 yaptirma orani

Ise %065.5’tir. Hicbir as1y1 yaptirmayanlarin oran1 %21.2°dir.

Incili (96)’nin c¢alismasinda as1 gerekliligi oraninin (%98.1 evet) bizim
buldugumuz orana (biitiin asilar1 yaptirmak isteyenler %90.1) gore yiiksek olmasi
calismaya katilanlarin sayisindaki farklilik (155-1019) ve arada gegen zamanda asi

karsitliginin iilkemizde biraz daha artmasindan kaynaklandig diigtiniilmektedir.

Yukarida bahsedilen ABD’de yapilan c¢alismalardaki biitiin asilar1 yaptirma
oranlarinin (%75.0-%60.9-%74.8) bizim oranimizdan (%90.1) disiik olmasi, asilari
erteleme, asilarin kismi veya tam reddi oranlarinin bizim oranlarimiza gore daha yuksek
olmasinin nedeni olarak asilara olan giivenin az olmasidir. Bunun yaninda as1 karsitligi
ve bununla ilgili internet sitelerinin sayisinin Amerika’da olduk¢a fazla olmasi ve

asilarin birgogunun devlet tarafindan karsilanmamasi diigiiniilmektedir.

Bizim calismamizda “Baska aileler ¢ocuguna asi yaptirmiyorsa sizce bunun

nedeni nedir?” sorusuna 157 kisi cevap vermistir. Bu cevaplari su sekilde siralanabilir:

e Bilgisizlik , yanls bilgilendirme, cahillik yanitin1 veren 62 kisi (%6.1)

e Agsilara kars1 glivensizlik yanitin1 veren 48 kisi (%4.7)

e [llgisizlik , ihmalkarlik yanitin1 veren 26 kisi (2.6)

e Asidan korkma, asilarin zararli olmasi diisiincesi ve asilarin yan etkileri

yanitlarini veren 15 kisi (%1.5) mevcuttur.

Corben ve ark. (7)’na gore as1 karsithiginin en O6nemli nedenleri su sekilde

Ozetlenebilir:

e Hastaliklarin etyolojisinin belirsizligi

e Agilarin goriintiste makul olan biyolojik mekanizmalarinin zararli sonuglar

dogurmasi ( yan etki)

e Ebeveynler tarafindan asilarin etkisiz oldugu, asilarin 6nledigi hastaliklarin az

goriilmesi diisiincest,
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e Hiikiimetlere, saglik otoritelerine ve as1 iireten sirketlere olan giivensizlik,

e Cocuklarin ¢ok sayidaki as1 ile ¢ok fazla miktarda antijenik yiik aldiginin, dogal
bagisikliginin giiclenemediginin ve asilarin immiin sistemi zayiflatacaginin

sanilmasi.

e Baz1 yorumcularin diisiincesine gore asilarin istemeyen sonuglarinin ortaya

cikmastyla asilanmayan ¢ocuklarin daha saglikli kalacag diisiincesi.

Yaptigimiz calismada gebelere asinin glivenligi bashigr altinda sordugumuz
sorulara verilen yanitlarin sonuglari sirasiyla; “Rutin ¢ocukluk asilari giivenli mi?”
sorusunun yanitlart %21.2 “Evet olduk¢a guvenli”, %56.0 “Givenli”, %19.7 “Orta
dizeyde”, %1.1 “Cok az guvenli’, %0.7 “Giivenli, degil”, %1.3 “Bilmiyorum” idi.
Asilarin giivenli olup olmadig ile ilgili literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde;
Corben ve ark. (7)’nin 2015 yilinda Birlesik Krallik’ta yapilan ¢alismaya gore asilarin
giivenligi konusundaki endise orani yaklasik %20 saptanirken, Weiner ve ark. (8)’nin
calismasinda asilarin glivenli oldugundan emin olma orani %73.5 olarak bulunmustur.
Chow ve ark. (98)’nin calismasma gore ailelerin %90°1 asilart giivenli buluyorken,
%23’1 asilarin giivenligi konusunda endiseli oldugunu belirtmistir. Nowak ve ark.
(9)’nin arastirmasina gore, asilari takvime uygun ve tam yaptiranlarin %63.1°i asilarin
glivenliginden ¢ok emin iken, %35.5’i az emin oldugunu beyan etmistir. Ayni ¢aligmada
asilar1 yaptirma ve yaptirmama nedenlerinin en basinda ‘as1 giivenligi’ en énemli faktor
olarak belirtilmistir. Wolff ve ark. (10)’nin ¢aligmasina gore asilarin giivenli oldugunu

diistinenlerin oran1 %76.3 tiir.

