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TESEKKUR
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PEHLIVANOGLU’na, tez yazim siirecinde ve asistanlik egitimimiz boyunca
desteklerini esirgemeyen degerli asistan arkadaslarima, resmi islemlerimde ve
isleyiste yardimer olan degerli boliim sekreterimiz Ebru ILBAGA’ya, poliklinik
sekreterimiz Suzan DEMIRTAS a yardimlar1 ve destekleri igin tesekkiir ederim.
Hayatim boyunca her zaman yanimda olan kiymetli annem Hatice GEZICI’ye,
babam Osman GEZICI’ye, kardeslerim Mehmet GEZICI’ye, Ayse Gezici ARSLAN’
a ve Yunus Emre ULUER’e en igten seklide tesekkiir ederim.



OZET
Gezici H. Eskisehir Ilinde Asilara Bakis Aqst ve As1 Karsithgimn
Degerlendirilmesi Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2025. Bu calismayla
bireylerin asilara bakis agisini, as1 karsitligi ve asi1 tereddiidiiniin hangi nedenlerden
kaynaklandigin1 bulmay1 amacladik. Kesitsel tipteki calismaya 755 katilimci dahil
edilmistir. Sosyodemografik veriler, As1 karsitligr oOlgegi kisa formu ve anket
uygulanmistir. Istatistiksel analizler SPSS versiyon 23.0 programi yardimiyla
gerceklestirilmistir. Calismamizda yas, cinsiyet, medeni hal, ¢ocuk sahibi olma,
cocuk sayisi, kronik hastalik, sosyal medya kullanma, ¢ocuklarda as1 sonrasi yan etki
gelisen ve gelismeyen, kendisine as1 yaptirdiktan sonra yan etki gelisen ve
gelismeyen katilimcilarin as1 karsithigr 6lcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Gebe kadinlarin gebe olmayan kadinlara, 6grenim
diizeyi yiiksek lisans olanlarin diger 6grenim diizeyi gruplarina, geliri giderinden
fazla olan katilimcilarin diger gelir diizeyi gruplarina, il merkezinde ve ilge
merkezinde yasayanlarin kdy ve kasabada yasayanlara, sigara kullanmayanlarin
sigara kullananlara, 18 yasindan sonra as1 yaptiranlarin as1 yaptirmayanlara, Covid-
19 asis1 yaptiranlarin yaptirmayanlara, asilarin Tiirkiye’de tiretilmesi durumunda as1
tercihlerinin nasil etkilenecegi sorusuna, “asinin yerli ya da yabanci olmasi tercihi
etkilemez” cevab1 veren katilimcilarin, diger katilimcilara, as1 konusunda uzman
hekim, aile hekimi goriisiinli dikkate alan katilimcilarin uzman hekim ve aile hekimi
gorlisiinii dikkate almayanlara, as1 konusunda televizyon, internet, sosyal medya
gorlisiinii dikkate almayanlarin alanlara kiyasla as1 karsithigi olgegi puani daha
diistiktiir. Ayrica anne ve babalarin ¢ocuklarina takvim dis1 as1 yaptirma oranlari ve
katilmcilarin ~ gelir dilizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamaktadir. Fakat katilimcilarda 6grenim diizeyi arttikca takvim dis1 asi

yaptirma orani artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, as1 karsithgi, as1 reddi, as1 tereddiidii, rutin disi

asilama
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ABSTRACT
Gezici H. An Evaluation of Attitudes Toward Vaccination and Vaccine Opposition
in Eskisehir Province. Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine,
Department of Family Medicine, Medical Residency Thesis, Eskisehir, 2025.
This study aims to investigate individuals’ perspectives on vaccination and to
identify the underlying reasons for vaccine opposition and hesitancy. This cross-
sectional study included 755 participants. Participants were administered short forms
of the Vaccine Opposition Scale along with a structured questionnaire and
Sociodemographic data form. Statistical analyses were conducted using SPSS
version 23.0. No statistically significant differences were found in the vaccine
opposition scale scores based on age, gender, marital status, parental status, number
of children, presence of chronic illness, social media use, or whether the participant
or their children experienced side effects following vaccination. However, vaccine
opposition scores were significantly higher among pregnant women compared to
non-pregnant women; participants with a postgraduate education compared to those
in other education groups; those whose income exceeded their expenditures
compared to other income groups; individuals residing in city or district centers
compared to those living in villages or small towns; non-smokers compared to
smokers; those who received vaccines after the age of 18 compared to those who did
not; and those who received the COVID-19 vaccine compared to those who did not.
Participants who stated that the origin of the vaccine (domestic or foreign) would not
affect their preferences, those who considered the opinions of specialists and family
physicians, and those who did not rely on television, internet, or social media for
vaccine-related information had significantly lower vaccine opposition scores than
their counterparts. There was no statistically significant correlation between
participants’ income levels and the rate of having their children receive non-routine
vaccines. In contrast, the rate of receiving non-routine vaccines was shown to be

increased with higher levels of education.

Key Words: Vaccination, vaccine opposition, vaccine refusal, vaccine hesitancy,

non-routine vaccinations
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1. GIRIS

Asilar, patojen mikroorganizmalar ve onlarin metabolitlerinin yol agtigi
enfeksiyoz hastaliklart 6nlemek i¢in bagisiklik kazandirabilen biyolojik ajanlardir.
Bu mikroorganizmalar, yapay yontemlerle zayiflatilmis, inaktive edilmis ya da
genetik miidahalelerle degistirilmistir. Asilar sadece bireysel koruma saglamakla
kalmaz, toplum genelinde yeterli bagisiklik seviyesine ulasildiginda hastaligin
bulagsmasini azaltarak siirii bagisiklig1 saglar ve g¢esitli nedenlerden dolay1 as1
olmayanlar1 ya da olmak istemeyenleri de korur. Bunlara ek olarak asilama,
zz<ekonomik agidan da fayda saglar; asiyla onlenen Sliim ve sakatliklar, saglik
harcamalarini azaltarak ve ig giicii kaybini 6nleyerek ekonomik verimliligin atmasina
destek olur. Ayrica asilama uygulamalar1 ile antimikrobiyal ilaglara karsi direng
gelisimi azaltilabilir ve kiiresel saglik tehditleriyle miicadelede 6nemli bir ara¢ olarak
kullanilabilir. Ciinkii asilama dogrudan hem ilaca duyarli hem de direngli
enfeksiyonlarin goriilme oranmi azaltabilir ya da hastalik oranlarmi disiirerek
antimikrobiyal ilag kullanimin1 sinirlayabilir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1974 yilinda uygulamaya konulan
Genisletilmis Bagisiklama Programi (EPI) ile 1999 yilinda kurulan Kiiresel As1 ve
Bagisiklama Ittifaki (Gavi) gibi ulusotesi politika girisimleri, gesitli iilkelerde
arastirma, lojistik organizasyon, tedarik zinciri yonetimi ve ulusal asilama
programlarinin finansmani gibi alanlarda katki sunmaktadir. Gilinlimiizde ise rutin
asilamalar, toplum genelinde asilama oranlarin1 maksimize etmeyi amaglayan cesitli
destekleyici girisimlerle giiglendirilmektedir. Cocukluk as1 programlari, diinyada her
yil tahminen 2 ila 3 milyon hayati kurtarmakta ve bu basar1 1990 yilinda 1.000 canhi
dogumda 65 olan kiiresel bebek 6liim oraninin 2018 yilinda 29’a diismesinde 6nemli
bir pay sahibi olmustur (2).

Bu basarilar goz oniline alindiginda asiya karsi direng, tarihsel olarak yeni bir
olgu degildir; insanlar ¢icek asis1 c¢alismalarindan itibaren asilarla ilgili stipheler
gelistirmistir. Fakat, diinya ¢apinda giderek artan sayida ebeveyn c¢ocuklari i¢in bazi
veya tiim asilar1 ertelemeyi ya da tamamen reddetmeyi tercih etmektedir. Bu durum
astyla Onlenebilir hastaliklara kars1 toplumda bagisiklik seviyesinin diismesine yol

acmaktadir (3).



Bu yiizden, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2019 yilinda as1 tereddiidiinii
kiiresel saglik i¢in en biiylik on tehdit arasinda saymistir. Boylece, as1 karsitligi hem
bireysel hem de toplumsal saglik lizerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir (4).

Son olarak 2020 yilinda baglayan Covid-19 pandemisi, insan yasaminin pek
cok yoniinii derinden etkilemistir ve halk sagligi sistemlerinde ciddi aksamalarin
yasanmasina neden olmustur. Bu pandemi siireci, Ozellikle cocukluk ¢ag1
asillamalarina yonelik siirdiiriilen iyilestirme cabalarinin sekteye ugramasina yol
agcmistir. Bunun en carpict Ornekleri diinya genelinde kizamik ve bogmaca
vakalarinda goriilen artistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve UNICEF’in verilerine
gore, pandemi doneminde son otuz yilin en biiylik agilama diislisii yasanmis; 2021
yilinda difteri, tetanoz ve bogmaca asilarinin kiiresel uygulanma orani %5 azalirken,
kizamik asisiin ilk dozu %7’lik bir diistisle %81°e gerilemistir. Bu oran, 2008’den
bu yana kaydedilen en diisiik diizeydir ve bu gelismeler, cocuklar asi1 ile 6nlenebilen
hastaliklara kars1 daha savunmasiz hale getirmektedir (5).

Tiirkiye’de asiya yonelik tereddiit ve reddin son yillarda belirgin bir artis
gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi tarafindan paylasilan verilere gore, as1 yaptirmayi reddeden aile
sayis1 2011 yi1linda 183 iken, bu say1 2013’te 980°¢e, 2015°te 5.400°e ve 2016 yilinda
ise 12.000’e ulasmistir. 2018 yili itibariyla ise as1 yaptirmayan aile sayisinin
23.000’e ulastig1 belirtilmektedir. Bu durum, iilke genelindeki asilama oranlarina da
yansimistir; 2016 yilinda %98 olan asilama orani, 2017 yilinda %96’ya gerilemistir.
Bu siirecin yani as1 reddine iliskin bu artis egiliminin devam etmesi, toplum
bagisikligin1 zayiflatmakta ve gelecekte asi ile Onlenebilir hastaliklarin yeniden
yayginlasmasina zemin hazirlayarak onemli bir halk sagligi tehdidi olusturma
potansiyeli tasimaktadir (6).

Asi karsithigr ile etkili bir sekilde miicadele edebilmek i¢in, bilim insanlarinin
as1 kararsizligi ve reddine yol acan faktorleri derinlemesine incelemesi ve bu
dogrultuda toplumsal kabulii artirict stratejiler gelistirmesi gerekmektedir. Bu
baglamda gercgeklestirilen bilimsel calismalar, saglik calisanlarinin asilanacak
bireyler ve ebeveynlerle kurdugu giivene dayali iletisimin, as1 tereddiitlerini
azaltmada kritik bir rol oynadigini gostermektedir. Bununla birlikte, asilarin etkinligi

ve giivenligi konusunda elde edilen bilimsel bulgularin toplumla paylasilmasi ve bu



stiregte medya ile sosyal medya araclarinin aktif bi¢imde kullanilmasi sayesinde, asi

karsithigiyla miicadelede kayda deger ilerlemeler saglanabilecektir (7).



2. GENEL BILGILER
2.1. As1 Tarihgesi

2.1.1. Diinyada As1 Calismalarinin Tarihgesi

Tarihsel olarak asilarin heniliz gelistirilmedigi donemlerde, bulasict
hastaliklarla oldukga ilkel yontemlerle miicadele edildigi goriilmekteydi ve bu
yontemlerden biri olan "variolasyon", ¢igek hastaligi ge¢irmis bireylerin
pustiillerinden elde edilen materyalin, saglikli bireylere burun mukozasindan ya da
deriye agilan kiigiik bir ¢izik araciligiyla uygulanmasi esasina dayaniyordu. Yiizyillar
oncesine dayanan bu uygulama, 6zellikle 17. yiizyilda Cin ve Hindistan gibi Asya
tilkelerinde kullanilmaktaydi. 18. ylizyilla gelindiginde, c¢icek asisi, Osmanli
Imparatorlugu’ndaki Ingiltere biiyiikelgisinin esi Leydi Mary Wortley Montague nin
girisimleri sayesinde Avrupa’ya tasmnmistir. Istanbul'da bulundugu donemde bu
yontemi gozlemleyen ve daha Once cigcek hastaligini gecirmis olan Montague,
bagisiklama uygulamasinin giiglii bir savunucusu haline gelmis; Londra’ya
doniisiinde l¢ yasindaki kizina bu yontemi uygulatmistir. Kizinin hastaliktan
korunmasiyla birlikte, Montague’niin cabalar1  Avrupa’da ¢igek asisinin
yayginlagsmasina katki saglamastir.

Cicek hastaliginin biiyiik felaketlere yol acti§i zamanlarda, variolasyon gibi
geleneksel yontemlerin otesinde daha giivenli ¢ézlimler arayis1 kaginilmazdi ve bu
baglamda, as1 biliminin temelleri yalnizca Ingiliz hekim Edward Jenner’in sistematik
ve belgelenmis caligmalariyla degil, aym1 zamanda daha az bilinen fakat 6nemli
katkilarda bulunan ¢iftci Benjamin Jesty ile de atilmustir.

Jesty, siitcii kadinlarin geg¢irdikleri inek c¢igcegi hastaliginin, onlar1 ¢icek
hastaligina kars1 korudugunu gozlemlemis ve bu ¢ikarimi uygulamaya su sekilde
dokmiistiir; 1774 yilinda Ingiltere'deki bir salgin sirasinda, inek ¢igegi lezyonlarindan
elde ettigi materyali esi ve iki ogluna ¢orap ignesi araciligiyla inokiile etmistir.
Kendisini asilamadi ¢ilinkii gegmiste inek cicegi gecirmisti ve korunduguna
inantyordu. Bu deneyim, kayitlara gecen ilk asilama uygulamasi olarak kabul
edilmektedir. Ailesinin daha sonra ¢igek hastalifina maruz kalmasina ragmen
etkilenmemesi, Jesty’nin  yoOntemiyle bagisiklik  kazandirdigini = gosterdi.
Uygulamasinin basarili olmasi onu ¢evresindeki insanlara da bu yontemi uygulamaya

yoneltti.



Ancak sistematik deneyler ve bilimsel yayinlar yoluyla asilamanin bilimsel
temelini kuran Edward Jenner, bu alanda daha genis kabul gérmiis ve "as1 biliminin
babasi1" olarak anilmistir. Jenner’in ¢alismalar1 sonucunda "vaccine" ve "vaccination"
terimleri, inek c¢icegi anlamina gelen "variolae vaccinae"den tiiretilmistir. 1881
yilinda Louis Pasteur, bu terimlerin kapsamini genisleterek tiim koruyucu bagisiklik
yontemleri i¢in kullanilmasini 6nermistir.

1885 yilinda Louis Pasteur kuduz asisimi gelistirdikten kisa bir siire sonra, 9
yasindaki Joseph Meister kuduz bir kopek tarafindan 1sirilarak Pasteur’iin
laboratuvarina getirildi ve Pasteur kuduz asisin1 insanlar iizerinde heniiz
denememisti. Ancak ¢ocugun durumunun aciliyet tasidigindan dolayr Pasteur, asiy1
uygulamaya karar verdi ve ¢ocuga asiy1 uyguladi. Joseph hastalanmadi ve sagligina
kavustu. Bu olay, kuduz asisinin insanlar {izerinde ilk basarili uygulamasi olarak
tarihe gecti ve enfeksiyonlarin dnlenmesinde bilimsel temelli bir donemin baslangici
sayildi (8).

19. ylizyilin son on yili, as1 gelistirme siirecinin daha bilimsel bir zemine
oturdugu bir dénemi ifade eder ve bu doénemde Ingiltere, Almanya, ABD ve
Fransa'daki Pasteur laboratuvari gibi merkezlerde calisan 6nde gelen bilim insanlari
onemli katkilar sagladi. Bu donemin kayda deger ilerlemeleri arasinda, bakterilerin
oldiiriilerek as1 olarak kullanilmasi (6li asilar), bakteriyel toksinlerin bulunmasi ve
bu toksinleri etkisiz hale getiren antikorlar iceren antitoksinlerin kesfi yer aldi (9).

Asilarin gegmisten giliniimiize gelisimi asagidaki tabloda 6zetlenmistir.



Tablo 1.1.
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2.1.2. Tiirkiye’de As1 Calismalarinin Tarihcesi

Ulkemizde as1 gelistirme faaliyetlerinin temelleri Osmanli Imparatorlugu
doneminde atilmistir ve Osmanli'da ¢igek hastaligina karsi uygulanan variolasyon
yontemine dair ilk kayitlar, 18. yiizyilda Istanbul’da gérev yapan bazi hekim ve
elcilerin kaleme aldigi mektuplarda yer almaktadir. Bu yazigmalardan ilki, IV.
Murat’in (1611-1640) saray hekimi Vincent Timoni’nin torunu olan Dr. Emmanuel
Timonius’un 1714 yilinda yazdigi bir mektup olup bu mektubunda, variolasyonun
Istanbul’da en az kirk yildir uygulandigmi, yontemin oldukea etkili oldugunu ve
astlanan kigilerin hastaligi  hafif semptomlarla atlattigini, iz birakmaksizin
iyilestiklerini ifade etmektedir.

Ancak konuyla ilgili en ¢ok bilinen ve dikkat ceken belge, Lady Mary
Wortley Montagu’nun yazdigi mektuptur. Montagu, Istanbul’da kaldig1 siire boyunca
yontemin etkili sonuglarini1 gozlemledikten sonra, Edirne’de bes yasindaki ogluna da
bu uygulamay:r yaptirdi ve 1721°de Ingiltere’ye doniisiiniin ardindan, Lady
Montagu’nun yani sira konuyla daha 6nce ilgilenmis olan arastirmaci ve hekimlerin
de katkilariyla, Osmanl’daki bu uygulamanin 6énce Ingiltere’ye, ardindan Avrupa
geneline yayildigina dair ¢esitli kaynaklar bulunmaktadir (10).

Kuduz asis1, modern tip tarihinde gelistirilen ve insanlara uygulanan ikinci as1
olarak kabul edilir ve bu asinin gelistirilmesi {lizerine calisan Louis Pasteur hem
caligmalarini devam ettirebilmek hem de kurmayi planladigi enstitii i¢cin maddi
destege ihtiya¢c duymustur. Ancak kendi iilkesindeki hiikiimet ve yetkililerden destek
bulamayinca, ¢esitli lilke liderlerine mektuplar gondererek yardim istedi ve bu
mektuplardan biri Osmanli Padisahi II. Abdiilhamid'e ulagsmis ve sadece o yardim
teklifine olumlu yanit vermistir. II. Abdiilhamid, sagladig1 mali yardim karsiliginda
Pasteur'den galismalarini Istanbul'da yiiriitmesini istemis ama Pasteur bu teklifi geri
cevirip Osmanli’dan gonderilecek tli¢ kisiyl yaninda asistan olarak egitebilecegini
bildirmistir.

Boylece bir uzlagma saglanmis ve Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane’den
Alexander Zoeros Pasa, Veteriner Hiiseyin Hiisnii Bey ve Dr. Hiiseyin Remzi Bey
Fransa’ya gonderilmistir ve egitimlerini tamamladiktan sonra bu alandaki bilgilerini
paylasmak tlizere kurulan kurumlarda gorevlendirilmislerdir. 1887°de kurulan Kuduz

Enstitiisii (Dersaadet Daii’l Kelp ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi), Dr. Zoeros



Pasa’nin liderliginde kuduz asis1 iiretimine baslamis ve diinyada bu alanda kurulan
ticiincli laboratuvar olmustur. Ayrica bu kurumda influenza ve sigir vebasi gibi
hastaliklarla ilgili arastirmalar da yapilmistir (10,11).

Birinci Diinya Savasi sirasinda, Osmanli ordusunun miicadele ettigi
cephelerde tiflis salgini bas gosterdi ve bu donemde, hastaligin etkeni heniiz bilimsel
olarak tanimlanmamis olmasina ragmen Dr. Resat Riza, tifiislii hastalarin kaninda
bulunan mikroorganizmalari etkisiz hale getirerek bir as1 gelistirmeyi basarmistir. Bu
yontem, daha sonra 1915°te Dr. Tevfik Salim tarafindan uygulandi ve tarihteki ilk
tifiis agis1 dretildi. O donemin sinirli imkanlart nedeniyle, bir hastadan alinan kanla
sadece 3-4 kisiye yetecek kadar as1 hazirlanabilmesine ragmen bu gelisme, bilimsel
literatiirde 6nemli bir yer edinmistir (11).

Cumbhuriyet donemine ge¢ildiginde, halk sagligi ¢alismalar1 hiz kazandi ve
1928’de Ankara’da kurulan Refik Saydam Merkez Hifzissthha Enstitiisii, asi
aragtirmalart ve uretimi konusunda {ilkenin bilimsel merkezi haline geldi. 1930
yilinda ¢icek hastaligina karsi baslatilan planli bagisiklama kampanyas: yapildi ve
ayni yil yiriirliige giren 1590 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu ile ¢igek asisi
uygulanmasi yasal zorunluluk haline getirildi daha sonra bu gelismeyi takiben, 1931
yilinda Tiirkiye’de ilk verem (BCG) asis1 tiretilmistir.

Hifzissihha Enstitiisii 1936 yili itibariyla {iretim kapasitesini genisletmis ve
asagidaki asilarin iiretimine baglamistir: tifo, dizanteri, kolera, veba, meningokok,
bogmaca, brusella, BCG (oral ve intradermal), difteri, tetanoz, aliiminyum presipiteli
karma asilar, tifiis, kuduz, cicek ve grip. Bu kapsamda toplam 17 farkli as1 tiirti
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. 1937 yilinda ayrica kuduz serumu {iretimi
gerceklestirilmistir. Tirkiye’nin as1 iretimindeki yetkinligi, 1940 yilinda Cin’de
meydana gelen kolera salgini sirasinda uluslararasi boyuta tasinmis ve Cin'e kolera
asist gonderilerek kiiresel saglik dayanismasina katki saglanmistir. 1947 yilinda ise
Biyolojik Kontrol Laboratuvart kurulmus, burada BCG asisinin iiretimi ve kalite
kontrol siirecleri stirdiiriilmiistiir (12).

Covid-19 pandemisinin etkileri giiniimiizde de siirmekte olup, tiim diinyada
saglik alaninda biiyiik bir etki yaratmis ve as1 ¢calismalarina olan ilgiyi 6nemli dlgiide
artirmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, pandemi siiresince diinya

genelinde 10°dan fazla iilkede toplam 167 farkli Covid-19 asis1 adayr {izerinde



arastirmalar ylriitilmiis, bunlardan bir kismi gerekli faz ¢aligmalar1 tamamlandiktan
sonra diizenleyici kurumlarca onaylanarak kullanima sunulmustur. Tiirkiye de bu
siirecin aktif bir pargasi olmus; bir¢ok iiniversite ve sanayi kurulusunun is birligiyle
as1 gelistirme projeleri gerceklestirilmistir ve bu cercevede, Erciyes Universitesi ile
Tiirkiye Cumhuriyeti Saghik Bakanligi is birliginde gelistirilen ve “TURCOVAC®”
ticari adiyla piyasaya sunulan inaktif COVID-19 asis1, Tiirkiye’de iiretilen ilk yerli
ve ticarilesmis as1 olma 6zelligini tasimaktadir.

TURCOVAC®’1in gelistirme siireci, faz I, I ve III klinik ¢alismalarin
uluslararas: bilimsel standartlara uygun sekilde yiiriitiilmesiyle tamamlanmis ve
asimin giivenilirligi ile etkinligi kanitlanmis olup giiniimiizde TURCOVAC®,
COVID-19’a kars1 yiritilen asilama programlarina entegre edilerek klinik
uygulamalarda kullanilmaktadir. Asinin seri {liretimi ise Dollvet Biyoteknoloji A.S.
tarafindan gergeklestirilmektedir (10).

2.2. Asilar Hakkinda Genel Bilgiler

Asilama, ciddi hastaliklara yakalanmadan once onlara karst koruma
saglamanin kolay, giivenli ve etkili bir yontemi olup viicudun savunma
mekanizmalarini aktive ederek belirli enfeksiyonlara karsi bagisiklik kazandirir ve
bagisiklik sistemini giiclendirir. Asilar, bagisiklik sistemini ger¢ek bir hastalikla
savagir gibi harekete gecirerek antikor iiretmesini saglar fakat bu asilar, yalnizca
etkisizlestirilmis ya da zayiflatilmis mikroplart igerdigi i¢in hastalifa yol agmaz ve
komplikasyon riski olusturmaz (13).

Ulkemizde ve diinyada kullanilan as1 cesitleri; klasik ydntemlerle iiretilen
canli ateniie ve inaktive asilardan, gilincel teknolojilere dayanan rekombinant ve
niikleik asit bazli asilara kadar uzanan genis bir yelpazeye sahiptir. Ayn1 zamanda,
birden fazla asinin birlesimiyle olusturulan kombine as1 secgenekleri de
bulunmaktadir (14).

2.3. As1 Tipleri ve Ozellikleri

2.3.1. Canli-ateniie Asilar

Canli zayiflatilmis asilar, bagisiklik sistemi normal g¢alisan kisilerde ciddi
hastaliklara yol agmayacak sekilde zayiflatilmis canli viriisleri icermekte olup farkl

birkag farkli sekilde yapilabilir. Bu asilar, genellikle viriislerin ¢esitli hiicre kiiltiirleri
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ya da hayvan embriyolar1 (6zellikle civciv embriyolari) araciligryla zayiflatilmasiyla
gelistirilir.

Canli zayiflatilmis asilarin hem avantajlar1 hem de dezavantajlar1 vardir. Bu
asilarin bazi avantajlara sahiptir; Canli zayiflatilmis asilar, dogal enfeksiyonlara en
yakin etkiyi sagladiklari icin bagisiklik sistemini egitmede oldukca etkilidir ve
genellikle tek dozla yeterli bagisiklik saglarlar ve tekrar tekrar takviye dozlar
yapilmasina gerek kalmaz. Ayrica bazi viriisler i¢in bu tiir asilar1 gelistirmek gorece
kolaydir.

Ancak dezavantajlart da mevcuttur. En biiyiik risklerden biri, viriisiin yeniden
viriilent (hastaliga neden olabilen) forma doniigme ihtimalidir. Bu nedenle, bagisiklik
sistemi baskilanmis kisiler (kanser hastalari, HIV pozitif bireyler vb.) i¢in uygun
degildir. Ayrica, dogal hastaliklarda goriilebilecek bazi komplikasyonlar bu asilarla
da goriilebilir. Soguk zincir gereksinimi nedeniyle bu asilarin tasinmasi ve
saklanmas1 zor olabilir. Ozellikle sogutmanin yeterli olmadig1 bélgelerde kullanimi
sikintihidr.

Bu yontem bakterilere pek uygun degildir ¢iinkii bakteriler viriislere kiyasla
cok daha karmagiktir. Viriislerin genetik yapisi basitken, bakteriler binlerce gene
sahiptir ve ¢ok daha biiyliktiir. Bu da onlarin kontroliinii ve manipiilasyonunu
zorlastirir (15).

