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OZET

GIRIS VE AMAC: Toplumun agilanmasinda hekimler énemli rol oynamaktadir. Tip
Ogrencilerinin asilarla ilgili aldig1 egitim bu rolii yerine getirmelerini saglamak icin
degerlidir. Bu c¢alisma giinlimiizde o6nemli bir halk saghigi sorunu olarak
degerlendirilen asilar ve as1 karsithg ile ilgili gelecegin hekimlerinin bilgi, tutum,

davranig ve farkindaliklarmin tespit edilmesi amaciyla yiiriitiilmstiir.

GEREC VE YONTEM: Kaesitsel tipte tanimlayici arastirmamiz ii¢ tip fakiiltesinde
Temmuz — Ekim 2020 tarihleri arasinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden 207 tip
fakiiltesi son sinif 6grencisi ile yirttilmistiir. Sosyodemografik dzellikler ve asilarla
ilgili bilgi, tutum, davranig sorularini igeren 32 sorudan olusan cevrimici anket
araciligryla veriler toplanmistir. Istatistiksel analizler, SPSS v.21 istatistik programi

ile yapilmis olup p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 207 6grencinin 111’1 (%53,6) kiz, 96’s1 (%46,4)
erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi ve standart sapmasi 24,94+1,36 yil olarak
bulunmustur. Katilimeilarim %18,4’0 mevsimsel influenzaya karsi asilandigini
belirtmistir. Bagvuranlarin asilarda bulunan aliiminyum ile ilgili sorularini
katilimeilarin  %41,5’i; asilarda bulunan thiomersal ile ilgili sorularmi %40,1’i
cevaplayabilecegini belirtmistir. Ulkemizde uygulanan mevcut asilarla ilgili bazi

tereddiitleri oldugunu belirtenler katilimcilarin %26,1’in1 olusturmaktadir.

SONUG: Bu galisma sonucunda, tip fakiiltesi 6grencilerinin as1 tereddutll bireylerle
etkili iletisim i¢in kendilerini yeterli seviyede hazir hissetmedikleri gorilmektedir.
Ayrica dgrencilerin bir kismi {ilkemizde uygulanan agilarla ilgili baz1 teredditlere
sahiptir. Yerli as1 kullanimin1 6grencilerin asilarla ilgili teredditlerinin giderilmesine
yardime1 olacaktir. Ogrencilerin egitim programlarinda asilarla ilgili derslerin
iceriklerinin artirtlmasi hem toplum hem de bireysel bagisiklanma oranlarini artirmak

icin nemlidir.

Anahtar Sozcukler: Asi, Bagisiklama, As1 Tereddiidii, Tip Ogrencisi.



SUMMARY

EVALUATION OF AWARENESS OF VACCINE RESPONSIBILITY OF
FINAL GRADE STUDENTS OF THREE MEDICAL FACULTIES

INTRODUCTION AND AIM: Doctors play an important role in the vaccination of
the society. The education medical students receive about vaccines is valuable in
enabling them to fulfill this role. This study was carried out with the aim of
determining the knowledge, attitude, behavior and awareness of the future physicians
about vaccines and vaccination, which are considered as an important public health

problem today.

MATERIAL AND METHOD: Our cross-sectional descriptive study was conducted
with 207 final grade medical students who accepted to participate in the study between
July and October 2020 at three medical faculties. Data were collected through an
online questionnaire consisting of 32 questions including sociodemographic
characteristics and information, attitudes, and behavior questions about vaccines.
Statistical analyzes were made with the SPSS v.21 statistical program and p <0.05 was

considered statistically significant.

RESULTS: Of the 207 students participating in the study, 111 (53.6%) are female and
96 (46.4%) are male. The average age and standard deviation of the participants was
found to be 24.94+1.36 years. 18.4% of the participants stated that they were
vaccinated against seasonal influenza. 41.5% of the participants stated that the
applicants' questions about the aluminum in vaccines and 40.1% could answer the
questions about the thiomersal in the vaccines. Those who stated that they have some
hesitations about the current vaccines applied in our country constitute 26.1% of the

participants.

CONCLUSION: As a result of this study, it is seen that medical faculty students do
not feel sufficiently ready for effective communication with individuals with vaccine
hesitations. In addition, some of the students have hesitations about the vaccines used
in our country. The use of local vaccines will also help to alleviate students' hesitations

about vaccines. Increasing the content of vaccination-related courses in students'

xi



education programs is important to increase both individual and social immunization

rates.

Key Words: Vaccine, Immunization, Vaccine Hesitancy, Medical Student.
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1. GIRIS VE AMAC

Asilar, cocuk ve yetigkinlerin sagliklarinin korunmasinda, bulasicit hastaliklarin
onlenmesinde, hastalik ve maliyet yiiklerinin azaltilmasinda etkili en 6nemli toplum
saglhign uygulamalaridir (Ozdemir ve Unal 2019). Bulasici hastalik salgmlarinin

kontrolu icin de kritik ©6neme sahiptir (https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/immunization-coverage 03 Aralik 2020). Asilar ile bireysel bagisiklik

saglanirken, toplumun ¢ogunun agilanmasi1 durumunda toplumsal bagisiklik saglanmis
olur (Ozdemir ve Unal 2019). Toplumsal bagisiklik ise asilama yapilamayan &zel
gruplarin bulagici hastaliklardan korunmasi i¢in ¢ok Onemlidir. Bir toplumda asi
yapilan kisi sayisi arttikga o toplumdaki asilanmamis kisilerin bulasici hastalik
etkeniyle temas etme orani azalir. Bdylece toplumda bulasict hastaligin gériilme siklig
da azalmis olur (Gir 2019). Bugiine kadar yapilan basarili as1 ¢aligmalariyla ylksek
bagisiklama oranlar1 yakalanmis ve asi ile 6nlenebilir bulasici hastaliklarin goriilme
sikhiginda ciddi diisiisler saglanmistir (Uner ve ark. 2020). DSO verilerine gore
astlama ile her yil dinyada 2-3 milyon 6lum  engellenmektedir

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage 03 Aralik

2020). Kazanilan bu basarilar ile bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi
toplumda bulasict hastaliklarin risklerinin, yasanilan can kayiplarinin unutulmasina
neden olmustur. Bunlarin sonucunda ise asilarin nelerden korudugu unutulup riskleri
toplum igin daha biiyiik endise kaynagi haline gelmistir. Yasanan endiseler ise
toplumda as1 reddi/kararsizlig1 oranlarmmn artmasia neden olabilmektedir (Uner ve
ark. 2020). Asilarin ilk ¢iktig1 zamanlarda da toplumun belirli kesimlerinde as1 karsitt
olan bireyler mevcuttu fakat giinlimiizde bu karsithk giderek artmaya baslamistir.
DSO’de, 2019 yilinda saghg kiiresel Slcekte tehdit eden nedenler arasinda as:
reddi/tereddiidiinii saymaktadir (Glr 2019). DSO’ye gore bugiin dogan bir gocugun 5
yasina geldiginde diinya capinda tavsiye edilen tiim asilarla tam asilanma olasilig

yiizde 20'in altindadir (https://www.who.int/news/item/15-07-2020-who-and-unicef-

warn-of-a-decline-in-vaccinations-during-covid-19 Erisim tarihi: 5 Ocak 2021).

Ulkemizde de as1 reddi oranlar1 giin gectikge artmaktadir. 2011 yilinda 183 kisi
tarafindan as1 reddi yapilmigken, 2018 yilinda bu say1 23.000 seviyesine ulagmistir
(Glr 2019). Asi reddi/tereddiidii konusu, yasanan Covid-19 salgini ve asilarinin
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gelistirildigi bu zamanlarda 6zel bir 6nem kazanmaktadir. Covid-19 hastaliginin
yayiliminin saglik tehditlerine ve toplumsal etkisine ragmen, niifusun 6nemli bir kismi1

asilama konusunda siipheci olmaya devam etmektedir (Rostkowska et al. 2021).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel bileseni olan asilarla ilgili
ailelerin/bireylerin karar vermesinde hekimler 6nemli bir yere sahiptir. Cocuklarini
asilatsin veya asilatmasin aileler en fazla bilgiyi hekimlerden almaktadir (Uner ve ark.
2020). Onerileri, genel popiilasyon ve risk altindaki kisilerin as1 ile ilgili
davraniglarinda anahtar rol oynamaktadir (Kerneis 2017). Tip fakiiltesinden mezun
olduktan sonra biiyiikk cogunlugu kariyerlerinin ilk yilinda birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisacak olan intern hekimlerimiz, toplumda artan as1 reddi/tereddudu
ile bag etmede 6nemli role sahip olacaktir. Hekimler asilarla ilgili ne kadar fazla bilgi
sahibi olursa as1 reddi/tereddidu yasayan bireylere karsi daha etkili midahalelerde
bulunabilir ve bu bireylerin asilarla ilgili endiselerini giderebilirler. Boylece as1 reddi
oranlarin azalmast ve toplum sagligmin korunmasi saglamis olur. Bu
caligmamizdaki amacimiz giliniimiizde 6nemli bir halk saghgt sorunu olarak
degerlendirilen as1 karsitligi ile ilgili olarak gelecegin hekimlerinin asilar ve asi
karsithigiyla ilgili bilgi, tutum ve davranislarini tespit edip bu alandaki farkindaliklarini

artirmaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. ASILARIN GENEL OZELLIKLERI

2.1.1. As1 Nedir?

Asilar, bagisiklik sistemini uyararak bulasici hastaliklara karsi koruma saglayan
biyolojik preparatlardir (Tirk Tabipleri Birligi, TTB 2019). Bir hastaliga maruz
kalindiginda oldugu gibi, bagisiklik sistemimizi antikorlar olusturmak i¢in egitir.
Yalnizca virlisler veya bakteriler gibi oldiiriilmiis veya zayiflatilmis mikrop tiirleri
icerdiginden, hastaliga neden olmaz veya hastalik gegirildiginde olusabilecek olan

komplikasyon risklerini ortadan kaldirir  (https://www.who.int/news-room/g-a-

detail/vaccines-and-immunization-what-is-vaccination? Erisim tarihi: 14 Aralik

2020). Asilar genellikle igne enjeksiyonlari yoluyla yapilir, ancak agiz yoluyla veya
buruna puskdrtulerek de verilebilmektedir.

2.1.2. As1 Tipleri

2.1.2.1. Canh zayiflatilmis asilar

Canli zayiflatilmis agilar, viriisler ve bakterilerle savasir. Bu asilar, saglikli bagisiklik
sistemine sahip kisilerde ciddi hastalia neden olmamasi i¢in zayiflatilmig canli viriis

veya bakteri icerir (https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/ Erigim tarihi: 14 Aralik

2020). Canli zay1flatilmis asilar, dogal bir enfeksiyona yakin olduklari igin bagisiklik
sistemi icin iyi egiticilerdir ve siklikla tek dozda bagisiklik saglayabilirler. Cok etkili
olmalarina ragmen bu asilar herkese yapilamaz. Bagisiklik sistemi zayiflamig olanlara
ve  hamilelere  canli  as1  kesinlikle  yapilmamahdir  (TTB 2019,
https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/ Erigim tarihi: 14 Aralik 2020). Canli,

zayiflatilmis as1 Ornekleri arasinda kizamik, kizamikgik, kabakulak, BCG, su gicegi
agis1 bulunmaktadir (TTB 2019).

2.1.2.2. inaktif asilar

Bu agilar, aginin yapim siirecinde mikroplarin etkisiz hale getirilmesi veya dldiiriilmesi
ile yapilmaktadir. Canli zayiflatilmis asilardan farkli yollarla bagisiklik tepkileri
uretmektedirler. Bagisikligi olusturmak/surdirmek icin genellikle birden fazla doz
gereklidir (https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/ Erisim tarihi: 14 Aralik 2020).
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Antikor diizeyleri zaman i¢inde diistiigii icin pekistirme dozu gerekebilir. Hepatit A
asis1 ve inaktive polio asis1 6rnek verilebilir (TTB 2019).

2.1.2.2.1. Toksoid asilar

Toksoid asilar, viicutta toksin (zehir) lireten bakterilerin neden oldugu hastaliklar
onler. Bu asilarin yapim siirecinde toksinler zayiflatilarak hastaliga neden olmalari
onlenir, bagisiklik  yamiti  olusturacak  Ozellikleri ~ korunmus olur

(https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/  Erisim  tarihi: 14  Aralik 2020,

https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/41-asi-turleri.ntml Erisim tarihi: 14 Aralik

2020). Zayiflamis bu toksinlere ise toksoid adi verilir. Bagisiklik sistemi, toksoid
iceren bir as1 aldiginda, dogal toksinle nasil savasacagini 6grenir. Difteri ve tetanoz

asilar1 bunun 6rneklerindendir.

2.1.2.2.2 Alt birim (subunit) asilar

Alt birim asilar, tiim mikrop yerine yalnizca viriis veya bakteri pargalarini veya alt
birimleri igerir. Bu asilar, mikrobu olusturan diger tiim molekiilleri degil, yalnizca
temel antijenleri icerdiginden, yan etkileri daha azdir

(https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/ Erisim tarihi: 14 Aralik 2020). Aselller

bogmaca, HPV, sarbon, meningokok, influenza asis1 bu tip asilara 6rnek verilebilir
(TTB 2019).

2.1.2.2.3. Konjuge asilar

Konjuge asilar, farkli bir bakteri tiirliyle savasir. Bu bakteriler, antijenlerinin dis
yuziinde polisakkaritler adi verilen seker benzeri kaplamaya sahiptir. Bu polisakkarit
kaplama antijeni gizleyerek kiiciik bir gocugun olgunlagsmamis bagisiklik sisteminin
onu tanimasini ve ona yanit vermesini zorlastirir. Konjuge asilar bu tiir bakteriler i¢in
etkilidir clinkii polisakkaritleri bagisiklik sisteminin ¢ok iyi yanit verdigi antijenlere
baglarlar veya birlestirirler. Bu baglanti, olgunlasmamis bagisiklik sisteminin
kaplamaya tepki vermesine ve bir bagisiklik yanit1 olusturmasina yardimci olur. Bu
tip asiya bir Ornek, Hemofilus influenza tip B (Hib) asisidir
(https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/ Erisim tarihi: 14 Aralik 2020).

16


https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/
https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/41-asi-turleri.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/
https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/

2.1.2.3. Niikleik asit bazh asilar

Niikleik asit bazli (mRNA, DNA) asilar, bagisiklik tepkisi olusturmak igin proteinler
uretir. Diger asi1 tiirlerine kiyasla daha kisa siirede Uretilirler. Canli bir patojen
icermedikleri i¢in asilanan kiside hastaliga neden olma riskleri yoktur. Baz1 Covid-19
asilarimi yapmak icin bu teknolojiden faydalanilmistir

(https://www.vaccines.gov/basics/types Erisim tarihi: 09 Kasim 2020).

2.1.2.4. Viral vektor asilari

Viral vektor asilari, koruma saglamak igin bir vektor olarak farkli bir viriisiin
degistirilmis bir versiyonunu kullanir. Influenza, vezikiiler stomatit viriisii, kizamik
virlisii ve soguk alginligina neden olan adenovirtiis dahil olmak tizere bir¢ok farkli viriis
vektor olarak kullanilmigtir. Ebola salgimini 6nlemek icin vezikller stomatit viriisi
kullanilarak as1 tiretilmistir. Bu as1 ile 90.000°den fazla insan salgindan korunmustur.
Ayrica adenoviris, bazi Covid-19 asilarinda kullanilan viral vektorlerden biridir

(https://www.vaccines.gov/basics/types  Erisim  tarithi: 09 Kasim 2020,

https://vk.ovg.ox.ac.uk/vk/types-of-vaccine Erigsim tarihi: 09 Kasim 2020).

2.1.3. Asilarin icerikleri

Asilar, bagisiklik sisteminin gelismesini saglayan ve antijen ad1 verilen maddeleri, gok
diigik miktarlarda da asmin yapiminda, guvenli ve etkili olmasinda rol alan
stabilizator, koruyucu maddeler ve adjuvanlar icerirler (https://asi.saglik.gov.tr/genel-
bilgiler/36-asi-icerikleri.html Erigim tarihi: 09 Kasim 2020).

Asidaki her bilesen belirli bir amaca hizmet eder:

e Bagisiklik saglamak (koruma)

e Asmin uzun 6mdrli ve guvenli olmasini saglamak

e Asmin dretimi (https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/additives.htm Erigim
tarthi: 09 Kasim 2020)

2.1.3.1. Antijenler

Antijenler, genel olarak bakteri veya viriisten yapilir ve asinin bagisiklik yaniti
olusturmasini saglayan en temel maddesidir. Asinin igindeki antijenin bagisiklik
sistemini uyarmasi sonucunda da antikorlar olugsmaktadir. Asinin ic¢indeki antijen

miktari, mikrogram ile ifade edilecek kadar diisiik diizeylerdedir (TTB 2019). Asilar,
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ast  basmma  birkag mikrogram  kadar az miktarda antijen igerir
(https://vk.ovg.ox.ac.uk/vk/vaccine-ingredients#Active%20ingredients Erisim tarihi:
09 Kasim 2020).

2.1.3.2. Antibiyotikler

Uretim asamasinda, viriislerin biiyiidiigii doku kiiltirli hicrelerinin bakteriyel
kontaminasyonunu onlemek amaciyla antibiyotikler eser miktarda kullanilir.
Genellikle asilarda yalnizca eser miktarlar goriiliir, 6rnegin IPV ve KKK asisinin her
biri doz basia 25 mikrogramdan daha az neomisin igerir. Neomisine alerjisi oldugu
bilinen kisiler, herhangi bir alerjik reaksiyonun hemen tedavi edilebilmesi igin

asilamadan sonra yakindan izlenmelidir (https://vaccine-safety-training.org/vaccine-

components.html Erigim tarihi: 10 Kasim 2020). Siddetli alerjik reaksiyonlara sebep

olma olasiligi en fazla olan antibiyotikler (penisilinler, sefalosporinler gibi) as1
tiretiminde kullanilmaz. As1 tiretimi sirasinda kullanilan antibiyotik 6rnekleri arasinda
neomisin, polimiksin B, streptomisin ve gentamisin bulunur

(https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/safety-availability-

biologics/common-ingredients-us-licensed-vaccines Erisim tarihi: 10 Kasim 2020).

2.1.3.3. Koruyucu maddeler

Koruyucu maddeler, asida mikrop tiremesini engellemek amaciyla ¢oklu doz iceren
flakonlarda siklikla kullanilir. Thiomersal, formaldehit veya fenol tirevleri 6rnek
verilebilir (https://vaccine-safety-training.org/vaccine-components.html Erisim tarihi:
10 Kasim 2020).

Thiomersal, ¢ok yaygin olarak kullanilan etil civa i¢eren bir bilesiktir. 1930'lardan beri
kullanilmaktadir ve asilamada kullanilan dozlarda kiigiik reaksiyonlar (6rn. kKizariklik,

enjeksiyon yerinde sisme) disinda higbir zararli etkisi bildirilmemistir (https://vaccine-

safety-training.org/vaccine-components.nhtml  Erisim tarihi: 10 Kasim 2020).
Thiomersal, viicutta uzun siire kalmadigi i¢in birikmez ve vicutta zararh seviyelere
ulagsmaz. Viicuda girdiginde, kolaylikla elimine edilen etil civa ve tiyosalisilata

pargalanir (https://www.cdc.gov/vaccinesafety/concerns/thimerosal/index.html

Erisim tarihi: 10 Kasim 2020). Asilarin depolama gereksinimlerini/maliyetlerini
azaltmaya yardimci oldugu i¢in bir¢ok iilkede ¢ok dozlu flakonlarda ve tek dozluk

flakonlarda kullanilir. Kiiresel As1 Giivenligi Danisma Komitesi, thiomersalin
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guvenlik yonlerini siirekli olarak gbézden gegirmektedir. Simdiye kadar, asilarda
thiomersale maruz kalinmasina bagli gelisen herhangi bir toksisite kaniti yoktur
(https://vaccine-safety-training.org/vaccine-components.html Erisim tarihi: 10 Kasim
2020).

Formaldehit virGsleri inaktive etmek, difteri ve tetanoz asilari yapmak igin kullanilan
toksinler gibi bakteriyel toksinleri detoksifiye etmek i¢in kullanilir. Uretim esnasinda
yapilan saflagtirma islemi sirasinda asilarda bulunan formaldehitin neredeyse

tamamini ortadan kaldirilir (https://vaccine-safety-training.org/vaccine-

components.html Erigim tarihi: 10 Kasim 2020.

2.1.3.4. Adjuvanlar
Adjuvanlar, asilarin etkinligini artirmak icin virlis ve bakteri bilesenleri yaninda

kullanilan maddelere denir (https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asi-

icerikleri.html Erisim tarihi: 11 Kasim 2020). Cogu as1 igeriklerinde adjuvan olarak
aliminyum fosfat, aluminyum hidroksit veya potasyum aliminyum silfat gibi

aliminyum tuzlari kullanilir (https://vk.ovg.ox.ac.uk/vk/vaccine-

ingredients#Active%20ingredients Erigim tarihi: 11 Kasim 2020). Aliiminyum tuzlari,

aginin aktif iceriginin yavas salinmasini saglar. Boylece immun sistem uyarilip agilara
kars1 daha giiclii bir yanit gelismesine neden olur (TTB 2019). Ayni zamanda proteini
Iyi emer ve saklama sirasinda asidaki proteinlerin as1 sisesinin duvarlarina yapismasini

engeller (https://vk.ovg.ox.ac.uk/vk/vaccine-ingredients#Active%20ingredients

Erisim tarihi: 11 Kasim 2020). Bir doz asida 2 miligramdan daha az miktarda
aliminyum tuzlart bulunur. Asiyla alinan bu aliminyum miktar1 gida, su veya diger
kaynaklardan vicudumuza giren miktara gore oldukc¢a diisiikk bir diizeydedir (TTB
2019).