Calismaya katilan gebelere asilar konusundaki bilgi dizeyleri ile ilgili
sordugumuz soruya ; %4.8 “Cok iyi biliyorum”, %17.9 “Biliyorum”, %19.8 “Ortalama
biliyorum”, %23.1 “Az biliyorum” ve %34.4 oraninda “Hi¢ bilmiyorum” yaniti
alinmistir. Bu konuda yapilan arastirmalar incelendiginde; Weiner ve ark. (8)’nin
calismasinda goniillillerin %70°1 as1 takviminin icgerigini bilmedigini beyan ederken,
katthmeilarm %81 “Cok iyi”, %21.5’i “Iyi”, %36.5’i “Ortalama”, %27.5’i “Az”
bildigini %6.5°1 “Hi¢” bilmedigini belirtmistir. Arastirmamizda literatiire yakin oranlar

olsa da bizim ¢alisamamizda asilar hakkinda hi¢ bilgisi olmayanlarin yiiksek derecede
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olmast iilkemizde gebelerin bu konuyu arastirmaya pek gerek duymadiginm
gostermektedir. Bunun aynm1 zamanda c¢aligmamizdaki katilimer profilinin egitim
seviyesinin diger calismaya gore gorece distkligli ve egitim seviyesi arttikca asi

bilgisinin artmasi1 nedenli oldugunu diisiinmekteyiz.

Asilar konusunda bilgi alman kaynaklari sordugumuz soruya yanit olarak;
caligmamiza katilan goniillillerin %48.4°1 saglik calisanlari (aile hekimi, pediatri uzmani
veya hemsireden), %17.8’i aile, arkadas ve sosyal medyadan (internet, televizyon,
gazete) bilgi aldigin1, %33.9°u da herhangi bir yerden bilgi almadigin bildirmistir. Incili
(96)’nin aragtirmasinda %82.6’s1 doktordan, %11.6’s1 tv, radyo, gazeteden, %3.9’u
komsulardan ve %1.9°u da internetten bilgi aldigini belirtmistir.Iki calisma arasinda
saglik hizmeti verenlerden bilgi alma acisindan yiliksek derecede olan farklarin kaynagi
bilgi almayanlarin oraninin yiiksek olmasidir. Bunun nedeni ise bizim ¢alismamizda ilk
defa gebe olan kisi sayisinin yiiksek olmasi (%47.9) ve daha dnce asilarla ilgili bilgiye
thtiyag duymamasi oldugu diistiniilmekte, diger calismada ise katilimcilarla dogumdan
sonra gorlisiilmiis olmasi nedeniyle bebeklerin as1 uygulamasina baglanmis olmasi ve bu
sirecte annelerin saglik hizmeti sunuculariyla asilar konusunda iletisime gegmis

olmalar1 nedeniyle daha yliksek oranda bilgi sahibi olduklar diigiiniilmiistiir.

Weiner ve ark. (8)’nin aragtirmasinda katilimcilarin %38°si (76 kisi) herhangi bir
yerden yerden bilgi almaya ¢alismadigini, bilgi alanlarin %36°s1 asilarla ilgili bilgileri
internetten, %27’si aileden, %22.5’1 kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan veya
ebeden, %9.5’i ¢ocuklariin doktorundan, %4\ televizyon, radyo, gazeteden aldigini
bildirmistir. Chow ve ark. (98)’'nin c¢alismasinda %31.5’i profesyonel saglik
uzmanlarindan (doktor, hemsire vb.), %53.1°1 aile, arkadas, internet, dergi, gazete gibi
araclardan, %7.8’1 alternatif tip uygulayicilarindan, %7.6’s1 diger yerlerden bilgi aldigini
belirtmistir. Bu c¢alismalarla bizim ¢alismamizi karsilastirdigimizda farkli sonuclar
ortaya ¢ikmaktadir. Bilgi almayanlarin orani yaklasik ayni olurken bilgi almak i¢in
iilkemizde genelde saglik otoriteleri tercih edilmektedir. Yurtdisinda ise daha cok
insanlar kendileri arastirmayi tercih etmekte ve internet bilgi kaynaklarin1 daha ¢ok