2.3.2. inaktive (6lii) Asilar

Inaktif (8ldiiriilmiis) asilar, hastalik yapici mikroplarin fiziksel, kimyasal veya
radyasyon yontemleriyle etkisiz hale getirilmesiyle olusturulur ve bu islem,
mikrobun antijenik yapisini koruyarak bagisiklik sisteminin tepki vermesini saglar.
“Oldiiriilmiis” terimi ¢ogunlukla bakteriyel asilar icin; “inaktif” terimi ise viral asilar
icin kullanilmakta olup bu agilara 6rnek olarak Hepatit A, inaktif ¢cocuk felci, grip ve
Covid-19 (TURKOVAC, CoronaVac) asilar1 verilebilir. Bu asilar genellikle tam
anlamiyla hiicresel bagisiklik yaniti olusturmaz.

Zay1f bagisiklik yanitlarini telafi etmek amaciyla, bazi inaktif asilar (6zellikle
protein alt birim igerenler) genellikle canli asilarla karsilastirildiginda daha yiiksek
dozlarda ve daha sik araliklarla, adjuvan adi verilen bagisiklik giiclendirici
maddelerle birlikte uygulanir fakat bu adjuvanlar, uygulama bdlgesinde yerel

reaksiyonlara ya da diger istenmeyen etkilere yol agabilir.
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Inaktif asilarin karsilastig1 baslica zorluklar; formiilasyonun kararliligi, uzun
stireli bagisiklik saglamadaki yetersizlik ve giivenlik konularidir (16,17).

2.3.3. Subunit (alt birimli) Asilar

Tam virlis ya da bakteri igeren asilarin yol agabilecegi istenmeyen etkileri
azaltmak amaciyla saflagtirilmig asilar tercih edilebilmekte olup bu asilar, bagisiklik
sistemini uyaran bir veya birden fazla antijen igerir. Ornegin, aselliiler bogmaca as1si,
Bordatella pertussis kokenli saflagtirilmis antijenlerle birlikte pertussis toksoidini
barindirir. Subunit asilar, patojenin yalnizca bagisiklik tepkisi olusturacak kisimlarmi
— protein, polisakkarit veya peptit gibi — igerir; tiim mikroorganizmay1 icermezler
dolayistyla bu durum onlart immiin sistemi baskilanmig bireyler i¢in de uygun hale
getirir. Bununla birlikte, iiretim siireclerinin karmasikligi, adjuvan ve pekistirme
dozlarina duyulan ihtiyag ile en etkili antijen kombinasyonlarini belirlemenin zaman
alict olusu gibi baz1 dezavantajlar1 olmakta olup subunit asilar; protein, polisakkarit
ve peptit esasli olarak iige ayrilir.

Protein bazh subunit asilar, mikroorganizmalardan saflastirilan ya da
vektorler araciligiyla rekombinant teknolojisiyle elde edilen belirli proteinleri igerir.

Polisakkarit asilari, bakterilerin kapsiil yapilarina ait polisakkaritlerden
uiretilir. Bu asilar B hiicrelerini uyararak bagisiklik tepkisi saglar; ancak T hiicrelerini
yeterince uyarmadiklari i¢in uzun siireli bagisiklik bellegi olusmaz ya da ¢ok sinirh
kalir bundan dolay1 daha ¢ok eriskinlerde ve iki yas iistii cocuklarda etkilidir.

Sentetik peptit asilari, kisa peptit dizilerinin kullanim1 esasina dayanir ve
diisiik alerjik yanitla gli¢lii bir bagisiklik olusturmay1 amaglar. Cogunlukla tasiyici
molekiiller ve adjuvanlarla desteklenir. HIV, HCV, HPV, sitma ve bazi kanser
tiirlerine yonelik as1 arastirmalart bu yaklasimi kullanmaktadir. Ornegin, Rusya’da
spike protein peptitlerinden gelistirilen “EpiVacCorona” COVID-19 asis1 Ekim
2020’de onaylanmstir (14).

2.3.4. Toksoid Asilar

Toksoid olarak adlandirilan asilar, bakteriyel toksinlerin etkisizlestirilmis
formlarim1 igerir. Bu toksinler, laboratuvar kosullarinda iiretilir, saflastirilir ve
genellikle formalin gibi kimyasal maddelerle toksik etkileri ortadan kaldirilmakta
olup bu siire¢, toksinlerin bagisiklik sistemini uyarma kabiliyetini koruyarak

toksisiteyi yok etmeyi amaglar.
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Toksoid as1 uygulandiginda, bagisiklik sistemi bu yapiy1 bir antijen olarak
tanir ve spesifik antikorlar (antitoksinler) tiretir. Bu antikorlar, ileride ayni toksinle
karsilagildiginda toksini notralize ederek viicudu olasi zararlarindan korur. Toksoid
asilar1 canli mikroorganizma icermediginden, enfektif hale donmeleri miimkiin
degildir fakat, bagisiklik yanitinin zamanla azalmasi nedeniyle bu asilarin etkisinin
stirdiiriilmesi i¢cin adjuvan destegi ve periyodik hatirlatma dozlar1 gerekebilir.
Toksoid asilarina 6rnek olarak difteri ve tetanoz asilari verilebilir ve bu asilar
cogunlukla kombine bicimde, DTP ve DTaP (difteri, tetanoz, aseliiler bogmaca)
agilariyla birlikte uygulanir ve son yillarda gelistirilen DTaP-IPV-Hib-HepB gibi
hekzavalent asilarda da yer alir (8).

2.3.5. Konjiige Asilar

Polisakkarit antijenlerin bir protein tasityiciya baglanmasi, T hiicrelerini
uyararak daha giiclii bir bagisiklik yaniti olusturulmasma olanak saglar. Tastyici
olarak siklikla tetanoz veya difteri toksoidi ile Neisseria meningitidis’in dig membran
proteinleri kullanilmaktadir (14).

2.3.6. Rekombinant DNA (rDNA) Teknolojisiyle Uretilen Asilar

Rekombinant DNA teknolojisi kullanilarak, bakteri, maya veya memeli hiicre
kiiltiirlerinde  belirli  bir protein klonlanip saflastirilarak a1 iiretiminde
kullanilabilmekte olup bu yontemin ilk basarili uygulamasi, Hepatit B asis1 i¢in
HBsAg geninin Saccharomyces cerevisiae’de ifadesiyle gergeklestirilmistir.
Gilintimiizde rDNA teknolojisi, ¢esitli viral, bakteriyel ve paraziter enfeksiyonlara
kars1 as1 gelistirme ¢alismalarinda kullanilmaktadir (14).

2.3.7. Kombine Asilar

Birden fazla antijenin tek bir ag1 formiilasyonunda bir araya getirilmesiyle
olusturulan agilardir. Bu yontem uzun siiredir difteri-bogmaca-tetanoz ya da kizamik-
kizamikc¢ik-kabakulak gibi asilar i¢in uygulanmakta olup kombine asilar sayesinde
as1 uygulamalan kolaylasir, saglik kuruluslarina basvuru sayisi azalir ve daha az
enjeksiyonla daha fazla koruma saglanabilir. Ancak, bu tiir asilarla birlikte yan
etkilerin goriilme siklig1 artabilir. Ayrica, antijenler arasinda etkilesim (interferans)
olusabilecegi i¢in, kombinasyonlar dikkatle hazirlanmali ve sadece tiretici firmalarin

onerdigi sekillerde birlestirilmelidir (14).
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2.3.8. Viriis Benzeri Partikiil (VBP) Asilar:

Virlis benzeri partikiiller, viral yapisal proteinlerin kendiliginden
birlesmesiyle olusur; i¢inde niikleik asit bulunmadigi i¢in bulasict 6zellik tasimazlar.
Bu proteinlerin sentezi memeli hiicreler, bakuloviriis sistemleri, maya, rekombinant
vaksinya viriisti, Salmonella spp., E. coli, alfavirus replikonlar1 ve bitkiler gibi farkli
sistemlerle saglanabilir. Bugiin kullanilan VLP asilar1 arasinda, mayalarda iiretilen
hepatit B asis1 ve hem maya hem de bakuloviriislerde iiretilen HPV asilar1 yer alir.
VLP’ler, gercek viriis yapisina benzer olduklar i¢in bagisiklik sistemi tarafindan
kolayca tanman konformasyonel B hiicre epitoplarini tasir; bu da nétralizan
antikorlarin olusumunu saglamakta olup ayrica, sitotoksik ve yardimci T hiicreleri de
bu yapilarla aktive edilebilir. VLP teknolojisi, deneysel as1 arastirmalarinda genis
Olcekte kullanilmaktadir. Influenza, rotaviriis, noroviriis ve COVID-19’a yonelik as1
caligmalar1 buna 6rnektir (14).

2.3.9. Revers (Ters) Vaksinoloji ile Gelistirilen Asilar
Klasik as1 tiretiminde, mikroorganizmalarin zayiflatilmas:t veya inaktive edilmesi
esas almir ve bagisiklik sistemini uyaran antijenlerin hangileri oldugu genellikle
deneme-yanilma yoluyla kesfedilir. Revers vaksinoloji bu siireci tersine gevirerek
mikroorganizmanin genomunu analiz eder, genetik diziler iizerinden koruyucu
olabilecek antijenleri 6nceden belirler.

Bu yontem, hedef gen dizisinden yola ¢ikilarak ilgili protein iirlinlerinin ve
islevlerinin saptanmasina olanak saglamakta olup ilk olarak meningokok B asisinin
gelistirilmesinde basarili sekilde kullanilmistir. Giiniimiizde, revers vaksinolojiyle
gelistirilen ve klinik denemelerde olan bir¢cok aday asi1 bulunmaktadir ve bu asilar
arasinda grup B streptokoklar, Bacillus anthracis, Chlamydia pneumoniae,
Porphyromonas gingivalis ve pndmokoklara kars1 gelistirilen asilar sayilabilir (14).

2.3.10. Vektor Asilar

Vektor asilariin temel prensibi, bagisiklik yaniti olusturacak antijenin bir
tastyici aracilifiyla (vektdr) viicuda verilmesidir. Bu yontemde, ozellikle viriisler
tastyict olarak tercih edilmekte ve bu virlisler, antijenik proteini genetik
materyallerine entegre ederek konak hiicreleri enfekte edebilmekte olup bu da

bagisiklik sistemini uyaracak hiicresel tepkileri baslatir. Canli, zayiflatilmis viriis
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veya bakteriler yalnizca kendi yapilarina karsi degil, yabanci antijenleri tasiyarak da
bagisiklik olusturmak i¢in kullanilabilir.

COVID-19 pandemisinde bu yontemle, 6zellikle adenoviriis temelli vektor
asilar1 gelistirilmis ve yaygin olarak kullanima sunulmustur ve bu tiir vektorler
genellikle defektif wviriislerdir; yani kendini ¢ogaltma kabiliyetleri sinirhdir.
Kullanilan baslica vektorler arasinda poxviriisler, adenoviriisler, alfaviriisler, herpes
simpleks viriisii, vezikiiler stomatit viriisii, lentiviriisler ve CMV yer almaktadir.
Benzer sekilde bakteriler de asi tasiyicisi olarak degerlendirilebilir. Bakteriler, ya
dogrudan antijen iiretimi i¢in genetik olarak diizenlenebilir ya da antijen kodlayan
plazmidleri tasiyabilir. En ¢ok kullanilan bakteri vektorleri arasinda Salmonella spp.,
Shigella spp., Mycobacterium bovis BCG, Listeria spp., Vibrio cholerae ve Yersinia
enterocolitica bulunmaktadir. Bu bakterilerin 6zellikle oral yoldan uygulanabilmesi
ve mukozal bagisiklik saglamasi onemli avantajlardandir. Salmonella typhi ve
Salmonella typhimurium, bu amagla 6ne ¢ikan 6rneklerdir (14).

2.3.11. DNA Asilan

DNA agsilar1, hedef antijeni kodlayan gen dizisinin 6karyotik bir promoter
kontroliinde plazmid igine yerlestirilmesiyle elde edilir. Bu plazmid, hiicrelere
verildiginde genin ifadesi gerceklesir ve olusan antijen, hiicre i¢i yollarla MHC
molekiilleri araciligiyla immiin sisteme sunulur. Bu da hem antikor tiretimi hem de
hiicresel yanitlarin gelismesini saglar. DNA asilarinin {iretimi gorece basit ve maliyet
acisindan uygundur. Genellikle ¢iplak plazmid DNA, kas i¢i veya deri ici
enjeksiyonla uygulanir. Elektroporasyon, gen tabancalari, mikroenjeksiyon gibi
fiziksel; emiilsiyonlar gibi kimyasal veya bakteriyel vektorler gibi biyolojik
yontemlerle hiicrelere aktarilir. Salmonella typhi, Shigella flexneri ve Listeria
monocytogenes gibi zayiflatilmig bakteri vektorleri bu amagcla kullanilirken, son
yillarda nanopargaciklar da DNA tastyicisi olarak degerlendirilmektedir.

DNA agilarinin yapisinda iki temel bilesen bulunur: plazmid omurgasi ve
transkripsiyon birimi. Bu teknoloji ile bir plazmidde birden fazla protein kodlamak
mimkiindiir. Ancak henliz bu yontemle insanlarda yaygin kullanilan bir as1

gelistirilmemistir (14).
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2.3.12. RNA Asilan

Son yillarda as1 arastirmalart biliylik Olciide mRNA  teknolojisine
odaklanmistir. RNA asilari, DNA ya da viral vektor temelli asilar gibi hiicre iginde
antijen Uretimini saglar. Ancak RNA’nin dogrudan hiicre sitoplazmasina
aktarilabilmesi, bu teknolojiyi daha avantajli kilar. Ayrica DNA’ya bagli olasi
genetik risklerin RNA asilarinda bulunmamasi 6énemli bir iistlinliiktiir.

Bu agilar iki gruba ayrilir: Konvansiyonel (amplifiye olmayan) mRNA ve
kendini cogaltabilen (self-amplifying) mRNA. Ozellikle self-amplifying mRNA
(SAM), daha biiylik boyuttaki yapisiyla daha giicli bagisiklik yaniti saglamayi
hedefler. Bu teknoloji, grip, Ebola, HIV, CMV, RSV ve kuduz gibi birgok viral
hastaliga kars1 as1 gelistirme calismalarinda kullanilmaktadir. mRNA platformu,
salgin gibi acil durumlarda hizla {iretime gecilmesini saglar. Bu yontemle gelistirilen
COVID-19 asilar1 bu teknolojinin uygulamadaki basarili 6rneklerindendir (14).

2.4. Genisletilmis Bagisiklama Programi

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP), c¢icek hastaliginin  yok
edilmesindeki basarinin ardindan, tim cocuklarin yasamsal oneme sahip asilardan
esit sekilde faydalanmasini saglamak amaciyla 1974 yilinda baslatilmistir. Bugiin bu
program, genellikle Temel Bagisiklama Programi olarak adlandirilmaktadir.
Gilintimiizde diinyadaki tiim tlkelerin ulusal bagisiklama programlart mevcuttur ve
asilar, yasam kurtarici etkileri, diisiik maliyetleri ve basar1 oranlariyla halk sagliginin
en etkili araglarindan biri olarak kabul edilmektedir (18).

Tiirkiye'de 1981 yilinda baglatilan GBP ile bagisiklama hizmetlerinde 6nemli
ilerlemeler kaydedilmis, 1985°ten itibaren “Tirkiye As1 Kampanyasi” ile bu siire¢
hiz kazanmistir. Takvimde yer alan as1 sayis1 artmis ve uygulamalar bugiinkii haline
gelmistir (19).

Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda, Bogmaca, Difteri,
Tetanoz, Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit B ve
Hemofilus influenza tip b’ye bagh hastaliklarin bagisiklama hizmetleri ile toplumda
yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olan bulagici hastaliklarin kontrol altina
alinmas1 hedeflenmis hatta tamamen ortadan kaldirmak amaci ile hassas yas
gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan 6nce ulasip bagisiklamalarini saglamak

icin yapilan asilama hizmetlerini icerir. “Genisletilmis” ifadesi ise yalnizca
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takvimine uygun ¢ocuklarin degil, ayn1 zamanda asis1 eksik ya da hi¢ asilanmamis
cocuklarin da tespit edilip asilanmalarint ve bu hizmetlerin iilke genelinde esit
sekilde sunulmasini ifade eder (20).

Genigletilmis  Bagisiklama  Programi’nin  hedefleri arasinda  sunlar
bulunmakta; her antijen i¢in %97 asilama oranimi silirdiirebilmek, 12-24 aylik
bebeklerin %90’ inin tam asili olmasini1 saglamak, 5 yas altindaki eksik ya da asisiz
cocuklart belirleyerek asilamak, okul ¢agi cocuklarinin her bir antijen ig¢in %95
oraninda asilanmasini saglamak, tiim gebelere uygun Td (tetanoz-difteri) asisi
uygulanmasi, iilkenin poliodan arindirilmis statiisiiniin devam ettirilmesi, maternal ve
neonatal tetanozun eliminasyonu, kizamik eliminasyonunun siirdiiriilmesi ve diger
as1 ile O6nlenebilir hastaliklarin kontrol altina alinmasi yer almaktadir.

Tiirkiye’de bu kapsamda yiiriitiilen programlar arasinda; Polio Eradikasyon
Programi, Kizamik Eliminasyon Programi, Maternal ve Neonatal Tetanoz
Eliminasyon Programi, Hepatit B Kontrol Programi, ayrica difteri, bogmaca,
kizamik¢ik, konjenital rubella sendromu, kabakulak, Hib, tiiberkiiloz, invaziv
pnomokok enfeksiyonlari, hepatit a, sugigegi gibi hastaliklara kars1 gelistirilen
kontrol programlar1 ile As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) izleme Sistemi
bulunmaktadir (19).

2.5. Temel Asillama Programinda Yer Alan As1 Semalari

2.5.1. Cocukluk Cagi Rutin Asilama Semasi

Ulkemizde ¢ocukluk dénemi as1 takviminde 13 hastaliga karsi rutin asi
uygulamasi yapilmakta olup bu asilar; difteri, bogmaca, tetanos, cocuk felci, hepatit
B, hepatit A, H. influenza tip b, tiiberkiiloz, kizamik, kabakulak, kizamikg¢ik, sucicegi
ve pndmokoktur (21).

2025 yilinda giincellenen Ulusal As1 Takvimi asagidaki gibidir.
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Tablo 2.1. Ulusal As1 Takvimi (21).

As1 Dogum | 2. Ay 4. Ay 6.Ay 9.Ay 12. Ay 18. Ay 24. 48. Ay | 13 Yas
Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu Ay
Sonu
Hep-B I
BCG I
KPA I 11 RAPEL
DaBT - I 11 11T RAPEL
iPA -
Hib -
HepB
OPA I II
Sucicegi |
KKK EK I 11
DOZ
Hep-A I II
DaBT- RAPEL
iPA
Td RAPEL
» Hep-B: Hepatit B Asis1 » BCG: Verem Asis1 » KPA: Konjuge Pnémokok Asist
» DaBT-iPA-Hib-HepB: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanos, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip
b, Hepatit B Asisi » OPA: Oral Polio Asis1 » KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

» Hep-A: Hepatit A Asis1 » Td: Erigkin Tetanos difteri Asis1 » Rapel: Pekistirme Doz Asist

Hepatit B Asisi

Hepatit B viriisiit (HBV), kismen ¢ift sarmalli DNA igeren Hepadnaviridae
ailesine ait bir virlis olmakla beraber HBV enfeksiyonu akut veya kronik hepatit
seklinde seyredebilir ve siroz ya da hepatoselliiler karsinom (HCC) gibi ciddi
karaciger hastaliklarina neden olabilir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 2022 yili
itibariyla diinya genelinde 254 milyon insanin kronik hepatit b (KHB) ile yasadigin
ve her yil yaklagik 1,2 milyon yeni vaka ile 1,1 milyon 6liime neden oldugunu
bildirmistir (22).

Viriis, bagta kan olmak {izere enfekte viicut sivilar ile temas yoluyla bulasir.

Bu bulasma; ¢ocuklar arasi temas, cinsel iligki, damar i¢i ila¢ kullanimi ve saglik
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hizmetleri sirasinda meydana gelebilir. Ayrica anneden bebege gecis de oldukca
Oonemli bir bulas yoludur. Eger dogumda uygun immiinoprofilaksi uygulanmazsa, bu
bulagma riskinin %90’a kadar ulasabilecegi belirtilmektedir (23,24).

Kroniklesme riski yasa baghdir; bu oran bir yasindan kiiciik bebeklerde

%90’1 asarken, bes yas altindaki cocuklarda %30, yetiskinlerde ise %10’un
altindadir. Kronik enfekte bireylerin yaklagik dortte biri siroz riski tagir (23).
Hepatit B asisinin dogumdan sonraki ilk 24 ila 72 saat icinde uygulanmasi
onerilmektedir. Ancak, dogum agirligi 2000 gramin altinda olan ve ek risk faktori
tagimayan bebeklerde, as1 uygulamasi taburculukta ya da bebek bir aylik oldugunda
yapilmalidir (24).

Daha once 0, 1 ve 6. aylarda uygulanan Hepatit B asis1, 14 Nisan 2025°te
giincellenen as1 takvimiyle birlikte 6’11 karma asiya entegre edilmistir. Yeni
diizenlemeye gore dogumda ilk doz uygulanmaya devam edilecek, ardindan 2, 4, 6
ve 18. aylarda 6’1 karma as1 kapsaminda uygulanacaktir.

Kontra-endikasyonlar ve ASIE; As1 igerigindeki herhangi bir bilesene kars1
bilinen agir alerjik reaksiyon-hipersensitivite Oykiisii sonraki dozlar i¢in kontra-
endikasyon olusturmakta olup en yaygin yan etkiler arasinda enjeksiyon yerinde agri,
sislik, eritem ve miyalji veya diisiik dereceli ates gibi hafif sistemik semptomlar yer
alir. As1i, emzirme veya cilt temas1 sirasinda uygulandiginda yenidoganlarda asi
toleranst iyilestirilebilir (23,24).

Hepatit A Asisi

Hepatit A viriisii, Picornaviridae ailesinde yer alan zarfsiz bir RNA viriisiidiir
ve dort farkli genotipi insanlarda hastalik yapabilir ve bulasma genellikle fekal-oral
yolla gergeklesir ve kisa siirede ¢ok sayida kisiyi enfekte edebilir (24).

Enfeksiyon, genellikle kontamine su ve yiyeceklerin tiiketimiyle olmakta
olup 6zellikle gida isleme sektoriinde hijyen eksikligi ve kanalizasyon ile kirlenmis
besinlerin tiiketimi baslica bulas kaynaklarindandir. Ayrica erkekler arasi cinsel
temas da bulagma yollar1 arasindadir. Hijyenin yetersiz oldugu {ilkelerde siklikla
goriiliir (25).

Asilama yapilmamis toplumlarda seropozitivite orani yiiksektir. Hastalik
cocuklarda genellikle hafif seyirli veya asemptomatiktir; buna karsin erigkinlerde

fulminan hepatite ve Oliime yol acabilir. Spesifik bir tedavisi bulunmadigindan,
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koruyucu yaklasim olarak asilanma en etkili yontemdir. Ilk lisansli Hepatit A asis1
1995°te gelistirilmis ve uygulamaya alinmasiyla birlikte vaka sayilarinda 6nemli bir
diisiis saglanmistir. ABD, bu asiy1 2006’da rutin bagisiklama programina almistir.
Tirkiye’de ise 1 Mart 2011 sonrasi dogan ¢ocuklar i¢in 2012 sonunda ¢ocukluk as1
takvimine dahil edilmistir. Ulkemizde 18 ve 24. aylarm sonunda olmak iizere toplam
iki doz seklinde uygulanir. Ilk doz 12 aydan biiyiik ¢ocuklara yapilabilir; ikinci doz
ise ilk dozdan en az alt1 ay sonra uygulanmalidir. Rapel doza ihtiyag
duyulmamaktadir. As1 intramiiskiiler yolla uygulanir (24).

Bacille Calmette-Guérin (BCG) Asisi

Tiiberkiiloz (TB), 6zellikle diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde yaygin ve
ciddi bir halk saghg sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore, her yil yaklasik 10,6 milyon yeni aktif TB vakasi tespit edilmekte ve
1,6 milyon kisi bu hastalik nedeniyle yasamini yitirmektedir. TB, bulasici hastaliklar
arasinda AIDS ve sitma gibi dnemli enfeksiyonlari geride birakarak en yiiksek
mortaliteye neden olmaktadir; yalnizca COVID-19 pandemisi bu genel tabloya
istisna olusturmaktadir. Asilama yoluyla saglanan bagisiklik, modern tibbin en
onemli kazanimlarindan biri olarak milyonlarca yasamin kurtarilmasini saglamistir.
Ancak tiiberkiiloza karsi halen kullanimda olan tek asi, 1921 yilinda gelistirilen
Bacille Calmette—Guérin (BCQG) asisidir (26).

Tiirkiye, kiiresel hedeflerle uyumlu bi¢gimde “Tiiberkiilozu Bitirme
Stratejisi’’ni benimsemis ve uzun yillardir yiiriitmekte oldugu “Ulusal Tiiberkiiloz
Kontrol Programi”n1 giincelleyerek basariyla siirdiirmektedir. 2005 yilinda
kaydedilen TB vaka sayist 20.535 iken bu say1r 2022 itibartyla 9.851°e diismiis;
hastalik insidansi ise yiiz binde 29,4’ten yiiz binde 11,4’e gerilemistir. Avrupa
iilkelerinde de benzer sekilde TB insidansi, 100.000 kiside yaklasik 10 vaka
diizeyindedir (27).

Hastaligin kontrol altina alinmasinda BCG asisinin uygulanmasi, erken ve
dogru tam1 konulmasi, hasta bireylerin tedaviye erigimlerinin saglanmasi temel
asamalardir. Etken mikroorganizma Mycobacterium tuberculosis kompleksidir
(MTBK) ve enfeksiyon baglica solunum yoluyla bulasir. Hastalik c¢ogunlukla
akcigerleri etkileyen primer formda ortaya ¢ikar; ancak cesitli organ sistemlerini de

tutabilir. BCG asisi, MTBK suslarindan biri olan Mycobacterium bovis’in
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zayiflatilmis formunu igermektedir ve ilk kez 1921°de Paris’te insanlarda
uygulanmistir (24).

Giliniimlizde yaygin olarak kullanilan BCG asisi, uzun siireli etkinlik ve
glivenlik calismalar1 sonucu gelistirilmistir ve 1974’ten bu yana Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan &nerilen agilama programlarinda yer almaktadir. Bu canli bakteri
asis1, intradermal yolla sol deltoid kas bolgesine uygulanmakta olup, uygulama
teknik yeterlilik gerektirdiginden saglik personelinin 6zel egitim almis olmasi
beklenmektedir. Uygun teknikle yapilmayan uygulamalarda komplikasyon riski
belirgin sekilde artmaktadir.

BCG asismin etkinligi %0 ile %80 arasinda degiskenlik gostermektedir. Bu
degiskenlik bireysel genetik yapiya, bagisiklik sistemi durumuna, c¢evresel
mikobakteri maruziyetine, asinin uygulandig yasa ve kullanilan as1 susuna baghdir.
As1 ozellikle tiiberkiilloz menenjiti ve dissemine hastaliklarin 6nlenmesinde yiiksek
oranda etkilidir. Hem tilkemizde hem de diinyada tek doz olarak uygulanmakta olup
Tiirkiye’de BCG asis1 dogumdan sonra ikinci ayin sonunda yapilmaktadir. Ancak bu
yasta as1 uygulanmamis ¢ocuklarda, Ozellikle ili¢ aydan biiylik olanlarda, asilama
Oncesi tlberkiilin deri testi (TDT) yapilmalidir. TDT sonucu negatif ise asi
uygulanabilir; pozitif ise ileri klinik ve mikrobiyolojik degerlendirme gereklidir.
Herhangi bir nedenle 6ncesinde as1 uygulanmamis ve tanimlanmais risk grubuna dahil
olmayan 5 yas iistii saglikli cocuklara BCG asis1 6nerilmemektedir. Onerilen doz; 1
yasin altindaki ¢ocuklar i¢in 0,05 mL, 1 yas tizerindeki ¢ocuklar i¢in 0,1 mL’dir.