2.1.3.5. Stabilizatorler

Stabilizatorler, asinin depolama sirasinda etkinligini korumasina yardimer olmak igin
kullanilir. Bir asiy1 sicaklik ve pH'daki gegici degisikliklere karsi daha stabil hale
getirir. As1 stabilitesi, 6zellikle soguk zincirin giivenilmez oldugu durumlarda gok
6nemlidir. Stabiliteyi etkileyen faktorler, asinin sicakligi ve asitligi/alkalinitesidir.
Istikrarsizlik, antijenite kaybina neden olabilir. Bakteriyel asilar, protein ve
karbonhidrat molekiillerinin hidrolizi ve agregasyonu nedeniyle kararsiz hale gelebilir.
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Stabilize edici ajanlarla asilar sicaklik ve pH'daki gegici degisikliklere karsi daha stabil
hale getirilmis olur. Stabilize edici ajanlar arasinda magnezyum kloriir, magnezyum
stlfat, laktoz-sorbitol ve sorbitol-jelatin yer alir (https://vk.ovg.ox.ac.uk/vk/vaccine-
ingredients#Active%20ingredients Erisim tarihi: 11 Kasim 2020). T.C. Saglk

Bakanligi Tiirkiye’de kullanilan asilarda stabilizatér olarak domuz jelatini

kullanilmadigimi 6zellikle belirtmektedir (https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-

asi-icerikleri.html Erisim tarihi: 11 Kasim 2020).

Tiirkiye’deki asilarin iceriginde yer alabilecek maddelerin 6zellikleri ve miktarlar

Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Tiirkiye’deki Asilarda Yer Alabilen icerikler ve Ozellikleri

Icerik Adr Ozellikleri

Polisorbat 80 Enjeksiyon ya da inflizyonluk bazi ilaglarinda i¢inde stabilizator
olarak bulunmaktadir.

Aliminyum Fosfat, Iegme sularinda, anti asit ilaglarda, maden suyunda, anne siitiinde
ﬁ!gm'k”)/“m (40 mikrog/L), bebek mamalarinda (225 mikrog/L)
idroksit
bulunmaktadir. Bebeklerde giinliik oral alinan giivenli aliiminyum

miktar1 1mg/kg’dir.

Laktoz, Stkroz, Seker yapisinda bilesenler olup, proteinik yapilarin korunmasinda

Mannitol, Sorbitol, ve ozmolar konsantrasyonun ayarlanmasinda stabilizan olarak

Maltoz
kullanilmaktadir. Tiim enjeksiyonluk ve inflizyonluk ilaglarin
yapisinda bulunmaktadir.

Thiomersal Cok dozlu asilarda kontaminasyonu 6nlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Etil civa bilesigidir. Etil civanin viicuttan atilma
stiresi 7-10 gun, toksik olan metil civanin (deniz Grinlerinde bol
miktarda) viicuttan atilma siiresi 50 giindiir.

Hanks Ortami, L- Amino asitlerden olugmaktadir.

Alanin, L-Arjinin

Hidroklorr

Neomisin Silfat, Uretim asamasinda eser miktarda kalint1 olarak bulunabilen

Eritromisin, antibiyotiklerdir.

Kanamisin,

Polimiksin B
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Tablo 1 (devam). Tiirkiye’deki Asilarda Yer Alabilen igerikler ve Ozellikleri

Icerik Adi Ozellikleri

Formaldehit Uretim asamasinda eser miktarda kalint1 olarak
bulunabilmektedir.

Jelatin Bitkisel ve hayvansal kaynakl olabilir. Saglik Bakanhgi

tarafindan uygulanan asilarda sigir jelatini bulunmaktadir.

Sodyum Kilorr,
Suksinik asit,
Trometamol,
Sodyum Hidroksit,
Sodyum Borat,
Monopotasyum
Fosfat, Disodyum
Fosfat, Aminoasit
cozeltisi,
Laktalbumin
hidrolizat

Tamponlayici (stabilizan) maddelerdir.

(https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asi-icerikleri.html Erigim tarihi: 11 Kasim
2020)

Tablo 2. Tiirkiye’de Uygulanan Asilarin Igerikleri ve Miktarlar:

Asilar Icerik Ad1 Icerik Miktar Referans Degerleri

Besli Aliminyum 0,25 mg/mi 0,20-0,45 mg/ml

Karma Suikroz 42,6 mg 31,9-53,1 mg
Formaldehit 10,30 mcg/ml 4-15 meg/ml

Konjuge Alliminyum 0,25 mg/mi 0,2-0,3 mg/ml

Pnémokok

Asist

Dortll Aluiminyum 0,32 mg/ml 0,20-0,45 mg/ml

Karma Formaldehit 9,33 mg/ml 4-15 mg/ml

HepatitB  Aliminyum 0,60 mg <1,25mg
Thiomersal %0,0097 wiv %0,0115 wiv
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Tablo 2 (devam). Tiirkiye’de Uygulanan Asilarin igerikleri ve Miktarlari

Asilar Icerik Adi Icerik Miktar Referans Degerleri
Tetanoz- Thiomersal 0,034 mg/0,5 ml <0,05 mg/0,5 ml
Difteri Formaldehit 0,0019 g/It <0,2 g/lt

Kuduz Thiomersal 68,7 mcg/vial 59,5-80,5 mcg/vial
Hepatit A AlUminyum 0,43 mg/mi 0,35-0,62 mg/ml

mg: miligram, ml: mililitre, mcg: mikrogram, g: gram, It: litre, w/v: hacimde agirlik¢a
yuzde
(https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asi-icerikleri.html Erigim tarihi: 11 Kasim
2020)

2.1.4. Ulkemizde Uygulanan Asilar
Ulkemizde ilk asilama 1930 yilinda Cicek asist  ile  baslamistir
(https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77802/turkiyede-bagisiklama-programi.html

Erisim tarihi: 01 Ocak 2021). DSO’niin tavsiyesiyle 1981 yilinda Genisletilmis
Bagisiklama Programi’na (GBP) katildiktan sonra iilkemizde asilama faaliyetleri hiz
kazanmistir. 1985 yilindan sonra ise “Tiirkiye Asi Kampanyasi” ile bagisiklama
konusunda onemli asamalar kaydedilmistir. Gegen sure icinde c¢ocukluk cagi asi
takvimine eklenen asilar artmis ve bu gelisim giliniimiize kadar siiregelmistir.
Ulkemizde ¢ocukluk cag1 ulusal asilama takviminde kizamik, kizamikgik, kabakulak,
difteri, bogmaca, tetanoz, ¢ocuk felci, tiberkiloz, hepatit B, hemofilus influenza Tip
B, pndmokok, hepatit A ve sugigegi olmak iizere 13 enfeksiyon hastaligina karsi
gelistirilmis agilar bulunmaktadir (Orhon 2020). Ulkemizde uygulanan rutin cocukluk

cag1 as1 takvimi Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. T.C. Saglik Bakanlig1 Cocukluk Cagi As1 Takvimi

Asilar ) i i i i E, E, i g c:
2 © = = = < 3 3 ~ —
S ld |« |5 | |8 |2 37

Hepatit B I I Il

BCG I

Konjuge I I R

Pnomokok

Asisi

DaBT-IPA- I I " R

Hib

Oral Polio I I

Asisi

Sucicegit |

KKK | 1

Hepatit A? I [

DaBT-IPA R

Td R

11 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan gocuklara uygulanacaktir.

21 Mart 2011 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.

3] Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak {izere 48. ayma girmis olan tiim ¢ocuklara
uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkogretime baslamamig
olan ¢ocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA asis1 2020-2021, 2021-2022, 2022-2023
egitim ve 0gretim donemlerinde okul agilamalari seklinde uygulanacaktir.

BCG: Bacillus Calmette-Guerin Asis1, DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz,
Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asis1, KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asisi,
DaBT-IPA: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz
Asisi, R: Rapel (Pekistirme)
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/asilama-takviminde-degisiklik-yapildi.html
Erigim tarihi: 1 Ocak 2021)
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GBP kapsaminda, ¢ocukluk donemi asilamalarinin yani sira erigkinlere yonelik ast

uygulamalari da devam ettirilmektedir  (https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-

77803/genisletilmis-bagisiklama-programi-gbp.html Erisim tarihi: 01 Ocak 2021).

Eriskinlere yonelik Ulkemizde sunulan asilama hizmetleri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Tiirkiye’de Erigkinlere Yonelik Sunulan Asilama Hizmetleri

Hizmetten  Hizmet Hizmet Kapsamdaki Kapsanan Ucret/
Yararlanan Sunan Turd Kisiler Asilar Katilim
Gruplar Merkezler Pay1
Hamileler AHB Bagvuruya Liste Difteri, Grip igin
istinaden kisilerine Tetanoz, muayene,
Grip recete
15-49 yas AHB Bagvuruya Liste Difteri, -
arasl istinaden kisilerine Tetanoz,
kadinlar Kizamikgik
Yetiskinler ~ AHB Bagvuruya Liste Difteri, Tetanoz
istinaden kisilerine Tetanoz kisiler
tarafindan
odenir
65 yas tizeri  AHB Bagvuruya Liste Grip, Muayene,
ve kronik istinaden kisilerine Polisakkarit  recete
hastalig1 pndmokok,
olanlar Hepatit A
Hacca TSM Bagvuruya Maftuligin -~ Men A/C/ -
gidecek istinaden belirledigi Y/W-135
olanlar liste
kisilerine
Genel TSM Bagvuruya Aile Tiim agilar -
popilasyon istinaden hekimligi
kaydi
olmayanlar,
misafirler
Hikumliler  TSM Yerinde Cezaevindeki Hepatit B -
hizmet ler
Yurt distna TSM, Bagvuruya - Varis noktasi -
seyahat HSSGM istinaden gereksinimle
edecek rine gore
olanlar
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AHB: Aile Hekimligi Birimi, TSM: Toplum Sagligi Merkezi, HSSGM: Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii
(Eskiocak ve Marangoz 2019)

Tum dinyada pandemiye yol acan Covid-19’un ilk vakasi iilkemizde 11 Mart 2020
tarihinde goriilmiistiir. Yine ayni tarihte DSO tarafindan bu salgin, Uluslararas1 Saglik
Tiiztigli ne istinaden halk sagligi acil durumu olarak ilan edilmistir. Covid-19 hastalig1
sireci  Ulkemizde  Saghik  Bakanligi  tarafindan  takip  edilmektedir

(https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77706/covid-19-asisi-ulusal-uygulama-

stratejisi.html Erisim tarihi: 20 Ocak 2021). Hastaligin ortaya ¢ikmasiyla birlikte tiim
diinyada as1 iiretim caligmalari baglanmistir. Ulkemize ilk Covid-19 asis1 30 Aralik 2020
tarihinde gelmistir. Cin menseili Coronavac asis1, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
tarafindan 14 gln slren glvenlik testlerinden gectikten sonra uygulamaya
koyulmustur (https://www.saglik.gov.tr/TR,78148/ilk-koronavirus-asisi-saglik-

bakani-fahrettin-kocaya-yapildi.html Erisim tarihi: 20 Ocak 2021). Hastaliga maruz
kalma, hastalig1 agir gecirme ve bulastirma riskleri ile hastaligin toplumsal yasamin
isleyisi tizerindeki olumsuz etkisi degerlendirilereck Covid-19 asis1 uygulanacak
gruplar belirlenmistir (Tablo 5). Gruptaki 6ncelik sirasina gore toplum agilanmaya

baslanmistir.

Tablo 5. Covid-19 Asis1 Uygulanacak Grup Siralamast

Asama | Gruplar Sira Alt Gruplar

A. Saglik kurumunda A
calisanlar (kamu, 6zel,

iiniversite, vakif vb. tip

fakiiltesi ve dis hekimligi
fakiiltesi 6grencileri dahil),

tim (kamu, serbest) eczane

calisanlari (eczaci ve kalfalar

dahil)

1. ASAMA

B. Yagl, engelli, koruma B
evleri gibi yerlerde kalan ve

caliganlar
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Tablo 5 (devam). Covid-19 Asist Uygulanacak Grup Siralamasi

Asama | Gruplar Sira  Alt Gruplar
C. 65 yas st bireyler Cl 90 yas istii bireyler
< C2 85-89 yas arasi bireyler
E C3 80-84 yas arasi bireyler
:’é’ c4 75-79 yas aras1 bireyler
— C5 70-74 yas arasi bireyler
C6 65-69 yas arasi bireyler
A. Hizmetin surdirilmesi Al Milli Savunma Bakanlig1
icin oncelikli sektorler A2 Igisleri Bakanlig
A3 Kritik Gorevlerdeki Kisiler
Ad Zabita, 6zel glivenlik
A5 Adalet Bakanlig1
A6 Cezaevleri
AT Egitim sektoril (6gretmenler ve 6gretim
%ﬂ iiyeleri)
:,5. A8 Gida sektorii (SGK kayitlarina gore)
<‘? calisanlari (firin, yemek fabrikalari, gida
h imalathaneleri, ambalajlanmis su {ireticileri
vb.)
A9 Tasimacilik (SGK kayitlarina gore)
sektoriinde ¢alisanlar
B. 50-64 yas aras1 bireyler Bl 60-64 yas arasi bireyler
B2 55-59 yas arasi bireyler
B3 50-54 yas arasi bireyler
A. Kronik hastalig1 olan Al 40-49 yas arasi bireyler
< kisiler A2 30-39 yas arasi bireyler
E A3 18-29 yas arasi bireyler
:’é’ B. Diger gruplar Bl 40-49 yas arast bireyler
0 B2 30-39 yas arasi bireyler
B3 18-29 yas aras1 bireyler
< Asilama siras1 geldigi halde zamaninda as1 yaptirmayanlar
=
&
<
~t
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(https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77706/covid-19-asisi-ulusal-uygulama-

stratejisi.html Erisim tarihi: 20 Ocak 2021)

As1 uygulamalart; Aile Saglhigi Merkezleri, Toplum Sagligi Merkezleri, Saglikli Hayat
Merkezleri, Seyahat Sagligi Merkezleri, Go¢ Sagligi Merkezleri ve hastanelerde
yapilmaktadir. Ulusal ¢ocukluk ¢agi as1 takviminde yer alan asilar, risk gruplarindaki
kisilere uygulanan asilarin énemli bir b6limu ve Covid-19 asis1 Saglik Bakanligi’na
baglh kurum ve kuruluslarda licretsiz olarak yapilmaktadir

(https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler.ntml Erisim tarihi: 20 Ocak 2021).

2.1.5. As1 Sonrasi istenmeyen Etkiler

As1 sonrasi istenmeyen etkiler (ASIE), asilamanin ardindan ortaya ¢ikan ve asinin
kullanimiyla kesin bir nedensel iliskisi olmayan herhangi bir istenmeyen tibbi
durumdur. Sik goriilmeyen, genellikle hafif ve kendini simirlayabilen etkilerdir.
Herhangi bir istenmeyen belirti, anormal laboratuvar bulgusu, semptom veya hastalik
olabilir (Orhon ve Gulnar 2007, https://vaccine-safety-training.org/classification-of-
aefis.html Erigim tarihi: 22 Kasim 2020)

ASIE, bes kategoriye ayrilmustir (https://www.saglik.gov.tr/TR,11107/asi-sonrasi-

istenmeyen-etkiler-genelgesi.html Erisim tarihi: 22 Kasim 2020):

e Asiyan etkisi

e Program uygulama hatalar1

e Enjeksiyona bagli reaksiyonlar

e Rastlantisal etkiler

e Diger yan etkiler
2.1.5.1. As1 yan etkisi
Asmin kendi dzelliklerine ve bilesenlerine bagli olarak ortaya ¢ikan yan etkilerdir.
Genellikle hafif yan etki goralir. Ciddi yan etkiler ¢ok nadir goriilmektedir

(https://www.saglik.gov.tr/TR,11107/asi-sonrasi-istenmeyen-etkiler-genelgesi.html

Erigim tarihi: 22 Kasim 2020). As1 yan etkileri; lokal, sistemik ve alerjik olarak g

grupta incelenir.

En sik lokal yan etkiler gorulir ve goriilme olasiligi asinin tipine gore yaklagik

%80°dir. Siklikla as1 uygulamasini takip eden ilk birkag saatte ortaya c¢ikan asi
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uygulanan yerde siskinlik, kizariklik, agr1 gibi yan etkilerdir. Etkileri sinirli ve hafiftir.
Cok nadir olarak ciddi yan etki gosterirler. Genellikle tetanoz ve difteri agisindan sonra
ortaya ¢ikan Arthus reaksiyonlari ciddi yan etkiye érnek verilebilir (TTB 2019).

Sistemik yan etkiler; ates, bas agrisi, kas agrisi, halsizlik, istah kaybi, huzursuzluk,
lenfadenopati gibi spesifik olmayan belirtilerdir. Asiya bagl ortaya ¢ikabilecegi gibi
baska sebeplerle de gelisebilirler (Cokugras 2007, TTB 2019).

Alerjik yan etkiler ise aginin antijeni, hiicre kilturd, stabilizator, koruyucu veya bakteri
olusumunu durdurmak icin kullanilan antibiyotikler gibi asinin bilesenlerine bagl
olusabilmektedir. Anafilaksi gibi hayati tehdit eden ciddi yan etkiler
gorilebilmektedir. Ast uygulamasi Oncesi ayrintili bir 6yki ile alerjik yan etkiler
azaltilabilir. Saglik calisanlarinin as1 yan etkileriyle ilgili bir acil durum protokoli
olmahdir. Anafilaksiyi tedavi edebilecek ilag ve donanimlari her zaman hazir
bulunmalidir (TTB 2019).

GBP kapsaminda yer alan agilarin sik goriilen yan etkileri ve yaklagim 6nerileri Tablo

6’da verilmistir.

Tablo 6. GBP Kapsaminda Yer Alan Asilarin Sik Goériilen Hafif Yan Etkileri ve

Yaklasim Onerileri

i o 'vi
LOk(’iI rea.ksilyon 8 ?71 segen Huzursuzluk, kirginlik ve

Ast (agn, sislik, vieut sistemik belirtiler

kizarikhik) sicakhigi
BCG %90- 95 - -
DaBT-IPA- %20-40 %3-5 %20-40
Hib
Td/DT/TT ~ %10* ~ %10 ~ %25
OPA - <%l <%1**
Hepatit B eriskinde %15 - %1-6

cocukta %5
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Tablo 6 (devamm). GBP Kapsaminda Yer Alan Asilarin Sik Goriilen Hafif Yan
Etkileri ve Yaklasim Onerileri

i o vi
A LOka}I rea.ks‘lyon 38°C ?71 gecen Huzursuzluk, kirginhk ve
! (agr, sistik, vucut istemik belirtiler
kizariklik) steaklign oS
KKK*** %10 %5-15 %5 dokuntu, <%1 artralji,
<%1 lenfadenopati, <%1-5
parotit
Hib %10 %2-10 -
KPA %5-15 %10-20**** %10-20
Yaklasim  Asi1 yerine soguk Ekstra sivi Ekstra s1v1 verme,
Anerileri uygulama, verme, 1lik parasetamol kullanimi
nerileri
parasetamol pansuman
kullanimi1 uygulama,
parasetamol
kullanimi

GBP: Genisletilmis Bagisiklama Programi, DaBT: Difteri, Aseliiler bogmaca, Tetanoz Asisi,
OPA: Oral Polio Asisi, Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi, IPA: Inaktif Polio Asisi, DT:
Cocuk Tipi Difteri-Tetanoz Asisi, KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asisi, Hib:
Hemofilus Influenza tip b Asisi, KPA: Konjuge Pndmokok Asist

*Lokal reaksiyonlar rapel dozlarda %50-85’e kadar ¢ikabilir.

**Sistemik belirtiler huzursuzluk, ishal, kirginlik, bas agrisi/kas agrisi, uyku hali, istahsizlik
seklinde olabilir.

***Kizamik¢ik asilamasindan sonra en sik goriilen ASIE’ler; ates, lenfadenopati, dokiintii,
bogaz ve bas agris1 seklinde hafif kizamikgik tablosu ve artraljidir. Artralji cocuklarda <%1
oraninda goriliirken adolesan ve yetiskin kadinlarda %25 oraninda goriilmektedir. Kullanilan
kabakulak susuna bagli degisen sikliklarda parotit goriilebilir.

****Ates sikligl, prematiirelerde ve disik dogum agirlikli bebeklerde zamaninda dogan
bebeklere gore daha fazla olup ¢ogu zaman 39°C tizerindedir.