kullanmaktadir. Bu durum internet ve bilgisayar kullanma, bilgi edinmedeki tercihlerin
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cograflar arasindaki farkliliklar gostermesi ile agiklanabilir. Sonuglar arasindaki farklari
etkileyen faktorler arasinda ¢aligmaya alinan grubun demografik 6zellikleri arasindaki
farkliliklar (¢alismaya katilan kisi sayis1 ve egitim diizeyleri) oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica katilimcilarin doktor, hemsire ve saglik otoritelerini daha gilivenilir bir kaynak

olarak gordiiglinii diistindiirmektedir.

Asmin etkinli§i ve 6nemi konusunda sordugumuz sorunun yanitinda; asinin
etkinligi %77.2, as1 yaptirmanin 6nemi ile ilgili olarak %81.3 olumlu yanit verilmistir.
“Asilar ¢ocuklarmizi saghkl yapar ni?” sorusuna %67 “Evet”, %27.2 “Orta dlzeyde”
olarak cevaplanmistir. Weiner ve ark. (8)’nin ¢alismasinda asiin etkinligi %81.4 ve as1
yaptirmanin énemi %86.5 olarak saptanmistir. %84.5 oraninda “Asilar saglikli yapar”
cevabr verilmistir. Calismamizin sonucu literatiire yakin olmakla birlikte asinin
cocuklart saglikli yapma diisiincesi oraninin biraz diisiik olmasinin c¢alismamizdaki
gebelerin asilar konusundaki bilgi diizeyinin daha diisiik olmasindan kaynaklandigini

diisiiniiyoruz.

Calismamizda “Aile hekiminize guveniyor musunuz?” sorusuna “Evet” diyenler
%78.9, “Haywr” diyenler %4.7, “Cevap vermek istemiyorum” diyenler %16.4 olarak
bulunmustur. Chow ve ark. (98)’nin ¢alismasinda saglik uzmanlarinin bilgilerine gliven
orant %89, saglik uzmanlarinin verdigi bilgilerin yeterli oldugu diisiincesi orani %85’tir.

Bizim calismamizda giiven oran1 benzer sekilde oldukga yiiksek bulunmustur.

Ozel agilarla ilgili bilgi durumu ve yaptirmaya yonelik tutumlar ile ilgili
sorularin yanitlarinda; 6zel asilar1 bilenlerin oran1 %22.9, bilmeyenlerin oran1 %77.1
iken, Ozel asilar1 yaptiracaklarin1 beyan edenlerin orant %38.1, yaptirmayacaklarin
beyan edenlerin oran1 %47.2, “Bilmiyorum” cevabi verenlerin oran1 %13.7,
“Diisiiniiyorum” diyenlerin oran1 %1 olarak saptanmistir. incili (96) nin galigmasinda ise
0zel asilar1 bilenlerin orant %72.9, bilmeyenlerin oran1 ise %27.1°dir. %43.9°u 6zel
agilart yaptirdigint %56.1°1 yaptirmadigin belirtmistir. Calismalar arasinda 6zel asilari
bilme oranindaki farkliligin sebebi olarak ¢alismalar arasinda katilimci sayisinin ¢ok

farkli olmasi, ¢alismamizda ilk gebeligi olanlarin katilimcilariin oraninin yiiksek
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olmasi diger c¢alismadaki katilmcilarin ¢ocuklarini  dogurmus, saglik hizmeti
sunuculartyla asilar konusunda iletisime ge¢mis olmalari, bebeklerin bu siregte
asilarinin yapilmaya baglanmis olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Bu sonuglar
calismamizda bir kisim gebelerin asilardan Once kendi gebelik durumlarina
odaklandigin1 ve asiyr genelde ¢ocuk dogduktan sonra aile hekimi ve hemsiresiyle
baglant1 kurduktan sonra diisiiniidiigiinii ve bilgi aldigin1 gostermektedir. Ozel asilari
yaptirma orani ile ilgili olarak ¢alismamizdaki sonuglar literatiire yakindir. Daha énceki
yillarda takvimde olmayan ancak son on yil i¢erisinde takvime eklenen asilar1 ailelerin
yaptirmaya istekli olmasi, etkili, giivenli ve koruyucu olduguna inaniyor olmasi
toplumumuzdaki as1 uygulamalart i¢in saglik otoriteleri kanaliyla asi takvimi
uygulamasina dahil edildigi takdirde su an igin as1 takviminde olmayan 6zel asilarin

yapilmasina da yiiksek oranda uyum gosterelecegini diistindiirmektedir.