BCG asisinin kontrendikasyonlar1 arasinda; as1 igerigindeki herhangi bir
bilesene karsi bilinen agir alerjik reaksiyon-hipersensitivite Oykiisii kesin kontra-
endikasyondur ve zayiflatilmis canli bakteri asis1 olmasi nedeniyle dogustan hiicresel
immiin yetmezlik, agir kombine immiin yetmezlik, hiv enfeksiyonu, maligniteler
(16semi, lenfoma), immiinsiipresif tedavi alan bireyler ve annesi biyolojik ajan
kullanan bebekler yer alir (24).

As1 sonrast istenmeyen etkiler, lokal ve sistemik olmak iizere iki gruba
ayrilir. Lokal reaksiyonlar genellikle kizariklik, iilserasyon ve lenfadenit seklinde
gbzlenirken, sistemik reaksiyonlar nadir olup lupus vulgaris, eritema nodosum,

osteomiyelit ve yaygin tb enfeksiyonu gibi daha ciddi durumlar igerebilir. Saglikli
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bireylerde bu komplikasyonlarin goriilme olasiligir disiiktiir; ancak immiin
yetmezligi olan ¢ocuklarda detayli degerlendirme yapilmasi gerekmektedir (24).
Difteri Asis1

Difteri, Corynebacterium diphtheriae adli gram pozitif bir basil tarafindan
iretilen toksinlerin neden oldugu, insandan insana solunum sekresyonlar1 veya
dogrudan temas yoluyla bulasabilen, oliimciil olabilen bir {ist solunum yolu
enfeksiyonudur. Nadiren de olsa deri lezyonlar1 ile seyreden formlar da
goriilebilmektedir. Hastalik sadece insanlarda goriiliir; enfekte bireylerin yani sira
asemptomatik tastyicilar da bulas zincirinde Onemli rol oynar. Difteri, asiyla
Onlenebilen hastaliklar grubunda yer almakta olup, etkili bir bagisiklik i¢in birden
fazla doz ve belirli araliklarla pekistirme dozlar1 gerektirir. Genis kapsamli
bagisiklama uygulamalar1 sayesinde difteri sikligi hem Tiirkiye’de hem de diinya
genelinde 6nemli 6l¢iide azalmistir (24).

1974 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan baslatilan Temel
Bagisiklama Programi, difteriyle miicadelede kiiresel bir doniim noktasi olmustur.
Bu programla birlikte kullanilan kombine difteri asilari, 1980-2000 yillar1 arasinda
difteri vakalarinin %90’1ndan fazlasinin 6énlenmesini saglamistir. Ancak son yillarda
as1 kapsaminin yetersiz kaldig1 bolgelerde vaka artislar1 gdzlenmektedir. DSO’niin
2023 yili verilerine gore, diinya genelinde bildirilen difteri vaka sayis1 24.782’dir
(28).

Ulkemizde ise savas ve dogal afet gibi nedenlerle artan diizensiz gog
hareketleri, hastaligin yeniden yayilma riskini artirmaktadir (24).

Difteri asisi1, 0li bakteri toksininden elde edilen toksoid yapida bir asidir ve
0,5 mL dozunda kas icine (intramiiskiiler) uygulanir. Tiirkiye’de g¢ocukluk ¢ag:
bagisiklama takviminde, difteri asis1 6’1 karma as1 (DaBT-IPA-Hib-Hepatit B)
formunda 2, 4, 6 ve 18. aylarda uygulanmakta; 48. ayda ise dortlii karma as1 (DaBT-
IPA) ile pekistirme yapilmaktadir. Ayrica, 13 yasinda eriskin tip difteri-tetanoz (Td)
asis1 ile ek pekistirme dozu uygulanmaktadir.

Ilk ii¢c doz arasindaki siire en az 4 hafta, iiciincii ve dordiincii doz arasinda ise
en az 6 ay olmalidir. Besinci doz 4 yas sonrasi uygulanir. Ancak, dordiincii doz 4
yasindan sonra ve liglincii dozdan en az 6 ay sonra verilmisse, besinci dozun

uygulanmas1 gerekmemektedir (24).
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Asiya kars1 gelismis siddetli alerjik reaksiyon (0rnegin anafilaksi) bir sonraki
doz i¢in kesin kontrendikasyon olusturur. As1 sonrasi en sik izlenen yan etkiler lokal
reaksiyonlardir: enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik ve sislik gibi. i1k ii¢ dozda bu
etkiler 9%20-40 oraninda goriiliirken, 4. ve 5. dozlarla birlikte bu oran daha da
artabilir. Ayrica sik araliklarla yapilan Td asilar1 ciddi lokal reaksiyonlara, 6zellikle
Arthus tipi reaksiyonlara neden olabilir (24).

Tetanoz Asisi

Tetanoz, Clostridium tetani adli, gram pozitif ve zorunlu anaerob Ozellik
gosteren bir basil tarafindan olusturulan ciddi bir enfeksiyon hastaligidir. Bu bakteri,
dogada yaygin olarak bulunmasinin yani sira insan ve hayvanlarin bagirsak
florasinda da yer almaktadir. Tetanozun klinik belirtilerinden sorumlu olan etken,
bakterinin {irettigi norotoksinlerdir. Hastalik, insandan insana bulas géstermemekte;
kontamine yaralar, nekrotik doku ve derin kesikler yoluyla organizmaya girerek
enfeksiyona yol agmaktadir. Ozellikle gebelik sirasinda ya da gebelik dncesinde
uygun sekilde asilanmamis kadinlarin bebekleri yiiksek risk altindadir. Yetersiz
gbbek bagi bakimi ile birlestiginde, yenidogan tetanozu gelisebilir ve bu durum
siklikla  Oliimciil  seyretmektedir. Tiirkiye’de yiriitiilen yaygin bagisiklama
programlari1 ve dogurgan yastaki kadinlarin eksik asilarinin tamamlanmasina yonelik
stratejiler sayesinde, yenidogan tetanozu neredeyse tamamen ortadan kaldirilmistir.
Bugiin sadece nadir olgu bildirimleri yapilmaktadir (24).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2018 yili verilerine gore, yenidogan tetanozuna
bagl yaklasik 25.000 6lim gerceklesmistir. Bu rakam, 1988 yilinda bildirilen
787.000 oliimle kiyaslandiginda %97°1ik bir azalmaya isaret etmektedir. Giiniimiizde
Avrupa’da hastalik oldukca nadir goriilmekte olup genellikle eksik ya da hig
asilanmamis bireylerde ortaya ¢ikmaktadir (29).

Tetanoz asisi, inaktive edilmis toksoid yapidadir ve tekli formu
bulunmamaktadir. Tirkiye’de Saglik Bakanlig: tarafindan uygulanan ¢ocukluk cagi
bagisiklama takviminde, tetanoz asis1 2, 4, 6 ve 18. aylarda altili karma as1 (DaBT-
IPA-Hib-Hep B) olarak, 48. ayda ise dortlii karma as1 (DaBT-IPA) formunda
pekistirme dozu olarak uygulanmaktadir. Primer agilama serisinin tamamlanabilmesi

icin bes doz uygulanmasi Onerilmektedir. Ayrica, 13 yasinda eriskin tip difteri-
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tetanoz (Td) asis1 ile ek bir pekistirme dozu da uygulanmaktadir. Bogmaca bileseni
kontrendike olan bireylerde dt asis1 tercih edilmelidir.

[lk {i¢c doz arasinda en az 4 hafta, {iciincii ve dordiincii dozlar arasinda en az 6
ay, dordiincii ve besinci dozlar arasinda da en az 6 ay siire bulunmalidir. Yedi yas
altindaki ¢cocuklarda, herhangi bir nedenle uygulanan difteri-tetanoz toksoidli agilarin
toplam sayis1 alt1 dozu gegmemelidir (24).

Kontrendikasyonlar ve Istenmeyen Etkiler; Tetanoz asismin onceki
dozundan sonra ya da icerigindeki herhangi bir maddeye karsi gelisen ciddi asiri
duyarlilik reaksiyonu (O0rnegin anafilaksi), sonraki dozlar i¢in mutlak
kontrendikasyon olusturur. Asi ile iliskili olarak nadiren Guillain-Barré Sendromu ve
brakial ndrit gibi ciddi nérolojik komplikasyonlar bildirilmistir. Ancak bu sendrom
Oykiisii olan ¢ocuklarda tetanoz asis1 mutlak kontrendike degildir; asilama karari
fayda-zarar analizi temelinde verilmelidir. Uygulama boélgesinde agri, eritem ve
sislik gibi lokal reaksiyonlar ise sik karsilagilan ve beklenen yan etkilerdir (30).
Bogmaca Asisi

Bogmaca, as1 ile onlenebilir bir solunum yolu enfeksiyonudur. Ancak son
yillarda, bazi bdlgelerde asilama oranlarinin yetersiz kalmasi nedeniyle vaka
sayilarinda artis gdzlenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, 2023
yili itibartyla 78 iilkede toplamda 163.388 bogmaca vakasi bildirilmistir (31).

Hastalik her yas grubunu etkileyebilmekle birlikte, 6zellikle 6 ayin altindaki,
bilhassa da 2 aydan kiigiik bebeklerde daha sik ve daha agir seyretmektedir. Bu yas
grubundaki bebeklerde hastalik, 6liim ya da kalici sekellere yol agabilmektedir.
Bogmaca kaynakli Oliimler c¢ogunlukla hi¢ asilanmamis ya da as1 serisini
tamamlamamis kiiclik ¢ocuklarda meydana gelmektedir. Vakalarin biiyilik
cogunlugundan sorumlu etken, sadece insanlarda hastalik yapan gram negatif bir
basil olan Bordetella pertussis’tir. Bununla birlikte, diger baz1 Bordetella tirleri de
zaman zaman daha hafif seyirli bogmaca olgularina neden olabilir (24).

Ulkemizde ulusal bagigiklama takvimi kapsaminda yer alan aselliiler
bogmaca agis1 (DTaB), yasamin 6. haftasindan itibaren uygulanabilmektedir. Bu as1
2., 4., ve 6. aylarda primer seri seklinde, 18. ayda ise hatirlatma dozu olarak
uygulanmakta ve ardindan 48. ayda bir baska pekistirme dozu yapilmaktadir. Ancak

yenidogan doneminde, yani bogmacaya kars1 en savunmasiz olunan yasta koruma
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saglamak icin Onerilen koza stratejisi, lilkemizde yeterince yayginlastirilamamis ve
etkinligi de sinirli kalmistir. Bu nedenle, as1 programinda yer almasina ragmen
bogmaca hastalig1 goriilmeye devam etmektedir (24).

Bogmaca asilamasi ilk kez 1948 yilinda tam hiicreli asilarla baglatilmistir.
Asinin yaygin olarak kullanildig1 bélgelerde hem agir klinik vakalarin hem de toplam
hastalik sikliginin 6nemli Olciide azaldigir gdzlenmistir. Ancak, ensefalopati, kalici
norolojik hasar ve atesli nobet gibi ciddi yan etkilerin asiya baglanmasi toplumda
endise yaratmis ve asilama oranlarinda diisiise neden olmustur. Bu durum, daha
giivenli bir segenek olan aselliiler bogmaca asilarinin gelistirilmesini zorunlu
kilmigtir. Tiirkiye’de bu form, 1996 yilinda DTaB kombinasyonu seklinde rutin
kullanima girmistir.

Kontrendikasyonlar ve As1 Sonras1 Olas1 Etkiler; As1 uygulamasim
takiben ciddi alerjik reaksiyon (anafilaksi) gelismisse, bu durum sonraki dozlar igin
kesin kontrendikasyondur. Ayrica, bebeklerde asilama sonrasi 7 giin i¢inde baska
herhangi bir neden ile aciklanamayan ensefalopati gelismesi durumunda, bogmaca
iceren asilarin tekrar1 Onerilmemektedir. Bu, bogmaca asisina 6zgii belirgin bir
kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir. Nobet gegirme veya hipotansif-
hiporesponsif atak (sok benzeri durumlar) gibi olgular ise endise verici olmakla
birlikte, asilamaya devam edilmesine engel teskil etmez. Aselliiler bogmaca
astlarinin  kullanilmaya baglanmasiyla birlikte, asilama sonrast yan etkilerin
sikliginda belirgin azalma saglanmistir. En sik goriilen yan etkiler arasinda
enjeksiyon bolgesinde kizariklik, sislik ve 1s1 artisi yer alirken; daha nadiren
huzursuzluk, istahsizlik, ates ve kusma gibi sistemik semptomlar gelisebilir (24).
Cocuk Felci Asillamasi

Poliovirtisler, Picornaviridae ailesine bagli, Enterovirus cinsi igerisinde yer
alan enteroviriis C tiirlinde simiflandirilmakta olup tli¢ farkli serotipi mevcuttur. Bu
viriislerin bilinen tek dogal rezervuari insanlardir ve digki ile solunum sekresyonlari
yoluyla bulagmaktadir (24).

Asilama oncesi donemde polioviriisler neredeyse tiim ¢ocuklarda enfeksiyona
neden olmaktaydi. Ancak 1950’11 yillarda oral polio asis1 (OPA) ve inaktif polio asis1
(IPA) kullamma girdikten sonra ¢ocuk felci vakalarinda kayda deger bir diisiis

gozlenmistir. 1988’de baslatilan Kiiresel Polio Eradikasyon Girisimi sayesinde,
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125’ten fazla iilkede goriilen yaklasik 350.000 vaka, 2020 yili itibariyla yalnizca
Afganistan ve Pakistan’da bildirilen 140 vakaya kadar gerilemistir. Giiniimiizde
vahsi polioviriis serotiplerinden yalnizca tip 1 dolagimdadir; tip 2 ve tip 3 sirasiyla
2015 ve 2019 yillarinda eradike edilmistir. Asilama programlari sayesinde pek ¢ok
bolgede hastalik elimine edilmistir; ancak bazi bolgelerde eradikasyon calismalari
devam etmektedir. Vakalarin %99’undan fazlasi elimine edilmis durumdadir (32).

Cocuk felcine kars1 bagisiklama amaciyla hem oral (OPA) hem de inaktif
(IPA) asilar kullanilmaktadir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri yalnizca IPA
kullanirken, Tiirkiye gibi bazi iilkelerde her iki as1 da kullanilmaktadir. Her iki as1
tipi de uygun doz ve zaman araliklarinda uygulandiginda yiiksek diizeyde bagisiklik
saglar ve poliomiyeliti 6nlemede etkilidir (24).

IPA, kas igine 0,5 ml dozda uygulanirken; OPA, her uygulamada agiz yoluyla
ikiser damla seklinde wverilir. Tiirkiye’de cocukluk c¢agi bagisiklama takvimi
kapsaminda, IPA 6’11 karma as1 (DaBT-IPA-Hib-Hepatit B) olarak 2, 4, 6 ve 18.
aylarda uygulanmakta; 48. ayda ise DaBT-IPA iceren dortlii karma as1 seklinde
pekistirme dozu yapilmaktadir. OPA ise, 2 doz IPA sonrasinda, 6. ve 18. aylarda agiz
yoluyla iki damla seklinde uygulanmaktadir.

IPA, en erken 6 haftalikken baslanabilir. ilk iki dozun en az 2 ay arayla
yapilmasi, {li¢iincli dozun ise 6 ila 18 ay arasinda uygulanmasi onerilir. Dordiincii
dozdan sonra, 4 yas veya sonrasinda besinci ve son doz yapilmali, bu iki doz
arasinda en az 6 ay olmalidir. Her iki as1 tipi de diger ¢ocukluk cagi asilariyla ayni
anda uygulanabilir. Canli bir a1 olan OPA, agi1z yoluyla uygulandig: i¢in diger canh
asilardan farkli olarak zaman aralig1 birakilmaksizin uygulanabilir (24).

Kontra-endikasyonlar ve As1 Sonras1 Istenmeyen Etkiler; Ciddi alerjik
reaksiyon (Ornegin anafilaksi) gelisen bireylerde aymi asinin sonraki dozlar
uygulanmamali yani kesin kontra-endikasyon olusturur. Bagisiklik sistemi yetersiz
olan bireylerde canli viriis asis1 olan OPA’dan kacinilmali, yalmzca IPA ile
bagisiklama yapilmalidir. Aynm1 evde bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerle
yasayan ¢ocuklara da OPA yapilmamali, bu durumda yalmzca IPA tercih edilmelidir.
Eger yanlishkla OPA uygulanirsa, bu ¢ocukla temas eden bagisikligi baskilanmis
bireyin, 4-6 hafta siireyle temasini azaltmasi, ayr1 tuvalet kullanimi gibi 6nlemler

alinmali ve el hijyenine dikkat edilmelidir. Ayrica, bez degistirme gibi islemler bu
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kisilere = yaptirllmamalidir.  Aileye gerekli egitim verilmelidir. OPA’nin
uygulanmamasi gereken bir diger grup ise gebelerdir; eger asiya ihtiya¢ duyuluyorsa

IPA tercih edilmelidir (24).

Haemophilus influenzae Tip B Asisi

Haemophilus influenzae, insan solunum epitelini kolonize eden gram negatif
bir bakteridir. Bu bakterinin en invaziv ve hastalik yapict susu Haemophilus
influenzae tip b (Hib) olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore
Hib enfeksiyonlar1 her yil diinya genelinde yaklagik ii¢ milyon ciddi hastalik
vakasina ve 400.000 o6liime neden olmaktadir. Bu vakalarin 6nemli bir kism1 asisiz
cocuklar arasinda goriilmektedir. Bu enfeksiyonlarin c¢ogu hastaneye yatis
gerektirecek diizeyde agir seyretmektedir. Tedavi uygulanmasina ragmen Hib
menenjiti gelisen her 20 cocuktan biri hayatin1 kaybetmekte; sag kalan her bes
cocuktan birinde ise kalic1 beyin hasari veya isitme kaybi ortaya ¢ikmaktadir (24,33).

Ast uygulanmadan 6nce Hib, Ozellikle ¢ocuklarda pndmoni, menenjit ve
sepsis gibi ciddi enfeksiyonlarin yani sira, siniizit ve otitis media gibi sik karsilagilan
enfeksiyonlarin 6nde gelen nedenlerinden biri olarak bilinmekteydi. Ancak yaygin
bagisiklama programlar1 sayesinde Hib kaynakli hastaliklarda belirgin bir azalma
saglanmistir. Hib asis1, cansiz (inaktif) bir bakteri asis1 olup karma asilar icerisinde
yer almakta ve intramiiskiiler olarak 0,5 ml dozunda uygulanmaktadir (24).

Tiirkiye'de Saglik Bakanligi’nin o6nerdigi c¢ocukluk ¢agi bagisiklama
takviminde, Hib asis1 DaBT-IPA-Hib igeren altili karma as1 formunda 2., 4., 6. ve 18.
aylarda toplam dort doz seklinde uygulanmaktadir. Bes yasimi gegmis saglikli
cocuklara ise rutin Hib asis1 uygulanmasi onerilmemektedir. Hib asisi, takvimde yer
alan diger agilarla birlikte ayn1 zamanda uygulanabilir.

Astya bagli kontrendikasyonlar arasinda, 6nceki dozlardan sonra gelisen ciddi
alerjik reaksiyonlar (6rnegin anafilaksi) yer alir ve kesin kontra-endikasyon
olusturur. Yaygin goriilebilecek yan etkiler arasinda ise uygulama bolgesinde agri,

sislik, kizariklik ve kisa siireli ates yiikselmesi sayilabilir (24).
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Pnomokok Asilari

Streptococcus pneumoniae, 2020 yili itibartyla tanimlanmig 100'den fazla
serotipi bulunan, ¢ocuklar ve eriskinler i¢in 6nemli bir enfeksiyon etkeni olan gram
pozitif bir bakteridir. Bulasma genellikle damlacik yoluyla gerceklesir ve bakteriler
solunum yollarinin epitel dokusunda kolonize olurlar. Bu nedenle pnémokoklar;
siniizit, otitis media gibi mukoza kaynakli enfeksiyonlarin yani sira menenjit,
pnomoni ve bakteriyemi gibi ciddi sistemik enfeksiyonlarin da ©onde gelen
nedenlerinden biridir. Olusturdugu hastaliklarin hem sikligi hem de ciddiyeti goz
oniine alindiginda, toplum saglig1 agisindan 6nemli bir tehdit olusturmaktadir (24).

Glinlimiizde kullanimda olan pnomokok asilari, bakterinin kapsiiler
polisakkarit yapilarina kars1 gelistirilmistir Asilar iki gruba ayrilir: saf polisakkarit
iceren asilar ve polisakkaritlerin protein tasiyicilarla konjugasyonu sonucu elde
edilen konjuge asilar. 23 serotipi igeren polisakkarit pndmokok asisi, 1980’11 yillarin
baslarinda kullanilmaya baglanmistir; ancak bu asilarin olusturdugu bagisiklik yaniti
kisa siireli olup, oOzellikle 2 yas altt ¢ocuklarda yeterli immiin yanit
saglanamamaktadir. Bu nedenlerle, 2000’li yillarin basindan itibaren proteinle
konjuge pnomokok asilar1 gelistirilmis ve cocukluk ¢agi rutin asi1 takvimine dahil
edilmistir. Tiirkiye’de sirasiyla Kasim 2008’de 7 serotipli, Nisan 2011°de ise 13
serotipli konjuge pnomokok asis1 kullanima sunulmustur.

Bu as1, intramiiskiiler yolla 0,5 ml dozda uygulanmaktadir. Tiirkiye'de Saglik
Bakanligi'nin 6nerdigi ¢ocukluk ¢agi bagisiklama programinda, konjuge pnomokok
asist 2., 4. ve 12. aylarda li¢ doz seklinde uygulanmaktadir (24).

Kontra-endikasyonlar ve Asi1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler; Ciddi asir
duyarlilik reaksiyonu (anafilaksi) disinda bagka bir kesin kontrendikasyonu
bulunmamaktadir. As1 sonrasi lokal reaksiyonlar (kizariklik, sislik, agri), gecici
istahsizlik, uyku bozukluklar1 ve hafif ates yilikselmesi gibi yan etkiler
goriilebilmektedir. Ozellikle asimin ilk 48 saatinde ates en sik izlenen sistemik yan
etkilerden biridir (24).

Kizamik-Kizamikc¢ik-Kabakulak (KKK) Asisi

Kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak hastaliklarina karst koruma saglayan KKK

asisi, zayiflatilmig canli viriislerden olusan, lic hastaliga karsi etkili kombine bir

asidir. Bu hastaliklara karsi tekli a1 formlar1 mevecut olmakla birlikte, giiniimiizde
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uygulamada yaygin olarak kombine form tercih edilmektedir. Fakat sucicegi asisiyla
birlikte uygulanan dort bilesenli MMRYV asist ise Tiirkiye’de kullanilmamaktadir
(24).

Kizamik, Paramyxoviridae ailesine bagli, Morbillivirus cinsinden, zarfh tek
sarmalli RNA viriisiidiir ve yalnizca insanlarda enfeksiyon olusturmaktadir. Insandan
insana ¢ok kolay bulagan bu viriis, konakta ciddi immiin baskilanmaya yol agabilir.
Hastaliga duyarli bireylerde enfeksiyon gelisme riski %90’1n iizerindedir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore asi ile Onlenebilir hastaliklar igerisinde g¢ocukluk
doneminde Oliime sebep olan en sik hastalik olup 5 yasindan kiigiik cocuk
Olimlerinin de en sik 5. nedenidir.1963’te ilk lisansli kizamik asisinin kullanima
girmesiyle birlikte diinya genelinde hastaligin goriilme sikliginda ciddi azalmalar
saglanmistir. Ancak 2019 yilinda, 2001'den bu yana bildirilen en yiiksek vaka sayis1
kaydedilmistir. Bu durum, toplumsal bagisikligin siirdiiriilmesinin ne denli énemli
oldugunu gostermektedir.

Kizamik¢ik, Matonaviridae ailesine bagli Rubivirus cinsinden bir RNA
viriisii tarafindan olusturulmaktadir. Solunum sekresyonlar1 yoluyla bulasir ve
genellikle hafif semptomlarla seyreder. Kizamikg¢ik hastaliginin asil 6nemi, gebeligin
ilk trimesterinde gecirilmesi durumunda gelisebilecek konjenital rubella
sendromudur. Bu sendrom, fetiiste ¢ok ciddi malformasyonlara yol agabilmektedir.
Bu nedenle dogurganlik ¢agindaki kadinlarin bagisiklanmas: halk saglig: agisindan
kritik 6neme sahiptir.

Kabakulak, Paramyxoviridae ailesinden Rubulavirus cinsine ait, zarfli ve tek
sarmallt RNA viriisii ile olusan bulasict bir hastaliktir. Genellikle parotis bezlerinin
inflamasyonu ile kendini gosterir ve kendiliginden iyilesir. Enfeksiyon, damlacik
yoluyla ve kontamine yiizeylerle temas yoluyla kolayca bulasir. Kulugka siiresi 16—
18 giin olmakla birlikte 12-25 giin arasinda degisebilir.

KKK asis1 subkutan yolla uygulanir ve ilk dozun en erken 12. ayda yapilmasi
onerilmektedir. DSO, kizamik prevalansinin yiiksek oldugu bélgelerde veya salgin
durumlarinda ilk dozun 9. ayda yapilmasini 6nermektedir. Tiirkiye’de ¢ocukluk as1
takvimine gore, 12. ay ve 4. yasta olmak {izere toplam iki doz as1 uygulanmaktadir.
Ayrica, artan olgu sayilar1 nedeniyle 9. ayda ek doz dnerilmektedir. Iki dozluk primer

as1 serisiyle serokonversiyon orani %100’e yaklagmaktadir (24).
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Kontra-endikasyonlar ve As1 Sonrasi Istenmeyen Etkiler; diger tiim
asilarda oldugu gibi asinin bir 6nceki dozu ya da as1 igerindeki herhangi bir
maddenin uygulanmasindan sonra ciddi- agir asir1 duyarlilik reaksiyonu (anafilaksi
gibi) gelismesi bir sonraki doz icin kesin kontra-endikasyon olusturur. En sik
bildirilen yan etkiler lokal reaksiyonlardir. Uygulama sonras1 24 saat ig¢inde agri,
lenfadenopati, hafif ates gézlenebilir.

Kabakulak asisim1 takiben nadir de olsa aseptik menenjit vakalar1 rapor
edilmistir. Bu tiir astya bagli menenjit genellikle asilama sonras1 2 ila 3. haftalar
arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Zayiflatilmis canli viriis igermesi nedeniyle KKK asisi;
dogustan ya da sonradan edinilmis ciddi immiin baskilanma durumlari olan
bireylerde (0rnegin primer immiin yetmezlik sendromlari, 16semi, lenfoma,
immiinsiipresif tedavi altinda olanlar ve agir HIV enfeksiyonu bulunanlar) ve
gebelerde kontrendikedir.

Kizamik viriisiine bagl olarak nadiren immiin trombositopenik purpura (ITP)
goriilebilir. 11k doz sonras1 ITP &ykiisii, ikinci dozun uygulanmasi ac¢isindan mutlak
bir engel teskil etmemektedir; ancak ikinci dozun uygulanmasia karar verilirken
fayda-zarar dengesi g6z oOniinde bulundurulmalidir. Bazi yayinlarda ikinci doz
sonrast ITP tekrar riskinin oldukca diisiik oldugu bildirilmis, ayrica bu olgularda
yasami tehdit eden ciddi hemorajik komplikasyonlara rastlanmadigi vurgulanmastir.