(https://www.saglik.gov.tr/TR,11107/asi-sonrasi-istenmeyen-etkiler-genelgesi.html
Erisim tarihi: 22 Kasim 2020)

2.1.5.2. Program uygulama hatalari

Asilarin tiretimi, dagitimi veya uygulanmasi sirasinda yapilan hatalara bagli olarak
meydana gelen istenmeyen etkilerdir. Steril olmayan enjeksiyon, asmin yanlis
hazirlanmasi, asinin kontrendikasyonlarina dikkat edilmemesi, asinin yanlis yere

uygulanmasi sik goriilen hatalardir. As1 sonrasi lokal reaksiyon (6rn. supurasyon, apse)
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ortaya ¢ikabilecegi gibi, sistemik reaksiyonlar da (6rn. sepsis, toksik sok sendromu)
gorulebilir. Sik goriilmeleri ve Onlenebilir olmalart agisindan 6nem tasimaktadir
(https://www.saglik.gov.tr/TR,11107/asi-sonrasi-istenmeyen-etkiler-genelgesi.html
Erisim tarihi: 22 Kasim 2020).

2.1.5.3. Enjeksiyona bagh reaksiyonlar

Bu reaksiyonlar as1 ile ilgili degil, enjeksiyon korkusuyla ilgilidir. As1 enjeksiyonu
nedenli anksiyeteye bagli hiperventilasyon, kusma, senkop, konvulsiyon gibi
sikayetler goriilebilir. As1 uygulamasi hakkinda acik ve anlasilir bilgilendirme yapma,
sakin ve glvenli bir uygulama bu tip olaylarin goriilme ihtimalini azaltacaktir
(https://www.saglik.gov.tr/TR,11107/asi-sonrasi-istenmeyen-etkiler-genelgesi.html
Erisim tarihi: 22 Kasim 2020).

2.1.5.4. Rastlantisal etkiler

As1 uygulamasi sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan ancak asilama ile iliskisi
olmayan tibbi durumlardir. Asilar genellikle hastaliklarin yaygin oldugu, dogustan
veya erken norolojik rahatsizliklarin ortaya ciktigi bebeklik ve erken cocukluk
doneminde planlanir. Ozellikle kitlesel bir kampanya sirasinda, bu yas gruplarindaki
cocuklarin asilanmasi sirasinda tesadiifi olaylarin ortaya ¢ikma ihtimali yiiksektir

(https://www.who.int/vaccine safety/initiative/tech support/\VVaccine-safety-E-

course-manual.pdf?ua=1 Erisim tarihi: 22 Kasim 2020). Ortaya ¢ikan bu tesadufi

olaylar genellikle asiya atfedilir ve yanlislikla asi suglanabilir. BOyle durumlar ile
karsilasildiginda aileler ile mutlaka iletisim kurulmali ve sozii edilen durumun asi

uygulamast ile ilgili olmadigi anlatilmalidir (https://www.saglik.gov.tr/TR,11107/asi-

sonrasi-istenmeyen-etkiler-genelgesi.html Erisim tarihi: 22 Kasim 2020).

2.1.5.5. Diger yan etkiler

As1 uygulanmasindan sonra ortaya c¢ikan, hekim veya aile tarafindan asiya bagh
gelistigi diistiniilen, as1 disinda bagska bir sebebin gosterilemedigi, bilinen as1 yan etkisi
ya da program hatas1 olmayan ciddi hastalanma, 6liim ya da kiimelenme gdsteren

durumlardir (https://www.saglik.gov.tr/TR,11107/asi-sonrasi-istenmeyen-etkiler-

genelgesi.html Erisim tarihi: 22 Kasim 2020).
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2.2. BAGISIKLAMA

Bireylerin bagisiklik sistemini yapay yollarla uyararak enfeksiyon hastaliklarina kars1
korunmasmi saglama islemidir. Asilamayla aktif, immiinoglobulinlerle pasif
bagisiklik saglanir (Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi Eriskin Bagisiklama Calisma Grubu, EKMUD 2019).

Bagisiklama ile as1 yapilan bireyler korunurken ayni1 zamanda as1 yapilmayan bireyler
de toplumsal korunma vasitasiyla koruma saglanmis olur. Toplumsal bagisiklik (herd
Immunite), toplumun ¢cogunlugunda enfeksiyona kars1 bagisiklik kazanildigi durumda
hastalik olusturan etkenin ortamda goriilme sikliginin azalmasindan kaynakli dolayl
bir korunma seklidir. Bulasici etkene, bulagsma yollarina, klinik olarak ortaya ¢ikan
hastaliga kars1 asilamanin koruma derecesine ve asilamanin toplumdaki dagilimina
gore degismektedir. Toplumsal bagisikligi saglamak icin bagisik olmasi gereken
kisilerin yiizdesi hastaliklara gére farklilik gostermektedir. Ornegin, kizamiga karsi
toplum bagisikligini saglamak i¢in niifusun yaklasik %95'inin asilanmasi gereklidir.
Asilanamayan %5’lik grup, asilananlar arasinda hastaligin yayilmamas: ile
korunacaktir. Toplumda yiiksek asilama oranlarmi yakaladigimizda bulasic
hastaliklarin toplumda goriilme sikligin1 6nemli 6lgiide azaltmis oluruz. Ancak yeterli
asillama oranlarin1 yakalayamaz isek toplumsal korunma azalmakta bu durumda
beraberinde salginlarin artmasini ve ag1 olmayan bireylerle birlikte asili bireylerinde
risk altina girmesine neden olmaktadir (Kim Farley 2015, Orhon 2020,
https://www.who.int/news-room/g-a-detail/herd-immunity-lockdowns-and-covid-19
Erisim tarihi: 30 Aralik 2020)

2.2.1. Dunyada Bagisiklamanin Durumu

1974'te Genisletilmis Bagisiklama Programi’nmin kurulmasindan bu yana, diinya
capinda asilama kapsaminda Onemli ilerleme kaydedilmistir. Bununla birlikte,
Onerilen tiim asilar i¢in yiiksek bagisiklama kapsami seviyelerine ulasmanin 6niindeki
onemli zorluklar devam etmektedir. Dlnyada ¢ok fazla insan -her yil yaklasik 20
milyon bebek dahil- asilara yetersiz erisime sahiptir. Bazi iilkelerde bagisiklamalarla
ilgili ilerleme durmus, hatta tersine donmiistiir. Asilara karsi olusan bu kayitsizligin
gecmisteki basarilar1 baltalayacagina dair gercek bir risk vardir. 2012 yilinda Diinya
Saglik Asamblesi tarafindan onaylanan Kiiresel As1 Eylem Plan1 (KAEP), tim ulkeleri

2020 yilma kadar ulusal asilama programlarindaki tiim asilariin kapsayiciliginin
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%90’n1n tizerinde olmasini hedeflemistir. Kiresel olarak tim Ulkelerin Ugte ikisinden
daha azi KAEP 2020 hedefine ulasmistir. Oniimiizdeki on yilda bu zorluklarin
iistesinden gelmek i¢in, lilkeler ve kalkinma ortaklar1 tarafindan ortaklasa olusturulan
yeni Immunization Agenda 2030 (IA2030), Diinya Saglik Asamblesi tarafindan
onaylanmuistir. IA2030 her yerde ve yasta herkesin saglik ve refahini iyilestirmek igin

agilardan  tam  anlamiyla  yararlanildigt  bir  dinya  Ongdrmektedir

(https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6842al.htm Erisim tarihi: 4 Kasim

2020, https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-

biologicals/strategies/ia2030 Erisim tarihi: 4 Kasim 2020)

DSO’niin KAEP 2019 raporuna gére dnerilen asilara ulasabilen diinyadaki ¢ocuklarm
orani son birkag yildir ayn1 kalmistir. Bir yasin altindaki yaklasik 19,7 milyon gocuk

temel asilarini almamustir (https://www.who.int/en/news-room/fact-

sheets/detail/immunization-coverage Erisim tarihi: 4 Kasim 2020).

14 milyon bebek 2019'da hayat kurtaran kizamik, difteri ve tetanoz asisini kagirmustir.
Diinyadaki bebeklerin yaklasik %85'ine (116 milyon bebek) U¢ doz difteri-tetanoz-
bogmaca (DTP3) asis1 uygulanmistir. 125 Uye Ulkede, DTP3 asisinin kapsayiciligi en

az %90'a ulagmustir (https://www.who.int/en/news-room/fact-

sheets/detail/immunization-coverage Erisim tarihi: 4 Kasim 2020).

Menenjit ve pnémoniye neden olan Hemophilus influenzae tip B’ye kars1 gelistirilen
asinmn U¢ dozunun kiiresel kapsayiciligmin %72 oldugu tahmin edilmektedir. DSO
Giineydogu Asya Bolgesi’nde %89 kapsayicilig1 oldugu tahmin edilirken, DSO Bat
Pasifik Bolgesinde yalnizca %24'tr. Bolgeler arasinda biiylik farkliliklar

gorulmektedir (https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/immunization-

coverage Erisim tarihi: 4 Kasim 2020).

Kizamik viriis kaynakli oldukg¢a bulagici bir hastaliktir. KAEP kapsaminda, kizamik
ve kizamik¢igin 2020 yilma kadar bes DSO Bolgesinde ortadan kaldirilmasi
hedeflenmektedir. Asilama, kiiresel kizamik Gliimlerini 6nemli 6l¢iide azaltmis olsa

da (2000-2018 yillart arasinda %73 diisiis) kizamik, 6zellikle Afrika ve Asya'nin bazi
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bolgelerinde ve bircok gelismekte olan iilkede hala yaygindir. 2018'de 140.000'den
fazla kisi kizamiktan Slmistiir. Kizamik oliimlerinin ¢cogunlugu (%95'ten fazlasi)
diistik gelirli ve zayif saglik altyapisina sahip tlkelerde meydana gelmektedir. 2019'un
sonunda c¢ocuklarin %85'ine ikinci yas giinlerine kadar bir doz kizamik asisi
uygulanmistir. 178 {iye devlet, rutin asilamanin bir pargasi olarak ikinci bir doz
kizamik asisint programlarina eklemis ve c¢ocuklarin %71'ine ulusal asilama
programlarina gore iki doz kizamik asis1 uygulanmistir

(https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage Erisim

tarihi: 4 XKasim 2020, https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-

biologicals/diseases/measles Erigim tarihi: 4 Kasim 2020).

Bebekler i¢in Hepatit B asisi, 2019'un sonunda 189 Uye devlette iilke c¢apinda
uygulanmaya baslanmistir. 3 doz hepatit B asisinin kiiresel kapsaminin %85 oldugu
tahmin edilmektedir. Buna ilave olarak 109 lye devlet, yasamin ilk 24 saati iginde
yenidoganlara bir doz hepatit B asis1 uygulamistir. Kiiresel kapsam %43'tiir. DSO Bat
Pasifik Bolgesi'nde %84'c kadar yiikselirken, DSO Afrika bolgesinde yalnizca %6

oldugu tahmin edilmektedir (https://www.who.int/en/news-room/fact-

sheets/detail/immunization-coverage Erisim tarihi: 4 Kasim 2020).

Insan papilloma viriisii (HPV), iireme yolunun en yaygin viral enfeksiyonudur.
HPV'nin son dozu ile kiiresel kapsamin su anda %15 oldugu tahmin edilmektedir. HPV
asisinin 2006 yilinda piyasaya siiriilmesinden bu yana HPV asilamasinda en giiclii artis
yasanmistir. Bununla birlikte, bir¢ok iilke heniiz asiy1 uygulamaya koymadigindan ve

asl  kapsami ¢ogu i¢in yetersizdir (https://www.who.int/en/news-room/fact-

sheets/detail/immunization-coverage Erisim tarihi: 4 Kasim 2020).

Cocuk felci, geri doniisii olmayan felce neden olabilen olduk¢a bulasici bir viral
hastaliktir. 2019'da diinyadaki bebeklerin %86's1na ii¢ doz ¢ocuk felci asis1 yapilmistir.
2019 yilinda hala OPV kullanan iilkelerde, ilk doz IPV alan bebeklerin kapsaminin
%82 oldugu tahmin edilmektedir. Kiiresel Polio Eradikasyonu kapsaminda Afganistan

ve Pakistan disindaki  tim  iilkelerde ¢ocuk  felci  durdurulmustur
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(https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage Erigim
tarihi: 4 Kasim 2020).

Menenjit A, genellikle 6liimciil olan ve etkilenen her bes kisiden birini uzun vadeli
yikict sekel birakan bir enfeksiyondur. MenAfriVac'in 2010 yilinda piyasaya
strilmesinden 6nce menenjit serogrup A, Afrika menenjit kusagindaki menenjit
salgimlariin %80-85'ini olusturuyordu. 2019 sonunda menenjit kusaginda yer alan 26
iilkeden 24'inde yaklasik 350 milyon kisiye kampanyalar yoluyla MenAfriVac asisi

yapilmigtir (https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/immunization-

coverage Erisim tarihi: 4 Kasim 2020).

Kizamikg¢ik asisi, 2019'un sonunda 173 (ye devlette iilke ¢apinda tanitilmistir ve

kiiresel kapsamin %71 oldugu tahmin edilmektedir. (https://www.who.int/en/news-

room/fact-sheets/detail/immunization-coverage Erigim tarihi: 4 Kasim 2020)

Rotavirtisler, diinya genelinde kii¢iikk ¢ocuklarda goriilen siddetli ishalin en yaygin
nedenidir. Rotaviriis asis1, kuresel kapsayiciliginit %39 oldugu tahmin edilmektedir.
(https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage Erigim
tarthi: 4 Kasim 2020)

Sar1 humma, enfekte sivrisinekler tarafindan bulasan akut viral hemorajik bir
hastaliktir. 2019 itibariyle sar1 humma asisi, Afrika ve Amerika'da sar1 humma riski
altindaki 40 iilke ve eyaletin 36'sinda rutin bebek asilama programlarina dahil
edilmistir. Bu 40 Ulke ve eyalette, kapsamin %46 oldugu tahmin edilmektedir.
(https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage Erisim
tarthi: 4 Kasim 2020)

2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ilk kez ortaya ¢ikan SARS-Cov-2
hizl1 bir sekilde yayilarak tiim diinyada salgina neden olmustur. Covid-19 hastalar1 en
sik ates, Oksiiriik, kas agrisi, yorgunluk, nefes darligi sikayetleri ile hastaneye
bagvurmaktadir. DSO'ye gore 50 milyondan fazla kisinin enfekte olmasima ve 1,25

milyondan fazla kisinin Olimiine neden olmustur (Izda et al. 2021). Salginin
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baslamasiyla birlikte tiim diinyada hizla as1 calismalarina baslanmustir. ik toplu
astlama programi Aralik 2020 tarihinde baslamistir ve 15 Subat 2021 itibariyle 175,3

milyon ast dozu uygulanmistir (https://www.who.int/news-room/g-a-

detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines Erisim tarihi: 18 Subat 2021)

2.2.2. Turkiye’de Bagisiklamanin Durumu

Ulkemizde bagisiklama hizmetleri, as1 iiretimi ve as1 kampanyalari, rutin ve risk

gruplarina as1 uygulamalari agisindan 170 yili asan bir deneyime sahiptir. Cigek

hastaliginin eradikasyonu, polio eradikasyonu, neonatal tetanoz eliminasyonu, BCG

kampanyalar1 gibi programlarla 6nemli basarilar elde edilmistir (Eskiocak ve

Marangoz 2019). Ulkemizde mevcut uygulanmakta olan asilar Genisletilmis

Bagisiklama Programi kapsaminda uygulanmaktadir. GBP’nin temel amaci; hassas

yas gruplarina enfeksiyonlara yakalanmadan 6nce ulasip bagisiklanmalarini saglamak,

as1 ile korunabilir hastaliklar nedeniyle olusan hastalik, sakatlik ve 6liimleri 6nlemek

ve bu amaca yonelik bagigiklik hizmetlerinin ydratilmesidir. Programin hedefleri ise,

e Her bir antijen i¢in etkinligi korunmus as1 ile tilke genelinde %97 asilama hizina
ulagsmak ve devamliligin1 saglamak,

e Okul cag1 ¢cocuk asilamalarinda her bir antijende %95 asilama hizina ulagsmay1
saglamak,

e Ulkenin poliodan armndirilmis durumunu siirdiirmek,

e Maternal ve Neonatal Tetanoz eliminasyon programini yiiriitmek,

e Kizamik ve Kizamik¢igin eliminasyonu ve Konjenital Rubella Sendromu’nun
kontrollni saglamak,

e Hepatit A, Hepatit B, Difteri, Kabakulak, Sucicegi, Tiiberkiiloz, H. Influenza, tip
B, Difteri ve Pnémokok’a bagli invaziv hastaliklarin kontroliinii saglamak,
e Asisonrasi istenmeyen etkileri izlemek ve kontrol edilmesini saglamak icin gerekli

caligmalar1 yapmaktir (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Egitim Rehberi 2019).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 raporuna gore; 12-23 aylik
cocuklarin %67’sinin hayatlarinin ilk 23 ayinda yaslarina uygun asilar tiim asilar
olduklart tespit edilmistir. Cocuklarin %93’iine BCG asis1, %90°1na oral polio asisinin

ilk dozu uygulanmistir. Hepatit B asisinin ilk dozunu alan ¢ocuklarin orant %96 iken,
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tekrarlayan dozlarda asilanma oran1 azalmistir. Benzer durum KPA ve DaBT-Hib-1PA
asisi iginde gecerlidir

(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018 ana Rapor.pdf Erisim

tarihi: 5 Kasim 2020). 12-23 aylik ¢ocuklarin bazi ¢ocukluk donemi asilariyla agilanma

oranlar1 Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1. 12-23 Aylik Cocuklarin Bazi Cocukluk Dénemi Asilariyla Asilanma Oranlari
(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018 ana_ Rapor.pdf Erisim
tarihi: 5 Kasim 2020)

As1 takviminde 2013 TNSA’dan beri yapilan degisiklikler nedeniyle ve 2008-2013
TNSA’da 15-23 aylik ¢ocuklar as1 kapsaminda oldugu i¢in 2018 TNSA ile onceki
yillar arasinda dogrudan bir karsilagtirma yapilmasi miimkiin olmamaktadir. Tam asil1
yani 1 doz BCG, 1 doz KKK, 3 doz DaBT-Hib-IPA, HepB, KPA asis1 olan ¢ocuklarin
orani 2013 TNSA’da %74’tiir. Son durumda ise KKK agisinin ¢ikarilmasi, OPV 1’in
eklenmesi ve yas grubunun 12-23 aylik olarak degistirilmesi ile tiim temel asilar1 almig
cocuklarin orant %67 olmustur

(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018 ana Rapor.pdf Erisim
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tarthi: 5 Kasim 2020). Cocukluk cagi temel asilarimi alan cocuklarin asilanma

oranlarindaki degisimler Sekil 2°de verilmistir.
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Sekil 2. Cocukluk Cagi Temel Asilarin1 Alan Cocuklarin Asilanma Oranlarindaki
Degisimler

(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018 ana_Rapor.pdf Erigim
tarihi: 5 Kasim 2020)

Saglik Istatistikleri Y1llig1 Haber Biilteni ne (2019) gore, Gilkemizde 2018 yilinda %98
olan DaBT 3 ve HBV 3 asilanma hizlar1 %99; %96 olan KKK asilanma hiz1 ise %97
olmustur. 2019 yilindaki BCG agilanma hizi %96°dir. 2018 yilinda tiiberkiiloz
insidanst  (100.000 niifusta) 14,1 iken 2019 yilinda 13,5’e gerilemistir
(https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,73329/saglik-istatistikleri-yilligi-2019-haber-
bulteni.html Erigim tarihi: 8 Kasim 2020).