Asilar ile ilgili bilgilerini 6grenmek i¢in yoneltigimiz Gnermelerin yanitlarina
bakildiginda; “Asilar oliimciil hastaliklar: énler.” dnermesini duyan kisi oram1 %62.8,
duymayan %32.5, bu Onermenin dogru oldugunu diisiinen %65.8, yanlis oldugunu
diistinen %10.9, cevap vermeyen %23.4 idi. Weiner ve ark. (8)’nin ¢aligmasinda bu
onermeyi duyanlarin oram1 %75.5, duymayanlarin %11, 6nermenin dogru oldugunu
diisinenlerin %87.5, yanlis oldugunu diistinenlerin %6.5, cevap vermeyenlerin %6 idi.
Sonuglar yakin olmakla birilikte Weiner ve ark. (8)’nin ¢alismasinda duyan ve dogru
oldugunu diistinen katilimci oram1 daha yiiksektir. Bu farkliligin nedeninin olarak
caligmalardaki katilimc1 sayilarn arasindaki farklilik, katilimeilarin egitim diizeyleri ve

bilgi edindikleri kaynaklar arasindaki farkliliklar diigiiniilebilir.

“Cogu asimin yan etkisi agimin yapildigi yerde agri ve hafif atestir.” Onermesini
calismamiza katilan kisiler arasinda duyan gebelerin oran1 %92.2, duymayan %5.5, bu
Oonermenin dogru oldugunu diisiinen %89.8, yanlis oldugunu diistinen %3, cevap
vermeyen %?7.2 olarak saptanmistir. Caligmamiza benzer olarak Weiner ve ark. (8)’nin
caligmasinda bu onermeyi duyanlarin oram1 %75.5, duymayanlarin %14.0, 6nermenin
dogru oldugunu diisiinenlerin %86.5, yanlis oldugunu diisiinenlerin %4.5, cevap

vermeyenlerin %9 idi. Bu oranlarda verilen yanitlar birbirine yakin gériinmekte, bunun
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asilarla ilgili genel bir bilgi birikiminin ve kisilerin asillanma sonucu bireysel olarak

edindigi tecriibelerin sonucu oldugu diistintildii.

“Asilarin  ciddi olumsuz sonuglar dogurmasi ¢ok nadirdir” ©Gnermesini
calismamizda duyan kisi oranm1 %59, duymayan %29.8, bu 6nermenin dogru oldugunu
diisinen %62.4, yanlis oldugunu diisiinen %5.6, cevap vermeyen %32.0 idi. Weiner ve
ark. (8)’nin ¢alismasinda bu 6nermeyi duyanlarin orant %69.5, duymayanlarin %22.5,
Onermenin dogru oldugunu diisiinenlerin %78.5, yanlis oldugunu diisiinenlerin %10.5,
cevap vermeyenlerin %11°dir. Nowak ve ark. (9)’nin arastirmasinda ise katilimcilarin
%65.8’1 asimin kot yan etkisi olmadigini %24’ asinin kotii yan etkisi oldugunu
gordiglint, %10.7°s1 asinin kotli sonug dogurdugundan emin olmadigini belirtmistir.
Calismamizda elde ettigimiz veriler daha dnce yapilan arastirmalara yakin bulundu. Bu
durumun yillar i¢inde toplumda asilanan ¢ocuklarla ilgili toplum hafizasinda yer etmis

bir alginin sonucu oldugu diisiiniildii.