KKK asisi, ¢ocukluk c¢agi as1 takviminde yer alan diger tiim asilarla es
zamanh olarak uygulanabilir. Ancak, sugigegi asis1 gibi canli zayiflatilmig asilarla
birlikte uygulanmadigi durumlarda, iki uygulama arasinda en az dort hafta ara
birakilmas1 onerilmektedir. Canli viriis iceren ancak parenteral yolla uygulanmayan
oral polio asis1 (OPA), KKK asis1 ile es zamanli, 6nce veya sonra, herhangi bir
zaman diliminde uygulanabilir.

Canli agilar, tiiberkiilin deri testi (TDT) sonuglarini etkileyebileceginden,
TDT’nin KKK agis1 ile ayn1 giin uygulanmasi veya asidan 4—6 hafta sonra yapilmasi
onerilmektedir. Salgin donemlerinde, 6-11 ay arast1 bebeklere KKK asis1
uygulanabilir. Ancak bu yas grubunda yapilan as1, primer agilama serisi igerisinde
degerlendirilmez ve cocuk 12 aylik oldugunda onerilen iki dozluk KKK asisi

programina baglanmalidir. Daha 6nce hi¢ asilanmamis ¢ocuk ve erigkinler i¢in ise,
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iki doz KKK asis1, en az dort hafta arayla uygulanmalidir. Iki dozluk asilama sonrasi
serokonversiyon orani %100’e yakin diizeydedir (24).

Temas Sonrasi Profilaksi Kapsaminda; daha 6nce kizamik gecirmemis ve
en az iki doz asis1 bulunmayan bireyler, duyarli kabul edilmekte ve maruziyet sonrasi
koruyucu onlem alinmasi dnerilmektedir. Kizamik viriisiiniin bulastiriciligi, dokiintii
baslamadan dort giin 6nce baglayip, dokiintiiden itibaren bes giin daha devam
etmektedir. Riskli temas sonrasi, saglikli ve duyarl bireylere ilk 72 saat icerisinde
KKK asis1 yapilmasi; gebeler ve immiin yetmezIligi bulunanlara ise ilk alti giin
icerisinde immiinoglobulin uygulanmasi Onerilmektedir. Alt1 aydan kiiciik
bebeklerde ise annenin serolojik durumu degerlendirilmeli; IgG antikoru pozitifse ek
miidahale gerekmezken, annede IgG negatifligi saptanirsa bebege intravendz
immiinglobulin (IVIG) ile pasif immiinizasyon saglanmalidir (24).

Sucicegi Asisi

Varisella zoster viriisii, Herpesviridae ailesine ait Alphaherpesviriis grubunda
yer alan, yalnizca insanlarda enfeksiyona neden olan bir DNA viriisiidiir. Bu viriisiin
primer enfeksiyonu, karakteristik olarak yaygin, eritemli, kasintili vezikiillerle
seyreden sucicegi hastaligin1  olusturur. Enfeksiyon sirasinda viriis dorsal
gangliyonlara ve diger sinir hiicrelerine yerleserek latent halde kalabilmekte olup
ilerleyen donemde bu virlis yeniden aktive oldugunda zona (herpes zoster) adli
ikincil enfeksiyon gelisir. Varisella viriisii, solunum sekresyonlar1 ve dogrudan temas
yoluyla bulasir; bulagicilik orani oldukga yiiksektir. Duyarli bireylerde, hasta kisiyle
temas sonrasinda hastalik gelisme riski yaklasik %90’dir. Ortalama 14 ila 16 giinliik
bir inkiibasyon siiresi sonrasi belirtiler ortaya ¢ikmakta; bulastiricilik ise lezyonlarin
baslamasindan 48 saat dncesine kadar uzanmakta ve tiim lezyonlarin kabuklanmasina
kadar devam etmektedir.

Asi, subkutan yolla 0,5 ml olarak uygulanir ve Tiirkiye'deki ¢ocukluk ¢agi
bagisiklama programinda 12. ayda tek doz seklinde yer almaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve Amerikan Pediatri Akademisi (APA), asilama serisinin 12-15.
aylar arasinda ilk doz, 4-6 yas arasinda ise ikinci doz seklinde uygulanmasin
onermektedir. Tek doz as1i uygulamasi, hastalia karsi yaklagik %82 oraninda
koruma saglarken, iki dozluk asilama ile bu oran %92-95 diizeyine ulagsmaktadir.

Zayiflatilmig canli viriis igeren bir as1 olmasi nedeniyle iki doz arasinda en az dort
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hafta siire birakilmasi gerekir. Tiirkiye’de mevcut olmayan dort bilesenli MMRV
(kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, sugicegi) asis1 kullanildiginda, dozlar arasinda en
az li¢ ay ara birakilmasi 6nerilir (24).

Kontrendikasyonlar diger canli asilarla benzerlik gostermektedir. Onceki doz
sonras1 gelisen ciddi alerjik reaksiyonlar (anafilaksi vb.) durumunda tekrar doz
uygulanmamalidir. En sik gdzlenen advers etkiler arasinda enjeksiyon yerinde agri,
kizariklik, 1s1 artis1 ve 6dem gibi lokal reaksiyonlar yer alir. Uygulama sonras1 %1-3
olguda smirl sayida dokiintii gelisebilir. %3—5 olguda ise asilamay takip eden 5-26

giin igerisinde sugi¢cegine benzer daha yaygin dokiintiiler goriilebilir. Bu dokiintiiler

genellikle makiilopapiiler nitelikte olup, az sayida vezikiil icerebilir (24).
2.5.2 Eriskin As1 Onerileri
Tablo 2.2. Eriskin As1 Uygulamalari (21).

Saghkh Eriskinlere Onerilen Asilar Risk Grubunda Yer Alan Eriskinlere Onerilen
Asilar
> Td: Erigkin Tetanos diftei > Hepatit B
GEBELER » Hepatit A
» Tdab: Eriskin Tetanos, difteri, aselliiler » Pnomokok
bogmaca » Grip
» Td: Eriskin Tetanos difteri » Meningokok
» Grip » Sugigegi
65 YAS ve UZERI » KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak
> Pndmokok
» Grip

Eriskin Donemde Yapilmasi Onerilen Asilar

Ulkemizde eriskin bagisiklama hizmetleri, aile hekimlikleri ile eriskin as1
poliklinikleri aracilifiyla yiiriitiilmektedir. Bu hizmetlerin etkinligi; bireylerin ve
saglik calisanlarinin bilgi diizeyi, bagisiklamaya yonelik farkindalik, koruyucu saglik
hizmetlerine erisim olanaklar1 ile planlama ve uygulamadaki organizasyonel
yeterlilik gibi bir¢ok faktdre bagli olarak sekillenmektedir. Asilar, bireylerin sagligini
korumada 6nemli kazanimlar saglamaktadir. Bu nedenle, eriskin bagisiklamasina

yonelik yaklasimlar; risk gruplari, mevcut saglik durumlari ve endikasyonlar dikkate
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alinarak bilimsel kilavuzlarla belirlenmekte ve yayimlanmaktadir. Ulkemizde eriskin
bireylere uygulanmasi onerilen asilar asagida ayrintili sekilde sunulmustur (34).
Difteri, Tetanoz, Bogmaca Asilari

Difteri, tetanoz ve bogmaca asilari, cocukluk ¢aginda rutin olarak
uygulanmast Onerilen temel bagisiklama unsurlarindandir. Tiirkiye’de tetanoz
agisinin iretimine 1931 yilinda baslanmig, 1968 yilinda i¢lii karma as1 (DaBT)
seklinde kullanimina gec¢ilmis ve 1981 yilindan bu yana Genisletilmis Bagisiklama
Programi kapsaminda uygulanmaktadir.

Cocukluk doneminde dnerilen as1 takvimi tamamlandiktan sonra erigkin yas
grubunda her 10 yilda bir Td asis1 ile rapel doz uygulanmasi gereklidir. Bu rapel
dozlardan en az birinin TdaB ile yapilmas: onerilmektedir. Saglik Bakanligi’nin
eriskin as1 takvimi dogrultusunda gebelere ve askerlik hizmeti sirasinda erlere
tetanoz asis1 uygulanmaktadir. Ayrica primer asi serisini tamamlamamis veya hig
astlanmamis erigkin bireylerde Td ve TdaB igeren asilarla temel bagisiklama
saglanmalidir. Asilar, intramiiskiiler (IM) yolla deltoid kasa uygulanmaktadir.

Eriskinler i¢in 6nerilen primer asilama semasi ii¢ dozdan olusmaktadir: 1k iki
doz dort hafta arayla, {igiincli doz ise ikinci dozdan alt1 ay sonra uygulanmalidir
(sirastyla 0., 1. ve 7. ay). Ugiincii doz, ikinci dozdan alt1 ay i¢inde yapilamamussa, ilk
dozdan sonraki 12. aya kadar uygulanabilir.

Tetanoz asist 1518a duyarli olup, dondurulmamalidir. As1 +2°C ile +8°C
arasinda, tercihen +4°C’de saklanmalidir. Kombine asilarin goriiniimii genellikle
hafif bulanik ve beyazimsi olurken, difteri-tetanoz toksoidleri beyaz, gri ya da
pembemsi renkte, bulanik goriiniime sahiptir. Sayet as1 igerisinde partikiiller varsa ve
calkalamaya ragmen ¢ozlinmiiyorsa as1 kullanilmamalidir (14).

Temas Sonrasi Tetanoz Profilaksisi

Yaralanma sonrasinda, yaranin temizligi ve gerektiginde debridmani
saglandiktan sonra, yaranin kontaminasyon diizeyi ile bireyin (eger mevcutsa) dnceki
tetanoz as1 durumu g6z Oniinde bulundurularak Tabloya uygun sekilde tetanoz asisi
ve/veya tetanoz immiinglobulini uygulanmalidir. Yaralar, mikrobiyolojik

kontaminasyon diizeyine gore li¢ ana kategoriye ayrilmaktadir:
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1. Temiz, kii¢iik yaralar
o Ornekler: Cerrahi insizyonlar, yaralanmadan sonraki ilk iki saat iginde
saglik kurulusuna basvurulmus temiz yaralar.
2. Siipheli yaralar
o Ornekler: Yaralanmadan 6-12 saat sonra miidahale edilen,
kontaminasyon riski tastyan yaralar.
3. Kirli veya kontamine yaralar
o Ornekler: Toprak, diski, tiikiiriik gibi materyallerle bulasmis; delinme,
ezilme, siyrik, parcalanma, atesli silah yaralari; yanik ve donuklar, 12
saatten gec bagvurulan tiim yaralar.

Tablo 2.3. Temas Sonrasi Tetanoz Profilaksisi (14).

Bagisiklama Temiz minor yaralanmalar Diger biitiin yaralanmalar*
durumu

Td TIG Td TIG
Bilinmiyor veya Evet Hayir Evet Evet
<3 doz
>3 doz Hayir** Hay1r Hayir*** Hay1r

*Kirli, diski ve salya temasi olan yaralanmalar, Kkesi yaralari, yamklar, yabanei cisim batmalar,
isiriklar, donma, kursun yarasi.
**Evet, son dozun iizerinden gecen siire >10 y1l ise

***Evet, son dozun iizerinden gecen siire >5 y1l ise (Daha sik booster doza gerek yoktur)

Bu yaralanmalarda uygulanacak profilaksi kapsaminda, insan tetanoz
immiinglobulini (TIG) dozu 250 IU olup intramiiskiiler yolla uygulanmalidir. insan
immiinglobulini bulunamayan durumlarda, heterolog (at kaynakli) antiserum 3.000—
5.000 IU dozunda yine intramiiskiiler yolla uygulanabilir. Tetanoz immiinglobulini
tercihen yaralanmay1 izleyen ilk 24—72 saat icinde verilmelidir (34).

Sonug olarak, difteri hastaligr hem iilkemizde hem de kiiresel diizeyde biiytik
oranda kontrol altina alinmis gériinmektedir. Bogmaca ise 6zellikle ilk {i¢ ay i¢indeki
bebekler agisindan hala ciddi bir halk sagligi sorunu olmay siirdiirmektedir. Tetanoz
bagisiklamast agisindan yenidoganlarin korunmasi konusunda oOnemli basarilar
saglanmis olmakla birlikte, eriskinler ve yasli bireylerde bagisiklama oranlarinin

artirilmast gerektigi aciktir. Ayrica bazi igyerlerinde geng eriskinlere gereksiz yere
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yapilan tetanoz asilarinin oniine gegilebilmesi i¢in, igyeri asilamalarinin yalnizca Asi
Takip Sistemi (ATS) iizerinden kayit almarak yapilmasini zorunlu kilacak yasal
diizenlemelerle bu sorun kolaylikla ¢oziilebilir gériinmektedir (14).

Gebelikte Tetanoz Uygulamasi

Bogmaca, yasami tehdit eden bulasict bir solunum yolu hastaligidir. Bu
hastaliktan korunmanin en etkili yolu, as1 ile saglanan aktif bagisikliktir. Bu
dogrultuda, Saglik Bakanlig1 tarafindan, gebelere hem difteri-tetanos (Td) hem de
bogmacaya kars1t koruyuculugu bulunan tetanos-difteri-aseliiler bogmaca (Tdab)
asisinin ticretsiz olarak uygulanmasi planlanmakta olup bu sayede hem anne
adaylarinin hem de dogacak bebeklerin bogmaca enfeksiyonuna karsi korunmasi
hedeflenmektedir. Daha 6nce hi¢ asilanmamis gebelere, biri mutlaka Tdab olmak
lizere, 4 hafta arayla iki doz tetanos igeren as1 yapilmasi onerilmektedir. Gebeligin
18-24. haftalar1 arasinda bir doz Tdab uygulanan kadinlara, dort hafta sonra ek olarak
bir doz Td asis1 yapilmalidir. Asilarin etkin koruma saglamasi i¢in, bu dozlarin
dogumdan en az bir ay Once tamamlanmasi gerekmektedir. Bu uygulama ile,
yasamlarinin ilk aylarinda bagisiklik sistemleri yeterince gelismemis olan bebeklerin,
anneden gegen pasif antikorlar araciligiyla korunmalar1 amaglanmaktadir (35).
Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Asilarn

1957 yili 6ncesinde dogan bireylerin kizamik ve kabakulak enfeksiyonlarina
kars1 dogal yollarla bagisiklik gelistirdikleri varsayilmakta; kizamik¢ik igin ise bu
durum kesin olarak bilinmemektedir. KKK asis1 uzun siireli bagisiklik saglayan bir
as1 olup, iki doz kizamik asis1 ile yaklasik %99 oraninda bagisiklik olugmaktadir.
Zamanla antikor diizeylerinde azalma gozlenebilmekte, ancak yeniden asilama
bagisikligin siirdiiriilmesine yardimci olmaktadir. Kabakulak asisinin etkinlik orani
%84 ila %100 arasinda degisirken, kizamik¢ik asis1 sonrasi serokonversiyon orani
yaklasik %95’tir.

1957 sonrast dogmus bireylerde, asilandigina ya da hastalig1 gegirdigine dair
bir kayit veya laboratuvar sonucu yoksa, subkutan yolla en az bir doz KKK asis1
uygulanmalidir. Kizamik¢iga karsi bagisiklik kanitt olmayan, dogurganlik ¢agindaki
gebe olmayan kadinlarin da asilanmasi onerilir (34).

Asagidaki gruplarda seronegatif kisilere, en az 28 giin arayla iki doz KKK

as1s1 yapilmasi Onerilir:
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e Uluslararasi seyahat planlayanlar « Universite 6grencileri

o Saglik Personelleri « KKK maruziyeti veya salgin bolgesinde bulunan
bireyler

e (D4 yiizdesi %]15'in tizerinde olan ya da CD4 sayis1 200 hiicre/uL’den fazla
olan HIV pozitif bireyler

o Kok hiicre naklinden sonra 24 ay gecmis, aktif GVHH olmayan ve
immiinsiipresif tedavi almayan hastalar

Temas Sonrasi Profilaksi: Kizamiga karsi bagisik olmayan kisilerde,
temastan sonraki 72 saat i¢inde (kontrendikasyon yoksa) MMR asist yapilmalidir.
Asinin uzun vadeli koruyuculugu nedeniyle, bu uygulama immunglobuline gére daha
etkilidir. ~ Ancak  immiinsiipresif bireyler ve gebelerde MMR  asisi
uygulanamayacagindan, bu gruplarda immunglobulin tercih edilmelidir. Standart
immunglobulin, bagisiklik sistemi normal olan bireylerde 0.25 mL/kg;
immiinsiiprese bireylerde ise 0.5 mL/kg (maksimum 15 mL) dozunda intramuskiiler
olarak uygulanir. Bu uygulamadan 3 ila 6 ay sonra asilama yapilabilir. Kabakulak ya
da kizamik¢ik temasinda KKK asisi veya immunglobulin etkisiz olup yalnizca
gebelerde hastalik siddetini azaltabilir, ancak konjenital rubella sendromunu
onlemede etkili degildir (34).

Pnomokok Asisi

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2019 yilina ait verilerine bakildiginda, COVID-19
pandemisinden hemen Once pndmoni ve diger alt solunum yolu enfeksiyonlari,
bulasici hastaliklara bagl oliimler icinde ilk sirada; tiim nedenlere bagli Sliimler
icinde ise dordiincii sirada yer almistir. Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae)
bakterisi, toplum kokenli pndmoni, akut menenjit ve siniizit gibi enfeksiyonlarin
baslica etkenidir.

Klinik kullanimda iki temel pndmokok asis1 bulunmakta olup bunlar kapsiiler
polisakkaritleri iceren polisakkarit asi (PPSV) ve bu polisakkaritlerin bir protein
tastyiciya baglandigi konjuge as1 (PCV). Her iki aginin da temel antijenik bilesent,
invaziv hastalik olusturan yaygin pndmokok serotiplerine ait kapsiiler
polisakkaritlerdir. PPSV23, 23 serotipi kapsayan tek mevcut polisakkarit asidir.
Tirkiye'de halihazirda ruhsatli olan 13 ve 15 valanli konjuge asilarin ardindan, 23

valanl polisakkarit aginin da uygulanmasi 6nerilmektedir (14).
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As1 endikasyonlart sunlardir:
o Kironik akciger hastaliklar1 < Kronik kalp hastaliklar
o Kironik kalp hastaliklar1 * Diyabetes mellitus
e Kironik karaciger hastaliklari
e Bakimevi gibi kapali kurumlarda yasayan bireyler
o Anatomik/fonksiyonel aspleni (6rn. splenektomi, orak hiicre anemisi)

o Elektif splenektomi planlaniyorsa cerrahiden en az iki hafta 6nce, acil
splenektomide ise miimkiin olan en erken donemde (en az iki hafta
sonra) asilama yapilmalidir

 Immiinsupresyon ile iliskili durumlar:

o Konjenital/kazanilmis immiin yetmezlikler

o HIV enfeksiyonu

o Kronik bobrek hastaligi, nefrotik sendrom

o Hematolojik maligniteler (I6semi, Hodgkin hastaligi, multipl
miyelom)

o Yaygin solid tiimorler

o Uzun siireli immiinsiipresif tedavi, organ nakli

o Koklear implantlar « Beyin omurilik sivis1 (BOS) kagagi

Her iki as1 da 0.5 ml intramiiskiiler yolla uygulanir. Eriskinlerde, tek doz
PCV20 yeterli koruma sagladigindan, ilave polisakkarit agisina gerek yoktur. Ancak
PCV13 veya PCV15 ile baglanan bireylerde, ek olarak PPSV23 asisinin yapilmasi
onerilir. PPSV23 en az bes yil arayla, ii¢ dozu gegmemek iizere uygulanabilir; son
dozun 65 yas sonrasi yapilmasi tercih edilir. Konjuge asilar ise eriskinlerde (kemik
iligi nakli dist durumlarda) tek doz yeterlidir. BOS kagagi, koklear implant, agir
immiinsupresyon veya aspleni gibi durumlarda konjuge as1 sonras1t PPSV23 asis1 en
az 8 hafta sonra yapilmalidir; diger durumlarda bu siire en az 1 y1l olmalidir.

Eger PPSV23 temin edilememisse, konjuge as1 sonrasi bir yildan uzun siire
geemis olmasi klinik agidan sorun teskil etmez. Konjuge asmin uygulanmasi,
PPSV23'iin mevcudiyetine bagli olmamali; geciktirilmemelidir. PCV20 asis1 yeterli
serotip kapsayiciligi sagladigi i¢in, ilave polisakkarit asis1 gerektirmemektedir. Daha

once agilanmamus bireyler icin tek doz PCV20 yeterlidir. Ulkemizde PCV20 heniiz
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kullanima girmediginden, PCV13 ile asilamalar geciktirilmemelidir. Ayrica PCV13
yapilmis bireylere tek doz PCV20 yapilmasi 6nerilmektedir.

Influenza asis1 ile ayni giin ya da ardisik giinlerde uygulanmasi, bazi alt
tiplerde antikor yamitim smirli diizeyde azaltabilir; ancak bu durumun klinik bir
onemi bulunmamaktadir (14).

Mevsimsel Grip (Influenza) Asisi

Influenza viriisleri, orthomyxoviridae ailesine ait olup, niikleoprotein ve
matriks proteinlerinin antijenik yapisina gore A, B ve C olmak iizere {i¢ gruba
ayrilmakta olup salginlara yol agan tipler genellikle influenza A ve B viriisleridir. Bu
viriisler, her yil degiskenlik gosteren genetik yapilart nedeniyle popiilasyon
bagisikligindan kacabilen yeni varyantlarin ortaya ¢ikmasina neden olmasindan
dolay1 as1 igeriginin yillik olarak giincellenmesini zorunlu kilar ve her yil yeni
asilarin iiretilmesine neden olur. influenza; is giicii kaybi, saglik sisteminde yogunluk
artis1, pandemi riski ve mortalite ile iligkili olmas1 nedeniyle kiiresel 6lgekte onemli
bir halk saglig1 sorunudur (34).

Gripten korunmanin en etkili ydntemi asilama olup, Diinya Saglik Orgiitii her
yil Kuzey Yarimkiire i¢in subat ayinda, Giiney Yarimkiire i¢in ise ekim ayinda
onerdigi suslara gore asinin tiretimini yonlendirir. Asilar canli atteniie (nazal sprey)
ve inaktive formlarda bulunmakla birlikte, iilkemizde yalnizca inaktif formlar
uygulanmaktadir. Onceki yillarda iiglii (trivalan) asilar (bir tip B ve iki tip A: H3N2
ve HIN1) tercih edilmekteyken, gilinlimiizde dort sus iceren dortlii (kuadrivalan)
asilar (iki tip A ve iki tip B: Victoria ve Yamagata) kullanilmaktadir (34).

Diinya Saglik Orgiitii, alti aydan biiyiik tiim bireylerin her yil tek doz
mevsimsel grip asist ile asilanmasimi Onermektedir. Asagidaki gruplarda
komplikasyon riski yiiksek oldugundan as1 uygulanmasi 6zellikle tavsiye edilir:

e Saglik personeli

e Bes yas alt1 gocuklar (6zellikle iki yas alt1)

e 65 yas ve lizerindeki bireyler

e Gebe kadinlar (dogum sonrasi iki haftaya kadar)

e Altta yatan hastaliklar1 olan bireyler (astim, kardiyovaskiiler ve kronik
akciger hastaliklari, hematolojik, hepatik, renal, metabolik, norolojik

hastaliklar ve immiinsiipresif durumlar)
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o Uzun siireli aspirin tedavisi alan 19 yas alt1 bireyler
e Bakimevi veya huzurevinde yasayanlar « Morbid obez bireyler

Asilama i¢in ideal zaman net olmamakla birlikte, grip mevsiminden Once
uygulanmasi onerilir. Asinin koruyucu etkisinin yaklagik 1-2 hafta sonra bagsladigi
g6z oniinde bulundurulmalidir. As1 etkinligi yillar arasinda degiskenlik gdstermekle
birlikte, CDC verilerine gore genel popiilasyonda etkinlik %40—60 arasinda, yash ve
cocuk bireylerde ise bu oran daha diistiktiir.

Temas Sonrasi Profilaksi: Asilanmamis bireylerde, temas sonrasi asilama
miimkiindiir. Antiviral ilag kullananlara asi yapilabilir. Ancak, canli atteniie asi
uygulanacaksa antiviral tedavi baslamadan en az 48 saat once kesilmeli ve asidan
sonra 14 giin boyunca antiviral ila¢ baglanmamalidir (34).

Sucicegi (Varicella Zoster) Asisi

Varicella zoster viriisii (VZV) ile meydana gelen primer enfeksiyon, duyarli
bireylerde sucgicegi hastaligina neden olup saglikli ¢ocuklarda bu enfeksiyon
cogunlukla kendi kendini sinirlayan, hafif seyirli bir tabloya yol agmaktadir. Ancak
bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde ve gebelerde ciddi komplikasyon riski
mevcut olmakta olup bu gruplarda ikincil bakteriyel cilt enfeksiyonlari, pnémoni,
ensefalit, serebellar ataksi, koagiilopati gibi komplikasyonlar daha sik goriilmekte
olup daha nadiren glomertilonefrit, hepatit ve artrit gibi sistemik etkiler gelisebilir.

Sugigegi asisi, canli atteniie bir as1 olup hem ¢ocuklar hem de eriskinler i¢in
ayni doz kullanilmakta olup bagisiklig1 olmayan bireylere, 4 ila 8 hafta arayla iki doz
uygulanmasi Onerilir. Asinin koruyuculugu %84 ile %98 arasinda degismektedir.
Sucicegi asisi, es zamanlt olarak diger asilarla birlikte uygulanabilir; es zamanl
uygulanamiyorsa en az 4 hafta ara verilmelidir. Ayrica ¢ocukluk ¢aginda uygulanan
sugigegi asisinin ileri yaslarda herpes zoster (zona) riskini azalttigi gosterilmistir
(34).

Asagida belirtilen ve bulagma riski yiiksek olan seronegatif gruplarda asilama
Onerilir:

o Dogurganlik cagindaki gebe olmayan kadinlar

o Uluslararasi seyahat eden bireyler « Go¢gmen ve miilteci gruplari

e HIV pozitif bireyler (CD4 T-lenfosit oran1 >%15 veya CD4 sayist >200
hiicre/uL)
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e Cocuk bakim hizmetlerinde calisanlar, 6gretmenler, {iniversite 0grencileri ve
askeri personel

Temas Sonrasi1 Profilaksi: Sucicegi ile temastan sonra 72 saat iginde as1
uygulanmas1 Onerilmekte olup eger kisi gebeyse ya da immiinsiiprese ise, temastan
sonraki 96 saat icinde Varicella Zoster Immiin Globulin (VZIG) uygulanmalidir.
Ancak VZIG su anda iilkemizde mevcut degildir. Asilama, maruziyeti takiben
enfeksiyonu onlemede %70-90 arasinda etkilidir ve hastaligi gegirenlerde klinik
siddeti azaltir.

Kontrendikasyonlar ve Onlemler: Asi, sugicegi asismin herhangi bir
bilesenine (neomisin, jelatin vb.) ya da onceki dozuna karsi ciddi alerjik reaksiyon
Oykiisii olan bireylere yapilmamalidir. Gebelik de kontrendikasyon olup, seronegatif
kadinlara as1 yapilacaksa, uygulamadan sonra en az bir ay siireyle gebe kalmamalari
Onerilir (34).