Kizamik agis1 1970 yilinda ulkemizde uygulanmaya baslanmistir. Cocukluk dénemi
asilamalarimin yani sira gerekli goriilen zamanlarda yapilan asilama caligmalar ile
astlamalar hizlandirilmistir. Ulkemizde 2002 yilindan beri Kizamik Eliminasyon

Program yiiriitilmektedir. Programin hedefi ise Ulkemizde yerli viriis dolagimini
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durdurmak, yurt disindan gelecek yeni kizamik viriislerinin iilkemizde dagilimini
engellemek ve kizamiga bagh oliimleri Onlemektir. 2003-2005 yillar1 arasinda
gergeklestirilen Kizamik As1 Giinleri sirasinda 9 ay-14 yas grubunda yer alan yaklasik
18,2 milyon ¢ocuga ek bir doz kizamik asis1 uygulanmistir

(https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77803/genisletilmis-bagisiklama-programi-

gbp.html Erigim tarihi: 22 Kasim 2020). Belirli donemlerde salginlar yapan kizamik
hastalig1 lilkemizde uzun zamandir az sayida kiside goriliirken, 2019 yilinda 2904
kizamik vakast tespit edilmistir (Sekil 3)
(https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/JPG/TURMEASLE

S_Cases.jpg Erigim tarihi: 22 Kasim 2020).
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Sekil 3. Ulkemizde Bildirilen Kizamik Vaka Sayilar1 (1980-2019)

(https://apps.who.int/immunization monitoring/globalsummary/JPG/ TURMEASLE

S_Cases.jpg Erigim tarihi: 22 Kasim 2020)
Kizamik¢ik igeren asmin 2006 yilinda as1 takvimine eklenmesiyle Kizamikgik

Eliminasyonu ve Konjenital Rubella Sendromunun Onlenmesi Programi da bu

programa entegre edilmistir. DSO, 2019 yili sonu itibartyla Glkemizde endemik
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kizamikgik viriisii dolagiminin 36 ay siiresince kesilmis oldugunu ve tlkemizde ilgili
donem  i¢cin  kizamik¢igin  elimine  edilmis  oldugunu  onaylamistir
(https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77802/turkiyede-bagisiklama-programi.htmi
Erisim tarihi: 5 Kasim 2020). Ulkemizde 2017°de 1 kizamikgik vakasi bulunurken,
2019°da 44 vaka gorlilmiistiir (Sekil 4)
(https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/JPG/TURRUBELL

A _Cases.jpg Erisim tarihi: 22 Kasim 2020). Kabakulak ise son yillarda benzer
oranlarda goriilmektedir (Sekil 5).
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Sekil 4. Ulkemizde Bildirilen Kizamik¢ik Vaka Sayilari (1997-2019)
(https://apps.who.int/immunization monitoring/globalsummary/JPG/TURRUBELL

A_Cases.jpg Erigim tarihi: 22 Kasim 2020)
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Sekil 5. Ulkemizde Bildirilen Kabakulak Vaka Sayilar1 (1999-2019)
(https://apps.who.int/immunization monitoring/globalsummary/JPG/TURMUMPS

Cases.jpg Erisim tarihi: 22 Kasim 2020)

Tetanoz hastaligina kars1 asilamaya ilk kez 1935 yilinda baslanmistir. GBP
kapsaminda 6nemle uygulanan neonatal tetanoz eliminasyonu programi sayesinde
2009 yilinda T.C. Saghk Bakanlhigi ve DSO is birliginde yapilan arastirma ile
Tiirkiye’de maternal ve neonatal tetanozun eliminasyonu DSO tarafindan onaylanarak

belgelendirilmistir (https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77803/genisletilmis-

bagisiklama-programi-gbp.html Erisim tarihi: 22 Kasim 2020). Neonatal tetanoz

vakalarinin yillar i¢indeki degisimi Sekil 6°’da verilmistir.
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Sekil 6. Ulkemizde Bildirilen Neonatal Tetanoz Vaka Sayilar: (1980-2019)
(https://apps.who.int/immunization monitoring/globalsummary/JPG/TURNTETAN

US_Cases.Jpg Erisim tarihi: 22 Kasim 2020)

Difteri hastaligina karsi asilama 1937 yili itibariyle tek olarak uygulanmaya
baslanmigsa da sistematik bir agilama programinin uygulamaya konmasi 1960°larin
ortalarinda gerceklesmistir. 1985°te baglatilan as1 kampanyasi ile vaka sayilarinda
azalma goriilmistlr. 2004-2010 yillari arasinda hig¢ vaka goriilmemis, 2011 yilinda bir
difteri vakasi bildirilmistir. 2012 yilindan gilinlimiize kadar ise difteri vakasi

goriilmemistir (Sekil 7) (https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77803/genisletilmis-

bagisiklama-programi-gbp.html Erigim tarihi: 22 Kasim 2020).
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Sekil 7. Ulkemizde Bildirilen Difteri Vaka Sayilar1 (1980-2019)
(https://apps.who.int/immunization monitoring/globalsummary/JPG/TURDIPHTHE
RIA_Cases.jpg Erisim tarihi: 22 Kasim 2020)

Ulkemizde bogmacaya karsi asilama 1937 yilinda baslamistir. Rutin hizmetlerle
verilen asilama c¢alismalar1 yiliksek kapsayicilikla siirdiiriilmiis ve gerekli goriilen
zamanlarda  hizlandirma  caligmalari  yapilmigtir.  1980-1984  yillariyla
karsilastirildiginda 2015-2019 yillarinda vaka sayilarinda %98 azalma saglanmistir
(Sekil  8)  (https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77803/genisletilmis-bagisiklama-

programi-gbp.html Erigim tarihi: 22 Kasim 2020).
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Sekil 8. Ulkemizde Bildirilen Bogmaca Vaka Sayilar1 (1980-2019)

(https://apps.who.int/immunization monitoring/globalsummary/JPG/TURPERTUSS

IS_Cases.jpg Erisim tarihi: 23 Kasim 2020)

Cocuk felci agis1, 1963 yilinda tlkemizde uygulanmaya baslanmistir. Rutin asilama
caligmalar1 ile Tirkiye, 21 Haziran 2002 tarihinde Avrupa Bolgesi “Poliodan
Armdirilmis Bolge” olarak belgelendirilmistir (https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-

77803/genisletilmis-bagisiklama-programi-gbp.html Erisim tarihi: 23 Kasim 2020).

GBP kapsaminda basariyla uygulanan uUlkenin poliodan arindirilmis durumunu

stirdirme hedefi sayesinde uzun yillardir gocuk felci goriilmemektedir (Sekil 9).
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Sekil 9. Ulkemizde Bildirilen Polio Vaka Sayilar1 (1980-2019)
(https://apps.who.int/immunization monitoring/globalsummary/JPG/TURPOLIO C

ases.jpg Erisim tarihi: 23 Kasim 2020)

Hepatit B asis1 1998 yilinda agilama takvimine alinmistir. Kronik hepatit B virs
enfeksiyonunu ve komplikasyonlarini 6nlemek amaciyla Hepatit B Kontrol Programi
baslatilmistir. Rutin hizmetlerle verilen asilama calismalar1 yiiksek kapsayicilikla
siirdiiriilmiis ve yanm sira destek asilama calismalarina devam edilmistir. DSO’niin
2016-2021 kiiresel saglik sektorii stratejisi hedeflerine paralel olarak 2018 yilinda
Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023) olusturulmustur.
Programin amaci, viral hepatitli yeni hasta sayisini ve 6liimlerini azaltmak, toplumsal
alanlarda viral hepatitlerin olusturdugu sosyoekonomik olumsuz etkiyi azaltmaktir.
2005-2009 yillarina gore 2015-2019 yillarinda Hepatit B vaka sayisinda %76 azalma
saglanmigtir  (https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77803/genisletilmis-bagisiklama-

programi-gbp.html Erisim tarihi: 23 Kasim 2020).

Covid-19’a karsi tilkemizde ilk asilama 14 Ocak 2021 tarihinde baglamistir. Asilamaya
Covid-19 hastaligina yakalanma riski yiiksek olan grup saglik ¢alisanlariyla

baglanmigtir. Hastaliga maruz kalma ve hastaliin toplumsal yasamin isleyisi
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Uzerindeki olumsuz etkisine gore sirasiyla tiim toplum asilanmaya devam edecektir

(https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77706/covid-19-asisi-ulusal-uygulama-

stratejisi.html Erisim tarihi: 19 Subat 2021). Bugun itibariyle tlkemizde 6.36 milyon
doz Covid-19 asist uygulanmistir (Sekil 10) (https://ourworldindata.org/covid-

vaccinations?country=~TUR Erisim tarihi: 19 Subat 2021).
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Sekil 10. Ulkemizde Uygulanan Covid-19 Asisinin Zaman I¢indeki Degisimi
(https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=~TUR  Erisim tarihi: 19
Subat 2021).

2.3. ASI REDDI/TEREDDUDU

DSO’ye gore asi tereddlidi, asilama hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen giivenli
asilarin kabuliiniin geciktirilmesi veya reddedilmesi anlamina gelir. As1 reddi ise rutin
uygulanan tiim asilarin reddedilmesidir. Bu sorun karmasiktir ve duruma 6zeldir. Yer,
zaman ve asitya gore degismektedir. Yanlis bilgilendirme, rahatlik, kayitsizlik ve
guven gibi faktorlerden etkilenir (https://www.who.int/news/item/18-08-2015-

vaccine-hesitancy-a-growing-challenge-for-immunization-programmes Erisim tarihi:

18 Kasim 2020). As1 tereddiitlii bireyler bu slrecgte c¢esitli davraniglar
sergileyebilmektedirler. Bazi asilari reddedip bazilarin1 kabul edebilirler veya

45


https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77706/covid-19-asisi-ulusal-uygulama-stratejisi.html
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77706/covid-19-asisi-ulusal-uygulama-stratejisi.html
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=~TUR
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=~TUR
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=~TUR
https://www.who.int/news/item/18-08-2015-vaccine-hesitancy-a-growing-challenge-for-immunization-programmes
https://www.who.int/news/item/18-08-2015-vaccine-hesitancy-a-growing-challenge-for-immunization-programmes

asilamay1 erteleyebilirler veya asiy1 reddedip fakat yaptiklarindan emin olmayabilirler.
Tiim agilarin tam olarak kabulii ile tamamen reddedilmesi arasindaki bolge asi
tereddiitlii bireyleri olusturmaktadir (Sekil 11)
(https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report WORKI

NG_GROUP_vaccine_hesitancy final.pdf Erisim tarihi: 18 Kasim 2020).

Yiiksek As1 Talebi Diisiik As1 Talebi

Reddediyor
Fakat Emin
Degil

Kabul Ediyor
Fakat Emin
Degil

Sekil 11. As1 Kabul ve Reddi Arasindaki As1 Tereddit Sireci
(https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1 Report WORKI
NG_GROUP_vaccine_hesitancy final.pdf Erigim tarihi: 18 Kasim 2020)

Asilama konusunda karar verme karmasik bir kiiltiirel, psikososyal, ruhsal, politik ve
biligsel faktor alt yapisina sahiptir (Shen and Dubey 2019). DSO As:1 Tereddiit Calisma
Grubu, as1 tereddiitlerinin anlasilmasi ve gruplandirilmasi i¢in kavramsal bir model
gelistirmistir. Bu kavramsal modele gore as1 tereddiidiiniin belirleyicileri 3 kavramla
aciklanmaktadir. Bu kavramlar rahatlik, glven ve kolayliktir (Sekil 12)
(https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report WORKI
NG_GROUP_vaccine_hesitancy final.pdf Erisim tarihi: 18 Kasim 2020).
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Sekil 12. As1 Tereddiidiinde Rahatlik, Gliven, Kolaylik Modeli

(https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1 Report WORKI
NG_GROUP_vaccine_hesitancy final.pdf Erisim tarihi: 18 Kasim 2020)

Asiyla Onlenebilir hastaliklarin algilanan risklerinin diisiik oldugu ve asilamanin
gerekli bir Onleyici eylem olarak goriilmedigi durumlarda as1 rahathig
gorilebilmektedir. Bireyler as1 risklerini artitk yaygin olmayan bulasici hastalik
riskleriyle karsilastirdiklarindan rahat davranabilmektedirler. Bu durum da asi

tereddiidune yol acabilmektedir.

Giliven kavramu ise agilarin etkinligi ve gilivenligi; saglik hizmetlerinin ve saglik
calisanlarinin giivenilirligi ve yeterliligi;, ihtiyagc duyulan asilara karar veren

politikacilarin giivenilirligi olarak tanimlanmaktadir.

Asilama kolaylig1 asilarin varligi, asilarin satin alinabilirligi, cografi erisilebilirligi,
saglik okuryazarligi ve asilama hizmetlerine ilgi ile 6l¢tilmektedir. Gergek veya kisiler
tarafindan algilanan hizmetin kalitesi; asilama hizmetlerinin uygun yer, zaman ve
kiiltiirel baglamda sunulma derecesi asilama kararini etkiler ve as1 tereddidiine yol
acabilmektedir
(https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report WORKI
NG_GROUP_vaccine_hesitancy final.pdf Erisim tarihi: 18 Kasim 2020).
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As1 tereddiidii nedenlerini siniflandirmak i¢in DSO Asi Tereddiit Calisma Grubu
tarafindan As1 Tereddiit Matriksi gelistirilmistir. As1 Tereddiit Matriksi baglamsal
etkiler, bireysel ve grup etkileri ve asi/asilamayla ilgili 6zel konular olarak ti¢
kategoriye ayrilmig belirleyicilere sahiptir (Tablo 7)
(https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report WORKI
NG_GROUP_vaccine_hesitancy final.pdf Erisim tarihi: 18 Kasim 2020).

Tablo 7. As1 Tereddiit Matriksi

Baglamsal Etkiler a. Iletisim ve medya
Tarihi, sosyokiiltiirel, cevresel, saglik b. Etkili liderler, as1 karsit1 veya as1
sistemi, ekonomik veya politik faktérler yanlis1 lobiler
kaynakl1 etkiler c. Tarihsel etkiler
d. Din/kultdr/cinsiyet/sosyoekonomik
etkiler
e. Politikalar
f. Cografi engeller

g. Ilac endiistrisine yonelik algilar

Bireysel ve Grup Etkileri a. Bireysel, aile ve/veya toplum
Bireysel as1 algisindan kaynaklanan iiyelerinin asilanma deneyimi
etkiler veya sosyal/akran ¢evresinden b. Saglik ve korunmaya iliskin inanglar,
kaynakl1 etkiler tutumlar
c. Bilgi/farkindalik
d. Saglik sistemi ve saglayicilarina
giiven ve kisisel deneyimler
e. Risk/fayda (algilanan, sezgisel)

f. Sosyal normlar
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Tablo 7 (devami). As1 Tereddiit Matriksi

Asi/Asilamayla Ilgili Ozel Konular a. Risk/fayda (epidemiyolojik ve
Dogrudan as1 veya asilamayla ilgili bilimsel kanitlara dayali)
b. Yeni bir asinin/yeni bir
formiilasyonun tanitilmasi veya mevcut
bir as1 i¢in yeni bir 6neri sunulmasi
c. Yonetim durumu
d. Asilama programinin
yonetimi/uygulanma sekli (rutin
program veya toplu agilama
kampanyasi)
e. As1 ve/veya asilama ekipmaninin
giivenilirligi ve/veya tedarik kaynagi
f. Asilama programi

g. Ast fiyatlar

h. Saglik ¢alisanlarinin tutumu

(https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1 Report WORKI
NG_GROUP_vaccine_hesitancy final.pdf Erisim tarihi: 18 Kasim 2020)

Tiim as1 tereddiitleri i¢in ise yarayan tek bir miidahale stratejisi olamayacagi
gorilmektedir. Sorunun boyutu ve durumuna gore as1 kabuliinii artirmak igin 0zel

stratejiler gelistirmek gerekmektedir (https://www.who.int/news/item/18-08-2015-

vaccine-hesitancy-a-growing-challenge-for-immunization-programmes Erigim tarihi:
18 Kasim 2020).

2.3.1. As1 Reddi/Tereddidinde Son Durum

As1 karsithgi, asilarin kullamima girmesi ile birlikte baslayan glnimize kadar
siregelen bir strectir. Asilamanin resmi tarihi 1796 yilinda Edward Jenner’in sigir
cicegi hastalig: ilgili yaptig1 calismalara dayanmaktadir. As1 karsitligi da ilk kez
Edward Jenner’in yaptigi as1 ¢alismalar sirasinda giindeme gelmistir (Kader 2019). O

zamanlardan giiniimiize tim diinyada asilarla ilgili endiseler, yanlis inanislar,
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kararsizliklar, gilivensizlikler artarak devam etmektedir. Yakin zamana kadar
ulkemizde toplumun asilara karsi negatif diistinceleri s6z konusu degildi. 2011-2014
yillar1 arasinda asilanmadigi tutanaklar ile tespit edilen gocuklarin %79’u (2.268) eksik
asili iken, %21°1 (585) asisizdir (Eskiocak ve Marangoz 2019). Tiirk Tabipler Birligi
verilerine gére 2011 yilinda 183 olan as1 reddi orani, 2016 yilinda 12.000, 2017 y1linda
ise 23.000 seviyelerine ulasmistir (Ozceylan ve ark. 2020). 2012-2019 yillar1 arasinda
as1 reddi oran1 125 kat artmistir (Erdogan ve ark. 2021). Saglik Bakanligi’nin 2016
yilinda yaptigir bir calismada as1 reddinin nedenleri “asilara glvenmeme”, “asi
icerigine glivenmeme”, “dini nedenler”, “as1 yan etkileri” ve “otizm” olarak
bulunmustur (Uner ve ark. 2020). Tiirkiye’deki as1 reddi ve tereddiitleriyle ilgili
yapilan bir ¢aligmada, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bolgelerde (Dogu Anadolu
ve Giineydogu Anadolu) asilanma oranlart ve bilgisi diigiik bulunmustur. Ancak
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan bolgelerde (Marmara, Akdeniz, Ege Denizi ve I¢
Anadolu) asitlanmanin yararli olmadigini diisiinenlerin orani 6nemli Ol¢lide daha
yiksek bulunmustur (Ozceylan ve ark. 2020). Covid-19 hastaligina kars1 gelistirilen
as1 ilgili Tiirkiye ve Ingiltere’den katilan katilimcilarin olusturdugu bir calismada,
Tirkiye'deki katilimeilarin = %31'i a1 yaptirma konusunda tereddiide sahip

bulunmustur (Salali and Uysal 2020).

2.3.2. As1 Reddi/Tereddiidii Olan Bireylerle Iletisim
DSO etkili iletisimin, endiseleri gidermek ve agilamanin kabul edilmesini tesvik etmek

icin dnemli bir anahtar oldugunu belirtmektedir (https://www.who.int/news/item/18-

08-2015-vaccine-hesitancy-a-growing-challenge-for-immunization-programmes

Erisim tarihi: 27 Kasim 2020). Zayif veya yetersiz iletisim asi alimimi olumsuz
etkileyebilir ve as1 tereddiidiine katkida bulunabilir. Zayif iletisim de dahil olmak tizere
her tiirden diisiik kaliteli hizmet, as1 kabul siirecini yavaslatabilmektedir. Ornegin,
1999 yilinda ABD'deki bazi asilarda koruyucu olarak thiomersali aza indirme
kararinin altinda yatan neden topluma yetersiz bir sekilde iletilmistir. Sonug olarak, bu
durum halkin asilara ve as1 sistemine olan giivenini etkileyerek as1 tereddiidiinii ve
reddini artirmistir
(https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report WORKI
NG_GROUP_vaccine_hesitancy final.pdf Erisim tarihi: 27 Kasim 2020).

50


https://www.who.int/news/item/18-08-2015-vaccine-hesitancy-a-growing-challenge-for-immunization-programmes
https://www.who.int/news/item/18-08-2015-vaccine-hesitancy-a-growing-challenge-for-immunization-programmes
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report_WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report_WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf

Etkili iletisim planinin tasarlanmasi ve uygulanmasinda dikkate alinmasi gereken kilit
noktalar sunlar1 igermektedir: proaktif iletisim olmalidir, iletisim iki yonlii bir siiregtir,
bilgi 6nemlidir ancak davranisi degistirmek icin yeterli degildir, ¢esitli iletisim araglar1

asilanmayi tesvik etmek i¢in kullanilmalidir (Goldstein et al. 2015).

Mevcut iletisim araglarindan uygun bir se¢imi iceren iletisim stratejisi, her asilama
programinin ayrilmaz bir pargast olmalidir. Herhangi bir asilama programinin
planlamasina baslangictan itibaren bir iletisim stratejisi entegre edilmelidir. Son
dakika iletisim planlamasi, iletisimin kalitesini, agilama miidahalesini ve etkisini
tehlikeye atabilir. Baslangigta iletisim eksikligi, programin uygulanmasinda ciddi
sorunlara yol agabilir. As1 karsit1 ¢ikarlar1 olanlar veya dini inanglar1 olan kisiler ve

kuruluslar tarafindan iletisim i¢in ag¢ik alan birakabilir (Goldstein et al. 2015).

Asilama hizmetlerinin hedefledigi kisilerin bakis agilarini1 ve konuyla olan iligkilerini
anlamak, saglik uzmanlarinin iletmek istedigi bilgiler kadar 6nemlidir. Bigimlendirici
arastirma bu nedenle iletisim planlamasinin 6nemli bir bilesenidir. Bu, insanlari
tartisma ve miinazaraya dahil etme firsatlar1 yaratir ve dinleme ve 6grenme igin
firsatlar saglar. Din ve toplum liderleri araciliiyla niifuslar1 harekete gecirmenin,
endemik Ulkelerde gocuk felcini ortadan kaldirma gabalarini tesvik etmek igin etkili

bir iletisim araci oldugu kanitlanmistir (Goldstein et al. 2015).

Bilgi onemlidir, ancak saglik davranislarinda degisiklikler meydana getirmek veya
bunlarin benimsenmesini saglamak icin yeterli degildir. Teoriye dayandiginda iletisim

daha etkilidir (Goldstein et al. 2015).

Dijital medya, elektronik medya, yazili medya, sosyal hareketlilik, mobil teknoloji ve
hizmet temelli iletisim gibi bir¢ok iletisim aract mevcuttur. Bu araglar, hedef gruplari
diyaloga dahil etmek i¢in birlikte yaratici bir sekilde se¢ilebilir ve kullanilabilir. Tiim
araglarin dikkatlice kullanilmasi, etkileri agisindan izlenmesi ve hedeflerine
ulasamiyorsa birakilmas: gerekir. Sosyal medyanin ve diger yeni medyanin
kullanimina dikkatle baslanmali ve bu medyanin karmasikliklar1 ve as1 tereddiitleri

g6z oniinde bulundurularak etki acisindan izlenmelidir. Hem cevrimici hem de
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cevrimdist kitle iletisim kampanyalari, agilama programlari i¢in destek olusturmada
daha etkili olabilir. Asilamaya siddetle karsi ¢ikan alt gruplarda da ters etki
yapabilirler. Herhangi bir iletisim yaklasiminin basarili olabilmesi i¢in, sadece teoriye
degil, ayn1 zamanda alt gruplarin dogru hedeflenmesini iceren sosyal verilere de

dayanmasi ¢ok onemlidir (Goldstein et al. 2015).