“Asilar giivenlik agisindan ¢ok iyi bir sekilde kontrol edilmigtir.” Onermesini
duyan kisi oran1 %62.5, duymayan %22.5, bu 6nermenin dogru oldugunu diisiinen %64,
yanlis oldugunu diisiinen %6.1, cevap vermeyen %29.9°dur. Weiner ve ark. (8)’nin
caligmasinda bu Onermeyi duyanlarin orani %65.5, duymayanlarin %24.5, 6nermenin
dogru oldugunu diisiinenlerin %79.5, yanlis oldugunu diisiinenlerin %10.5, cevap
vermeyenlerin %10°dur. Bu 6nermenin yanitlari ¢alismamizda Weiner ve ark. (8)’nin
calismasiyla karsilagtirdigimizda yakin sonuglar elde edilmis olup, katilimcilar arasinda
cevap vermeyenlerin orani daha yiksek goziikmekte, bunun da calisma gruplar
arasindaki sosyodemografik 0Ozelliklerin farkli olmasinin  bir sonucu oldugu

diistiniilmstiir.

“Asilar ¢ocuklarin bagisikliginin giiclenmesine yardim eder” 6nermesini duyan
gebe oran1 %89, duymayan %8.2, bu 6nermenin dogru oldugunu diisiinen %88.4, yanlis
oldugunu diistinen %1.4, cevap vermeyen %10.2 olarak bulunudu. Weiner ve ark.
(8)’nin ¢alismasinda bu Onermeyi duyanlarin oran1 %59, duymayanlarin %30,

6nermenin dogru oldugunu diisiinenlerin %73, yanlis oldugunu diisiinenlerin %15.5,
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cevap vermeyenlerin %11.5 idi. Chow ve ark. (98)’nin ¢aligmasinda katilimcilarin
%22’si as1 ile ¢ocugunun bagisikliginin azalacagini diistinmektedir. Katilimcilarin
%16’s1 ise ¢ocugunun ast yerine hastaliklardan dogal bagisiklik kazanmasini tercih
edecegini belirtmektedir. Calismamizdaki asilarin bagisiklig arttiracagina dair oranlarin
diger calismalara gore yiiksek olmasi lilkemizde devlet eliyle yapilan asilarin hastaliklari
Onleyecegine dair kisilerde olugsmus giiven ve dogru bir uygulama olduguna dair

inanglar1 ile aciklanabilir.

“Bebegimin asilanmast diger ¢ocuklarin da korunmasmi saglar” Onermesini
bizim ¢alismamizda duyan kisi oram1 %55.4, duymayan %41.1, bu 6nermenin dogru
oldugunu diisiinen %59, yanlis oldugunu diisiinen %21.3, cevap vermeyen %19.7°dir.
Weiner ve ark. (8)’'min g¢alismasinda bu Onermeyi duyanlarim orant %57.5,
duymayanlarin %30.5, 6nermenin dogru oldugunu diistinenlerin %73.5, yanlis oldugunu
diistinenlerin %17, cevap vermeyenlerin %9.5’tir. Chow ve ark. (98)’nin ¢alismasinda
toplumun genis kesiminin korunmasi i¢in ¢ocugunun asilanmasini Kabul edenlerin orani
%79°dur. Asilarin toplumsal bagisiklig1 katkida bulunmasi ile ilgili oranlarda bu bilgiye
sahip kisilerin oranlar1 yakin olmakla birlikte bilginin dogrulugundan emin olan kisi
orani ¢aligmamizda daha diigiik ¢ikmistir, bunun nedeni dogru kaynaklardan tam bilgi

edinmeme olabilecegi diistiniilmiistiir.

“Yapilan bilimsel arastirmalar ve ¢alismalara gére asi ile otizm arasinda iliski
yoktur.” onermesini calismamizda duyan kisi oram1 %13.3, duymayan %69.1, bu
onermenin dogru oldugunu diistinen %15.3, yanlis oldugunu diisiinen %7.4, cevap
vermeyen %77.3 idi. Weiner ve ark. (8)’nin ¢alismasinda bu 6nermeyi duyanlarin orani
%46.5, duymayanlarin %45.5, 6nermenin dogru oldugunu disiinenlerin %62, yanlis
oldugunu disiinenlerin %23.5, cevap vermeyenlerin %14.5 idi. Chow ve ark. (98)’nin
Avustralya’da yaptig1 ¢alismada asilarin otizme neden olabilecegini diisiinenlerin orani
%21 bulunmustur. Wolff ve ark. (10)’nin 2014 yilinda ABD’inde Somali’li olan (27
kisi) ve olmayan toplam 99 aile ile yaptig1 calismada KKK asisinin otizmle iligkili
oldugu teorisini duyanlarin orani Somali’li ailelerde %76.9, Somali’li olmayanlarda