Asagidaki durumlarda asilama kontrendikedir:

o Hematolojik maligniteler ve solid tiimoérler « Kemoterapi alan bireyler
e Solid organ veya hematopoietik kok hiicre nakli sonras1 immiinsiipresif tedavi
alanlar
e IL-1 antagonistleri, TNF-a inhibitorleri, anti-CD20 ajanlar1 gibi biyolojik
ajanlarla tedavi edilen otoimmiin hastaliklar
e Dogustan ya da sonradan edinilmis ciddi T-lenfosit immiin yetmezIligi
Herpes Zoster (Zona) Asisi

Varicella zoster viriisii (VZV) enfeksiyonu klinik olarak iki ayr1 tabloya
neden olur: primer enfeksiyon durumunda sucicegi (varicella) gelisirken, viriisiin
duyusal gangliyonlarda latent kalmasindan sonra reaktivasyonu ile herpes zoster
(zona) olugsmakta olup VZV’ye 6zgii hiicresel bagisikligin azalmasi, viriisiin yeniden
aktivasyonu i¢in temel risk faktorii olmakla beraber 55 yas iizeri bireylerde %3040
oraninda VZV’ye 6zgii T hiicresi yanitlarinin kayboldugu bildirilmektedir.

Herpes zosterin 6nlenmesi amaciyla asilar gelistirilmistir ve zoster asilamast,
VZV’ye karst T hiicre aracili bagisiklig1 giiclendirerek hastaligin gelismesini
engelleyebilir ya da hastaligin klinik siddetini azaltabilir. As1, 50 yas iistiinde tlim
bireyler ile 19 yas ve iizerindeki immiinsiiprese kisilerde herpes zoster ve

postherpetik nevralji riskini azaltmak i¢in dnerilmektedir (34).
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Asagidaki durumlar agilamaya engel olusturmaz; endikasyon varliginda asi
yapilmalidir:

e Bireyin ge¢miste sugicegi veya zona gecirmis ya da gegirmemis olmasi
e Sucigegi serolojisinin pozitif ya da negatif olmasi

CDC, herpes zoster agisinin akut hastalik tablosu ve lezyonlar iyilestikten
sonra uygulanmasini dnermektedir. iki tip as1 mevcuttur: Rekombinant Zoster Asisi
(RZV): Iki doz seklinde uygulanir; dozlar arasinda en az 4 hafta olmak iizere,
tercthen 2—6 ay ara verilmelidir. Canli Zoster Asis1 (ZVL): Tek doz seklinde
uygulanir.

Kontrendikasyonlar ve Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar:

Zona asisinin bilesenlerine (6rn. neomisin, jelatin) karsi ciddi alerjisi olan bireylerde
asilama yapilmamalidir. Ayrica, canli zoster asis1 asagidaki bagisiklik sistemi
baskilanmis bireylerde dnerilmez ¢ilinkii yaygin VZV enfeksiyonu riski tasirlar:
o Konjenital veya edinsel ciddi immiin yetmezlikler (6rn. SCID, lokosit
adezyon eksikligi, graniil defektleri, 16semi, lenfoma)
e Solid organ veya hematopoietik kok hiicre nakli yapilan hastalar
o CD4 ylizdesi <%]15 veya CD4 sayis1 <200 hiicre/uL olan HIV pozitif bireyler
e Gebelere 6nerilmez (34).
Hepatit B Asisi

Hepatit B asis1, 1982 yilindan bu yana milyonlarca ¢ocuk ve yetigkine
uygulanmis, yliksek giivenlik ve etkinlik profiline sahip bir asidir (14).

Tiirkiye'de 2018 yilinda yiiriirliige giren Viral Hepatitlerin Onlenmesi ve
Kontrolii Program1 kapsaminda hepatit B viriisii (HBV) a¢isindan yiiksek risk tasiyan
bazi gruplar belirlenmistir:

o Saglik calisanlar ve ilgili egitim kurumlarinin 6grencileri

e Hemodiyaliz hastalar

e Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilari, sik kan ve kan {irlinii
transflizyonu gerektiren hastalar

o Enjeksiyon yoluyla madde kullanan bireyler, ddvme ve piercing yaptiracak
kisiler

o HBsAg tastyicilarinin asisiz ve seronegatif aile bireyleri
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o HBsAg pozitif annelerin yenidoganlari, HBsAg pozitif bireylerin yakin
akrabalar1

e Coklu cinsel partneri olanlar ve seks iscileri, erkeklerle cinsel iligski yasayan
erkekler

o Hepatit b disinda diger kronik karaciger hastaligi1 olan bireyler

e Cezaevi ve 1slahevi personeli ile mahkumlari, Berber, kuafor, giizellik
uzmanlar1

e Zihinsel engelli bakimevlerinde ve yetistirme yurtlarinda kalan kisiler

e Giivenlik, kolluk kuvvetleri, itfaiye calisanlari, kazalarda ve afetlerde ilk
yardim uygulayan kisiler

o HBYV endemisitesi yiiksek lilkelerden gelen gdgmenler ve bu bireylerle temas
riski bulunanlar

Asilamadan 6nce serolojik degerlendirme yapilmasi dnerilmekte olup hepatit
B asis1 0, 1 ve 6. aylarda ti¢ doz (her biri 20 mcg) olarak intramiiskiiler uygulanir. 1.
ve ikinci doz arasinda en az 4 hafta, ikinci ve liglincli doz arasinda en az 8 hafta,
ligiincli dozun ise ilk dozdan en erken 16 hafta sonra yapilmasi gerekmektedir. Ozel
durumlarda hizli agilama takvimleri (0-1-2-12 ay ya da 0-1-2-6 ay) da uygulanabilir.
Ayrica 0, 7, 21-28. giin ve 12. ay seklinde dort dozluk alternatif hizli protokol
onerilir (14).

Immiin yetmezligi olan bireylerde (6rnegin: HIV/AIDS, kronik bdbrek
yetmezligi, DM, organ nakli, maligniteler) ve bazi saglikli bireylerde asiya yanit
yetersiz olabilir. Bu durumun altinda yatan faktorler; ileri yas, erkek cinsiyet,
obezite, yiiksek VKI, sigara kullanim1 ve genetik dzellikler olabilir.

Temas Sonrasi Profilaksi:

Asagidaki durumlarda HBIG ve es zamanli agilama Onerilir:
o HBsAg pozitif bireyle temas1 olan seronegatif saglik personeli
o HBsAg pozitif anneden dogan bebekler
o HBsAg tasiyicisiyla cinsel temas Sykiisii bulunan seronegatif bireyler

Deri ve mukoza yoluyla HBsAg pozitif kisiden seronegatif kisiye temas/bulag
sonras1 ilk 6-24 saat igerisinde HBIG 0.06 mL/kg (8-10 IU/kg) dozda IM olarak
uygulanmali ve es zamanli olarak asilamaya baslanmakta olup HBsAg pozitif

annenin bebegine dogduktan sonra ilk 6-12 saat icerisinde asiya ek olarak HBIG
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uygulamas1 yapilmalidir. HBsAg pozitif annenin bebegine veya eriskin yas

grubundaki yaralanmalarda HBIG uygulamasinin geciktirilmemesi ¢ok 6nemlidir, 7

giinli gectikten sonra yapilan HBIG uygulamalarinin yarar1 yoktur (14).

Tablo 2.4. Perkiitan veya Mukozal Hepatit B Viriisii Temasi1 Sonras1 Proflaksi

(14).

Temas eden saghk
calisam

Asisiz / eksik asih *

Onceden asih ve as1
cevabi yeterli
Onceden ii¢c doz as
olmus fakat as1 cevabi
bilinmeyen
Onceden iki seri
(toplam alti doz) as1
olmus fakat as1 cevabi
olmayan **

Asih olan ama as1

cevabi bilinmeyen*

Profilaksi
Kaynak HBsAg
pozitif
Bir doz HBIG +

astlamaya baglanir.

Profilaksi gerekmez.

Bir doz HBIG ve tekrar

asilamaya baglan.

iki doz HBIG (Bir ay

ara ile)

Temaslhida anti-HBs
bakin:

Eger yeterli (=10
mlIU/mL) ise,

profilaksi gerekmez.
Eger yetersiz ise (<10
mlU/mL)  bir doz

HBIG ve as1 rapeli

Kaynak
negatif
As1 semas1 uygulanir.

Profilaksi gerekmez.

Profilaksi gerekmez.

Profilaksi gerekmez.

Profilaksi gerekmez.

*Uygulamalardan sonra antiHBs kontrolii yapilmahdar.

** AntiHBs kontrolii gerekmez.

Meningokok Asis1

HBsAg Bilinmeyen kaynak

As1 semasi1 uygulanir.

Profilaksi gerekmez.

riskli
HBsAg

Eger yiksek
kaynaksa,
pozitif gibi davranin.
riskli

HBsAg

Eger yiiksek
kaynaksa,

pozitif gibi davranin.

Temaslida anti-HBs
bakin:
Eger yeterli ise

profilaksi gerekmez.
Eger yetersiz ise temas
sonrasl agilamaya

baglanir.

Neisseria meningitidis kaynakli enfeksiyonlar, yliksek mortalite ve morbidite

oranlariyla karakterize invaziv hastalik olup bu patojen; menenjit, sepsis, pndmoni,

perikardit ve septik artrit gibi ciddi klinik tablolarin olusmasina neden olabilir.
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Kiiresel Ol¢ekte her yil yaklasik 1,2 milyon meningokokal enfeksiyon vakasi
bildirilmekte ve bu enfeksiyonlar yaklagik 135.000 6liime yol agmaktadir. Neisseria
meningitidis, insan nazofarenksinde asemptomatik olarak kolonize olabilmekte, bu
durum tasiyiciliga neden olmakta ancak her zaman invaziv hastalikla
sonuclanmamaktadir. Tiirkiye’de yiiriitiillen bir ¢alismada, tasiyicilik orant %7,5
olarak saptanmuistir (34).

Meningokok bakterisinin en énemli virulans faktorii kapsiiler polisakkarittir.
Bu kapsiiler yapiya gore 13 serogruptan olugsmakta olup bu invaziv hastaliklardan en
¢ok sorumlu olan alt1 serogrup ise A, B, C, W-135, X ve Y dir. Tiirkiye’deki serotip
dagilim1 agisindan en sik izole edilen suslar sirastyla W-135 (%66,6) ve B (%9,4)
serotipleridir.

Meningokok asilar1 ii¢ ana tipte iretilmektedir: polisakkarit, konjuge ve
protein temelli agilar. Gegmiste yaygin kullanilan polisakkarit asilar giiniimiizde
yerini daha giiclii bagisiklik yaniti olusturan konjuge asilara birakmigtir. Konjuge
asilar, uzun siireli koruma sagladig gibi nazofarengeal tasiyiciligi da azaltir. Bu grup
asilar once tek valanl olarak gelistirilmis, ardindan dort serogrubu (A, C, W, Y)
kapsayan tetravalan konjuge asilar piyasaya sunulmustur (34).

e MenACWY-D (difteri toksoidi tasiyicili): 9-23 ay arasi bebeklere, en az {i¢
ay arayla iki doz

e MenACWY-TT (tetanoz toksoidi tasiyicili): 12 ay tizeri tiim yas gruplarinda
tek doz

e MenACWY-CRM (CRM197 tastyicili): 11-55 yas arast bireylerde tek doz
olarak uygulanmaktadir.

Serogrup B i¢in gelistirilen protein bazli iki farkli as1 segenegi mevcuttur:

e MenB-4C: En az bir ay arayla iki doz
e MenB-FHbp: 0., 2. ve 6. aylarda ii¢ doz seklinde uygulanir.

Bu iki ag1 birbirinin yerine gegemez; aym lriinle bagisiklama tamamlanmasi

Onerilir.

Asagidaki durumlar invaziv meningokokal hastalik gelisimi agisindan yiiksek
riskli kabul edilmekte olup, bu bireylerde asilamaya oncelik verilmelidir:

e Anatomik/fonksiyonel aspleni

o Kalici kompleman sistemi eksiklikleri
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e Kompleman inhibitorii kullananlar (ekulizumab, ravulizumab vb.)

e HIV ile enfekte bireyler

o Kohlear implant tasiyanlar

e Tekrarlayan menenjit ykiisii

e Meningokok izolatlari ile ¢alisan laboratuvar personeli

e Salgin goriilen veya yiiksek endemisiteye sahip bolgelere seyahat edenler

e Yurtlarda kalan tiniversite 6grencileri ve askerlerdir (34).

Human Papilloma Viriis (HPV) Asisi

Papillomaviriisler, Papillomaviridae ailesine ait olup ¢ift sarmalli DNA igceren
viriisler olup tiirlere 6zgii enfeksiyon olustururlar; insan papillomaviriisleri (HPV)
yalnizca insanlar1 enfekte eder (34).

HPV, basta serviks olmak {izere anal, orofaringeal, penil, vajinal ve vulvar
olmak tizere toplam alt1 farkli kanser tiirii ile iliskilidir ve her yil yaklagik 38.000
yeni kanser vakasiin sorumlusudur. Servikal kanser, kadinlarda en sik goriilen HPV
iligkili kanser iken, erkeklerde en yaygin formu orofaringeal kanserdir (36).

HPV’ye bagli malignitelerin yayginligi, toplumsal saglik iizerinde ciddi yiik
olusturmakta ve saglik sistemi i¢in ekonomik bir yiik olusturmaktadir. ABD'de HPV
asist ilk kez 2006 yilinda 26 yasina kadar bireyler i¢in onaylanmis, 2018 yilinda ise
bu yas sinir1 45'e ¢ikarilmistir. Ancak, erigkinlerde asilama orani, ergenlere kiyasla
daha diistiktiir ve bu oranlar arasinda cinsiyet ve irka bagl farkliliklar dikkat
cekmektedir (37).

Bugiine dek 200°den fazla HPV tipi tanimlanmis, bunlardan yaklasik 40
tanesinin genital mukozalar1 enfekte ettigi saptanmistir. Genital HPV tipleri,
onkojenik potansiyellerine gore gruplandirilir:

o Yiiksek riskli tipler (or. tip 16 ve 18), servikal intraepitelyal neoplaziler ve
invaziv servikal kanser basta olmak lizere ¢esitli malignitelerle iliskilidir.
Servikal kanser vakalarinin %70’inden fazlasi tip 16 ve 18’e atfedilir.

o Tip 16, ayn1 zamanda vulva, vajina, penis, aniis ve bazi orofaringeal kanser
tiirlerinin de 6nde gelen etkenidir.

e Uluslararas1 Kanser Aragtirmalar1 Ajansi tarafindan 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58 ve 59 tipleri, serviks kanseri ile gii¢lii iligkileri nedeniyle insanlar i¢in

kanserojen olarak siniflandirilmigtir.
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o Tip 6 ve 11 gibi disiik riskli tipler ise genital sigillere, benign servikal hiicre

degisikliklerine ve rekiirren respiratuvar papillomatoza yol acabilir (38).

HPYV asilar1 igerdigi serotiplere gore asagidaki gibi siniflandirilmaktadir:

« ki valanh as1 (bivalent): Tip 16 ve 18
e Dért valanh as1 (quadrivalent): Tip 6, 11, 16, 18
e Dokuz valanh as1 (nonavalent): Tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

ABD’de yalnizca dokuz valanh as1 ruhsathdir. Dort ve dokuz valanli agilar

her iki cinsiyet i¢in Onerilirken, iki valanl as1 sadece kadinlar i¢in uygundur.
Asillama Takvimi:

o Rutin agillama 11-12 yasta onerilir (9—14 yasta 0. ve 6. ayda iki doz; 6. ay
oncesi ikinci doz yapilirsa li¢ doza tamamlanmalidir).

e 15-26 yas arasinda baslayan bireyler i¢in ii¢ doz uygulanmalidir (0., 2. ve 6.
ay).

e Bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde (HIV dahil) ii¢ doz asilama
gereklidir.

* Farkli valanl asilar birbirlerinin yerine kullanilmamalidir.

Miimkiin ise asilama ayn1 valanl as1 ile tamamlanmalidir. Onceden iki doz
dort valanh as1 uygulayanlar son dozdan en erken dort ay sonra dokuz valanli asi
semasina baslayabilmekte olup daha dnce bir doz dort valanli as1 uygulayanlar son
dozdan en erken iki ay sonra dokuz valanli as1 semasina baslayabilirler ve bir doz
dokuz valanli ag1 yapilmalidir.

Kontrendikasyonlar ve Onlemler: Asi igerigine karsi ciddi alerjik reaksiyon
gosterenlere  uygulanmamalidir.  Gebelikte  yeterli  veri  bulunmadigindan
onerilmemektedir. HPV asis1 genel olarak gilivenli kabul edilir; en sik gbzlenen yan
etkiler enjeksiyon yerinde agri, hassasiyet ve kizarikliktir (34).

Covid-19 Asilan

COVID-19, solunum yoluyla bulasan bir enfeksiyon olup, enfeksiyon etkeni
Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2)’dir. Bu
hastalik, diinya genelinde milyonlarca insani etkileyerek ciddi saglik tehditlerine yol
acmistir ancak COVID-19 pandemisiyle miicadelede asilarin gelistirilmesi ve yaygin
kullanimi, hastaligin kontrol altina alinmasinda kayda deger bir rahatlama

saglamistir. Giiniimiizde COVID-19’a kars1 gelistirilen asilar hem geleneksel hem de
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yenilik¢i as1 platformlarimi icermektedir. Bu kapsamda yapilan sistematik
incelemeler, COVID-19 asilarinin kiiresel gelisim siireci ve giincel durumlarini ele
almaktadir. Asilar arasinda viriis benzeri pargaciklar (VLP), alt birim asilari, DNA ve
RNA temelli asilar, viral vektor platformlari, inaktif ve canli zayiflatilmis asilar
bulunmakta olup 6zellikle protein alt birim, RNA tabanli ve ¢ogalmayan viral vektor
astlarinin yaygin kullanimi s6z konusudur. Buna karsin inaktif viriis asilar1 da bircok
iilkede klinik olarak uygulanmistir. Klinik ¢alismalarda, bu asilarin ¢esitli lokal ve
sistemik yan etkilere yol agabilecegi; ancak SARS-CoV-2 ve varyantlarina karsi
farkl1 diizeylerde etkili oldugu gosterilmistir. Asinin etkinligini ve giivenligini
artirmak adina teknoloji gelistirme ¢alismalarinin siirdiiriilmesi gerekmektedir (39).

Tiirkiye'de, pandemi siiresince inaktif CoronaVac asist 13 Ocak 2021°de;
mRNA tabanli BNT162B2 asis1 ise 2 Nisan 2021°de kullanilmaya baslanmakta olup
primer asilamasmi tamamlayan bireyler i¢in hatirlatma dozlarinin uygulanmasi
Temmuz 2021 itibariyla Onerilmistir. Yerli as1 gelistirme siireci ise 2020°de
baslatilmis olup, TURKOVAC adh inaktif COVID-19 asis1i bu kapsamda
gelistirilmistir. Adjuvan olarak aliiminyum hidroksit iceren bu asi, 3 mcg/0,5 mL
dozunda SARS-CoV-2’den elde edilen inaktif antijen icermektedir. Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Bagkanlig1 (TUSEB) destekli olarak Erciyes Universitesi ile is birligiyle
gelistirilen TURKOVAC, 22 Aralik 2021°de Acil Kullaniom Onay1 almis, 11 Mayis
2023 tarihinde ise ruhsatlandirilmistir (40).

Asagidaki tabloda Diinya Saglik Orgiitiiniin acil durumlardaki Covid-19 as1

Onerileri mevcuttur.
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Tablo 2.5. DSO Acil Kullanim Listesinde Yer Alan COVID 19 Asilar (41).

As1 Tipi COVID-19 Asilar1 ve Ureticileri
*mRNA asilari COMIRNATY ®/Pfizer BioNTech,
SPIKEVAX®/Moderna,

COMIRNATY ®Orijinal/OmicronBA.1,
COMIRNATY ®Orijinal/Omicron BA.4-5
Rekombinant asilar Janssen/Johnson & Johnson,
VAXZEVRIA®/Oxford—AstraZeneca,
COVISHIELDTM/Oxford—AstraZeneca,

CONVIDECIA/CanSino

*VLP Asilar: NUVAXOVIDTM/Novavax,
COVOVAXTM/Novavax

Inaktif asilar COVAXIN®/Bharat, CoronaVac®/Sinovac,
Sinopharm®/Pekin

*mRNA: messenger RNA, VLP: Virus Like Peptid

2.6. Rutin Dis1 Cocukluk Asilar:
Rotaviriis Asis1

Rotaviriis, diinya genelinde bes yasin altindaki ¢cocuklarda goriilen ciddi akut
gastroenteritin dnde gelen nedenidir ve her yil 128.500 ila 215.000 6liimden sorumlu
tutulmaktadir. Bu oliimler as1 ile Onlenebilir niteliktedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), alt1 haftaliktan itibaren uygulanabilen dort giivenli ve etkili rotaviriis asisini
onaylamistir: RotaTeq™ (RVS5), Rotarix™ (RV1), Rotavac™ ve RotaSiil™.,
Rotaviriis asilarinin ulusal bagisiklama programlarina entegre edilmesi, uygulayan
tilkelerde rotaviriis nedenli hastane yatiglarin1 %59 ve bu enfeksiyona bagli ishal
Oliimlerini %36 oraninda azaltmistir (42,43)

Tiirkiye’de rotaviriis asilar1 heniiz rutin ulusal as1 takvimine dahil
edilmemistir. Ancak, bebeklerde rotaviriis kaynakli gastroenteriti 6nlemek amaciyla
sikca kullanilmaktadir. Kullanimda olan iki temel as1 tiirii vardir:

e Rotarix™: Monovalan yapida olup iki doz uygulanir.
o RotaTeq™: Pentavalan yapida olup li¢ dozluk bir asilama semas: ile

kullanilir.
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Asiya baslanilan markayla siirecin tamamlanmasi Onerilir. Eger dozlar
arasinda marka degisikligi olursa, toplam ii¢ doz ile agilama tamamlanmalidir.
« Ik doz, bebek 6 haftalik oldugunda baslanabilir.
e Ilk dozun uygulanabilecegi en ge¢ tarih 14 hafta + 6 giin olmaldir. Bu
stireden sonra asilama baglatilamaz.
e Son doz ise 8 aylik (32 haftalik) yastan biiyiik bebeklere yapilmamalidir.
Rota viriis asisi, BCG ve oral polio asis1 (OPA) ile ayn1 giin i¢inde ya da
farkli glinlerde, herhangi bir zaman aralig1 gozetilmeden uygulanabilir (44).
Meningokok Asilari
Tiirkiye’de halihazirda ulusal as1 programi kapsaminda yer almayan
meningokok asilari, Neisseria meningitidis kaynakli invaziv meningokokal
hastaliklarin 6nlenmesinde kritik bir koruma saglamaktadir. Bu asilar, basta
MenACWY ve MenB-4C olmak iizere g¢esitli serogruplara karst bagisiklik
gelistirmeye yonelik olup ACWY serogruplarina karsi gelistirilen asilar, farkli
protein konjugatlart kullanilarak iiretilmistir: Nimenrix (MenACWY-TT), Menactra
(MenACWY-D), Menveo (MenACWY-CRM) ve MenQuadfi (MenACWY-TT). Bu
asilarin herhangi birinin uygulanmasi yeterli koruma saglar. B serogrubuna karsi ise
Bexsero (MenB-4C) adli as1 mevcuttur. Meningokok agilari, diger asilarla ayni giin
icinde ya da farkl giinlerde zaman araligina ihtiya¢c duyulmaksizin uygulanabilir.
Diinya Saghk Orgiitii, yiiksek riskli bireylerde meningokok asilarinin
kullanirmmi Onermekte ve yaygin asilama sayesinde hastalifin toplumdaki
yayginligimin belirgin 0Olglide azalacagini vurgulamaktadir. Yapilan bilimsel
caligmalar, bu asilarin yiiksek etkinlik ve giivenlik profiline sahip oldugunu ve ciddi
advers etkilerin goriilme oraninin diisiik oldugunu ortaya koymustur. Yasa gore

degisen uygulama takvimine iligkin bilgiler asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 2.6. Meningokok As1 Semasi (44).

As1 Tiirii Uygulama Yasi Doz Sayisi ve Arahgi
Nimenrix (MenACWY-TT) 2-6 ay flk iki doz 2 ay ara ile, son doz
>12 aylik oldugunda
6-12 ay En az 2 ay ara ile, son doz >12
aylik oldugunda
>12 ay Tek doz
Menactra (MenACWY-D) 9-12 ay Enaz3 ayaraile
12-24 ay Ug ay ara ile 2 doz
>24 ay Tek doz
Menveo (MenACWY-CRM) 2-6 ay ik ii¢ doz aralarinda 2 ay ara
ile, son doz >12 aylik
oldugunda
6-12 ay En az 3 ay ara ile, son doz >12
aylik oldugunda
12-24 ay Ug ay ara ile 2 doz
>24 ay Tek doz
MenQuadfi (MenACWY-TT) | >12 ay Tek doz
MenB-4C (Bexsero) 2-11 ay Ik iki doz en az 2 ay ara ile,

son doz >12 aylik oldugunda
12-24 ay [k iki doz en az 2 ay ara ile,
son doz ikinciden en az 12 ay

sonra

2-10 yas Aralarinda en az 2 ay siire ile 2
doz
>10 yas Bir ay ara ile 2 doz

Human Papilloma Viriis (HPV) Asis1

Human Papilloma Viriis (HPV) asilari, Tiirkiye’de halen ulusal as1 takvimi
kapsaminda bulunmamakla birlikte, basta kadinlarda serviks kanseri olmak iizere,
her iki cinsiyette de HPV kaynakli diger kanserleri ve genital sigilleri dnlemeyi
hedefleyen 6nemli asilardandir. HPV9 serotiplerini igeren Gardasil 9 asist hem kiz
hem de erkek ¢ocuklara 9-14 yas araliginda, 6 ay arayla iki doz seklinde 6nerilmekte
olup asilamaya 14 yasindan once baslandigi takdirde, ikinci doz uygulamasi 15

yasindan sonra yapilsa bile iki doz yeterli kabul edilir. Ote yandan, 15 yas ve
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tizerindeki bireylerde asi, 0., 2. ve 6. aylarda toplam ii¢ doz olarak uygulanmaktadir
(44).
Mevsimsel influenza (Grip) Asilar

Cocukluk déneminde uygulanan mevsimsel influenza asilari, 6zellikle 6 ay
ile 18 yas arasindaki ¢ocuklara, influenza virilisiine bagli enfeksiyonlarin ve bu
enfeksiyonlara bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol tistlenmektedir.
Influenza asilar1 iki ana gruba ayrilmaktadir: Inaktive (6ldiiriilmiis) influenza asis1 ve
canli zayiflatilmis influenza asisi.

Tiirkiye’de influenza asis1 Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmig ya da
kronik hastaligi bulunan c¢ocuklar gibi risk gruplarina Onerilmektedir. Saglik
Bakanligi, her yil sonbahar aylarinda, influenza sezonu baslamadan 6nce asinin
uygulanmasini tavsiye etmekte olup inaktive influenza asis1 kas i¢ine enjeksiyon
yoluyla uygulanirken; canli zayiflatilmis asi1, nazal sprey formunda olup 2-49 yas
arasi1 saglikli bireylerde kullanilmaktadir.