Asilama konusunda bireylerle iletisim i¢in birden fazla yaklasim ve farkli danismanlik
stratejileri Onerilmistir (Shen and Dubey 2019). Shen and Dubey (2019) ve Kader

(2019)’in calismalarindan hazirlanan danisanlar tarafindan sik¢a sorulan sorular ve

cevaplari1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Danisanlar Tarafindan Sikg¢a Sorulan Sorular ve Cevaplari

Sorular

Cevaplar

“Cocugum as1 olduktan
sonra bile hastaliga

yakalanabilir mi?”

“Cocuklarin %95’inden fazlasi agilamadan sonra bagisiklik
gelistirir. Asilanmis ¢ocuklar, hastaliga yakalansalar bile

genellikle daha hafif semptomlar gosterirler.”

“Gilinlimiizde bulasici
hastaliklarin gogu
gOriilmedigi i¢in hala as1

olmamiz gerekiyor mu?”

“Cocugunuz asilarin sagladigi korumaya asla ihtiyag
duymayabilir, ancak bir salgin durumunda ihtiya¢ duydugu
korumadan yoksun olmasini istemezsiniz. Asi, emniyet
kemeri takmaya benzemektedir. Hastalik gelmeden tedbiri

almak korunmanin en kolay yoludur.”

“Asilarin giivenli oldugunu

nasil bilebiliriz?”

“Her bir aginin giivenligi ruhsat alinmadan 6nce dikkatlice
kontrol edilir ve ruhsatlandirma sonrasinda siirekli olarak
izlenir. Ciddi bir yan etki bulunursa as1 piyasadan cekilir.
Endiselendiginizi anliyorum, ancak hastalik riskinin asilarin
olusturdugu risklerden daha biiyiik olduguna gercekten

inaniyorum. ”

“Asilarin uzun vadeli saglik
sorunlarina neden
olmadigini nereden

biliyoruz?”

“Asilarla ilgili 50 yili askin deneyime dayanarak, agilarin
beklenmedik uzun vadeli sorunlara yol agma olasilig1
diisiiktir. Calismalar, agilama ile kronik hastaliklarin

gelisimi arasinda bir iliski bulamamugtir.”
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Tablo 8 (devami). Danisanlar Tarafindan Sik¢a Sorulan Sorular ve Cevaplari

Sorular

Cevaplar

“Cocugum asinin

kendisinden hastalik

“Asilarin cogunu etkisizlestirilmis veya oldiiriilmiis asilar

olusturur. Bu nedenle asinin kendisinden dolay1 hastalik

toksik degil midir?”

kapabilir mi?” olusmaz. Canli asilar zayiflamis virtisler igerir, bu nedenle
ara sira hafif bir hastalik vakasi yasayabilirsiniz (6rnegin,
su ¢icegi veya kizamik gibi). Bu durum zararli degildir ve
aslinda aginin ise yaradig1 anlamina gelir.”

“Asilardaki bilesenler “Asilardaki bazi bilesenler toksik olabilir, ancak yalnizca

cok daha yiiksek dozlarda bu etkisi gorulir. Yeterince
yiiksek dozlarda su bile zehirli olabilir. Asilardaki
bilesenler, bakteriler tarafindan kirletilmelerini 6nlemek ve

daha iyi calismalarini saglamak i¢in vardir.”

“Asilarda neden

alliminyum var?”

“Aliiminyum, bagisiklik sistemini gliglendirmek i¢in
kullanilir. Genellikle yiyeceklerde, igme suyunda ve
ilaglarda bulunur. Aslinda, bir asida bulunan aliiminyum
miktar1 anne siitiinde ve bebek formiiliinde bulunan miktara

benzerdir.”

“Asilarda neden

formaldehit var?”

“Formaldehit koruyucu olarak kullanilir. Gidalarda dogal
olarak bulunur. Aslinda, bir armutta bir ¢ocugun aldig tiim

agilardan daha fazla formaldehit bulunur.”

“Asilardaki civa konusunda

endiselenmeli miyim?”

“Thiomersal, baliklarda bulunan dogal olusan civadan farkli
olarak insan viicudunda birikmeyen bir civa tirtdir. Cok
sayida calisma, asilarda thiomersalin zararli olmadigini
gostermistir. Artik asilarin ¢ogunda kullanilmamaktadir.
Bazi grip asilarinda bulas1 6nlemek i¢in koruyucu olarak

kullanilabilmektedir.”

“KKK asis1 otizme neden

olmaz m1?”

“Yapilan aragtirmalar, as1 olan ¢ocuk gruplarinda as1
olmayanlara kiyasla otizm oranlar1 arasinda fark olmadigini

gostermistir.”
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Tablo 8 (devami). Danisanlar Tarafindan Sik¢a Sorulan Sorular ve Cevaplari

asilamadan daha iyi degil

Sorular Cevaplar

“Asilama yapay degil “Hayir, asilar bagisiklik sistemini tipki dogal bir

midir?” enfeksiyonun yapacagi gibi kendi korumasini {iretmesini
sagliyor. Aradaki fark, gocugunuzun bu koruyucu
antikorlar1 gelistirmek icin 6nce hastalanmasina gerek
olmamasidir.”

“Dogal bagigiklik “Dogal bagisiklik, agilardan daha iyi bagisiklik saglasa da

riskleri ¢ok daha yiiksektir. Dogal enfeksiyonlarla ¢ocukta

sistemini baskilamaz mi?”

midir?” kalic1 beyin hasari, kOrlik, sagirlik ve 6lim gibi
komplikasyonlar geligebilir. Ote yandan ¢cocugunuz
asilandiktan sonra bir hastaliga maruz kalirsa, asilamayla
antikorlar1 olustugu i¢in viicudu o hastalikla savasgabilir.”

“Bu kadar ¢ok as1 “Bir ¢ocugun bagisiklik sistemi dogumdan itibaren her giin

¢ocugumun bagisiklik binlerce mikropla ugrasmak zorundadir. Asilar, bagisiklik

sisteminin dogal olarak yapmasi gerekeni yapmasi igin
uyarir. Boylece agilar cocugunuzun bagisiklik sistemini bu

hastaliklarla savasmasi i¢in hazir hale getirir.”

“Asilarda domuz jelatini
gibi Urtnler kullaniliyor

mu?”’

“Asilarin bozulmasini 6nlemek i¢in jelatinler
kullanilmaktadir. Uretim asamasinda jelatinler ¢ok fazla
islemden gecer ve domuza ait spesifik hiicrelerden
tamamen armnirlar. Diinya Islami Tip Birimleri Orgiitii’niin
katilimer tilkelerin dini temsilcileri ile birlikte 1995 yilinda
yayinladigi ortak bildiride, agilarda kullanilan domuz
jelatinin ileri derecede degisime ugrayarak domuzluk
ozelligini kaybettigini ve dini agidan bu jelatini iceren
agilar1 yaptirmanin sakincali olmadig1 konusunda karar
birligine varilmistir. Ayrica iilkemizde kullanilan higbir

asinin igeriginde domuz Uriind bulunmamaktadir.”

(Shen and Dubey 2019, Kader 2019)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi ve

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilmistir.

Arastirma i¢in ¢alismalara Kasim 2019 tarihinde baslanmis olup, Mart 2021 tarihinde
caligmalar tamamlanmigtir. Arastirmanin verileri ilgili Universitelerin fakultelerinden
alinan arastirma izinlerinin ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinan izinlerin ardindan Temmuz 2020 - Ekim 2020

tarihleri arasinda toplanmustir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, Kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini 2020-2021 egitim 6gretim doneminde Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi ve Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde egitim almakta olan Dénem 6 ogrencileri olusturmaktadir. Ug
fakiltede toplam 363 Doénem 6 6grencisi bulunmaktadir. Aragtirmada orneklem
secimine gidilmemis olup egitim gormekte olan ve calismaya katilmay1 kabul eden

tiim 0grencilere ulasmak hedeflenmistir.
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim goren 104 ogrenciden 82’sine

(%78,84), Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim goren 127 6grenciden 51°ine

(%40,15), Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim goren 132
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Ogrenciden 74’line (%56,06) ulasiimistir. Toplamda caligsmaya katilan 6grenci sayisi

207°dir (%57,02).

3.4. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERIi

Yas

Cinsiyet

Tipta uzmanlik egitimi tercihi
Grip asis1 olma durumlari
Asilarla ilgili bilgi

Asilarla ilgili tutum

Asilarla ilgili davranis

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMLERI

3.5.1. Veri Toplama Araclar
Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan 32 soruluk

veri toplama formu kullanilarak toplanmistir (EK 1).

Veri toplama formunda katilimcinin sosyodemografik zellikleri ile ilgili iki soru, tipta
uzmanlik egitimi tercihleri ile ilgili bir soru, asilar ve as1 karsitligiyla ilgili bilgi, tutum,

davranig ile ilgili yirmi dokuz soru yer almistir.

3.5.2. On Deneme

Anketin 6n denemesi 11 6grenci ile yapilmigtir. Katilimeilarin anketi doldurmalari
ortalama 5 dakika siirmiistiir. On deneme sonuglarina gore anket sorularinda igerigi
etkilemeyen bazi kiiciik degisiklikler yapilmig olup son hali verilen anket

uygulanmaya baslanmaistir.

3.5.3. Veri Toplama Yontemi
Veriler Temmuz 2020 — Ekim 2020 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan

toplanmistir. Calisma baslangicinda verilerin yiiz yilize anket teknigi ile toplanmasina
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karar verilmistir, ancak pandemi nedeniyle yiiz yiize anket yapmanin hastalik bulas
riskini artiracag diisiiniildiigiinden bu teknikten vazgecilmistir. Katilimcilara Google
Formlar ile olusturulan ¢evrimici anket formu araciligi ile internet yoluyla (WhatsApp
gruplari, mail topluluklar1 aracilifiyla) ulasilarak anket formu uygulanmistir. Veri

toplama asamasinda tiim katilimcilara en az ti¢ defa hatirlatma yapilmistir.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Arastirmada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics v.21 istatistik programi ile
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayict o6zellikleri incelemek amaciyla
kategorik degiskenler icin say1 (n) ve yiizde (%) olarak, siirekli degiskenler igin
ortalama, ortanca, standart sapma, I.geyreklik, 3.¢eyreklik verilmistir. Surekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilarak
degerlendirilmistir. ~ Kategorik  verilerin  karsilastirilmasinda  Ki-kare  testi
kullanilmistir. Istatistiksel olarak anlamli farkliik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN SURECIH

Aragtirma siireci Tablo 9’da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

(0] o —
— AN AN
o o o
(9\] (q\] AN
w2
@]
- 7
= < =) i
= - = o0 =
E 1218 |R | T |E |¢
< =) §=2] T N X <
1 > LL! 1
U zZ 1
7 < = ) = =] 7 o] o =
< &) o S @ = < &) = o]
¥ |O |2 |2 | || |O |»» |2
Konunun N N
secilmesi

57



Tablo 9 (devami). Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Planlama  ve NN
izinlerin
alinmasi
Literatir tarama | |
Anket

hazirlama

2] 2]
2] 2]

On deneme
Veri toplama
Veri analizi
Tezin yazim ve
sunumu

<] 2]

P
e

3.9. ETiK KURUL ONAYI VE iZINLER

Etik kurul onayr igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’na basvurulmustur. Ilgili iiniversitelerin fakiltelerinden
alinan arastirma izinleri ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu’nun 10/07/2020 tarih ve 71522473/050.01.04/419 sayil1 izni sonrasinda
calismaya baglanmistir (EK 2,3,4,5).

Arastirmaya katilan katilimcilarin gesitli nedenlerle yanlis veya eksik cevap verme
olasiligimi ortadan kaldirmak amaciyla bu ¢aligmanin neden yapildigi, yapan ekibin
kimlerden olustugu, katilimin goniilliiliik esasina dayandigi, toplanan verilerin sadece
bilimsel amaglar i¢in kullanilacag: bilgisini i¢eren katilim onam boliimii anket formu
Uzerinde verilmistir. Calismaya katilmak istemeyenler anketi doldurmamistir. Anket

formunda kimlik bilgisi istenmediginden gerekli mahremiyet saglanmustir.

3.10. ARASTIRMANIN BUTCESI

Aragtirmanin biitgesi arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.
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3.11. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Veri toplama sirecinin pandemi dénemine denk gelmesi nedeniyle 6grencilerin

tamamina ulasilamamustir.

59



4. BULGULAR

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi ve Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi T1ip Fakiiltesi’nde 2020-2021 egitim 6gretim déneminde
egitim almakta olan Donem 6 O6grencileri arasinda asilarla ilgili bilgi, tutum, davranis
ve as1 karsithgiyla ilgili farkindalik durumlarinin belirlenmesi amaciyla Temmuz-
Ekim 2020 tarihleri arasinda yapilan bu tanimlayici aragtirmaya 207 Ogrenci

katilmastr.

4.1. KATILIMCILARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Aragtirmaya katilan 207 katihmcmm 11171 (%53,6) kiz, 96’s1 (%46,4) erkek
ogrencilerden olusmaktadir. Sosyodemografik 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 10’da
verilmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin yaslar1 23-31 arasinda degismekte olup
yas ortalamasi ve standart sapmasi 24,94+1,36 yildir. Yas dagiliminda ortanca deger

25, birinci ve tcunci ceyreklikler ise 24 ve 25°tir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=207)

Sosyodemografik dzellikler Sayi (n) Yuzde (%)
Cinsiyet
Kiz 111 53,6
Erkek 96 46,4
Toplam 207 100,0
Yas Ortalama £Standart sapma 24,94+1,36
Ortanca (1.ceyreklik-3.ceyreklik) 25 (24-25)

Katilimcilarin tipta uzmanlik egitimi almak isteme durumlarina iligkin veriler Tablo
11°de verilmistir. Katilimcilarin %39,6°s1 (n=82) hangi alanda tipta uzmanlik egitimi
almak istediginden emin degildir. Katilimcilarin %37,2°si (n=77) Kklinik bilimlerde

uzmanlik egitimi almak isterken, %22,2’si (n=46) cerrahi bilimlerde uzmanlik egitimi

60



almak istemektedir. Temel bilimlerde egitim almak istedigini belirten katilimci

olmamustir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tipta Uzmanlik Egitimi Almak Isteme

Durumlarinin Dagilimi (n=207)

Ozellik Say1 (n) Yizde (%)
Tipta uzmanhk egitimi ile
ilgili tercihi
Klinik bilimler 177 37,2
Cerrahi bilimler 46 22,2
Emin degilim 82 39,6
Uzmanlik diigtinmiiyorum 2 1,0
Toplam 207 100,0

4.2. KATILIMCILARIN ASILARLA ILGILI BILGI, TUTUM,
DAVRANISLARIYLA ILGILi BULGULAR

Katilimcilarin %18,4’i (n=38) mevsimsel influenzaya kars1 asilandigini belirtirken,
%80,2’si (n=166) as1 olmadigini belirtmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mevsimsel Influenzaya (Grip) Karsi

Astlanma Durumlarinin Dagilimi (n=207)

Ozellik Say1 (n) Ylzde (%)
Mevsimsel influenza asis1 olma
Evet 38 18,4
Hayir 166 80,2
Hatirlamiyorum 3 1,4
Toplam 207 100,0
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Katilimcilarin asilar hakkindaki 6nermelere verdigi yanitlarin dagilimi1 Tablo 13’de
verilmistir. Katilimeilarin %86,4’0 (n=179) kendilerine danisildiginda asilarin etki
mekanizmasini agiklayabilecegini disiinmektedir. Kendilerine basvuruldugunda,
toplumun hastaliklardan korunmasi i¢in asilamanin neden Onemli oldugunu
aciklayabilecegini belirtenler katilimcilarin %95,2°sini (n=197) olusturmaktadir.
Katilimcilarin %84,6’s1 (n=175) mevcut asilama programindaki canli ve 6lii asilar
ayirt edebilecegini belirtirken; %56,5’i (n=117) iilkemizde hangi asilarin Ucretli hangi
asilarin licretsiz olarak yapildigini bildigini belirtmistir. Katilimcilarin %40,1°1 (n=83)
giinimiizde Tirkiye’de kullanilan asilarin bazilarinin  Tiirkiye’de iretildigini
belirtmistir. Herhangi bir asida domuza ait doku, hicre, protein vb.nin bulunma
olasiligr oldugunu belirtenler katilimecilarin %28,5’ini (n=59) olusturmaktadir.
Katilimcilarin %69,6’s1 (n=144) bulasici hastaliklarin (kizamik, sugicegi vb.) goriilme
siklig1, risk altindaki popiilasyon, bulasma yolu gibi temel o6zellikleriyle ilgili
bilgilerinin gelecekteki uygulamalar: i¢in yeterli oldugu belirtmistir. Bagvuranlara
asilamadan Once alinmasi gereken Onlemleri, asilamanin ertelenmesini gerektiren
durumlart vb. agiklayabilecegini belirtenler katilimcilarin %68,6’s1n1  (n=142)

olusturmaktadir.

Ulusal asilama programindaki ¢ocukluk cagi asilarinin zorunlu olmasi gerektigini
dusiinenler katilimeilarm %99’unu (n=205) olusturmaktadir. Ulkemizde uygulanan
mevcut asilarla ilgili baz1 tereddiitleri oldugunu belirtenler katilimcilarin %26,1’ini

(n=54) olusturmaktadir.

Katilimcilarin %75,8’1 (n=157) seyahat edenleri, gidecekleri yere gore uygulanmasi
gereken as1 bilgisine nasil ulasabilecekleri ile ilgili yonlendirebilecegini belirtirken;
%69,1’1 (n=143) asi1lama hakkinda (asilama programi, asilarin etkinligi vb.) glivenilir

bilgi kaynaklarina nasil ulagsacagini bildigini belirtmistir.

Katilimeilarin =~ %91,8’1  (n=190) bir saghk calisanina, saglik c¢alisanlarinin
asilanmasinin  O6nemini agiklayabilecegini belirtmistir. Basvuranlara tilkemizde
uygulanan asilarla ilgili tavsiyelerde bulunabilecegini belirtenler katilimcilarin

%78,7’sini (n=163) olusturmaktadir. Katilimcilarin %93,7’si (n=194) arkadas veya
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aile Uyelerinden herhangi birine as1 yaptirmasi yoniinde tavsiyelerde bulunabilecegini

belirtmistir.

Katilimcilarin  %86,9’u (n=180) basvurana as1 ile Onlenebilir hastaliklarin, as1
yapilmadigi zaman hastaligin ilerleyen evrelerinde olusabilecek komplikasyonlarini
aciklayabilecegini belirtirken; %74,8’1 (n=155) bagvuranin, asilarin potansiyel riskleri
hakkindaki sorularin1 cevaplayabilecegini belirtmistir. Basvuranin, asilarda bulunan
aliminyum ile ilgili sorularin1 cevaplayabilecegini belirtenler katilimcilarin %41,5°1
(n=86) olustururken; asilarda bulunan civa (thiomersal) ile ilgili sorularini
cevaplayabilecegini belirtenler katilimeilarin = %40,1°1 (n=83) olusturmaktadir.
Katilimcilarin %60,9’u (n=126) basvuranin, asilar ve otizm hakkindaki endiselerini
giderebilecegini belirtirken; %71,5’i (n=148) bagvuranin, asilama ile ilgili dini
inanglart nedeniyle tereddiitleri varsa bunlar1 giderebilecegini belirtmistir.
Katilimcilarin  %75,3’ti (n=156) basvuranin, erken yas ve ¢ok doz asilamanin
bagisiklik sistemine zarar verecegi ile ilgili endiselerini giderebilecegini belirtirken;
%78,8’1 (n=163) basvuranin, agilarin giivenligi ile ilgili endiselerinin giderebilecegini
belirtmistir. Katilimceilarin %67,1°1 (n=139) asilama hakkinda stipheleri olan (as1
tereddiitlii) bir bagvuranla nasil iletisim kuracagim bildigini belirtirken; %56,6’s1

(n=117) asilamay1 reddeden kisilerle rahatlikla iletisim kurabilecegini belirtmistir.

Katilimeilarin %57,9’u (n=120) bir bagvurana as1 yapmak i¢in (enjeksiyon yeri ve tipi,
enjeksiyon sonrasi izlem agisindan) hazir durumda oldugunu belirtirken; %70,5°1
(n=146) asilama ile iliskili alerjik sok tablosu ve yan etkileri taniyabilecegini
belirtmistir. Katilimcilarin %51,2’si (n=106) asilama sonras1 olusabilecek olaylar ve
yan etkiler durumunda alinacak oOnlemler konusunda kendini hazir hissettigini

belirtmistir.
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Tablo 13. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Asilar Hakkindaki Onermelere Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi (n=207)

Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
Katillyorum Katiliyorum Katilmiyorum | Katilmiyorum

Onermeler Sayr | Yuzde | Sayr | Yizde | Sayi | Ylzde | Say1 | Ylzde | Say1 | Yizde

(n) (*0) (n) @) | M | %) | () (%) (n) (%)

1.As1 Bilgisi:

Bana danisildiginda,
asilarin etki

. 75 36,2 104 50,2 20 9,7 3 14 5 24
mekanizmalarini

aciklayabilecegimi

diisiiniiyorum.