%355°tir. Bu teoriyi nereden 6gredikleri soruldugunda 29 kisi (%29.3) arkadaslarindan,



68

24 kisi (%24.2) internetten ve 22 kisi (%22.2) televizyondan duydugunu sdylemistir.
Somalili olan ailelerin %35’i, Somalili olmayan ailelerin %8’1 KKK asisinin otizm ile
iliskisi oldugunu diisiinmektedir (p=0,02). Bu yilizden Somalili ailelerin %22.2’si ve
Somalili olmayan ailelerin %5.8’i KKK asisini1 yaptirmayi reddetmistir (p=0,03). Bunun
nedeni KKK agsisin1 reddeden Somalili ailelere soruldugunda %42.9’u asinin yan
etkisine maruz kalan bir kisiyi tanidigini, %57.1°1 asinin yan etkisi oldugunu duydugunu
sOylemistir. Fakat bu ailelerin higbiri asilarin etkileri konusunda herhangi bir arastirma
yapmamis ayrica bilgi eksiklikleri oldugunu da diisinmemektedir. ABD’inde yapilan bu
iki arastirmada asilarin Otizm veya diger otoimmiin hastaliklarla iliskilendirilmesi
Onermesinin daha yiiksek oranda duyulmus ve kabul gérmiis oldugu goriilmektedir.
Calismamiza katilan gebelerde bu 6nermeyi duyma oranmin diisiik oldugu cevap
vermeyenlerin de bu konuda bilgi sahibi olmadigi ve bu nedenle énerme ile ilgili yanit
vermedigi goriilmiistiir. BUu 6nermenin ¢alismamiza katilan gebelerin yanitlarinda diisiik
oranda biliniyor olmasinin nedeni olarak otizm hastaligi sikliginin 0zellikle ABD basta
olmak Uzere tan1 alma oranindaki siklik ile artan farkindalik durumu ve hastaligin heniiz
kesin olarak belirlenemeyen etyolojisinin agiklanma ¢abalar1 sonucu oldugu

distintiilmiistiir.

Calismamizda egitim diizeyi ile as1 yaptirma durumu arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p=0,462). Nowak ve ark. (9)’nin caligmasinda egitim diizeyi ile tiim
asilar1 yaptirma arasinda anlaml farkliliklar bulunmustur. Egitim diizeyi arttik¢a (kolej
mezunu veya daha iist bir derece) tiim agilar1 yaptirma orani artmakta, egitim diizeyi
azaldik¢a (lise veya daha bir alt kademe) bazi asilar1 yaptirma orani artmaktadir
(p<0,05). Higbir asiy1 yaptirmayanlarda egitim diizeyi ile bir iliski bulunmamaktadir.
Calismamizda egitim diizeyi ile as1 yaptirma durumu arasinda literatiirden farkli olarak
anlam bulunamamasinin nedenleri asilarin toplumun her katmanindaki bireyler
tarafindan kabul goren bir uygulama olmasi, zaman i¢inde kisiler arasi aktarilmis asilarla
ilgili olumlu bilgi birikiminin olmasi, asilarin devlet eliyle {icretsiz yapilan bir uygulama

olmasi gibi etmenler ile agiklanabilir.
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Calismamizda gebelerin gelir durumu ile as1 yaptirma durumu arasindaki
baglanti anlamli bulunmustur (p=0,007). Geliri fazla olup hicbir asiy1 yaptirmak
istemeyenlerin diger gruplara gore orani yiksektir. Nowak ve ark. (9)’nin ¢alismasinda
da gelir diizeyi yillik 30.000 dolar ve daha {izeri olanlarda asilar1 yaptirma uyumu
artmakta (p<0,05), yillik geliri 30.000 dolar ve daha az olanlarda bazi asilar1 yaptirma
orant artmaktadir (p<0,05). Higbir asiy1 yaptirmayanlarin gelir diizeyi ile bir iligki
bulunmamistir. ABD’inde yapilan ¢alismada ekonomik durumu iyi olanlarin asilar1 daha
fazla yaptirmasinin nedeni olarak asilarin ticretli olmasi disiiniilebilir. Daha 6nemli
olani, ABD’de diisiik egitimli ve diisiik gelirliler asilarin ¢ok fazla yan etkisi olduguna
inanmakta oldugu bdylece asilara giivenin bu gruplarda daha azalmis oldugu
bildirilmektedir. Bir bagkasinin ¢ocugunda olan asi yan etkisi ebeveynlerin asiya olan
giivenini olumsuz yonde etkilerken, bir baskasinin ¢ocugunun asilanmadigi icin asi ile

Onlenebilir hastaliga yakalanmasi agiya olan giiveni arttirmamaktadir.