Glincel bilimsel ¢alismalar, influenza asilarinin ¢ocuklar acisindan yiiksek
giivenlik ve etkinlik profiline sahip oldugunu ve hastaneye yatis ile ciddi
komplikasyon oranlarini belirgin sekilde azalttigini gostermektedir. Tirkiye’de
influenza asilamasimnin okul cagindaki ¢ocuklar arasinda yayginlastirilmasi, grip
salginlarinin kontrol altina alinmasi ve toplum sagliginin korunmasi agisindan
stratejik Onem tasimaktadir (44).

Mevsimsel Grip asis1 semasi agagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 2.7. Mevsimsel Grip Asis1 Semasi (44).

Yas Grubu As1 Tiirii Doz Sayisi Uygulama Zamani
" 6ay-8yas  Inaktive veya canh 2 (ilk kez agilananlar ik dozdan 4 hafta

zayiflatilmis igin) sonra ikinci doz

6 ay - 8 yas Inaktive veya canlh 1 (daha once Her yil sonbaharda
zayiflatilmig agilanmigsa)

9 - 18 yas Inaktive veya canli 1 Her yil sonbaharda
zayiflatilmig

2-49 yas (saghkh Canli zayiflatilmis 1 Her y1l sonbaharda

bireyler)

6 ay - 8 yas (ilk kez iki Inaktive veya canh 2 Sonraki y1l

doz uygulanmadiysa)  zayiflatilmis
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Tablo 2.7. “Devam” Mevsimsel Grip Asis1 Semasi

6 aylhktan kiigiik Inaktive veya canh 1 Her yil sonbaharda
cocuklarla yakin zayiflatilmisg

temasta olanlar

2.7. As1 Karsithgi

As1 karsithgl, giiniimiizde kiiresel 6l¢ekte artis gdstermesi ve halk sagligini
ciddi sekilde tehdit edebilecek sonuglara yol agmasi nedeniyle 6nemli bir sorun
olarak degerlendirilmektedir. Bu durum karsisinda, bir¢ok iilke agilanma oranlarini
artirmak amaciyla cesitli stratejik adimlar atmakta olup as1 karsitligi; psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel faktorlerin bir kombinasyonu olarak olusmaktadir (45).

2.7.1. As1 Tereddiidii ve As1 Reddi Kavramlari

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), as1 tereddiidiinii bireylerin ya da topluluklarin,
asilarin giivenilirligi, etkinligi ya da gerekliligine yonelik endiseleri nedeniyle
asilamay1 ertelemesi ya da reddetmesi biciminde tanimlamakta olup as1 tereddiidii,
ast hizmetlerinin mevcut oldugu hallerde bile, asilarin kabul edilmesi ya da
reddedilmesi konusunda yasanan aksamalari ifade eder. Bu durum, zamana, mekana
ve a1 tiirlerine bagh olarak karmasik ve baglamsal olarak degiskenlik gosterebilir.
Ancak bu terim, bilgi eksikligi, erisim sorunlar1 ya da saglik merkezlerine ulasim
giicliigli yasayan kisileri kapsamaz. Ast reddi ise tiim asilarin bilingli olarak
reddedilmesini ve hi¢bir aginin uygulanmamasini ifade eder (46,47).

As tereddiidii, yalnizca istege bagh asilar icin degil, ayn1 zamanda zorunlu
asilar1 da kapsar. Avrupa’daki baz iilkelerde kizamik, kizamik¢ik ve pndomokok
asilar1 da dahil olmak iizere genis yelpazede asilar i¢in tereddiit bildirilmistir. Bu
durum enfeksiyonlara kars1 duyarlilig1 artirarak halk sagligi agisindan énemli riskler
olusturabilir. As1 giivenine yonelik kamusal siipheler, ¢esitli saglik otoritelerinde
ciddi endiselere yol agmis ve asi tereddiidiiniin artmasinin asilama oranlarini
diistirdiigii konusunda uyarilar yapilmistir (48).

DSO, 2019 yilinda as1 tereddiidiinii kiiresel sagliga yonelik en biiyiik on
tehditten biri olarak ilan etmistir. Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde, astya
kars1 tereddiit olusturan etkenlerin anlasilmasi, halk saghgr kuruluslarinin
bagisiklama programlarina katilimi artirma cabalarint 6n plana c¢ikarmistir. Asi

tereddiidii, baglamsal olarak farklilik gdsteren ve zamanla evrilen ¢cok boyutlu bir
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sorundur. Son donem arastirmalar, yas, gelir ve egitim gibi klasik demografik
degiskenlerin Gtesine gegerek sosyal belirleyicileri analiz etmektedir; ancak din,
kiltirel normlar, LGBTQ+ kimligi, engellilik gibi faktoérler hala yeterince
calisiilmamustir.

Bu baglamda “3C” modeli; giiven, rehavet ve kolaylik basliklar1 altinda
tereddlidiin nedenlerini agiklamaktadir. Bu model, daha sonra 5C seklinde
genisletilerek as1  tereddiidiinii degerlendirmede daha kapsamli bir c¢erceve
sunmustur:

1. Giiven: Asmin giivenligine ve Halk saglig1 bilimine duyulan giiven.

2. Rehavet: Hastaligin ciddi bir tehdit olarak algilanmamasi.

3. Kisitlamalar: Asiya ulasimi etkileyen yapisal ya da psikolojik engeller.

4. Risk hesaplamasi: Ast ve enfeksiyon risklerinin bireysel diizeyde
kiyaslanmasi.

5. Toplumsal sorumluluk: Bagkalarini korumak veya niifus veya siirii bagisiklig
olusturmak icin as1 olma istegi ve arzusu.”

Bu model hem arastirmalara teorik temel saglamakta hem de zaman icinde
tereddiitteki degisimlerin izlenmesine olanak tanimaktadir (49,50).

Asilar tarth boyunca salginlarla miicadelede etkin rol oynamis, bulasici
hastaliklarin yayilimini ve Oliimleri azaltmistir. Ancak ¢esitli nedenlerle karsitlik
gormiislerdir. As1 tereddiidii ile as1 reddi arasindaki farki ayirt etmek biiyliik 6nem
tasir. As1 reddeden bireyler genellikle ideolojik yonelimleri dogrultusunda hareket
eden, sosyal olarak izole olmus ve degisime karsi topluluklar olustururlar. Buna
karsin, as1 tereddiidii bilgi eksikligi, endise, yanlis bilgi veya sistemsel giivensizlik
gibi ¢ok katmanl faktorlerden etkilenmektedir (49).

2.7.2. Diinyada ve Tiirkiye’de As1 Karsithk Hareketinin Tarihcesi

As1 uygulamalan ilk kez Ingiltere’de Edward Jenner’in sigir ¢igegi iizerine
yuriittiigii calismalarda glindeme gelmistir. Bu donemde E. Massey adli bir kisi,
hastaliklarin Tanri’nin insanlara verdigi cezalar oldugunu, bu nedenle hastaliklar
Onlemeye calismanin ilahi iradeye karsi gelmek anlamina gelecegini savunmustur.
Hatta asilamay1 seytani bir eylem olarak degerlendirmistir. Benzer sekilde, 1761

yilinda yayimladig1 eserinde Kirkpatrick, bazi din adamlarinin ¢i¢ek hastaligim
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“Tanri’nin kirbaci” olarak gordiiglinii ve agilamay1 Tanri’nin iradesine karsi ¢ikmak
seklinde yorumladigini ifade etmistir (51).

1853 yilinda Ingiltere’de ¢ikarilan Zorunlu Asilama Yasasi, gicek asisinin
bebeklere ilk {i¢ ay i¢inde uygulanmasini zorunlu kilmis ve bu yasa diinya tlizerindeki
ilk zorunlu asilama programi olmustur. Ancak bu uygulama halkin bir kesiminde
tepkiye yol agmis; Birlesik Krallik’in ¢esitli sehirlerinde protestolar yasanmustir.
1867 yilinda yiiriirliige giren yasa ile asilama yas1 14'e yiikseltilmis ve yasal
yukiimliiliiklere uymayanlara ceza uygulanmaya baslanmistir. Aym yil, kisisel hak
ve Ozgiirliiklerin ihlal edildigi gerek¢esiyle Londra’da Anti-Zorunlu Asilama Birligi
kurulmustur.

1870 ve 1880’11 yillarda, Avrupa’da as1 karsit1 hareketler artmis ve bir¢ok as1
karsit1 yaym ortaya ¢ikmugtir. 1872 yilinda Stockholm’de asilama oranlart %40’a
diiserken, Isve¢ genelinde bu oran %90 civarindaydi. Ancak 1874 yilinda yasanan
biiylik bir ¢icek salgini, toplumun asilamaya yeniden yonelmesine neden olmus ve
sonraki salginlarin 6niine gegilmistir (52).

1902 yilinda Massachusetts eyaletine bagli Cambridge’de c¢icek hastaligi
salgin1 goriiliince, yerel saglik otoritesi tiim yetiskinlerin asilanmasini zorunlu
kilmistir. Bu uygulamaya karsi ¢ikan bir vatandasin agtigi Jacobson v. Massachusetts
davasi 1905 yilinda ABD Yiiksek Mahkemesi’ne tasinmis ve mahkeme, toplum
sagligint  koruma  amaciyla ciddi  durumlarda  bireysel — Ozgiirliiklerin
sinirlandirilabilecegine hilkkmetmistir (53).

1970’11 yillarin ortalarinda, difteri, tetanos ve bogmaca (DTP) asisinin
giivenligine iligkin tartigmalar kamuoyunun giindemine oturmus olup yaklasik yirmi
yildir uygulamada olan bu asiya dair, 1974 yilinda yayimlanan retrospektif bir
calisma, ciddi norolojik komplikasyonlar yasamis 36 c¢ocugu tanimlamistir.
Calismada yer alan, ileri diizeyde zihinsel engelli ¢ocuklarin yasadiklari trajik
olaylar, basin organlar1 tarafindan oldukca abartili sekilde sunulmus ve bu durum
ebeveynler arasinda ciddi bir endise yaratmasindan dolayr Asi1 Hasar1 Yasamis
Cocuklarin  Aileleri Dernegi (APVDC) kurulmustur. Kamuoyundaki endiseleri
gidermek amaciyla, Bagimsiz Asilama ve Bagisiklama Ortak Komisyonu (JCVI)
tarafindan Ulusal Cocukluk Ensefalopati Calismas1 (NCES) baslatilmistir. JCVI’nin

vardig1 sonug, DTP asisinin ensefalopati riskini sadece ¢ok diisiik diizeyde artirdigi
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yoniinde olmasina ragmen hem kamuoyundaki olumsuz algi hem de tip
cevrelerindeki belirsizlikler nedeniyle asilama oranlarinda hizli bir diisiis yasanmus,
kisa stire igerisinde Birlesik Krallik’ta {i¢ biiyiik bogmaca salginindan ilki ortaya
cikmustir (52).

As1 karsitliginin tarihsel gelisiminde yalnizca toplumsal degil, ayn1 zamanda
bilimsel ve politik temellere dayanan girisimler de gézlenmistir. Bu ¢ergevede, 1998
yilinda Andrew Wakefield ve ¢alisma arkadaslar1 tarafindan The Lancet dergisinde
yayimlanan bir makalede, kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik (KKK) asis1 ile otizm
arasinda iliski oldugu one siiriilmiistiir. Calisma, KKK asis1 yapilmis 12 ¢ocukta
otizme ait belirtilerin goriildiglinii iddia etmistir. Ancak sonrasinda, bu ¢alismanin
etik kurallar1 ihlal ettigi ortaya konmus, makale geri ¢ekilmis ve 1ilgili
arastirmacilarin tibbi ruhsatlaria el konulmustur (54).

Tiirkiye’de ise “ast reddi” kavrami ilk kez 2010 yili itibariyla kullanilmaya
baslanmistir. Ozellikle medyada yer alan bazi haberlerin, as1 reddi kararlarmin
artmasinda etkili oldugu diisliniilmektedir. Bu baglamda, 2015 yilinda Ordu ilinde
ikiz ¢ocuklarini asilatmay1 reddeden bir aileye saglik 6nlemi uygulanmasi amaciyla
dava agilmis ve ailenin agtig1 karsi dava, bireysel haklarin ihlali ve bilgilendirilmis
onam alinmamasi gerekgeleriyle kazanilmis ve basinda “Ikiz bebeklerine asi
yaptirmayan savcinin hukuk zaferi” baghigi ile genis yer bulmustur. Bu 6rnek olayin
medyada genis sekilde yer almasinin, diger aileleri de benzer tutumlara yonlendirdigi
ve domino etkisi yarattig1 ifade edilmektedir (51).

Saglik Bakanligi verilerine gore, 2011 yilinda ¢ocuklarina as1 yaptirmayi
reddeden aile sayis1 yalnizca 183 iken, bu rakam 2016 yilinda 12 bine, 2017 yilinda
ise 23 bine ulagsmistir. Asiy1 reddeden aile sayisindaki bu artis, bagisiklama oranlarini
olumsuz etkilemis; toplum bagisiklig1r seviyesindeki diisiis, bulasic1 hastaliklarin
kontroliinii zorlagtirmistir. Asilama oram1 %95’in iizerinde olsa dahi, bulasici
hastaliklarin goriilmeye devam ettigi; bu oranin altina diisiildiigiinde ise yalnizca
as1s1z bireylerin degil, asilanmig bireylerin de risk altina girdigi bildirilmektedir (55).
Tiirkiye’de As1 Karsithginin Hukuki Cercevesi

Anayasa Mahkemesi, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu kapsaminda
yiiriitiilen zorunlu asilama uygulamasina iliskin olarak, 11 Kasim 2015 tarihli ve

2013/1789 sayili bireysel basvuruya dair kararinda, Anayasa’nin 17. maddesinde
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giivence altina alinan “maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi”
hakkinin ihlal edildigine hiikmetmistir. Bu karar, 24 Aralik 2015 tarihinde Resmi
Gazete ’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Anayasa Mahkemesi’nin bu karari
dogrultusunda, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Ast ile Onlenebilir Hastaliklar Daire
Baskanlig1 tarafindan 19 Ocak 2016 tarihinde, 21001706 sayil1 resmi bir diizenleme
yayimlanmustir.

S6z konusu diizenleme ile, asilamay1 reddeden bireylerin durumunun Aile ve
Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii’'ne bildirilmesi zorunlulugu kaldirilmis; bunun
yerine, yalnizca ailenin asilama uygulamasina izin vermedigini belirten bir formun
doldurulmasi yeterli goriilmiistiir. Bu belge, Aile Hekimligi Uygulamasi Performans
Degerlendirmesi Itiraz Nedenleri ve Sunulmasi Gereken Evraklar kapsaminda
tanimlanmuistir (56).
As1 Karsithginin Nedenleri

Diinya genelinde, mevcut asilara, bagisiklama programlarina ve 6zel nitelikli
as1 uygulamalarina yonelik tereddiitler ve reddetme davranislarinin raporlandigi
bilinmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO), asilama siireclerini sekteye ugratan
engelleri i¢ temel baslik altinda siniflandirmistir; bu smiflama asagidaki tabloda

Ozetlenmistir.
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Tablo 2.8. Asilama Karsisindaki Engeller (56).

Kategori

BAGLAMSAL ETKILER
(Sosyo-Kkiiltiirel, tarihsel, cevresel saghk
sistemi/kurumsal, ekonomik veya politik faktorlerin

etkileri)

BIREY VE GRUP ETKIiLERIi

(Sosyal cevre ve Kkisisel algidan kaynaklanan etkiler)

ASI VE ASILAMAYA OZGU SORUNLAR

(Bagisiklama ve dogrudan as ile ilgili olanlar)

Aciklama

+ {letisim-medya ortami
+ Bagisiklama programlari, etkili liderler, asilama
kampanyalar1 veya bu amagcla yapilan lobiler

* Tarihsel etkiler

« Kiiltiir, din, cinsiyet ve sosyo-ekonomik durum

* Siyasi durum ve politikalar

* Cografi faktorler

» flag endiistrisinin toplumdaki algis1

* Kigisel, aile ve/veya toplum {iyelerinin as1 ile ilgili
tecriibesi (Agr1 dahil)

* Saglik ve korunma ile ilgili tutumlar, inanglar,

* Farkindalik / bilgi

» Saglik sistemi ve sunucularina giiven ve Kkisisel
tecriibe

* Risk / fayda (sezgi, alg1)

* Sosyal norm olarak bagisiklama ile ilgili fikirler
(gerekli/gerekli degil)

* Risk ve fayda dengesi (bilimsel ve epidemiyolojik
kanutlar)

* Yeni bir agi, bir formiilasyon veya mevcut bir asiya
yeni bir tavsiyenin uygulanmasi

* Bagisiklama programimin igerigi (Ornegin, rutin
program veya toplu as1 kampanyast)

* As1 ve/veya asilama techizatinin giivenilirligi ve
tedarigi

* Asilama programlari

» Maliyetler

+ Saglhk profesyonellerinin

tavsiyelerinin, bilgi

diizeylerinin ve tutumlarinin giicii

Asilarin igerigi hakkinda duyulan kaygilar, eksik ya da hatali bilgiye dayal

inaniglar, toplumsal diizlemde yayginlasan yanlis kanaatler, olas1 yan etkilere dair

endiseler ve gecmisteki biiyiik salginlarin hafizalardan silinmis olmasi, asilama

konusundaki kararsizligin baglica nedenleri arasinda yer almaktadir. Buna ek olarak,

as1 ireticilerine ve genel saglik sistemine duyulan giivensizlik ile dini temelli

yaklasimlar da bu stireci etkilemektedir. Ebeveynler tarafindan asilarin reddedilmesi,

cocuklarda asiyla 6nlenebilir hastaliklarin ve bunlara bagli sekellerin yeniden ortaya
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¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Farkli aragtirmalar, ebeveynlerin ¢ocuklarina asi
yaptirma konusundaki kararlarini etkileyen faktorleri incelemis ve bu nedenlerin
bireyden bireye degisiklik gosterebilecegini ortaya koymustur. Bu nedenler arasinda;
dini inanclar, bireysel ve felsefi goriisler, asinin giivenilirligine iliskin kaygilar ve
saglik hizmeti sunucularindan daha fazla bilgi edinme arzusu gibi unsurlar 6ne
¢tkmaktadir. DSO’niin Tiirkiye verilerine gére, asilama takvimine iliskin yasanan
tereddiitlerin temelinde as1 igerigine dair gilivensizlik, asmin kendisine yonelik
kuskular ve dini gerekgeler yer almaktadir.

Ebeveynlerin asilama konusundaki tutumlarini sekillendiren unsurlar
arasinda; yasam tarzi, cocukluk ¢agi hastaliklarina iliskin inanglar, hastalik ve saglik
risk algilari, asilarin etkinligi ve igerigine dair kanaatler ile saglik sistemine duyulan
giiven diizeyi gibi ¢ok sayida degisken bulunmaktadir. Cocukluk dénemindeki asi
reddi ve tereddiidiinii konu alan sosyodemografik ve sosyokiiltiirel ¢aligmalarda;
dindarlik, geng yasta ebeveyn olma, alternatif tip uygulamalarina yonelim ve bireysel
yasam tarzi gibi g¢esitli faktorlerin etkili oldugu saptanmistir. Ayrica, ¢ocuklarin
bagisiklik sistemine yonelik algilar, asinin yan etkileri ve etkinligi, hastalik riskleri,
ast glivenligi konusundaki kaygilar, dnceki olumsuz deneyimler ve sosyal cevre
etkisi, karar alma siirecini dogrudan etkileyebilen diger 6nemli unsurlar olarak 6ne
cikmaktadir.

Ayrica, saglik calisanlarimin a1 karsisinda tereddiit yasayan ebeveynlere
yonelik tutumlart da dikkate alinmasi1 gereken 6nemli bir boyuttur. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan bir aragtirmaya gore, cocuk hekimlerinin %30’dan fazlasi,
asty1 reddeden ailelere saglik hizmeti vermekten kacinmaktadir. Ozellikle ekonomik
diizeyi ve egitim seviyesi yliksek ebeveynlerle ¢alisan hekimlerin, asi reddi ile daha
sik karsilagtiklart rapor edilmistir. Yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip annelerle
yapilan bagka bir calismada ise, bu bireylerin sosyal ¢evrelerinde dislandiklari, saglik
profesyonelleriyle c¢atismalar yasadiklari ve zaman zaman damgalandiklar
belirtilmistir.

Bu baglamda, as1 tereddiidii, bireylerin as1 yaptirma kararlarini etkileyen ¢ok
boyutlu ve karmasik bir olgudur. Bu fenomeni kategorik bir yaklagimla ele almak,

nedenlerini daha derinlemesine kavramamiza katki saglayacaktir (56).
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Asi Bilesenleri ve Potansiyel Yan Etkilere Yonelik Endiseler

Asilar, diinya genelinde her yil bir milyardan fazla dozda, saglikli bireyler
lizerinde uygulanmakta olup bu siireg, liriinlerin tasarimi, etkililigi ve giivenilirligi
bakimindan yiiksek denetim altinda gerceklestirilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle
ebeveynler arasinda yaygin olan endiselerden biri, asilarin iceriginde bulunan
maddelerin saglik tizerindeki olasi olumsuz etkileridir. Bu baglamda, en c¢ok
tartisilan igerikler arasinda aliiminyum (Hepatit A, Hepatit B, Td, Dortlii Karma,
Besli Karma ve Konjuge Pnomokok asilar1) ve civa (6zellikle Td ve Hepatit B
asilarinda thiomersal formunda) yer almaktadir.

Asilarin otizme neden olup olmadigina dair toplumsal kaygilar da 6nemli bir
tereddiit unsurudur. Ozellikle organik bir civa tiirevi olan thiomersal ile otizm
arasinda baglant1 olup olmadig: tartisilmaktadir. Fakat Avustralya’da bir milyondan
fazla ¢ocukla yiiriitiilen arastirmalar ile Ingiltere, Danimarka ve ABD’de yapilan
epidemiyolojik calismalar, bu iddialar1 bilimsel olarak ¢iiriitmiis; thiomersal igeren
asilarla otizm arasinda istatistiksel bir iligki bulunmadigini gostermistir. Bu bulgular
dogrultusunda hem Tiirkiye’de hem de diinya genelinde son on yildir ¢ocuklara
uygulanan agilarin igeriklerinden civa ¢ikarilmistir.

Benzer sekilde, aliiminyumun c¢ocuklarin sinir sistemi iizerinde toksik etkiler
yaratabilecegi, otoimmiin hastaliklar1 tetikleyebilecegi veya norolojik hasara yol
acabilecegi yoniinde iddialar da dile getirilmistir. Bazi raporlarda, hayvan
deneylerinde (6rnegin koyunlarda) ensefalit benzeri durumlarin goézlendigi
belirtilmistir fakat bu iddialarin bilimsel gecerlili§i zayiftir ve biiylik oranda as1
karsit1 hareketlerle iliskilidir. Nitekim, asilarla viicuda alinan aliiminyum miktari,
dogal yollarla (6rnegin anne siitii ve bebek mamalar1) alinan aliiminyuma kiyasla
oldukea diisiiktiir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2012 yilina ait raporu da aliiminyum
iceren agsilar ile otizm arasinda herhangi bir nedensel iliski bulunmadigim1 agik¢a
belirtmistir (56).

Tiirkiye Ozelinde asiya yonelik dini gerekgeli karst cikislardan biri, bazi
astlarda domuz kaynakli igeriklerin bulundugu yoniindeki iddialardir. Ancak Saglik
Bakanligi tarafindan yapilan agiklamalara gore, iilkemizde temin edilen ve

uygulanan hicbir aginin igeriginde domuz kaynakli bir iirlin yer almamaktadir (57).
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As1 Uygulamalarina Erisimde Yasanan Giicliikler

As1 hizmetlerine erisim hem lojistik hem de ekonomik faktorler nedeniyle
sinirlt olabilir. Tiirkiye’nin kirsal kesimlerinde yasayan bireyler, saglik hizmetlerine
ulasimda cografi zorluklarla karsi karsiya kalmakta olup bunun yani sira, maddi
yetersizlikler ve yogun is temposu da bireylerin as1 merkezlerine ulasmasini
engelleyen baslica etkenler arasinda yer almaktadir. Konuyla ilgili yiiriitiilen bir
arastirmada, diisiik asilama oranlarinin arkasinda cografi ulagim sorunlarinin ve
saglik altyapisindaki eksikliklerin belirleyici rol oynadigi ortaya konmustur (58).
Saghk Profesyonelleri ve Ebeveynlerde As1 Bilgi Eksiklikleri

Saglik profesyonelleri, ebeveynlerin as1 kararlarini etkileyen en 6nemli bilgi
kaynaklar1 arasinda yer alir. As1 konusunda tereddiit yasayan ebeveynler dahi, saglik
calisanlarin1 gilivenilir ve rehber niteliginde bir bilgi kaynagi olarak gormektedir.
Ancak bazi hekimler, asiy1 reddeden bireylerle calismak istememektedir. Buna karsin
Amerikan Pediatri Biyoetik Akademisi basta olmak iizere ¢esitli kurumlar, saglik
calisanlarinin ebeveynlerin kaygilarin1 dikkate almasi ve bilimsel aciklamalarla bu
kaygilara cevap vererek daha bilingli bir iletisim kurmasi1 gerektigi konusunda goriis
birligi i¢erisindedir.

As1 reddinin en 6nemli nedenlerinden biri, ebeveynlerin bilgi eksikligidir. Bu
baglamda, doktorlar, toplumsal saglik okuryazarliginin artirilmasinda 6nemli bir role
sahiptir. Poliklinik muayenelerinin kisa siirede tamamlanmasi, bilgilendirme
acisindan zorluklar yaratabilmektedir. Bu durumu inceleyen bir ¢alismada, ii¢ tiir
bilgilendirme yontemi (basit sozlii agiklama, detayli sozlii bilgilendirme ve yazili
bilgi) karsilastirilmis ve basit sozlii bilgilendirmenin karar verme siireci lizerindeki
etkisinin digerlerine kiyasla daha olumlu oldugu saptanmistir. 2013 yilinda yapilan
randomize kontrollii bir arasgtirma ise, annelere yonelik bilgilendirmenin, as1
tereddiitlerine nasil etki ettigini incelemis olup bu calismada, as1 tereddiidiiniin
dogum aninda en yiiksek diizeyde oldugu, ancak ¢cocugun 24 aylik olmasiyla birlikte
bu tereddiidiin azaldigi belirlenmistir. Annenin asilarin giivenligi ve etkinligi
konusundaki giiveninin artmasiyla birlikte, asiya dair tereddiitlerin de azaldigi
goriilmiistiir. Bu bulgular, as1 karsithgmmin zaman i¢inde degisebilecegini ve bilgi

diizeyindeki artisla azalabilecegini ortaya koymaktadir (56).
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Tamamlayici Tip ve As1 Alternatifi Algisi

Bazi as1 karsiti  bireyler, tamamlayic1 tip uygulamalarinin bulagic
hastaliklardan korunmada asilar kadar etkili, hatta daha saglikli bir se¢cenek oldugunu
ileri slirmekte olup Avustralya’da yiiriitilen bir arasgtirma, asilamayi reddeden
ebeveynlerin tamamlayici tibb1 daha sik tercih ettigini ortaya koymustur. Bu bireyler,
tamamlayict tip yOntemlerini dogal, yan etkisiz, kimyasal igermeyen ve ilag
endiistrisinin ¢ikarlarindan bagimsiz bir alternatif olarak degerlendirmektedir. Ancak
tamamlayici tip uygulamalar1 yalnizca tibbi tedaviye yardimci bir rol iistlenebilir;
bilimsel temele dayali koruyucu saglik hizmetlerinin yerine ge¢meleri miimkiin
degildir (56).