Bana bagvuruldugunda,

toplumun hastaliklardan
plumun hias 149 720 48 232 8 39 2 10 - -

korunmasi igin

asilamanin neden 6nemli

oldugunu agiklayabilirim.

Mevcut agilama
programindaki asilar 107 51,7 68 32,9 17 8,2 7 3,4 8 3,9
arasinda canli ve oli

agilar1 ayirt edebilirim.

Ulkemizde hangi asilarm
ticretli ve hangi agilarin 39 18,8 78 37,7 39 18,8 20 9,7 31 15,0
Ucretsiz olarak

yapildigini biliyorum.

Gilinimiizde Tiirkiye’de

kullanilan asilarin 25 12,1 58 28,0 91 44,0 20 9,7 13 6,3
bazilar1 Tiirkiye’de

uretilmektedir.

Herhangi bir agida

domuza ait doku, hiicre,

protein vb.nin bulunma 33 159 36 174 79 382 22 106 37 179

olasilig1 yoktur.
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Tablo 13 (devamu). Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Asilar Hakkindaki Onermelere
Verdikleri Yanitlarin Dagilim1 (n=207)

Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
Katiliyorum Katillyorum Katilmiyorum | Katilmiyorum

Onermeler Say1 | Yuzde | Sayir | Ylzde | Say1 | Ylzde | Sayi | Yuzde | Say: | Yizde

) ") | () ") | (M) )| M ) | (M (%)

Bulagici hastaliklarin
(kizamik, sugicegi vb.)
goriilme sikligy, risk
N S 49 237 95 459 46 222 13 63 4 19
bulagma yolu gibi temel

ozellikleriyle ilgili

bilgilerim gelecekteki

uygulamalarim igin

yeterlidir.

Bagvuranlara agilamadan

once alinmasi gereken

onlemleri, asilamanin

ertelenmesini gerektiren 50 242 92 444 41 198 17 8,2 7 34
durumlari vb.
aciklayabilirim.

2. Tutum:

Ulusal agilama
programindaki ¢ocukluk
176 850 29 140 2 10 - - - -
¢ag1 asilarmin zorunlu

olmasi gerektigini

diisiiniiyorum.

Ulkemizde uygulanan

meveutagilarlailgilibazn 17 82 37 17,9 46 222 42 203 65 314

tereddutlerim var.
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Tablo 13 (devami). Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Asilar Hakkindaki Onermelere
Verdikleri Yanitlarin Dagilim1 (n=207)

Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
Katihyorum Katiliyorum Katilmiyorum | Katilmiyorum

Onermeler

Say1 | Yizde | Sayr | Yizde | Sayi | Yuzde | Say1 | Ylzde | Say1 | Yizde
(n) (%) | (n) (%) | (n) %) | () %) | () (%)

3. Bilgi Kaynaklart:

Seyahat edenleri,

gidecekleri yere gére

uygulanmasi gereken ast

bilaisi 77 372 80 386 37 179 6 29 7 34
ilgisine nasil

ulagabilecekleri ile ilgili

yonlendirebilirim.

Asilama hakkinda (asilama

programu, asilarin etkinligi

vb.) glvenilir bilgi

kaynaklarina nasil 65 314 78 37,7 42 203 15 72 7 34

ulasacagimi biliyorum.

4. Danigsmanlik:

Bir saglik caliganina, saglik
¢alisanlarinin agilanmasimin 125 60,4 65 31,4 15 7,2 2 1,0 - -

onemini agiklayabilirim.

Bana bagvuranlara
Ulkemizde uygulanan
87 420 76 36,7 35 169 5 24 4 19

agilarla ilgili tavsiyelerde

bulunabilirim.

Arkadas veya aile
tyelerimden herhangi birine

135 652 59 285 8 39 3 14 2 10

as1 yaptirmasi yoniinde

tavsiyelerde bulunurum.
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Tablo 13 (devami). Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Asilar Hakkindaki Onermelere
Verdikleri Yanitlarin Dagilim1 (n=207)

Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum | Katilmiyorum
Onermeler Say1 | Yuzde | Sayr | Ylzde | Say1 | Ylzde | Sayi | Yuzde | Say: | Yizde
(m ) | M %) | () (%) | () ") | () (%)
5. letisim:

Basvurana asi ile

onlenebilir hastaliklarin, a1

yapilmadigi zaman

hastalign ilerleyen 94 454 86 415 19 92 4 19 4 19
evrelerinde olusabilecek

komplikasyonlarini

aciklayabilirim.

Basvuranin, asilarin
potansiyel riskleri
69 333 86 415 39 18,8 9 43 4 19

hakkindaki sorularini

cevaplayabilirim.

Bagvuranin, asilarda
bulunan altiminyum ile
45 21,7 41 198 60 290 28 135 33 159

ilgili sorularini

cevaplayabilirim.

Bagvuranin, asilarda
bulunan civa (thiomersal)
30 145 53 256 54 261 35 169 35 16,9

ile ilgili sorularini

cevaplayabilirim.

Basvuranin, agilar ve otizm

hakkindaki endiselerini 56 271 70 338 39 188 24 116 18 87

giderebilirim.

Basvuranin, asilama ile
ilgili dini inanglar
66 319 82 396 36 174 12 58 11 53

nedeniyle tereddutleri varsa

bunlar1 giderebilirim.
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Tablo 13 (devami). Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Asilar Hakkindaki Onermelere
Verdikleri Yanitlarin Dagilim1 (n=207)

Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
Katihyorum Katiliyorum Katilmiyorum | Katilmiyorum

Onermeler Say1 | Yizde | Say:r | Yiizde | Sayir | Yiizde | Sayr | Yilizde | Sayr | Yizde

) %) | () %) | (M ) | M ) | (M) (%)

Bagvuranin, erken yas ve
¢ok doz agilamanin
bagisiklik sistemine zarar

verecegi ile ilgili 74 357 82 396 36 174 7 34 8 39

endiselerini giderebilirim.

Basvuranin, agilarin

giivenligi ile ilgili 73 353 90 435 27 130 12 58 5 24

endiselerini giderebilirim.

Asilama hakkinda

sipheleri olan (as1

teredditli) birbasvuranla 58 28,0 81 39,1 48 232 10 48 10 48
nasil iletigim kuracagimi

biliyorum.

Asilamay1 reddeden
kisilerle rahatlikla iletisim 44 2113 73 35’3 61 29’5 19 9,2 10 4,8

kurabilirim.

6. Pratik Beceri:

Bir bagvurana as1 yapmak

i¢in hazir durumdayim

(enjeksiyon yeri vetipi, 34 164 86 415 36 174 30 145 21 101
enjeksiyon sonrasi izlem

acisindan).

Asilama ile iliskili alerjik
sok ablosuveyanetkileri 60 29,0 86 415 38 184 13 63 10 4,8

tantyabilirim.

Asilama sonrasi

olusabilecek olaylar ve 23 11,1 83 40,1 60 290 23 11,1 18 87

yan etkiler durumunda
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alinacak onlemler

konusunda kendimi hazir

hissediyorum.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetine gére mevsimsel influenza asisi olma
durumlart ile ilgili 6zellikleri Tablo 14’de verilmistir. Cinsiyete gére mevsimsel
influenza asis1 olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p=0,183).

Tablo 14. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetine Gére Mevsimsel Influenza

Asist Olma Durumlariin Dagilimi (n=204)

Mevsimsel influenza asisi olma durumu
Ozellik Evet Hayir Toplam p
Sayr  Yuzde* Sayr Yilzde* Sayr  Ylzde**
(n) %) () (%) (n) (%)
Cinsiyet 0,183
Kiz 24 22,0 85 78,0 109 53,4
Erkek 14 14,7 81 85,3 95 46,6

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.
* Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi
Not: Mevsimsel influenza asisi olup olmadigimi hatirlamayan 3 kisi cikarilarak analiz

yapilmistir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyetine gore asilamayi reddeden kisilerle
rahatlikla iletisim kurabilme durumlar ile ilgili 6zellikleri Tablo 15°de verilmistir.
Cinsiyetler agisindan degerlendirildiginde kizlarin asilamay:1 reddedenlerle iletisim
kurmada daha kararsiz oldugu goriinmektedir. Asilamayi1 reddedenlerle iletisim
kurabilmeye katilma durumu ise erkeklerde daha fazladir. Cinsiyete gore asilamay1
reddeden kisilerle rahatlikla iletisim kurabilme durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p=0,038). Bu fark “katiliyorum ve kararsizim” ve “kararsizim

ve katilmiyorum” diyenler arasindadir.
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Tablo 15. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyetine Gore “Asilamay1 reddeden
kisilerle rahatlikla iletisim kurabilirim.” Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

(n=207)

Asilamayi reddedenlerle iletisim kurabilme durumu
Ozellik Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam p
Say1 Yizde* Say1 Yiizde*  Sayi Yuzde* Sayr  Ylzde**
(m (%) (m (CORE )] (%) W] (%)
Cinsiyet 0,038
Kiz 57 514 41 36,9 13 11,7 111 53,6
Erkek 60 625 20 20,8 16 16,7 96 46,4

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

* Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi

Not: “Kesinlikle katiliyorum ve kismen katiliyorum” birlestirilerek “Katiliyorum”, “kismen
katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum” birlestirilerek “Katilmiyorum” ve “Kararsizim”

ayn kalarak gruplandirilmustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin tipta uzmanlik tercihlerine gore asilarda domuza ait
materyal oldugunu diisiinme durumlartyla ilgili 6zellikleri Tablo 16°da verilmistir.
Klinik ve cerrahi bilimleri tercih etmek isteyenlerin ¢ogunlugu asilarda domuza ait
materyal oldugunu diisiinmemektedir. Tipta uzmanlik tercihlerine gore asilarda
domuza ait materyal oldugunu diisiinme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p=0,011). Bu fark “klinik bilimler ve emin degilim” ve “cerrahi

bilimler ve emin degilim” gruplari arasindadir.
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Tablo 16. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tipta Uzmanlk Tercihlerine Gore
“Herhangi bir asida domuza ait doku, hiicre, protein vb.nin bulunma olasilig1 yoktur.”

Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilim1 (n=207)

Domuza ait materyal oldugunu diisiinme durumu
Ozellik Katiliyorum Digerleri Toplam p
Say1  Ylzde* Say1  Ylzde* Say1  Yizde**
(n) (%) (n) %) () (%)
Tipta uzmanhk 0,011
tercih durumlanr
Klinik bilimler 20 26,0 57 74,0 77 37,2
Cerrahi bilimler 11 23,9 35 76,1 46 22,2
Emin degilim 38 45,2 46 54,8 84 40,6

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

* Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi

Not: “Uzmanlik diisiinmityorum” diyen 2 kisi “Emin degilim” grubuna dahil edilerek analiz
yapilmistir. “Kesinlikle katiliyorum ve kismen katiliyorum™ birlestirilerek “Katiliyorum”,
“kararsizim, kismen katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum” birlestirilerek “Digerleri”

olarak gruplandirilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin mevsimsel influenza asis1 olma durumlaria gore asi
yapmak icin kendilerini hazir hissetme durumlar ile ilgili 6zellikleri Tablo 17°de
verilmistir. Mevsimsel influenza asis1 olanlar as1 yapmak i¢in kendilerini daha hazir
hissetmektedir. Mevsimsel influenza asisi olmayanlar asi yapmak i¢in kendilerini
hazir hissetmediklerini belirtmistir. Mevsimsel influenza asis1 olma durumlarina gore
asl yapmak ic¢in kendilerini hazir hissetme durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p=0,009). Bu fark “katiliyorum ve katilmiyorum” ve

“kararsizim ve katilmiyorum” diyenler arasindadir.
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Tablo 17. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mevsimsel Influenza Asis1 Olma
Durumlarina Gore “Bir bagvurana as1 yapmak i¢in hazir durumdayim (enjeksiyon yeri
ve tipi, enjeksiyon sonrasi izlem agisindan).” Onermesine Verdikleri Yanitlarin

Dagilimi (n=204)

As1 yapmak icin kendilerini hazir hissetme durumu

Ozellik

Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam p

Say1 Yizde*  Sayr Yizde*  Sayi Yiizde* Sayr  Ylzde**
(n (%) () (%) (n (%) (n (%)
Mevsimsel 0,009
influenza asisi
olma durumu

Evet 28 73,7 8 211 2 5,3 38 18,6

Hay1r 90 542 28 169 48 289 166 814

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

* Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi

Not: Mevsimsel influenza asisi olup olmadigimi hatirlamayan 3 kisi cikarilarak analiz
yapilmistir. “Kesinlikle katiliyorum ve kismen katiliyorum™ birlestirilerek “Katiliyorum”,
“kismen katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum” birlestirilerek “Katilmriyorum” ve

“Kararsizim” ayni kalarak gruplandirilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin mevsimsel influenza asisi olma durumlarina gore
tilkemizde uygulanan asilarla ilgili tavsiyelerde bulunma durumlart ile ilgili 6zellikleri
Tablo 18’de verilmistir. Mevsimsel influenza asis1 olma durumlarina gore iilkemizde
uygulanan asilarla ilgili tavsiyelerde bulunma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p=0,656).
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Mevsimsel Influenza Asis1 Olma
Durumlarina Gore “Bana bagvuranlara iilkemizde uygulanan asilarla ilgili tavsiyelerde

bulunabilirim.” Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=204)

Asilarla ilgili tavsiyede bulunma durumu

Ozellik Katiliyorum Digerleri Toplam p
Say1  Ylzde* Sayr Yuzde* Say1  Yiuzde**
(n) %) () (%) (n) (%)
Mevsimsel 0,656

influenza asisi
olma durumu
Evet 31 81,6 7 18,4 38 18,6

Hay1r 130 78,3 36 21,7 166 81,4

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

* Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi

Not: Mevsimsel influenza asist olup olmadigini hatirlamayan 3 kisi g¢ikarilarak analiz
yapilmistir. “Kesinlikle katiliyorum ve kismen katiliyorum” birlestirilerek “Katiliyorum”,
“kararsizim, kismen katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum” birlestirilerek “Digerleri”

olarak gruplandirilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ililkemizde uygulanan mevcut agilarla ilgili bazi
tereddiidii olma durumlarina gore asilarda domuza ait materyal oldugunu diisiinme
durumlariyla ilgili 6zellikleri Tablo 19°da verilmistir. Asilarla ilgili tereddiidii olan
katilimcilarin %44,4°0 (n=24), tereddiidii olmayan katilimcilarin %29,4’0 (n=45)
asilarda domuza ait materyal oldugunu diisiinmektedir. Ulkemizde uygulanan mevcut
asilarla ilgili baz1 tereddiidii olma durumlarina gore asilarda domuza ait materyal

oldugunu diistinme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p=0,044).
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Tablo 19. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ulkemizde Uygulanan Mevcut Asilarla

llgili Baz1 Tereddiidii Olma Durumlarina Gére “Herhangi bir asida domuza ait doku,

hiicre, protein vb.nin bulunma olasilig1 yoktur.” Onermesine Verdikleri Yanitlarin

Dagilimi (n=207)

Domuza ait materyal oldugunu diisiinme durumu

Ozellik Katiliyorum Digerleri Toplam p
Say1  Ylzde* Say1  Ylzde* Say1  Yizde**
(n) (%) (n) (%) () (%)
Asilarla ilgili 0,044
tereddidi
olma durumu
Katiliyorum 24 44 4 30 55,6 36 26,1
Digerleri 45 29,4 108 70,6 63 73,9

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

* Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi

Not: “Kesinlikle katiliyorum ve kismen katiliyorum” birlestirilerek “Katiliyorum”,

“kararsizim, kismen katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum” birlestirilerek “Digerleri”

olarak gruplandirilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ililkemizde uygulanan mevcut agilarla ilgili bazi

tereddiidii olma durumlarina gore mevsimsel influenza asis1 olma durumlariyla ilgili

Ozellikleri Tablo 20’de verilmistir. Asilarla ilgili tereddiidii olan katilimcilarin

%85,2’s1 (n=46), tereddiidii olmayan katilimcilarin %78,8’1 (n=82) mevsimsel

influenza asis1 olmamistir. Ulkemizde uygulanan mevcut asilarla ilgili bazi tereddiidii

olma durumlarma gére mevsimsel influenza asis1 olma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,606).
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Tablo 20. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ulkemizde Uygulanan Mevcut Asilarla
llgili Baz1 Tereddiidii Olma Durumlarma Gore Mevsimsel Influenza Asis1 Olma

Durumlarinin Dagilimi (n=204)

Mevsimsel influenza asis1 olma durumu

Ozellik Evet Hayir Toplam p
Say1  Ylzde* Sayr Yuzde* Say1  Yiuzde**
(n) (%) () (%) (n) (%)
Asilarla ilgili 0,606
tereddidi
olma durumu
Katiliyorum 8 14,8 46 85,2 54 26,5
Kararsizim 8 17,4 38 82,6 46 22,5
Katilmiyorum 22 21,2 82 78,8 104 51,0

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

* Satir ytizdesi ** Sltun ylzdesi

Not: Mevsimsel influenza asis1 olup olmadigini hatirlamayan 3 kisi cikarilarak analiz
yapilmistir. “Kesinlikle katiliyorum ve kismen katiliyorum” birlestirilerek “Katiliyorum”,
“kismen katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum” birlestirilerek “Katilmiyorum” ve

“Kararsizim” ayni kalarak gruplandirilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin toplumun hastaliklardan korunmasi i¢in agilamanin
Oonemini agiklayabilme durumlarina gore seyahat edenleri gidecekleri yere gore
uygulanmas1 gereken asi bilgisine nasil ulasabilecekleri ile ilgili yonlendirebilme
durumlanyla ilgili 6zellikleri Tablo 21’de verilmistir. Toplumun hastaliklardan
korunmasi i¢in asilamanin 6nemini agiklayabilenlerin %78,2’si (n=154), digerlerinin
%30,0’1 (n=3) seyahat edenleri gidecekleri yere gore uygulanmasi gereken as1 bilgisi
icin yonlendirebilmektedir. Toplumun hastaliklardan korunmasi i¢in asilamanin
Oonemini aciklayabilme durumlarina gore seyahat edenleri gidecekleri yere gore
uygulanmasi gereken asi bilgisi i¢in yonlendirebilme durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p=0,001).
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Tablo 21. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Toplumun Hastaliklardan Korunmasi igin
Asilamanin Onemini Aciklayabilme Durumlarina Gore “Seyahat edenleri, gidecekleri
yere gore uygulanmasi gereken asi1 bilgisine nasil ulasabilecekleri ile ilgili

yonlendirebilirim.” Onermesine Verdikleri Yanitlarm Dagilimi (n=207)

Seyahat edenleri yonlendirebilme durumu

Ozellik Katihyorum Digerleri Toplam p
Sayr  Yilzde* Say1 Yilzde* Say1  Yizde**
(n) (%) () %) () (%)
Toplumun 0,001
hastalhiklardan

korunmasi i¢in
asilamanin 6nemi

aciklayabilme

durumu
Katiliyorum 154 78,2 43 21,8 197 95,2
Digerleri 3 30,0 7 70,0 10 4,8

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

* Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi

Not: “Kesinlikle katiliyorum ve kismen katiliyorum” birlestirilerek “Katiliyorum”,
“kararsizim, kismen katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum” birlestirilerek “Digerleri”

olarak gruplandirilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin toplumun hastaliklardan korunmasi i¢in agilamanin
onemini acgiklayabilme durumlarina gore saglik ¢alisanlarinin asilanmasinin 6nemini
aciklayabilme durumlariyla ilgili 6zellikleri Tablo 22°de verilmistir. Toplumun
hastaliklardan korunmasi igin agilamanin Onemini agiklayabilenlerin %93,9’u
(n=185), digerlerinin %50,0’1 (n=5) seyahat edenleri gidecekleri yere gore
uygulanmas1 gereken as1 bilgisi i¢in yonlendirebilmektedir. Toplumun hastaliklardan
korunmast i¢in asilamanin Onemini aciklayabilme durumlarma gore saglik
calisanlarinin asilanmasinin 6nemini agiklayabilme durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).
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Tablo 22. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Toplumun Hastaliklardan Korunmasi igin
Asilamanin Onemini Agiklayabilme Durumlarina Gére “Bir saglik ¢alisanina, saglik
calisanlarmin  asilanmasmin  Snemini agiklayabilirim.” Onermesine Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi (n=207)

Saghk calisanlarina asilanmanin 6nemini agiklayabilme

Ozellik durumu

Katiliyorum Digerleri Toplam p

Say1  Ylzde* Say1 Ylzde* Sayr Ylzde**

(n) (%) () %) () (%)
Toplumun <0,001
hastaliklardan

korunmasi icin
asilamanin 6nemi

aciklayabilme

durumu
Katiliyorum 185 93,9 12 6,1 197 95,2
Digerleri 5 50,0 5 50,0 10 4.8

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

* Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi

Not: “Kesinlikle katiliyorum ve kismen Kkatiliyorum” birlestirilerek “Katiliyorum”,
“kararsizim, kismen katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum” birlestirilerek “Digerleri”

olarak gruplandirilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin seyahat edenleri gidecekleri yere gore uygulanmasi
gereken as1 bilgisine nasil ulasabilecekleri ile ilgili yonlendirebilme durumlarina gore
bagvuranin agsilarin potansiyel riskleri hakkindaki sorularimi cevaplayabilme
durumlanyla ilgili 6zellikleri Tablo 23’de verilmistir. Seyahat edenleri gidecekleri
yere gore uygulanmasi gereken as1 bilgisi igin yonlendirebilenlerin %83,4°1 (n=131),
digerlerinin %48,0’1 (n=24) bagvuranlarin asilarin potansiyel riskleri hakkindaki
sorularini cevaplayabilmektedir. Seyahat edenleri gidecekleri yere gore uygulanmasi

gereken as1 bilgisine nasil ulasabilecekleri ile ilgili yonlendirebilme durumlarina gore
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asilarin potansiyel riskleri hakkindaki sorular1 cevaplayabilme durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).