Calismamizda asilarla ilgili bilgi duzeylerinin artmasina paralel olarak asi
yaptirma orani da artmakta ve istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,006).
Weiner ve ark. (8)’nin ¢alismasinda da as1 bilgi dizeyleri ile as1 yaptirma arasinda
anlaml istatistiksel farklilik bulunmakla birlikte bizim ¢alismamizda oldugu gibi en az
bilgisi olanlar as1 yaptirma konusunda karar vermeyenler olmustur (p<0,001). Bu durum
as1 yaptirma konusunda karasiz olan kisilerin dogru bir sekilde bilgilendirildigi takdirde

asilamaya uyumlarinin artacagin1 gostermektedir.

Arastirmamizda as1 yaptirma durumu ile as1 ile ilgili bilgi alinan yerin
karsilastirmasi arasinda anlamli istatistiksel farklilik olusmustur (p=0,002). Asilarla ilgili
bilgiyi saglik uzmanlarindan alanlarin asilari yaptirma durumu dramatik bir bigimde
artmaktadir. Higbir asiy1 yaptirmayacak olanlarin orani bilgileri internetten, tv, radyo,
gazete ve aileden alanlarda artmaktadir. Weiner ve ark. (8)’nin ¢alismasinda da bazi
asilar1 yaptiracak olanlarin, karar vermeyenlerin ve higbir asiy1 yaptirmak istemeyenlerin
en ¢ok bilgi aldig1 yerlerin basinda internet sonra aile gelmektedir. Chow ve ark.
(98)’nin ¢alismasinda asilarla ilgili bilgilerin internetten alan ailelerin de asilari

yaptirmama orani anlamli bir seklide artmaktadir (p<0,001). Bu anlamli fark as1
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uygulamasiyla ilgili eksik ve yanlis bilgilenenlerin ve as1 karsit1 bireylerin en ¢ok medya
kanallarin1 kaynak olarak kullandigini, saglik uzmanlar1 vasitasiyla dogru bir sekilde
yapilan bilgilendirmenin ise asilama oranlarina olumlu yonde katkilar saglayacagini

gostermektedir.

Aragtirmamizda as1 glivenligi ile as1 yaptirma durumu arasinda anlaml
istatistiksel farklilik bulunmustur (p=0,001). Weiner ve ark. (8)’nin arastirmasinda da as1
etkinligi ve giivenligi arasinda anlamli istatistiksel olarak farklilik vardir (p<0,001).
Nowak ve ark. (9)’nin ¢aligmasinda biitiin asilar1 yaptiracaklar olanlar asilarla ilgili en
yiksek gliven dlzeyine sahip kisilerden olusmaktadir (p=0,001). Ayni ¢alismada
Internet veya sosyal ¢evreden asilarla ilgili alinan uyarilarin belli oranlarda etkili oldugu
ancak genelde %70 oranlarinda saglik calisanlarinin Onerilerine giivenden s6z
edilmektedir. Bu da asiya karst giivenin arttiritlmasi konusunda caligmalart saglik

profesyonellerinin yapmasi gerektigini géstermektedir.

Calismamizda egitim durumuna gore oOzel as1  yaptirma durumunu
karsilastirdigimizda anlamli istatistiksel fark elde edilmistir (p=0,006). incili (96) nin
arastirmasinda ise istatistiksel acidan fark bulunamamistir (p=0,584). Calismamizda
literatiire gore farklilik olmasmin nedeni olarak, ¢alismamizin populasyonunun diger
caligmaya gore yliksek olmasi ve iki ¢aligma arasindaki zaman farkliligindan (9 yil)

kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Ozel asilarla ilgili olarak calismamizda gelir diizeyi ile 6zel asilari yaptirma
durumunu karsilagtirdigimizda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,151).
Incili (96)’nin tez ¢aligmasinda ise anlamli istatistiksel fark elde edilmistir. Bu durum
calisma gruplarmin gelir diizeylerinin farkli olmasi, ¢alismamizdaki gebelerin yiiksek
gelir duzeyine sahip olanlarin sayisinin az olmasi , 6zel asilari bilme oraninin az olmasi
ile agiklanabilir. Sonuglar bize ailelerin ¢ocuklarmi asilama konusunda mevcut
ekonomik durumlarindan daha ¢ok asinin koruyuculugu, etkinligi ve glivenligine gore