As1 Endiistrisine ve Ila¢ Sektoriine Yonelik Giivensizlik

Ast karsithgr soylemleri igerisinde, ilag firmalarma yonelik gilivensizlik
onemli bir yer tutmakta olup ila¢ endiistrisinin toplum sagligini ikinci plana atarak
onceligi ticari kazanca verdigi algisi, asilama uygulamalarina duyulan giiveni
zedeleyebilmektedir. As1 tretimiyle ilgili seffaflik eksikligi ve ila¢ firmalarinin
kamuoyuna yonelik bilgi akisin1 manipiile ettigi yoniindeki inanglar, bu giivensizligi
daha da artirmaktadir.

Asi karsitlar, ilag sirketlerinin bilim insanlarini arastirma fonlar1 ya da maddi
desteklerle yonlendirdigini one siirmektedir. Ayrica, tip dergileri editorleri ile ilag
firmalar1 arasinda finansal iligkiler bulundugunu ortaya koyan arastirmalar, bu tiir
O0demelerin yayinlarin giivenilirligini sorgulatabilecegini ifade etmektedir. As1
gelistiren firmalarin ayni zamanda hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar1 da
iiretmesi, bu sirketlerin kar amacl olarak hastaliklarin siirmesini tercih edebilecegi
yoniinde spekiilasyonlara zemin hazirlamaktadir. Bu durum, as1 karsitligina olan
inanci daha da giiclendirebilmektedir (56).

Asilanma Siirecinde Yazih, Gorsel ve Isitsel Medyanin Etkisi

Televizyon ve sosyal medya platformlari, genis kitlelere ulasmada son derece
etkili iletisim araglaridir. Giiniimiizde bireyler, bilgi edinmek amactyla siklikla bu
mecralara bagvurmaktadir. Ancak bu platformlarda yer alan bilgi kirliligi, 6zellikle
asilara karsi olusan olumsuz igerikler, as1 konusunda kararsizlik yasayan

ebeveynlerin sayisinda artisa yol agmaktadir. Tirkiye’de, son yillarda as1
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karsith@inin belirgin bicimde artis gosterdigi ve bu durumun hem kamuoyu
giindemini hem de medya organlarini dogrudan etkiledigi gozlemlenmektedir.

As1 karsiti bireyler, sosyal medya ve internet siteleri araciligiyla oldukga
genis kitlelere ulasabilmektedir. Ozellikle annelerin yogunlukla bulundugu sosyal
medya gruplarinda ve bazi magazin igerikli sitelerde, asilarin 6nledigi hastaliklar
yerine, asilarin neden oldugu iddia edilen hastaliklara odaklanan igerikler yayilmakta
ve bu durum, as1 karsithgini1 destekleyen bir kamuoyu algisi olusturmaktadir. Asiya
kars1 olan ebeveynlerin medya organlarinda siklikla yer bulmasi, bu alginin
giiclenmesinde 6nemli rol oynamustir.

2015 yilinda Tiirkiye’de bir savcinin, devlet memuriyetini stirdiiriirken
cocuklarma as1 yaptirmamak amaciyla actifi davayr kazanmasi, gazetelerde ve
sosyal medya platformlarinda “Ikiz bebeklerine as1 yaptirmayan savcinin hukuki
zaferi” bagliklariyla duyurulmus ve kamuoyunun yogun ilgisini ¢ekmistir. Bu olaymn
ardindan, dini ve felsefi egilimleri olan bazi kisi ve gruplarin dnciiliigiinde as1 karsiti
sOylemlerin daha da yayginlastigi goriilmiistiir. Bu siirecle birlikte, giderek daha
fazla ebeveynin, kendi iradesi ve yazili beyam1 dogrultusunda ¢ocuklarini
asilatmaktan vazgectigi rapor edilmistir.

As1 karsitliginin toplumda giderek artmasinin arkasindaki temel faktorlerden
biri, internet kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte bilgiye erisim yodntemlerinin
doniismesidir. Glinlimiizde pek ¢ok kisi, saglikla ilgili konularda bilgi edinmek igin
cevrimici kaynaklara basvurmaktadir. Ancak arama motorlarinda, as1 karsiti
igcerikler, bilimsel ve dogrulugu kanitlanmis kaynaklarla birlikte siralanmakta ve
zaman zaman tist siralarda goriinmektedir. Arastirmalar, bu tiir a1 karsit: sitelere kisa
stireli maruz kalmanin dahi bireylerin risk algisini artirdigini ve as1 karari tizerinde
olumsuz etkiler yarattigini gostermektedir. Ozellikle internette paylasilan Kkisisel
deneyimlerin ve olumsuz hikayelerin, ailelerin algilarini sekillendirmede 6nemli bir

rol oynadigi bilinmektedir (56,59).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmanin Etik izni ve Tipi
Calismamiz, 19.03.2024 tarihli ve 08 numarali onay karariyla Eskisehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. Calismamiz kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmistir.
3.2. Cahismanin Yeri ve Zamani
Arastirma, 01.04.2024 — 01.10.2024 tarihleri arasi Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine ve Eskisehir Ilindeki Aile
Saglig1 Merkezlerinde gergeklesmistir.
3.3. Calismanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii
Arastirmanin evreni, 01.04.2024 — 01.10.2024 tarihleri aras1 Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigine ve Eskisehir
Ilindeki Aile Sagligi Merkezlerine basvuran hastalardan toplanmistir. Belirtilen siire
zarfinda, calismanin dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 755 hasta calismaya
dahil edilmistir.
3.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Poliklinigine ve Eskisehir ilindeki Aile Saghgi Merkezlerine basvuran 18-65 yas
aras1 biligsel fonksiyonlar1 yerinde olan g¢alismaya katilmayi kabul eden bireyler
dahil edilecektir
3.5. Calismadan Dislanma Kriterleri
Calismaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler
18 yas alt1 ve 65 yas iistii bireyler
Bilissel fonksiyonlar1 yerinde olmayan bireyler dahil edilmeyecektir
3.6. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Formu
Calismamiz yiiz yiize anket uygulamasi ile toplanmistir. Calismamizda veri
toplamak i¢in sosyodemografik veriler, as1 ile ilgili tutum ve davranislar
degerlendirmek amaci ile literatiir taramasi ile hazirlanan anket ve besli Likert
tipinde 12 sorudan olusan Tiirkce As1 Karsithgr Olgegi Kisa Formu kullanilarak

olusturuldu.
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3.6.1. Tiirkce As1 Karsithg Olgegi

Tiirke As1 Karsithgr Olgegi, Kilincarslan ve ark. tarafindan 2020 yilinda
tasarlanmis ve gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir. Bir uzun form ve bir
kisa form olmak iizere iki farkli 6lgek olusturulmustur. Yirmi bir sorudan olusan
uzun form dort alt faktdrle as1 karsithiginin farkli boyutlar1 hakkinda daha ayrintili
bilgi saglarken, on iki sorudan olusan kisa form daha kolay uygulanabilir bir dlgektir.
As1 yarar1 ve koruyucu degeri, As1 karsithigr ve As1t olmamak i¢in ¢éziimler olmak
tizere 3 alt faktorden olusan Kisa Form besli Likert tipinde 12 maddeden
olugmaktadir. Kisa Form’un toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,85 olup 3
alt faktoriin Cronbach alfa katsayilar1 0,86 ile 0,71 arasindadir. Toplam 6l¢ek puani
hesaplanarak degerlendirilir, puan arttikca as1 karsithigi/tereddiidii artmaktadir. Olgek
kisa formundan alinabilecek maksimum puan 60’tir.
3.7. Istatiksel Analiz

Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistiklerde kategorik degiskenler siklik ve yiizde, siirekli
degiskenler ise aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
deger ile gosterilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadiklar1 basiklik
ve carpiklik degerlerinin incelenmesinin yani sira Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim sartlar1 saglanmadigindan iki ortalamanin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla ortalamanin karsilastirildig
durumlarda Kruskal Wallis H testi kullanmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson Chi-Square testi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin
birbiriyle karsilastirilmasinda Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Yapilan istatistik analizlerde giliven araligt %95, anlamhilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR
4.1. Tammmlayic1 Bulgular
Katilimcilarin  yas ortalamas1 33,1£10,7 yildir. Katilimcilarin  %66,8°1
(n=504) kadindir ve bu kadinlarin %5,0’1 (n=25) gebedir. Katilimcilarin %80,2’si
(n=606) en az Universite mezunudur. Yiizde 55,2°si (n=417) evli, %45,4linlin
(n=343) geliri giderine esit ve %82,6’s1 (n=624) il merkezinde yagamaktadir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellik ?:l();l(slls) ‘1\{;?;[(:{2
Yas 33,1+£10,7 18-65
Cinsiyet

Kadin 504 66,8
Erkek 251 33,2
Medeni Durum

Evli 417 55,2
Bekar 338 44,8
Ogrenim Diizeyi

Lise ve alt1 149 19,7
Universite 491 65,0
Yiksek lisans 115 15,2
Gebelerin Ogrenim Diizeyi

Lise ve alt1 5 20
Universite 16 64
Yiiksek Lisans 4 16
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 199 26,4
Gelir gidere esit 343 45,4
Gelir giderden fazla 213 28,2
Yasanilan Yer

I1 merkezi 624 82,6
flce merkezi 114 15,1
Kdy/kasaba 17 2,3
Meslek

Memur 287 38,0
Ogrenci 157 20,8
Isci 141 18,7
Ev hanimi/¢alismriyor 78 10,3
Serbest meslek 60 8,0
Emekli 32 4.2
Toplam 755 100,0

Katilimcilarin = %81,1°1 (n=612) sosyal medya kullandigin1 belirtirken,
%37,6’s1 (n=284) sigara kullandigini belirtmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Katihmcilarin Sosyal Medya ve Sigara Kullanma Durumu

Sosyal Medya — Sigara Say1 (n) Yiizde (%)
Sosyal Medya Kullanimi

Var 612 81,1

Yok 143 18,9
Sigara Kullanim

Var 284 37,6

Yok 471 62,4
Toplam 755 100,0

Katilimeilarin %21,9’unun (n=165) kronik hastaligr bulunmaktadir. Yiizde
5,3’liniin (n=40) tiroid hastaligi, %4,4’linlin (n=33) diyabeti ve %3,6’sinin (n=27)
asttimi  bulunmaktadir. Katilimcilarin  kronik hastalik  sikligi  Tablo 4.3°te

gosterilmistir.

Tablo 4.3. Katilhmcilarin Kronik Hastaliklari

Kronik Hastahk Say1 (n) Yiizde (%)
Tiroid hastalig1 40 53
Diyabet 33 4,4
Astim 27 3,6
Hipertansiyon 26 3.4
Romatizmal hastalik 23 3,0
Koroner kalp hastalig1 11 1,5
Norolojik hastalik 7 0,9
GIS hastaliklar: 7 0.9
Psikiyatrik hastalik 4 0,5
Kanser 4 0,5
Diger* 17 2,3

*Allerjik rinit, organ nakli, kalp-damar hastaliklari, pnémotoraks, ¢ocuk felci, kanama bozuklugu,

uveit vd.

Katilimcilarin %40,7’sinin (n=307) 0-18 yas araliginda cocugu bulunmaktadir
(Tablo 4.4).
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0-18 Yas Cocuk Say1 (n) Yiizde (%)
Var 307 40,7

Yok 448 59,3
Toplam 755 100,0

Cocugu bulunan katilimeilarin %39,7’sinin (n=122) bir ¢ocugu, %46,9’unun

(n=144) iki ¢cocugu, %11,4’linlin (n=35) ili¢ ¢ocugu ve %?2,0’sinin (n=6) dort ve daha

fazla ¢gocugu bulunmaktadir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. 0-18 Yas Cocugu Olan Katihmeilarin Cocuk Sayilarmin Dagilimi

Cocuk Sayis1 Say1 (n) Yiizde (%)
Bir 122 39,7

Iki 144 46,9

Ug 35 11,4

Dort ve daha fazla 6 2,0
Toplam 307 100,0

Cocugu bulunan katilimcilarin %89,9’u (n=276) ¢ocukluk cag1 rutin asilari

icin tiim agilar1 eksiksiz takip edip yaptirdigini belirtmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. 0-18 Yas Cocugu Olan Katihmcilarin Cocukluk Cag1 Rutin Asilarim

Yaptirma Durumu

Cocukluk Cagi Rutin Asilari Say1 (n) Yiizde (%)
Tiim asilart eksiksiz takip edip yaptirdim 276 89,9

Takip etmedim ama aile hekimim arayinca yaptirdim 23 7,5
Asilarin bir kismini secip onlar1 yaptirdim 5 1,6
Asilarin higbirini yaptirmadim 3 1,0
Toplam 307 100,0

Cocugu bulunan katilmeilarim %51,1°1 (n=157) cocuguna as1 takviminde

olmayan en az bir asiy1 yaptirdigini belirtmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. 0-18 Yas Cocugu Olan Katilmcilarin As1 Takviminde Olmayan As1

Yaptirma Durumu

As1 Takviminde Olmayan As1 Yaptirma Say1 (n) Yiizde (%)
Var 157 51,1

Yok 150 48,9
Toplam 307 100,0

As1 takviminde olmamasina ragmen en sik yaptirilan asilar %35,5 (n=109) ile

rotaviriis ve %32,2 (n=99) ile menenjittir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. As1 Takviminde Olmayan Asilarin Yaptirilma Sikhg:

As1 Takviminde Olmayan Asi Say1 (n) Yiizde (%)
Rotaviriis 109 35,5
Menenjit 99 32,2

Grip 26 8,5

Hpv 12 3,9
Covid-19 5 0,7

Rsv 4 0,6

Cocugu olan katilimcilarin %2,9’u (n=9) as1 reddi yaptigini beyan ederken,

%3,6’s1 (n=11) hatirlamadigini1 beyan etmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. 0-18 Yas Cocugu Olan Katihmcilarda As1 Reddi Sikhigi

As1 Reddi Var m? Say1 (n) Yiizde (%)
Var 9 2.9
Hatirlamiyor 11 3,6

Yok 287 93,5
Toplam 307 100,0

Katilimcilarin reddettigi asilara bakildiginda 3 kisinin 13 yas Td asisini, 3
kisinin 48 ay DaBT-IPA ve KKK asisini, 2 kiginin 12 ay KPA, Sucicegi, KKK asisini
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ve birer kisinin de 24 ay Hep-A, 18 ay Hep-A, OPA ve DaBT-IPA-Hib, 2 ay BCG,
Hep-B, KPA, DaBT-IPA-Hib, 1 ay Hep-B ve dogumda Hep-B asilarin1 reddettigi

goriilmektedir.

Cocugu olan katilimeilarin %17,9’unun (n=55) ¢ocugunda asidan sonra yan

etki goriilmiistiir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. 0-18 Yas Cocugu Olan Katihmcilarda As1 Sonrasi Yan Etki Sikhig:

As1 Sonrasi Yan Etki Say1 (n) Yiizde (%)
Var 55 17,9

Yok 252 82,1
Toplam 307 100,0

Katilimeilarin ¢ocuklarinda as1 sonrasi en sik gordiikleri yan etki %16,6

(n=51) ile atestir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. 0-18 Yas Cocugu Olan Katihmcilarin As1 Sonras1 Gordiikleri Yan

Etkilerin Dagilim

As1 Sonrasi Yan Etki Say1 (n) Yiizde (%)
Ates 51 16,6
Enjeksiyon yerinde agri, kizariklik, sislik 8 2,6
Huzursuzluk 5 1,6
Halsizlik 5 1,6
Dokdintii 3 1,0
Bulanti, kusma 2 0,7

Diger* 8 2,6

*Miyalji, Ishal, allerji, 151k-ses hassasiyeti, sarilik, hareketlerde gerileme, uykusuzluk birer kisi.

Cocugu olan katilimcilarin %10,4’1i (n=32) cocuklara as1 Onerildiginde

kabul etmeme durumu oldugunu belirtmistir (Tablo 12).
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Tablo 4.12. 0-18 Yas Cocugu Olan Katihmeilarin Cocuklarina Asi1 Onerildiginde

Kabul Etmeme Durumu

Cocuguna As1 Onerildiginde Kabul Etmeme Say1 (n) Yiizde (%)
Var 32 10,4

Yok 275 89,6
Toplam 307 100,0

Cocuguna as1 onerildiginde kabul etmeyen katilimcilarin, kabul etmeme

nedenleri Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4.13. 0-18 Yas Cocugu Olan Katihmecilarin Cocuklarina Asi (")nerildiginde

Kabul Etmeme Nedenleri

As1 Onerildiginde Kabul Etmeme Nedeni

Say1 (n) Yiizde (%)

Asilarin bagka hastaliklar yapabilecegini diisiinme
Asilarin yan etkileri olduguna inanma

Yeterli bilimsel ¢alisma olmadigini diisiinme

Ast lireticilerine glivenmeme

Medyada yer alan haberler nedeniyle

Asilarin zararlt oldugunu diisiinme

As1 iireten bilim insanlarina giivenmeme

Asinin i¢inde zehirli maddeler oldugunu diisiinme

Tamamlayici tibbin daha etkin oldugunu diisiinme

Tamamlayici tibbin daha az yan etkisi oldugunu diisiinme

Asilarin bulasici hast.’dan etkin bir sekilde korumadigini diistinme

Igneden korkma
Kronik hastalig1 olmasi

Geleneklerine gore as1 yaptirmay1 dogru bulmama

13 40,6
12 37,5
12 37,5
11 34,4
10 31,3
7 21,9
5 15,6
5 15,6
5 15,6
4 12,5
4 12,5
1 3,1

1 3,1

1 3,1

“Yakin ¢evrenizde ¢ocuguna as1 yaptirmayan tanidiginiz var mi?” sorusuna

318 katilime1r cevap vermistir. Bu katilimcilarin %26,4’ti (n=84) var yanitini
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verirken, %36,5’1 (n=116) hayir ve %37,1°1 (n=118) bilmiyorum yanitint vermistir
(Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Yakin Cevrede Cocuguna As1 Yaptirmayan Tamdik Bulunma

Durumu
Cocuguna As1 Yaptirmayan Tamidik Say1 (n) Yiizde (%)
Var 84 26,4
Bilmiyor 116 36,5
Yok 118 37,1
Toplam 318 100,0

Katilimeilarin %71,4’0 (n=539) kendi cocukluk cagi asilarinin tam olarak
uygulandigini belirtmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Katihmcilarin Kendi Cocukluk Cagi Asilarinin Yapilma Durumu

Kendi Cocukluk Cagi Asilar Say1 (n) Yiizde (%)
Tam olarak uygulandi 539 71,4

Bir kism1 uygulandi 50 6,6
Uygulanmadi 11 1,5
Hatirlamiyor 155 20,5
Toplam 755 100,0

Katilimeilarin as1 konusunda kimin goriislerini dikkate aldigina bakildiginda,
en sik cevap %71,8 (n=542) ile uzman hekimken, onu %69,9 (n=528) ile aile hekimi
ve %23,2 (n=175) kendi goriisiim cevabi takip etmektedir (Tablo 4.16).
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Goriisii Dikkate Alinan Say1 (n) Yiizde (%)
Uzman hekim 542 71,8
Aile hekimi 528 69,9
Kendi goriisim™ 175 23,2
Hemsire 131 17,4
Eczaci 66 8,7
Es-dost 53 7,0
Televizyon, internet, sosyal medya 48 6,4
Hicbiri 8 1,1
Bilim insanlar1 2 0,3
Kararsiz 1 0,1

*Bagkalar1 6nermese bile asilar1 kendim takip eder ve yaptiririm.

Katilimeilarin %67,4°1 (n=509) 18 yasindan sonra as1 yaptirdigini belirtmistir

(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Katihmcilarin 18 Yasindan Sonra As1 Yaptirma Durumu

18 Yasindan Sonra As1 Yaptirma Say1 (n) Yiizde (%)
Var 509 67,4

Yok 246 32,6
Toplam 755 100,0

Katilimcilarin 18 yasindan sonra yaptirdiklar: asilara bakildiginda, en sik

yaptirilan as1 %50,7 (n=383) ile tetanoz iken, onu %22,1 (n=167) ile hepatit-B ve

%19,6 (n=148) ile mevsimsel grip asis1 takip etmektedir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Katihmcilarin 18 Yasindan Sonra Yaptirdiklar: Asilarin Dagilim

18 Yasindan Sonra Yaptirilan Asilar Say1 (n) Yiizde (%)
Tetanoz 383 50,7
Hepatit-B 167 22,1
Mevsimsel grip 148 19,6
Hepatit-A 70 9,3
KKK 35 4,6
HPV 28 3,7
Pnomokok 23 3,0
Meningokok 10 1,3
Sugicegi 10 1,3
Polio 2 0,3

Yetiskinlik doneminde as1 yaptiran katilimcilarin agi yaptirma nedenlerine
bakildiginda, en sik neden %48,1 (n=245) ile saglik ¢alisan1 olmakken, onu %33,4
(n=170) ile delici ve kesici alet yaralanmast ve %21,0 (n=107) ile gebelik takip
etmektedir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Yetiskinlik Doneminde As1 Yaptiran Katihmcilarin As1 Yaptirma

Nedenleri

Yetiskinlik Donemi As1 Nedenleri Say1 (n) Yiizde (%)
Saglik calisani olmak 245 48,1
Delici ve kesici alet yaralanmasi 170 33,4
Gebe olmak 107 21,0
Hayvan 1sirig1 56 11,0
Kalabalik yerde yagamak 50 9.8
Hastaliklardan korunmak 47 9,2
Kronik hastalig1 olmak 30 5,9
Pandemi 25 4.9
Is icin 25 4,9

Yurtdis1 seyahat, hac, umre 21 4,1
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Tablo 4.19. “Devam” Yetiskinlik Doneminde As1 Yaptiran Katihmeilarin As1 Yaptirma

Nedenleri

Trafik kazasi 8 1,6
Diger* 7 1,4

*Bakimevinde ¢alismak (2), as1 eksikligi, hatirlatma dozu, doktor onerisi, kobay olarak, {iniversite
girisi i¢in.
Katilimcilarin %94,0’t4 (n=710) Covid-19 asisin1 yaptirdigint belirtmistir.

Katilimcilarin %78,9’u (n=596) Biontech asisini, %41,9°’u (n=316) Sinovac asisini
ve %2,3’1 (n=17) Turkovac agisini yaptirmistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Covid-19 Asilarinin Yaptirilma Sikhgi

Covid-19 Asilan Say1 (n) Yiizde (%)
Covid-19 Asis1 Yaptirma

Evet 710 94,0
Hayir 45 6,0
Biontech Asis1 Yaptirma

Evet 596 78.9
Hayir 159 21,1
Sinovac Asis1 Yaptirma

Evet 316 41,9
Hayir 439 58,1
Turkovac Asis1 Yaptirma

Evet 17 2.3
Hayir 738 97,7
Toplam 755 100,0

Covid-19 asis1 yaptirmayan 45 katilimcinin as1 yaptirmama nedenleri Tablo

4.21°de gosterilmistir.
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Tablo 4.21. Covid-19 Asisin1 Yaptirmayan Katihmcilarin As1 Ret Nedenleri

As1 Ret Nedeni Say1 (n) Yiizde (%)
Asilarin yan etkileri olduguna inanma 31 68,9
Asilarin bagka hastaliklar yapabilecegini diisiinme 25 55,6
Yeterli bilimsel ¢alisma olmadigini diisiinme 24 53,3
As tireticilerine glivenmeme 24 53,3
Asilarin zararlt oldugunu diigiinme 14 31,1
Asilarin bulasic hast.’dan etkin bir sekilde korumadigini diistinme 11 24.4
Ast iireten bilim insanlarina giivenmeme 9 20,0
Medyada yer alan haberler nedeniyle 9 20,0
Emzirme déneminde olmasi nedeniyle 6 13,3
Tamamlayici tibbin daha etkin oldugunu diisiinme 6 13,3
Tamamlayici tibbin daha az yan etkisi oldugunu diisiinme 4 8,9
Asinin i¢inde zehirli maddeler oldugunu diisiinme 3 6,7
Igneden korkma 2 4,4
Gebe olmasi nedeniyle 2 4,4
Saglik ¢alisanlarina giivenmeme 2 4,4
As1 yaptirmanin inanci ile uyusmamasi 1 2,2
Kronik hastalig1 olmasi 1 2,2

Katilimceilarin %39,3’ (n=297) asilarin Tiirkiye’de iiretilmesinin tercihlerine
etkisi konusunda kararsiz oldugunu belirtirken, %24,2’si (n=183) yerli asiy1 tercih
edecegini, %23,9’u (n=180) asmmin yerli veya yabanct olmasinin tercihini
etkilemeyecegini, %12,6’s1 (n=95) yerli as1 yaptirmayacagini belirtmistir (Tablo
4.22).
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Asilar Tiirkiye’de Uretilse As1 Tercihi Say1 (n) Yiizde (%)
Kararsizim. 297 39,3

Yerli asiy1 tercih ederim. 183 24,2

Yerli veya yabanci olmasi kararimi etkilemez. 180 23,9

Yerli as1y1 tercih etmem. 95 12,6
Toplam 755 100,0

Katilimeilarin 18 yasindan sonra yapilan asilara bakis agis1 Tablo 4.23’te

gosterilmistir.

Tablo 4.23. Katihmcilarin 18 Yasindan Sonra Yapilan Asilara Bakis Acisi

18 Yasindan Sonra Yapilan Asilara Yaklasim Say1 (n) Yiizde (%)
Oneriler uyarinca as1 olma karar1 veririm. 313 41,5
Zorunlu kaldigim i¢in as1 yaptirdim. 251 33,2
Asilarimi diizenli olarak yaptiririm. 148 19,6

As1 yaptirmam. 43 5,7
Toplam 755 100,0

Katilimeilarin %20,4°i4 (n=154) as1 yaptirdiktan sonra yan etki gelistigini

belirtmistir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Asidan Sonra Yan Etki Gelisme Durumu

Asi1 Sonrasi Yan Etki Say1 (n) Yiizde (%)
Var 154 20,4

Yok 601 79,6
Toplam 755 100,0

As1 sonrast yan etki goriilen katilimcilarda %42,2 (n=65) ile en sik goriilen

yan etki atestir. Katilimcilarda as1 sonrasi goriilen yan etkilerin dagilimi Tablo 4.25°te

verilmistir.
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Tablo 4.25. As1 Sonrasi Goriilen Yan Etkilerin Dagilimi

As1 Sonrasi Yan Etki Say1 (n) Yiizde (%)
Ates 65 42,2
Kizariklik 52 33,8
Miyalji 47 30,5
Halsizlik 36 23,4

Bas agrisi 12 7,7
Bulanti-kusma 7 4,5

Diger* 35 22,7

* Allerji, carpinti, ishal, bag donmesi, bagisikligin azalmasi vd.

Katilimcilarin %24,0’i (n=181) kendilerine as1 onerildiginde kabul etmeme

durumunun oldugunu belirtmistir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Katihmeilarin Kendilerine As1 Onerildiginde Kabul Etmeme

Durumlan
Kendilerine As1 Onerildiginde Kabul Etmeme  Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 181 24,0
Hayir 470 62,2
Hig¢ 6nerilmedi 104 13,8
Toplam 755 100,0

Kendilerine as1 onerildiginde kabul etmeyen 181 katilimcinin asiy1 kabul

etmeme nedenlerinin dagilimi Tablo 4.27°de gosterilmistir.