Tablo 23. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Seyahat Edenleri Gidecekleri Yere Gore
Uygulanmas1 Gereken As1 Bilgisi I¢in Yonlendirebilme Durumlarina Gore
“Bagvuranin, asilarin potansiyel riskleri hakkindaki sorularini cevaplayabilirim.”

Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=207)

Asilarin potansiyel riskleri hakkindaki sorulari
Ozellik cevaplayabilme durumu
Katiliyorum Digerleri Toplam p
Say1  Ylzde* Say1 Yuzde* Sayr Ylzde**
(n) (%) () %) () (%)
Seyahat edenleri <0,001
yonlendirebilme
durumu
Katiliyorum 131 83,4 26 16,6 157 75,8
Digerleri 24 48,0 26 52,0 50 24,2

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

* Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi

Not: “Kesinlikle katiliyorum ve kismen katiliyorum” birlestirilerek “Katiliyorum”,
“kararsizim, kismen katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum” birlestirilerek “Digerleri”

olarak gruplandirtlmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin bagvuranin asilarda bulunan civa (thiomersal) ile
ilgili sorulari1 cevaplayabilme durumlarina gore bagvuranin asilar ve otizm
hakkindaki endiselerini giderebilme durumlariyla ilgili o6zellikleri Tablo 24’de
verilmistir. Asilarda bulunan civa (thiomersal) ile ilgili sorular1 cevaplayabilenlerin
%92,8’1 (n=77), digerlerinin %39,5’i (n=49) basvuranlarin asilar ve otizm hakkindaki
endiselerini giderebilecegini belirtmektedir. Asilarda bulunan civa (thiomersal) ile
ilgili sorular1 cevaplayabilme durumlarina gore asilar ve otizm hakkindaki endiseleri

giderebilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).
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Tablo 24. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Asilarda Bulunan Civa (Thiomersal) ile
flgili Sorular1 Cevaplayabilme Durumlarina Goére “Basvuranin, asilar ve otizm

hakkindaki endiselerini giderebilirim.” Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi
(n=207)

Asilar ve otizm hakkindaki endiseleri giderebilme durumu
Ozellik Katiliyorum Digerleri Toplam p
Say1  Ylzde* Say1 Ylzde* Sayr Ylzde**
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Asida bulunan <0,001
civa ile ilgili
sorulari
cevaplayabilme
durumu
Katiliyorum 77 92.8 6 7,2 83 40,1
Digerleri 49 39,5 75 60,5 124 59,9

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

* Satir ylzdesi ** Sltun yizdesi

Not: “Kesinlikle katiliyorum ve kismen katiliyorum” birlestirilerek “Katiliyorum”,
“kararsizim, kismen katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum” birlestirilerek “Digerleri”

olarak gruplandirilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin asilama ile iliskili alerjik sok tablosu ve yan etkileri
tantyabilme durumlarina gore asilama sonrasi olusabilecek olaylar ve yan etkiler
durumunda alinacak 6nlemler konusunda kendini hazir hissetme durumlariyla ilgili
oOzellikleri Tablo 25’de verilmistir. Asilama ile iligkili alerjik sok tablosu ve yan etkileri
tantyabilenlerin %69,2’si (n=101), digerlerinin %8,2’si (n=5) as1 sonras1 olusabilecek
olaylar ve yan etkiler durumunda alinacak Onlemler konusunda kendini hazir
hissetmektedir. Asilama ile iliskili alerjik sok tablosu ve yan etkileri taniyabilme
durumlarina goére asilama sonrasi olusabilecek olaylar ve yan etkiler durumunda
alinacak onlemler konusunda kendini hazir hissetme durumlar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).
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Tablo 25. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Asilama ile iliskili Alerjik Sok Tablosu
ve Yan Etkileri Tantyabilme Durumlarina Gore “Asilama sonrasi olusabilecek olaylar
ve yan etkiler durumunda alinacak 6nlemler konusunda kendimi hazir hissediyorum.”

Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilim1 (n=207)

As1 sonrasi olusabilecek olaylar ve yan etkiler durumunda
Ozellik alinacak onlemler konusunda kendini hazir hissetme durumu
Katiliyorum Digerleri Toplam p
Sayr  Yilzde* Sayr Yilzde* Sayr  Yizde**
(n) (%)  (n) (%)  (n) (%)
Asilama ile <0,001
iliskili alerjik
sok tablosu ve
yan etkileri
taniyabilme
durumu
Katiliyorum 101 69,2 45 30,8 146 70,5
Digerleri 5 8,2 56 91,8 61 29,5

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

* Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi

Not: “Kesinlikle katiliyorum ve kismen katiliyorum” birlestirilerek “Katiliyorum”,
“kararsizim, kismen katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum” birlestirilerek “Digerleri”

olarak gruplandirilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ililkemizde uygulanan mevcut agilarla ilgili bazi
tereddiidii olma durumlarina gére basvuranlara lilkemizde uygulanan asilarla ilgili
tavsiyelerde bulunabilme durumlaryla ilgili 6zellikleri Tablo 26°da verilmistir.
Asilarla ilgili baz1 tereddiidii olanlarin %88,9°u (n=48), digerlerinin %75,2’si (n=115)
asilarla ilgili tavsiyelerde bulunabilmektedir. Ulkemizde uygulanan mevcut asilarla
ilgili baz1 tereddiidii olma durumlarina gore asilarla ilgili tavsiyelerde bulunabilme

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,034).
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Tablo 26. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ulkemizde Uygulanan Mevcut Asilarla
llgili Bazi Tereddiidii Olma Durumlarina Gore “Bana bagvuranlara iilkemizde

uygulanan asilarla ilgili tavsiyelerde bulunabilirim.” Onermesine Verdikleri Yanitlarin

Dagilimi (n=207)

Asilarla ilgili tavsiyelerde bulunabilme durumu

Ozellik Katiliyorum Digerleri Toplam p
Say1  Ylzde* Say1  Ylzde* Say1  Yizde**
(n) (%) (n) %) () (%)
Asilarla ilgili 0,034
tereddudu

olma durumu
Katiliyorum 48 88,9 6 11,1 54 26,1

Digerleri 115 75,2 38 248 153 73,9

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

* Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi

Not: “Kesinlikle katiliyorum ve kismen katiliyorum” birlestirilerek “Katiliyorum”,
“kararsizim, kismen katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum” birlestirilerek “Digerleri”

olarak gruplandirilmistir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin asilarin potansiyel riskleri hakkindaki sorulari
cevaplayabilme durumlarina gore asilarin giivenligi ile ilgili endiseleri giderebilme
durumlariyla ilgili 6zellikleri Tablo 27’de verilmistir. Bagvuranlarin asilarin
potansiyel riskleri hakkindaki sorularmmi cevaplayabilenlerin %85,8’i (n=133),
digerlerinin  %57,7°si (n=30) asilarin giivenligi ile ilgili endiselerini de
giderebilmektedir. Asilarin potansiyel riskleri hakkindaki sorulari cevaplayabilme
durumlarina gore asilarin giivenligi ile ilgili endiseleri giderebilme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).
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Tablo 27. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Asilarin Potansiyel Riskleri Hakkindaki

Sorular1 Cevaplayabilme Durumlarina Gore “Bagvuranin, asilarin giivenligi ile ilgili

endiselerinin giderebilirim.” Onermesine Verdikleri Yanitlarin Dagilim1 (n=207)

Asilarin giivenligi ile ilgili endiseleri giderebilme durumu
Ozellik Katiliyorum Digerleri Toplam p
Say1  Ylzde* Say1  Ylzde* Say1  Yizde**
(n) (%) (n) %) () (%)
Asilarin <0,001
potansiyel
riskleri
hakkindaki
sorulari
cevaplayabilme
durumu
Katiliyorum 133 85,8 22 142 155 74,9
Digerleri 30 57,7 22 42,3 52 25,1

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

* Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi
Not:

“Kesinlikle katiliyorum ve kismen katiliyorum™ birlestirilerek “Katiliyorum”,

“kararsizim, kismen katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum” birlestirilerek “Digerleri”

olarak gruplandirilmistir.
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5.TARTISMA

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi ve Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi son sinifta egitim alan 207 &grenciyle
yaptigimiz bu ¢alismada, 6grencilerin asilarla ilgili bilgi diizeyleri, tutumlari, asilanma
davraniglari, agilarla ilgili pratik becerileri ve as1 tereddiitlii/karsit1 bireylerle iletisim

kurabilme becerilerinin tespit edilmesi amaglanmustir.

As1 tereddiidil, bulasic1 hastaliklarin yiikiiniin azaltilmasinda bu zamana kadar elde
edilen tarihi basarilar1 tehdit etmektedir. Hekimler, toplumun asilamanin faydalarini
anlamasinda kilit bir role sahiptir. Tavsiyelerinin asi kabuliiniin en 6nemli gostergesi
oldugu calismalarla gosterilmistir (The Lancet Child & Adolescent Health 2019).
Gecmiste oldugu gibi simdi de asilarla bulasici hastaliklar kontrol altina alinmaya
calistlmaktadir. Gliniimiiz diinyasinimn en biiyiikk sorunu olan Covid-19 hastalig ile
birlikte asillanmanin 6nemi bir kere daha anlasilmistir. Etkin bir tedavisinin heniiz
bulunamadigi su donemde asilarla toplumun korunmasini saglamak tiim iilkeler i¢in
birincil hedef olmustur. Bir¢ok as1 bulunmus olmasina ragmen toplumda Covid-19
asisina kars1 tereddiitlerin oldugu yapilan ¢aligmalarla gdsterilmistir. ABD’de yapilan
bir ¢alismada yaklasik 10 yetiskinden 3'iniin asiyla ilgili tereddiitleri oldugu ve 10
kisiden 1'inin Covid-19 asis1 olmay1 diisiinmedigi bulunmustur (Fisher et al. 2020).
Tip 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada katilimeilarin yaklasik dortte biri, FDA onayh
bir Covid-19 asis1 mevcut olsa da as1 olmaktan ¢ekindiklerini belirtmistir. Yine ayni
calisgmada 10 O6grenciden 2'sinden fazlasi Covid-19 enfeksiyonuna maruz kalma
riskinin arttigin1 bilmesine ragmen as1 konusunda tereddiitlii oldugunu belirtmistir
(Lucia et al. 2020). Istanbul Medeniyet Universitesi Toplumsal Yap1 Arastirmalar
Programu tarafindan tilkemizde toplumun asiyla ilgili yaklasimlari {izerine yapilan bir
caligmada katilimcilarin  Covid-19 asis1  hakkinda disiinceleri sorulmustur.
Katilimcilarin %16,5°1 hemen as1 olmak istedigini, %26’s1 asinin etkisi kanitlandiktan
sonra as1 olmak istedigini, %8,4’li yapilacak asinin tiirtine/kaynagina gore kararini
verecegini, %24,6’s1 ise as1 olmay1 hi¢ diisiinmedigini ve %24,6’s1 as1 olma konusunda

kararsiz oldugunu belirtmistir
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(https://tyap.net/mediaf/Pandeminin Sosyal Etkileri Detayl%C4%B1 Sunum.pdf

Erigim tarihi: 25 Subat 2021). Tim dinyada Covid-19 hastaligindan dolay1 yogun
bakim iinitelerinin hastalarla dolu olmasi, insanlarin hastanelerde yer olmadigi igin
etkili tedaviyi alamamasi, milyonlarca can kaybmin yasanmasi gibi durumlar
toplumlarin gozuniin 6nunde yasanmasina ragmen asilara karsi tereddidun hala

yuksek olmas1 bu konuda katedecegimiz ¢ok yol oldugunu gostermektedir.

Mevsimsel influenza (grip) toplumda oldukea fazla kisiyi etkileyen, Ekim-Nisan aylari
arasinda goriilen yaygin bulasici bir hastaliktir

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/grip-influenza-hakk%C4%B1nda.html Erisim

tarihi: 15 Ocak 2021). CDC tarafindan saglik ¢alisanlarinin yilda 1 doz mevsimsel

influenza asist olmasi Onerilmektedir (https://www.cdc.gov/vaccines/adults/rec-

vac/hcw.html 15 Ocak 2021). 32 caligmanin g6zden gecirildigi bir literatir

derlemesinde saglik ¢alisanlarinin mevsimsel influenza asis1 olma oraninin %2,1-82,0
arasinda oldugu saptanmistir (Hofmann et al. 2006). Kerneis ve ark.nin (2017) Fransa
genelindeki tip fakiiltesi son simif Ogrencileriyle yaptigi caligmada katilimcilarin
%49’u ilgili mevsimsel influenza sezonunda as1 yaptirmistir. Ulusoy ve Tanyel'in
(2017) bir Gniversite hastanesi hekimlerine yaptig1 ¢calismada katilimeilarin %11,3’i
mevsimsel influenza asis1 oldugunu belirtmistir. Bizim yapti§imiz ¢aligmada ise
katilimcilarin asilanma oranlart %18,4 bulunmustur. Calismamizdaki grip asis1 olma
oranlari, Ulusoy ve Tanyel’in (2017) ¢alismasindan nispeten daha yiiksek bulunmustur
ancak ideal olanin eksiksiz tiim hekimlerin asilanmasi oldugunu varsayarsak bu
oranlarin idealden ¢ok uzak oldugu goriilmektedir. Mevcut calismalar farkl
tilkelerdeki saglik ¢alisanlari arasinda mevsimsel influenza asis1 yaptirma oranlarinda
belirgin bir farklilik oldugunu gostermektedir. Constantino ve ark.nin (2016) yaptigi
bir ¢alismada asilarla ilgili kurslar, yeterli egitim ve proaktif calisma ortami
olusturuldugunda hekimlerin mevsimsel influenza asilamasina yaklagiminin

duzeltilebilecegi tespit edilmistir.

Asilamayla ilgili politikalar tlkelere gore degismektedir. Bazi iilkeler asilanma

kararin1 bireylere birakmakta, bazilar1 toplumu egitmekte, bazilar1 asiy1r zorunlu
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kilmaktadir. Romanya ve Fransa’da asilari tam olmayan cocuklar1 okullar kabul
etmemektedir. Ulkemizde ise asilama yasal olarak zorunlu degildir. Zorunlu asi
uygulamasi i¢in yasa tasaris1 hazirlanmistir fakat yasal degisiklik henliz
gerceklesmemistir (Eskiocak ve Marangoz 2019). ABD’de tiniversiteler salginlardan
sonra, 25 yas ve altindaki tiim 6grencilerin meningokokal B hastalig1 i¢in agilanmasini
zorunlu kilmustir. Italya kizamik, kizamikgik ve tetanoz dahil olmak iizere 12 hastaliga
kars1 asilar1 zorunlu kilmistir. Cocuklarini as1 yaptirmadan okula génderen Italyan
ebeveynler, 8380 dolara kadar para cezasiyla kars1 karsiya birakilmistir (Caplan 2018).
Tip fakdltesi son sinif 6grencileriyle yapilan bir ¢calismada, katilimceilarin %83,3'0 ast
reddinin bireysel bir hak olmadigini ve as1 reddini azaltmak i¢in zorunlu devlet agilama
hizmetleri verilmesinin 6nemli oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir (Glnay ve ark.
2020). Ulkemizde yapilan bir baska calismada ise saglik calisanlarmin %94,6’s1
bagisiklama programindaki tiim asilarin zorunlu olmasi gerektigini diislindigiini
belirtmistir (Marangoz 2019). Benzer sekilde ¢alismamizdaki katilimcilarin neredeyse
tamami ulusal asilama programindaki g¢ocukluk ¢agi asilarmnin zorunlu olmasi

gerektigini diisiinmektedir.

Picchio ve ark.nin (2019) birinci basamak saglik ¢alisanlariyla yaptigi bir ¢alismada
katilimcilarin dortte birinin ¢ocukluk as1 takviminde yer alan en az bir as1 hakkinda
tereddiitleri oldugu bulunmustur. Calismamizda ise Ulkemizde uygulanan mevcut
asilarla ilgili baz1 tereddiitleri oldugunu belirten katilimeilarin oran1 %26,1 olarak
bulunmustur. Birgok c¢alisma, saglik sektorii ¢alisanlarinin asilar hakkinda sahip
olduklar1 tutum ve bilgilerin, kendilerini/¢ocuklarini asilama ve hastalarina as1 6nerme
niyetlerini etkileyebilecegini gostermistir (Posfay-Barbe et al. 2005). Bu nedenle
yetkililer tarafindan saglik calisanlarinda olusan tereddiidii en aza indirmek i¢in

gerekli 6nlemler alinmalidir.

Facciola ve ark.nin (2019) yaptig1 bir ¢alismada asilara karsi ¢ikan ebeveynler arasinda
ana nedenin asinin yan etkilerinden korkmak oldugu bulunmustur. Tip 6grencileriyle
yapilan bir caligmada, hastalarin/ebeveynlerin asilar ve as1 yan etkileri ile ilgili
sorularin1 yanitlarken rahat oldugunu belirten katilimcilarin oran1 %40 bulunmustur

(Berera and Thompson 2015). Calismamizdaki katilimcilarin yarist asilama sonrasi
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olusabilecek olaylar ve yan etkiler durumunda alinacak 6nlemler konusunda kendini
hazir hissettigini belirtmistir. Hekimlerin asilarin yan etkileri ve alinacak onlemler
konusunda vyeterli bilgiye sahip olup midahale icin kendini hazir hissetmesi,
ebeveynlerin asiyla ilgili korkularini gidermeye ve dogru as1 davranigi gelistirmelerine

yardimci olabilir.

Berera ve Thompson’un (2015) yaptigi ¢alismada katilimcilarin neredeyse tamami
(%94,0) hastalar ve aileleri asilar konusunda bilgilendirmenin bagisiklama oranlarinin
artirtlmasi i¢in 6nemli oldugunu belirtmistir. Saglik c¢alisanlartyla iilkemizde yapilan
bir ¢alismada, yakinlarina/¢ocuklarma asi yaptirmalarini onerenlerin orani %94,7
olarak bulunmustur (Demirel 2019). Tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir caligmada
katilimcilarin %89,5°1 akrabalariniza, arkadaglariniza vb. as1 olmalarini tavsiye ettigini
belirtmistir (Rostkowska et al. 2021). Calismamizdaki katilimcilarin %93,7’si arkadas
veya aile {lyelerinden herhangi birine as1 yaptirmasi yoniinde tavsiyelerde
bulunabilecegini belirtmistir. Caligmamizda da benzer sonuglarin ¢ikmasi
calismamizdaki 6grencilerin de bilgilendirme yapmanin bagisiklamanin artirilmasinda

onemli bir faktor oldugunun farkinda olmalarindan kaynakli olabilir.

Gunumuz dinyasmin globallestigi ve niifus hareketliliginin ¢ok fazla oldugu herkes
tarafindan bilinen bir gercektir. Bu hareketlilikler ile Ulkelerimizde gorilmeyen
bulagict hastaliklar hizli bir sekilde yayilip salginlara sebep olmaya baslamistir.
Seyahat edenlerin yeterli ve dogru bilgiyi alabilmesinin bulasici hastaliklardan
korunmalar1 agisindan ¢ok biiyiikk O6neme sahip oldugu goriilmektedir. Seyahat
oncesinde gidilecek {ilkelerdeki hastalik riskleri ve koruyucu oOnlemler hakkinda
bilgilendirilmesi ve gerekli asilarin yapilmasi gerekmektedir

(https://www.seyahatsagligi.gov.tr/Site/Asilar  Erisim tarihi: 27 Ocak 2021).

Calismamizdaki katilmcilarin %75,8’i seyahat edenleri, gidecekleri yere gore
uygulanmas1 gereken as1 bilgisine nasil ulasabilecekleri ile ilgili yonlendirme
yapabilecegini belirtmistir. Calismamizda da 6grencilerin yeterli diizeyde bilgiye
sahip olmadiklar1 ve giiniimiiz sartlarinda bu durumun kabul edilemez oldugu

gorilmektedir. Hekimlerin seyahat edenleri gidecekleri yere gore tam ve eksiksiz
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olarak yonlendirebilmesi gerekmektedir. Tip fakiiltelerindeki derslerde bu konuya

yeterince 6zen gosterilmeli ve yapilan egitimlerde konunun 6nemi vurgulanmalidir.