karar verdigini diisiindiirmektedir. Eger ailelerin bu konulardaki endiseleri giderilmis ve
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giiveni saglanmigsa, yeterli biligi diizeyine erigsmigse asilart kendileri karsilayarak
yaptirabileceklerini gostermektedir. Bu durum ailelere ¢ocuk sagligi izlemelerinde 6zel
asilarla ilgili de bilgilendirme yapilmasi gerekliligini gostermektedir. Gebelik sayisi
veya kardes sayisina gore Ozel asilar1 yaptirma durumunda istatistiksel olarak daha 6nce
yapilmis c¢aligmalara benzer sekilde anlamlilik bulunmustur (p=0,001). Bu durum
annelerin, gebelik sayisi ve g¢ocuk sayisi artmasina paralel olarak asilanmamis
cocuklarmin gecirdigi hastaliklar sonucunda yasadiklar1 kotii tecriibelerin bir sonucu
olabilecegi gibi, zaman iginde asilarla ilgili bilgi diizeyinin artmasi, asilarla ilgili varsa
kuskularinin kaybolmasi, onceki ¢ocuklarina veya baska cocuklara yapilan asilarin
faydalarini gozlemlemesi ve asiya giiven diizeylerinin artmasi ile agiklanabilir. Diger bir
neden olarak, iilkemizde ulusal as1 takviminde 13 hastalia karsi bagisiklama
saglanmaktadir. Daha onceleri bu say1 daha diisiiktlii ve su an takvimde olan hepatit B,
KPA, hepatit A, su ¢icegi gibi asilar 6zel as1 kategorisinde olup aileler bu hastaliklara
kars1 bagisiklama yapmayi tercih etmis olabilir ve bu asilar takvime girince 6zel asilari

yaptirma oraninin diistiiglinli diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligmamiz sonucunda gebelerin asilarla ilgili bilgi diizeyleri siklikla orta
derecede, Ozel asilarla ilgili bilgi diizeylerinin biiyiik oranda diisiik derecede oldugunu
saptadik. Bunu etkileyen faktorleri sorguladigimizda asilar konusundaki bilgi
eksikliginin buna neden olabilecegi goriilmiistiir. Saglik Bakanligi Ulusal Asi
Takvimi’ndeki asilarin yaptirilma oraninin biiyiik oranda ytiksek, 6zel asilarin yaptirilma
diistincesinin farkedilir oranda diisiik oldugunu saptadik. Asilar1 yaptirma diisiincesinin,
asilar konusunda bilgi seviyesi, asilarin hastaliklara karsi koruyuculugu, etkinligi,
asilarla ilgili bilgilerin kimden alindig1, aile hekimlerine, saglik ¢alisanlarina ve saglik
otoritelerine giiven, gebelik sayisi ve en Onemlisi asiya karsi giiven gibi ¢ok sayida
degiskenle yakin iligkili olarak degismekte oldugu saptandi. Calisma grubunun medeni
durumu, egitim seviyesi, annenin ¢alisma durumu, eslerin calisma durumu, eslerin
egitim seviyesi gibi degiskenlerin as1 yaptirma diisiincesini etkilemedigini gordik. Bu
durum bize as1 yaptirma diizeylerinin yiiksek oranda olmasi ve toplumsal bagisikligin
stirdiirilmesi i¢cin anlamli degigkenlerin irdelenmesi gerektigini disiindiirmektedir.
Asilar konusunda ailelere saglik ¢alisanlar1 tarafindan dogru ve uygun bilgilendirmenin
yapilmasi etkili olacak bir faktor olarak goziikmektedir. Yaptigimiz calismada, gebeler
saglik calisanlarina blyuk oranda giivendigini ifade etmis ve bu ylzden hastalik
durumlarinda ilk bagvurmay: disiindiikleri aile sagligt merkezi saglik ¢alisanlari
tarafindan etkin ve diizenli araliklarla bilgilendirme ¢aligmalarinin yapilmasinin basarili
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