Asilarin igeriginde bulunan thiomersal, aluminyum gibi maddelerin zehirledigi
diisincesi; ¢ocuklara kisa siirelerde birden ¢ok doz asi1 yapilmasi; kizamik agisinin
otizme neden oldugu diisiincesi; domuz, embriyo gibi hiicrelerde tiretilen asilarin helal
olmadig diisiincesi; asilarin insan DNA’sin1 degistirip genetik bozukluklara yol agtigi
diisiincesi insanlarin asilardan korkmasina ve asi1 yaptirmaktan ¢ekinmesine neden
olabilmektedir (Argt ve ark. 2016). Taylor ve ark.nin (2014) yaptig1 bir meta analizde
as1 uygulamasi ile otizm arasindaki iliski arastirilmistir. Caligma sonuglarina gore
thiomersal veya KKK ¢oklu dozlu asilariyla otizm arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Honda ve ark.nin (2005) yilinda Japonya’da yaptigi bir calismada
1993 yilindan itibaren KKK asist uygulamasi yapilmamasina ragmen 0 tarihten sonra
dogan ¢ocuklarda otizm sikliginda artig saptanmistir. Asilar ve otizm ile ilgili yapilan
bir calismada, birden fazla asinin ayni anda uygulanmasinin bagisiklik sistemini
zayiflattigini ve duyarli bir konakgida otizmi tetikleyen sinir sistemi ile bir etkilesim
yaratti@1 teorisi incelenmistir. Yapilan bu ¢alismada ¢ok doz asilamanin bagisiklik
sistemini klinik olarak anlamli bir sekilde baskilamayacagi ve otizmin immun sistemle
alakali bir hastalik olmadig1 belirtilmistir (Gerber and Offit 2009). Asilarda bulunan
aluminyum miktar toksik etki olusturamayacak kadar disiik ve yiksek bagisiklik
cevabi olusturmak igin kullanilmaktatir. Aliminyum tuzlar1 ile ilgili Makrofajik
Miyofasiitis (MMF)’ye neden oldugu ileri siiriilmiisse de nadir goérulen bu durumun
aluminyum tuzlarinin asmin uygulandigi bolgede depolanmasindan kaynakli
olabildigi, alinan biyopsilerde gozlenen mikrolezyonlarin bir patoloji olarak kabul
edilemeyecegi konusunda fikir birligine varilmistir (Kader 2019). Asilarin iiretim
asamasinda kullanilabilen domuz jelatinleri ¢ok fazla islemden gegerek domuza ait
spesifik hiicrelerden tamamen arinirlar. Diinya Islami Tip Birimleri Orgiitii’niin
katilimer iilkelerin dini temsilcileri ile birlikte 1995 yilinda yayinladig: ortak bildiride,
asilarda kullanilan domuz jelatinin ileri derecede degisime ugrayarak domuzluk
ozelligini kaybettigini ve dini agidan bu jelatini iceren asilar1 yaptirmanin sakincali
olmadig1 konusunda karar birligine varilmistir. Ayrica Diyanet Isleri Baskanlig1 da bir

hastaligin tedavisi i¢in, helal maddelerden elde edilmis bir ila¢/as1 heniiz iiretilmemis
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ya da Uretilen bu ilaca/asiya ulasma imkani yok ise, haram olan bir maddenin veya
bundan iiretilen bir ilacin kullanilmasinda dinen bir sakinca olmadigini belirtmistir

(https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/995/kullanilmasi-veya-yenilmesi-haram-bir-

maddenin-ya-da-bunlardan-imal-edilen-ilaclarin-tedavide-kullanilmasi-caiz-midir

Erigim tarihi: 1 Subat 2021, Kader 2019) Bununla birlikte Saglik Bakanligi tarafindan

temin edilen ve uygulanan asilarda domuz {iriinleri bulunmadigi o6zellikle

belirtilmektedir (https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asi-icerikleri.html Erisim

tarihi: 1 Subat 2021). Geoghegan ve ark.nin (2020) calismasinda bazi agilarin yalnizca
minimum miktarda kalintit DNA igerdigi ve tamaminin pargalanmis halde oldugu ve
higbirinin canli bir genomu temsil etmedigi belirtilmistir. Buna ek olarak izole edilmis
DNA kisimlarinin, bir¢ok ek islem olmadan kendilerini yeni bir genoma dahil
edemedikleri belirtilmistir. Calismamizdaki katilimcilarin %41,5°1 asilarda bulunan
aliminyum ile ilgili sorular1 yanitlayabilecegini; %40,1°1 civa (thiomersal) ile ilgili
sorular1 yanitlayabilecegini; %60,9’u asilar ve otizm hakkindaki endiselerini
giderebilecegini; %71,5’1 asilama ile ilgili dini inanglar1 nedeniyle tereddiitleri varsa
bunlar1 giderebilecegini; %75,3’i erken yas ve ¢ok doz asilamanin bagisiklik
sistemine zarar verecegi ile ilgili endiselerini giderebilecegini belirtmistir. Bireylerin
asilarlar 1ilgili tereddiide sahip olmalarinin en sik nedenleriyle ilgili katilimcilarin
kendilerini hazir hissetme oranlarinin yeterli diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Egitim
iceriklerinde asilar ve icerikleriyle alakali konulara daha fazla agirlik vererek
gelecegin hekimlerinin as1 tereddiitlii kisilerin endiselerini gidermek i¢in kendilerini

daha hazir ve yeterli hissetmeleri saglanabilir.

As1 konusunda tereddiitlii ebeveynlerle etkili bir sekilde iletisim kurmak i¢in saglik
calisanlar1 6ncelikle ebeveynlerin agilama ile ilgili endiselerini ve asilarin giivenligi ve
etkililigi hakkinda yanlis bilgilere yol agabilecek nedenleri anlamalidir. Saglik
calisanlari, as1 konusunda tereddiitlii ebeveynlerle acik, zitlasmayan bir diyalog
kurmali, bilinen as1 yan etkileri hakkinda kolay anlasilir yanitlar vermeli ve agilama
hakkinda dogru bilgiler vermelidir. Asiyla Onlenebilir hastaliklardan etkilenen
hastalarin kisisel hikayeleri, goriintiileri ve hastalik salgin raporlari, as1 kararsizligi
yasayan Kkisilerle iletisimde yiiksek bagisiklama oranlarini siirdiirmek icin etkili

olabilir (Healy and Pickering 2011). Birinci basamak saglik ¢alisanlariyla yapilan bir
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calismada ankete katilanlarin iigte birinin, as1 konusunda tereddiitlii ebeveynlerin
sorularin1 cevaplayabilmek igin yeterli bilgi ve egitime sahip olmadiklarini
hissettikleri bulunmustur (Picchio et al. 2019). Calismamizdaki katilimcilarin %67,1°1
as1 tereddiitlii bir bagvuranla nasil iletisim kuracaginmi bildigini belirtirken; %56,6’s1
astlamayi1 reddeden kisilerle rahatlikla iletisim kurabilecegini belirtmistir. Asiyla ilgili
tereddidi olan insanlarin tamaminin dogru bir sekilde yonlendirilmesi koruyucu
hekimlik agisindan ¢ok 6nemli bir husustur. Bu dogrultuda as1 konusunda basvuran ve
tereddiitleri olan kisilere kars1 hekimlerimiz as1 tereddiitlerini ortadan kaldirabilecek
yeterli ve dogru bilgilere sahip olmalidirlar. Toplumdaki yiiksek bagisiklama
oranlarini korumak ve artirmak igin tip fakiiltesi 6grencilerinin egitim miifredatinda
as1 tereddiitlii/karsit1 bireylerle etkili iletisim kurma ile ilgili egitimlere daha fazla yer
verilebilir. Mezuniyet sonrasinda ise 6zellikle birinci basamakta ¢alisan hekimlere bu

konuyla ilgili hizmet i¢i egitimlerin verilmesine 6zen gosterilmelidir.

Saglik calisanlariyla yapilan bir calismada katilimcilara agilar ve uygulama konusunda
kendilerini hazir hissetme durumlari sorulmus ve katilimcilarin %42,2’sinin
kendilerini yetersiz hissettigi saptanmistir (Demirel 2019). Bizim ¢alismamizda ise
katilimcilarin %24,6°s1 as1 yapmak igin (enjeksiyon yeri ve tipi, enjeksiyon sonrasi
izlem acgisindan) kendini hazir hissetmedigini belirtmistir. Birinci basamakta ¢alisacak
hekimler dogrudan as1 uygulamasi yapmayacak olsalar da birlikte ¢alisacaklar1 saglik
elemanlarinin denetimi ve egitimi s6z konusu oldugunda bu konuyla ilgili yeterli bilgi

ve beceriye sahip olmalar1 6nemlidir.

Ciblak ve ark.nin (2012) aile hekimleriyle yaptiklar1 bir ¢alismada her yil mevsimsel
influenza asis1 yaptiran hekimlerin, hastalarin1 as1 olmalar1 konusunda ikna
etmelerinin, diizenli a1 olmayan hekimlere gore istatistiki olarak anlamli 6l¢iide daha
etkili olduklar1 bulunmustur. 2015 yilinda Fransa’da pratisyen hekimler ve aile
hekimleri ile yapilan ¢alismada kendi asilarini yaptiran hekimlerin, hastalarina asilari
daha fazla onerdigi tespit edilmistir (Verger et al. 2015). Bizim galigmamizda ise
mevsimsel influenza asis1 olanlarla olmayanlar arasinda asilarla ilgili tavsiyelerde
bulunmak i¢in hazir hissetme durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Mevsimsel influenza asist olsun veya olmasin grencilerin ¢ogunlugu basvuranlara
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asilarla ilgili tavsiyelerde bulanabilecegini belirtmistir. Diger calismalarla benzer
sonuglarin bulunmamasinin nedeni calismamizin hekimler iizerinde yapilmamis

olmasi olabilir.

Calismamizda, basvuranlarin asilarin potansiyel riskleri hakkindaki sorularini
cevaplamak igin hazir hissedenlerin, asilarin giivenligi ile ilgili endiselerini gidermek
i¢cin de hazir hissettikleri goriilmektedir. Bu durum asilarla ilgili yeterli bilgi diizeyine
sahip olanlarin asilarla ilgili benzer sorulari da yanitlayabildigini gdstermektedir.
Egitim miifredatinda asilarla ilgili dersleri arttirmak 6grencilerin basvuranlarla daha

rahat iletisim kurmasina destek olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yapilan bir¢ok ¢aligma gostermistir ki hekimlerin agilarla ilgili bilgi ve farkindaliklar
asilarin kabuliinde c¢ok o6nemlidir. Kendilerinin ve danisanlarinin tereddiitlerini
giderebilmenin yolu ise oOncelikle yeterli ve dogru bilgiye sahip olmalari ile
mimkundar. Onerilerinin bireylerin as1 davramis1 gelistirmesine biiyiik katk1 sagladig1
bilinmektedir. Biz de bu ¢alismamizda ii¢ tip fakiiltesi son smif 6grencilerinin asilar
ve as1 karsith@iyla ilgili bilgi, tutum, davranis ve farkindalik durumlarini incelenmis
bulunmaktayiz. Arastirmamiz gézlemsel bir epidemiyolojik ¢alisma olup kesitsel tipte

tanimlayici arastirma karakterindedir.

Intern hekimlerin mevsimsel influenza asist olma durumlarini calismamizda bir
davranig gostergesi olarak aldik. Tip fakiiltesi son siif dgrencilerinin hastalarla
siklikla temas1 vardir ve bulasici hastaliklara maruz kalma riskleri yiiksektir. Ideal
olanin tiim 6grencilerin mevsimsel influenza asisi olmasi iken ¢alismamizda asi olan
ogrenci sayisimin az oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin agilanma davranigt
gelistirmemesi bilgi eksikliginden, egitim yetersizliginden, asilarin yan etkisinden
korkmalarindan, asiya ulagmakta sikinti yasamalarindan kaynakli olabilir. Asilarla
ilgili zihinlerinde soru isaretleri olmasi asilanmaktan kaginmalarina sebep olmus

olabilir.

Ogrencilerin neredeyse tamami ulusal agilama programindaki asilarin zorunlu olmasi
gerektigini diistinmektedir. Diinyada ve tilkemizde artan as1 kararsizligi ile miicadele
etmenin bir yolu oldugunu diisiindiikleri goriilmektedir fakat bu zorunlu olma durumu
etik agidan bazi sorunlar barmmdirmaktadir. Diinyada bu konuyla ilgili tartigmalar
devam ederken zorunlu asilamanin yalnmizca smirhi sartlarda yapilmasi gerektigi

hakkinda genis bir fikir birligi de vardir (Schwartz and Caplan 2011).

Ulkemizde uygulanan asilarla ilgili baz1 dgrencilerin tereddiidii bulunmaktadir. Asi
kabuliinde kilit nokta olan hekimlerin agilarla ilgili tereddiide sahip olmas1 toplumsal
bagisiklama hizmetlerinde etkili rollerinin zayiflamasina neden olabilir. Oncelikle

hekimlerde bu tereddudii gidermek gerekmektedir.
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Ast kararsizligi olan bireylerle iletisim kurarken en fazla karsilagacaklar1 sorularla
ilgili hazirladigimiz 6nermelere dgrencilerin verdigi yanitlara gére 6grencilerin etkili
iletisim i¢in kendilerini yeterli diizeyde hazir hissetmedikleri goriilmektedir.
Ogrencilerin egitim programlarina as1 kararsizlig1 yasayan bireylerle iletisim dersi
yoksa eklenmeli veya dersin igerigi zenginlestirilmelidir. Bu konuyla ilgili interaktif
egitimler diizenlenip Ogrencilerin as1 tereddiitlii/karsit1 bireylerle basa c¢ikma

konusunda kendilerini gelistirmeleri saglanmalidir.

Ogrencilerin asilarin uygulanmasi ve asi1 yan etkilerine miidahale etme konusundaki
pratik  becerilerde kendilerini yeterli hissetmedigi goriilmektedir. Egitim
programlarinda klinik beceri uygulama saatlerinin artirilmasi, her 6grencinin yeterli

duzeyde pratik uygulama yapmasi saglanmalidir.

Astyla ilgili kararsizligi olan kisilerin hassasiyetlerini gz Oniinde bulundurarak
herhangi bir as1 igerigi o lilkede kabul gérmiiyorsa 1srarct olmayip kisileri mevcut olan
alternatif asilara yonlendirmek gerekmektedir. Bu siiregte yapilan 1srarlar,
istemedigimiz sonuglar dogurup kisilerin asilar1 tamamen reddetmesine sebebiyet

verebilir.

As1 kararsizligiyla miicadele i¢in hekimlerin egitilmesi kadar toplum i¢inde yazili ve
gorsel medyanin destegi ile bilgilendirmeler yapilmalidir. Asilarla ilgili dogru bilinen
yanliglar hakkinda brosiirler, afisler, sosyal medya, yazili medya, internet siteleri,
televizyon, radyo gibi bir¢ok iletisim kanali araciligiyla ile toplumun dogru bilgiye

ulagmasi saglanmalidir.

Yasadigimiz Covid-19 pandemi siirecinde hemen hemen her iilkede asilarla ilgili ret
ve/veya tereddiit tutumunda olan toplum kesimlerinin varligi dikkat ¢gekmektedir. Su
an igin Covid-19’a karsi etkin bir tedavi yontemi bulunmadigindan bilimsel ¢evrelerce
asilar tek care olarak goriilmektedir. Bu nedenle as1 reddi/tereddiidii konusunun 6nemi
pandemi sirecinde bir kez daha anlasilmistir. Toplumda ¢ok uluslu as1 firmalarina

duyulan giivensizligi de dikkate alirsak bdyle bir ortamda yerli as1 iiretiminin kisilerin
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asilara kars1 tereddiitlerini gidermede 6nemli etkenlerden biri olacagini diistiniiyoruz.
Yerli as1 tiretimi ve kullanim1 bazi saglik ¢alisanlarinin zihinlerinde yer alan asilarla

ilgili soru isaretlerinin giderilmesinde de etkili olacaktir.

As1 reddi/tereddiidii konusunda hekimler ve hekim adaylar1 kilit konumdadirlar.
Onlarin kendi zihinlerinde bilgi ve tutum agisindan ¢ok net olmalar1 asilarin kabulii
icin kritik 6nemdedir. Bu alanda yiiz yiize goriisme teknigi ve yar1 yapilandirilmig
formlarla ileride yapilacak niteliksel arastirmalarin asi reddi/tereddiidiiniin énemli

noktalarini saptamada degerli katkilar1 olacagina inaniyoruz.
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EK-1 ANKET FORMU

Tip Fakiiltesi Son Simif Ogrencilerinin As1 Karsithgiyla flgili Farkindahklarinin
Degerlendirilmesi Calismasi

Degerli katilime, bu arastirma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dal1 tarafindan yiirtitiilmektedir. Calismamizdaki amacimiz siz degerli
Ogrencilerimizin asilarla ilgili bilgi, tutum, davraniglarinizi ve asi karsithigiyla ilgili
farkindaliginiz1 degerlendirmektir. Sorularin tiimiine igtenlikle cevap vermeniz
biiylik 6nem tagimaktadir. Elde edilen veriler, bilimsel amaglar disinda
kullanilmayacaktir. Anketimiz yaklasik 5 dk. Siirecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir
ederiz.

Dr. Mine Caglar
Prof. Dr. Hasan Cetin Ekerbicer

2. Cinsiyetiniz nedir? 1) Erkek 2) Kiz
3. Hangi alanda uzmanlik egitimi almak istiyorsunuz?

1) Emin degilim 2) Uzmanlik diistinmiiyorum ~ 3)............ (istediginiz alan1
liitfen buraya yaziniz)

4. 2019-2020 kis sezonunda mevsimsel influenzaya (grip) kars1 asilandiniz m1?

1) Evet 2) Hayir 3) Hatirlamiyorum

Asagidaki 6nermelere (ifadelere) ne | Kesinlikle Kismen Kararsizim | Kismen Kesinlikle
derece katiltyorsunuz? Liitfen sizin Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum | Katilmiyorum
igin en uygun cevabi isaretleyiniz.

5. Bana damisildiginda, asilarin
etki mekanizmalarimi
ac¢iklayabilece@imi diisiiniiyorum.

6. Bana basvuruldugunda,
toplumun hastaliklardan
korunmasi i¢in asilamanin neden
onemli oldugunu aciklayabilirim.

7. Mevcut asilama programindaki
asilar arasinda canh ve 6lii asilan
ayirt edebilirim.

8. Ulkemizde hangi agilarin
iicretli ve hangi asilarin iicretsiz
olarak yapildigim biliyorum.
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9. Giiniimiizde Tiirkiye’de
kullanilan asilarin bazilar
Tiirkiye’de iiretilmektedir.

10. Herhangi bir asida domuza ait
doku, hicre, protein vb.nin
bulunma olasihg: yoktur.

11. Bulasic1 hastahiklarin
(kizamik, sugicegi vb.) goriilme
sikhigl, risk altindaki popiilasyon,
bulasma yolu gibi temel
Ozellikleriyle ilgili bilgilerim
gelecekteki uygulamalarim icin
yeterlidir.

12. Ulusal asilama programindaki
¢ocukluk ¢ag asilarimin zorunlu
olmasi gerektigini diisiiniiyorum.

13. Seyahat edenleri, gidecekleri
yere gore uygulanmasi gereken
as1 bilgisine nasil ulasabilecekleri
ile ilgili ydnlendirebilirim.

14. Bir saghk calisanina, saghk
calisanlarinin asilanmasinin
onemini aciklayabilirim.

15. Bagvurana agsi ile 6nlenebilir
hastaliklarin, as1 yapilmadigi
zaman hastahigin ilerleyen
evrelerinde olusabilecek
komplikasyonlar agiklayabilirim.

16. Bagvuranin, asilarin
potansiyel riskleri hakkindaki
sorularini cevaplayabilirim.

17. Basvuranin, asilarda bulunan
aliiminyum ile ilgili sorularim
cevaplayabilirim.

18. Basvuramn, asilarda bulunan
civa (thiomersal) ile ilgili
sorularim cevaplayabilirim.

19. Basvuranin, asilar ve otizm
hakkindaki endiselerini
giderebilirim.

20. Basgvuranin, asilama ile ilgili
dini inanglar1 nedeniyle
tereddiitleri varsa bunlari
giderebilirim.

21. Bagvuranin, erken yas ve ¢cok
doz asgilamanin bagisikhik
sistemine zarar verecegi ile ilgili
endiselerini giderebilirim.

22. Basvuranin, asilarin giivenligi
ile ilgili endiselerinin
giderebilirim.

23. Asilama hakkinda siipheleri
olan (as1 tereddiitlii) bir
basvuranla nasil iletisim
kuracagim biliyorum.
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24. Asilamayi reddeden Kisilerle
rahatlikla iletisim kurabilirim.

25. Bagvuranlara asilamadan
once alinmasi gereken 6nlemleri,
asilamamn ertelenmesini
gerektiren durumlar vb.
aciklayabilirim.

26. Bir basvurana as1 yapmak icin
hazir durumdayim. (enjeksiyon
yeri ve tipi, enjeksiyon sonrasi
izlem agisindan)

27. Asilama ile iliskili alerjik sok
tablosu ve yan etkileri
tamyabilirim.

28. Asilama sonrasi olusabilecek
olaylar ve yan etkiler durumunda
alinacak 6nlemler konusunda
kendimi hazir hissediyorum.

29. Asilama hakkinda (asilama
programu, asilarin etkinligi vb.)
giivenilir bilgi kaynaklarina nasil
ulasacagim biliyorum.

30. Bana bagvuranlara iilkemizde
uygulanan asilarla ilgili
tavsiyelerde bulunabilirim.

31. Arkadas veya aile
iiyelerimden herhangi birine as1
yaptirmasi yoniinde tavsiyelerde
bulunurum.

32. Ulkemizde uygulanan mevcut
asilarla ilgili bazi tereddiitlerim
var.
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