Tablo 4.27. Kendilerine As1 Onerildiginde Kabul Etmeyen Katiimcilarin Asiyl

Kabul Etmeme Nedenleri

As1 Kabul Etmeme Nedeni Say1 (n) Yiizde (%)
Asilarin yan etkileri olduguna inanma 131 72,4
Asilarin bagka hastaliklar yapabilecegini diisiinme 97 53,6
Yeterli bilimsel ¢alisma olmadigini diisiinme 91 50,3

Ast lreticilerine glivenmeme 86 47,5
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Tablo 4.27. “Devam” Kendilerine As1 Onerildiginde Kabul Etmeyen Katiimcilarin
Asiy1 Kabul Etmeme Nedenleri

As tireten bilim insanlarina giivenmeme 39 21,5
Asilarin zararli oldugunu diisiinme 36 19,9
Asilarin bulasici hast.’dan etkin bir sekilde korumadigini diistinme 34 18,8
Medyada yer alan haberler nedeniyle 25 13,8
Tamamlayici tibbin daha az yan etkisi oldugunu diisiinme 16 8,8
Asinin i¢inde zehirli maddeler oldugunu diisiinme 12 6,6
Igneden korkma 11 6,1
Tamamlayici tibbin daha etkin oldugunu diisiinme 10 5,5
Saglik ¢alisanlarina giivenmeme 10 5,5
Diger* 14 7,7

*Emzirme doneminde olma (4), kronik hastalig1 olma (4), geleneklerine gore as1 yaptirmama (3), gebe

olma (2), as1 yaptirmanin inanci ile uyusmamasi (1).

Ast karsithigini degerlendirmek icin 12 sorudan olusan 5°li likert tipinde Ast
Karsithig1 Olgegi Kisa Form kullanilmistir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 60,
en diisiik puan ise 12’dir. Olgegin herhangi bir kesme degeri bulunmamakta olup,
Olcekten almman puan arttikga as1 karsithgi/tereddiidii artmaktadir. Katilimcilarin
Olcekten aldiklar1 en kiiclik puan 12, en yiiksek puan 59 olup, ortalama puan
28,6£9,4 ve ortanca puan 28,0°dir. Arastirmada bagimli degisken olarak Asi
Karsithg Olgegi Kisa Form puani kullamilmis olup, yapilan istatistik analizler
Analitik Bulgular béliimiinde sunulacaktir.

4.2. Analitik Bulgular

Yas ile as1 karsitlig1 6lgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (r=0,070 p=0,054).

Erkeklerin as1 karsith@r olcegi puani 28,3£9,4 puan iken, kadinlarin as
karsithigr 6lcegi puanmi 28,7+£9,3 puandir. Erkekler ve kadinlarin as1 karsitligr dlgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,495).

Gebe olan kadinlarin as1 karsithgr dlgegi puam 25,4+8,6 puan iken, gebe
olmayan kadinlarin as1 karsithgr olcegi puani 28,8+9,3 puandir. Gebe olmayan

kadinlarin gebe kadinlara kiyasla as1 karsitligi 6lgegi puani daha yiiksektir (p=0,034).
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Evli olan katilimcilarin as1 karsithigi 6lgegi puani 29,1£9,5 puan iken, bekar
katilimcilarin as1 karsithigi 6lgegi puant 27,949,1 puandir. Evli ve bekar katilimcilarin
as1 karsith@r Olgegi puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,079).

Ogrenim diizeyi lise ve alt1 olanlarmn as1 karsitlig1 6lcegi puan1 30,3+8,9 puan,
O0grenim diizeyi tiniversite olanlarin as1 karsithgr 6lgegi puani 28,9+9,5 puan ve
O0grenim diizeyi yiiksek lisans olanlarin as1 karsithigr 6lgegi puan1 24,9+8,3 puandir.
Ogrenim diizeyi yiiksek lisans olanlarin diger 6grenim diizeyi gruplarma kiyasla ast
karsitlig1 6lgegi puani daha diistiktiir (p<0,001).

Geliri giderinden az olan katilimecilarin as1 karsithigr 6lgegi puant 29,549,0
puan, geliri giderine esit olan katilimcilarin ag1 karsitlig: 6lgegi puani 29,0+£8,9 puan
ve geliri giderinden fazla olan katilimcilarin as1 karsitligi 6lgegi puani 26,9+10,1
puandir. Geliri giderinden fazla olan katilimcilarin diger gelir diizeyi gruplarina
kiyasla as1 karsitlig1 6l¢egi puan1 daha diisiiktiir (p=0,002).

Il merkezinde yasayanlarin as1 karsith@i olcegi puani 28,5+9,3 puan, ilge
merkezinde yasayan katilimcilarin as1 karsithigi 6lgegi puani 28,5+9,7 puan, kdy ve
kasabada yasayan katilimcilarin as1 karsithig: 6lgegi puani 32,8+8,6 puandir. Koy ve
kasabada yasayanlarin as1 karsithigi 6lgegi puani, il merkezinde ve ilge merkezinde
yasayanlara kiyasla daha yiiksektir (p=0,037).

0-18 yas arasi cocugu olan katilimeilarin ag1 karsithigi dlgegi puani 28,8+9,2
puan iken, 0-18 yas aras1 cocugu olmayan katilimcilarin as1 karsithgr dlgegi puan
28,4£9,4 puandir. 0-18 yas cocugu olanlarla olmayanlarin as1 karsithigr olcegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,480).
Cocuk sayisi ile as1 karsithigr 6lgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamaktadir (r=-0,024 p=0,596).

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile as1 karsithgi Olgegi puanlari

arasindaki iligkiler Tablo 4.28’de gosterilmistir.
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Tablo 4.28. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile As1 Karsithgi Olcegi

Puam Arasindaki Iliskiler

Sosyodemografik Ozellik

As1 Karsithg Olgegi Toplam

Puani (AO=£SS/r degeri*) p degeri

Yas 0,070 0,054
Cinsiyet
Kadin 28,7£9,3

0,495
Erkek 28,3£9.4
Gebelik
Gebe 25,4+8.6

0,034
Gebe degil 28.,8+9,3
Medeni Durum
Evli 29,1+9,5

0,079
Bekar 27,949,1
Ogrenim Diizeyi
Lise ve alt1 30,3+8,9
Universite 28,949.5 <0,001
Yiiksek lisans 24.9+48,3
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 29,549,0
Gelir gidere esit 29,0+8.9 0,002
Gelir giderden fazla 26,9+10,1
Yasanilan Yer
Il merkezi 28,5+9,3
Ilce merkezi 28,5+9,7 0,037
Koy/kasaba 32,8+8,6
0-18 Yas Cocuk
Var 28,849,2

0,480
Yok 28,4+9.4
Cocuk Sayisi -0,024 0,596
Toplam 28,6+9.4

*Yas ve cocuk sayisi i¢cin Spearman korelasyon analizi yapilmis olup ilgili siitundaki degerler r

degeridir.

Kronik hastaligi olan katilimcilarin as1 karsithg: 6lgegi puani 29,0+9,8 puan

olup, kronik hastaligi olmayan katilimcilarin as1 karsithigr olcegi toplam puam
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28,4+9,2 puandir. Kronik hastaligi olan ve olmayan katilimcilarin as1 karsitligt 6lgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,612).

Sigara kullanan katilimcilarin as1 karsitligi 6lgegi puami 29,5+9,0 puan iken,
sigara kullanmayan katilimcilarin as1 karsitligi 6lgegi toplam puani 28,04+9,5 puandir.
Sigara kullanmayanlarin as1 karsitligi 6lcegi puani, sigara kullananlara kiyasla daha
disiiktiir (p=0,009).

Sosyal medya kullanan katilimcilarin as1 karsitligi 6lgegi puani 28,4+9,5 puan
olup, sosyal medya kullanmayan katilimcilarin as1 karsithgi olgegi toplam puam
29,0+8,9 puandir. Sosyal medya kullanan ve kullanmayan katilimcilarin as1 karsitligi
Olcegi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=0,315).

Katilimcilarin bazi 6zellikleri ile as1 karsitligr 6lgegi puani arasindaki iligkiler
Tablo 4.29’da gosterilmistir.

Tablo 4.29. Katihmcilarin Bazi Ozellikleri ile Asi Karsithgn Olcegi Puam

Arasindaki iliskiler
. Ast Karsithgr  Olcegi
Baz1 Ozellikler ’ HS ¢°8
Toplam Puam (AO+£SS) p degeri
Kronik Hastahk
Var 29,0+9,8
0,612
Yok 28,4+9,2
Sigara Kullanim
Var 29,5+£9,0
0,009
Yok 28,04£9,5
Sosyal Medya Kullanimi
Var 28,449,5
0,315
Yok 29,0+£8,9
Toplam 28,6+9.4

Cocuklarina as1 yaptirdiktan sonra yan etki gelisen ve gelismeyen
katilimcilarin ag1 karsitligi 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p=0,926).



82

Yakin g¢evrenizde ¢ocuguna asi yaptirmayan bir tanidiginiz var mi1 sorusuna
bilmiyorum yanit1 verenlerin, evet ve hayir yaniti verenlere kiyasla as1 karsithigi
Olcegi puan1 daha yiiksektir (p=0,030).

18 yasindan sonra as1 yaptirmayan katilimcilarin, as1 yaptiran katilimcilara
kiyasla as1 karsitlig1 6l¢egi puan1 daha yiiksektir (p<0,001).

Covid-19 asis1  yaptirmayan katilimeilarin, Covid-19 asis1  yaptiran
katilimcilara kiyasla as1 karsithigi 6l¢egi puani daha yiiksektir (p<0,001).

Kendisine as1 yaptirdiktan sonra yan etki gelisen ve gelismeyen katilimcilarin
ast karsithgr oOlgegi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,093).

Asilarin Tiirkiye’de iiretilmesi durumunda as1 tercihlerinin nasil etkilenecegi
sorusuna, “asmin yerli ya da yabanci olmasi tercihi etkilemez” cevabi veren
katilimcilarin, diger katilimcilara kiyasla as1 karsithigi dlgegi puani daha diisiiktiir
(p=0,012).

Ast ile ilgili baz1 6zellikler ile as1 karsithigi 6lgegi puani arasindaki iliskiler

Tablo 4.30°da gosterilmistir.
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Tablo 4.30. Katiimcilarin As1 ile Tlgili Baza Ozellikleri ile As1 Karsithg Olcegi

Puam Arasindaki fliskiler

Ast ile Tlgili Ozellik

As1  Karsithg:

Olcegi

Toplam Puam (AO+£SS) p degeri

Cocuklarina As1 Yaptirdiktan Sonra
Yan Etki

Var 28,9+11,0
0,926
Yok 28,8+8,8
Yakin Cevrede As1 Yaptirmayan Tanidik
Var 28,3+10,1
Yok 27,3+8,4 0,030
Bilmiyor 30,5+9,3
18 Yasindan Sonra As1 Yaptirma
Var 27,349.2
<0,001
Yok 31,1+9,1
Covid-19 Asis1 Yaptirma
Var 28,1+9,2
<0,001
Yok 35,7£9,2
Kendisine As1 Yaptirdiktan Sonra
Yan Etki
Var 29,7+10,2
0,093
Yok 28,349,1
Asilarin Tiirkiye’de Uretilmesi
Durumunda Asi Tercihi
Kararsizim. 29,0+8.4
Yerli asiy1 tercih ederim. 29,0+9,3
Yerli veya yabanct olmast kararimu 0,012
etkilemez. 27,0£10,3
Yerli as1y1 tercih etmem. 29,3+10,2
Toplam 28,6+9.,4
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As1 konusunda uzman hekim goriislinii dikkate alan katilimcilarin, uzman
hekim goriisiinti dikkate almayan katilimcilara kiyasla as1 karsitligt 6l¢egi puani daha
distiktiir (p<0,001).

As1 konusunda aile hekimi goriisiinii dikkate alan katilimcilarin, aile hekimi
gorlisinii dikkate almayan katilimcilara kiyasla as1 karsitligir olgegi puant daha
disiiktiir (p=0,001).

As1 konusunda kimsenin goriisiine ihtiya¢ duymadan kendi goriisiint
olusturan katilimcilarin, diger katilimcilara kiyasla as1 karsithgr 6lgcegi puani daha
diistiktiir (p<0,001).

Ast konusunda hemsire goriigiinii dikkate alan katilimcilarin, hemsire
gorilisinii dikkate almayan katilimcilara kiyasla as1 karsitligi 6lcegi puani daha
dustiktiir (p=0,013).

As1 konusunda eczaci goriisiinii dikkate alan katilimcilarin, eczaci goriisiinii
dikkate almayan katilimcilara kiyasla asi karsith@i oOlgegi puanmi daha diistiktiir
(p=0,005).

Ast  konusunda es-dost goriisiinii  dikkate alan katilimcilarla diger
katilimcilarin as1 karsitligi 6lgegi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p=0,176).

As1 konusunda televizyon, internet, sosyal medya goriistinii dikkate alan
katilimcilarin, bunlar1 dikkate almayan katilimcilara kiyasla as1 karsithigr olcegi
puan1 daha yiiksektir (p=0,004).

As1 konusunda kimlerin goriisiinlin alindig ile as1 karsithigr 6lcegi arasindaki

iliskiler Tablo 4.31°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.31. As1 Konusunda Goériisii Alnan Kisiler ile As1 Karsithg Olcegi Puam

Goriisii Dikkate Alinan

As1
Toplam Puam (AO+£SS) p degeri

Karsithg

Uzman Hekim

Evet 27,7+8,9

<0,001
Hayir 30,5+9,9
Aile Hekimi
Evet 27,7£9,0

0,001
Hayir 30,54+9,9
Kendi Goriisiim
Evet 24,1+8,0

<0,001
Hayir 29,949,3
Hemsire
Evet 26,5+8,3

0,013
Hayir 29,0+9,5
Eczaa
Evet 25,5+7,5

0,005
Hayir 28,849,5
Es-Dost
Evet 29,7+8,0

0,176
Hayir 28,5£9.4
Televizyon, internet, Sosyal Medya
Evet 31,8+9,1

0,004
Hayir 28,3+9.3
Toplam 28,6+9.4

Cocuguna takvim dis1 as1 yaptiran ve yaptirmayan katilimcilarin yas

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,276).

Kadinlarla erkekler arasinda ¢ocuklarina takvim dig1 as1 yaptirma oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (X?>=3,265 p=0,071).
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Katilimcilarda 6grenim diizeyi arttikca takvim dist ast yaptirma orani
artmaktadir (X*=17,428 p<0,001).

Katilimcilarda gelir diizeyi ile ¢ocuklarina takvim dis1 as1 yaptirma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (X?=0,251 p=0,882).

Katilimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri ile ¢ocuguna takvim dis1 asi
yaptirma oranlar1 arasindaki iliskiler Tablo 4.32°de gosterilmistir.
Tablo 4.32. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Cocuguna Takvim

Dis1 As1 Yaptirma Oranlari Arasindaki liskiler

Cocuguna Takvim

Sosyodemografik Ozellik Dis1 As1 Yaptirma ) p
Var Yok

Yag* 39,0+£7,3 |40,6+9,2 0,276

Cinsiyet

Kadin %154,1 %45,9

Erkek %42,3 | %57,7 205|007

Ogrenim Diizeyi

Lise ve alt1 %35.,6 %064.,4

Universite %53,8 %46,2 17,428 <0,001

Yiiksek lisans %72,7 %273

Gelir Diizeyi

Gelir giderden az %51,5 %438,5

Gelir gidere esit %52,1 %47,9 0,251 0,882

Gelir giderden fazla %48,7 %51,3

*Yas i¢cin Mann-Whitney U testi, diger degiskenler i¢in Pearson Chi-Square testi yapilmustir.
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5.TARTISMA

Eskisehir Ilinde Asilara Bakis Acis1 ve As1 Karsithgmin Degerlendirilmesini
incelemeyi amacladigimiz calismamizda Kilincarslan ve ark hazirladigt Asi
Karsitlik/Tereddiidii Olcegi kullanilarak ebeveynlerden as1 hakkinda tereddiitlii
olanlarin kimler oldugu ve ebeveynlerin tereddiitlerinin nedenleri arastirilmaya
calisilmistir (60).

Bizim calismamizda yas ile as1 karsithigr dlgegi puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Chait’in (2024) ve Kar’in (2024)
calismalarinda yas ile as1 tereddiittii arasinda iliski bulunamamis olup ¢alismamizla
benzer sonuglar bulmuslardir (61,62). Fakat Akar’in (2024) yaptigi calismada 36-45
yas kategorisindekilerin as1 tereddiittii diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (63). Kaya’nin (2025) ve Kdse’nin (2023) ¢alismalarinda cinsiyet ile
ast tereddiittii arasinda bir iliski bulunamadi (64,65). Bizim g¢alismamiz da bu
caligmalara benzer olmasina ragmen Chait’in (2024) yaptig1 calismada erkeklerin
kadinlara kiyasla tereddiit etme olasiligi potansiyel olarak daha yiiksek olarak
bulunmustur (61). Calismamizda, evli ve bekar katilimcilarm As1 Karsithgr Olgegi
(VHS) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer
sekilde, Kaya’nin (2025) ve Chait’in (2024) ¢alismalarinda da medeni durum ile as1
tereddiidii ve as1 reddi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(61,64).

Calismamizda, gebe kadinlarn As1 Karsithgr Olgegi (VHS) puani ortalama
25,4+£8,6 iken, gebe olmayan kadinlarda bu puan ortalama 28,8+9,3 bulunmustur. Bu
sonuca gore, gebe olmayan kadinlarin as1 karsitligi diizeyinin, gebelere kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Dolayistyla, ¢alismamiza gore gebe kadinlarin asi
tereddiidii daha diistik diizeyde saptanmistir. Calismamiza katilan gebelerin %80°1 en
az universite mezunudur. Comparcini ve ark. (2025) yirittiigi kesitsel nitelikteki
calismada gebelik durumu ile ytliksek egitim diizeyinin, as1 tereddiidiiniin azalmastyla
anlamli bi¢gimde iligkili oldugu ortaya konmustur (66). Benzer sekilde, Sogiit’iin
(2024) calismasinda da ilkokul mezunu bireylerde as1 karsitlig1 oraninin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (67). Calismamizin sonuglart da bu literatiirle ortiismekte ve
ozellikle gebelerde egitim diizeyinin artmasinin as1 tereddiidiinii  azalttigim

gostermektedir. Bu durum gebelik doneminde saglik personelleriyle daha sik
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iletisime gegilmesiyle, dogum Oncesi bakim hizmetlerinin alinmasiyla ve asi
hakkinda bilgilendirme yapilmasiyla iligkilendirilebilir. Ayrica gebelerin hem kendi
sagliklarin1 hem de annelik i¢ giidiisii ile ¢ocuklarinin sagliklarini diisiiniip koruyucu
bir yaklasim benimsemeleri, asiy1 kabul etme egilimlerini artiran bir diger sebep
olabilir.

Comparcini (2025) ve Komiirliioglu (2025) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalarda
da yiiksek egitim diizeyinin, as1 tereddiidiinii azalttigi rapor edilmistir (66,68).
Benzer sekilde, Lamot’un (2024) calismasinda da daha yiiksek egitim diizeyinin,
bireylerin asiya karsi daha az tereddiit yasadigina neden oldugu bulunmustur (69).
Elde ettigimiz sonuglar, literatiirdeki ¢esitli caligmalara benzemekte olup 6grenim
diizeyi yiiksek lisans olan katilimcilarin As1 Karsithgr Olgegi puanlarinm, diger
egitim diizeyi gruplarina kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir.
Bu bulgu, egitim diizeyi yiikseldik¢e bireylerin asiya yonelik daha olumlu tutum
gelistirdiklerini ve as1 tereddiidiiniin azaldigin1 gostermektedir. Egitim seviyesi
yiiksek bireylerin, asilarin gilivenligi, etkinligi ve toplum sagligi acisindan tasidigi
O6nemi daha iyi anlayabildigini, boylece bilimsel temelli bilgiye daha fazla giiven
duyabilecegini diisiiniiyoruz. Ayrica, egitimli bireylerin yanlis bilgiye karsi daha
direncli ve kararlarim1 bilimsel bilgiye dayandirma egiliminde olmalarinin da asi
tereddiidiinii azaltabilecek bir sebep oldugunu diisiliniiyoruz.

Lamot’un (2024) ve Derdemezis’in (2022) arastirmasinda da yiiksek gelir
seviyesine sahip bireylerde as1 tereddiidii olasiliginin daha diisiik oldugu ve bu
bireylerin asiya yoOnelik daha olumlu tutumlar gelistirdigi bildirilmistir (69,70).
Calismamizda, geliri giderinden fazla olan katilimcilarin As1 Karsithgr Olgegi
puanlari, diger gelir diizeyi gruplarina kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (p=0,002). Bu sonug, literatiirde yer alan ¢alismalarla da ortiismektedir.
Ekonomik diizeyin yiiksek olmasi, bireylerin saglik hizmetlerine ve saglhigina katki
saglayacak kaynaklara ulasabilmesini ve bilimsel bilgiye dayali kararlar
verebilmesini kolaylastirabilir ayrica ekonomik giivencesi olan kisilerin, saglikla
ilgili riskleri azaltmaya yonelik davraniglarda bulunmaya daha istekli oldugunu ve
koruyucu saglik uygulamalarina daha fazla katilim gosterebilecegini diisiiniiyoruz.
Bu sebeplerden dolayi, ekonomik diizeyin as1 tereddiidii iizerinde belirleyici bir rol

oynadigini diisliniiyoruz.
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Kose’nin (2023) calismasinda sehir merkezlerinde yasayan bireylerin asi
tereddiitleri daha diisiik bulunurken Mert’in (2024) yaptig1 calismada ise kirsal
bolgelerde yasayan katilimcilarin as1 karsitligi 6l¢ceginden daha yiiksek puanlar aldig:
saptanmistir (65,71). Bu bulgulara benzer sekilde, Khubchandani ve ark. (2021)
Amerika Birlesik Devletleri’nde gergeklestirdigi calismada da kirsal bolgelerde
yasayan bireylerin kentsel bolgelerde yasayanlara gore daha yiiksek diizeyde asi
tereddiidii tasidiklar1 ortaya konmustur (72). Calismamizda, kdy ve kasaba gibi kirsal
yerlesim birimlerinde yasayan bireylerin As1 Karsithig1 Olgegi puanlarmin, il ve ilge
merkezlerinde yasayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
kirsal kesimde yasayan bireylerde astya karsi tereddiit ve karsitlik egiliminin daha
fazla oldugunu gdstermektedir.

Kirsal kesimde as1 karsithigi oranlarinin daha yiiksek olmasinin ¢esitli
nedenleri olabilir. Bunlar arasinda saglik hizmetlerine erisimin sinirli olmasi, asiya
iliskin giivenilir bilgi kaynaklarinin az olmasi ve yerel bolgelerde yaygin olan yanlis
inanglarin etkisi sayilabilir. Ayrica, kirsal topluluklarda sosyal cevreden dolayi
bireysel diisiince ve tercihler iizerinde baski olusabilmekte olup bireylerin kendi
inang ve kararlarimi 6zgiirce ortaya koymalarini engelleyebiliyor. Kirsal topluluk
icinde baskin olan as1 karsiti goriisler veya yanlis inaniglar, bireylerin aksi yonde
hareket etmelerini giiclestirmekte ve sosyal dislanma korkusu gibi nedenlerle
bireylerin asiya yonelik kararlarinda tereddiit yasamalarina neden olabilecegini
diisiiniiyoruz.

Calismamizda, g¢ocugu olan bireylerle ¢ocugu olmayanlar arasinda Asi
Karsithgr Olgegi puanlar1  agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir fark
saptanmamistir (p=0,480). Benzer sekilde, cocuk sayisi ile as1 karsitligi puani
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu sonuca gore,
Marshall’in (2021) ve Dogan’in (2024) arastirmasinda da cocuk sayisi ile as1
yaptirma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05) (73,74). Kbse’nin (2023) caligmasinda kronik hastaligi olan bireylerde as1
tereddiidii diizeyinin daha diisiik oldugu, Kar’in (2024) calismasinda da kronik
hastaligi olmayan bireylerde as1 tereddiidiiniin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(62,65). Bizim ¢alismamizda, kronik hastaligi olan ve olmayan katilimcilarin Asgi

Karsithigi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir.
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Literatiirde bu konuda farkli sonuglara ulagilmis olup ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi
diger ¢alismalar i¢in dnemli olabilir.

Kose’nin (2023) ve Derdemezis’in (2022) calismasinda, sigara i¢cmeyen
bireylerin as1 tereddiidii puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (65,70). Benzer
sekilde Teferra’nin (2024) yiiriittiigli calismada da sigara icen yetiskinlerin, hig sigara
kullanmamis bireylere kiyasla as1 tereddiidii yasama olasiliklarinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (75). Bizim calismamiz da bu sonuclara
benzemekte olup sigara kullanmayan bireylerin As1 Karsithg Olcegi puanlarmin,
sigara kullanan bireylere kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir.
Bu bulgu, sigara icmeyen bireylerin astya kars1 daha olumlu tutum sergilediklerini ve
as1 tereddiidiiniin daha diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir. Sigara i¢gmeyen
bireylerin saglikli olma isteklerinin ve davramislarinin daha yiiksek olmasi bu
durumun bir sebebi olabilir. Ayrica sigara igen bireylerin risk alma durumlarinin daha
fazla olmasi ve cevresindeki insanlarin davranislarindan etkilenip rehavete
kapilmalar1 asmin  koruyuculuguna karsi duyarliligimin azalmasina neden
olabilecegini diisiinliyoruz.

Calismamizda, ¢ocuklarina as1 yaptirdiktan sonra yan etki gelisen ve
gelismeyen katilimcilarin As1 Karsithigr Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak bu sonug¢, bazi literatiir bulgularyla
celismektedir. Komiirliioglu’nun (2025) ve Dogan’in (2024) yaptig1 ¢alismalarda,
cocuklarinda as1 sonrasi yan etki gelisen ebeveynlerin a1 tereddiidii diizeylerinde
artis oldugu saptanmis olup as1 sonrasi olumsuz deneyimlerin ebeveynlerin asilara
yonelik giivenini zedeleyerek tereddiit veya reddi artirabilecegine isaret etmektedir
(68,74). Bizim c¢alismamizda bu sonucun anlamli bulunmamis olmamasinin
nedenlerinden biri, ebeveynlerin ¢ocuklarinda as1 sonrasi ciddi bir yan etki
goriilmemis olmasidir. Ayrica bizim ¢alismamiza katilan bireylerin %80,2’sinin
(n=606) en az liniversite mezunu olmast ve %48,1 (n=245) kisinin saglik calisani
olmasindan dolay1 hafif ates, huzursuzluk gibi basit yan etkiler, ebeveynlerin asiya
karst tutumunu kokli sekilde degistirmemis olmasindan kaynaklanabilecegini
diisiiniiyoruz.

Asilarin Tirkiye’de tiretilmesi durumunda as1 tercihlerinin nasil etkilenecegi

sorusuna, “Asinin yerli ya da yabanci olmasi tercihi etkilemez.” cevabi veren
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katilimcilarin, diger katilimcilara kiyasla asi karsithgi olgegi puani daha diistiktiir
(p=0,012). Askin’in (2024) COVID-19 as1 tereddiidii iizerine yaptigi calismada
tilkemizdeki insanlarin, Cin'in Tiirkiye pazarinda sahip oldugu “ucuz ve kalitesiz
irtin” algisindan dolay1 Cin asisina karsi tereddiit ettigi; buna karsin Almanya’ya
yonelik “saglam, giivenilir ve dayanikli iirin” algisinin Alman asilarina yonelik
giiveni artirdigr belirtilmigtir (76). Ayrica Alman asisinin Tiirk bilim insanlari
tarafindan iiretilmesi de Alman asisina olan tercihin artmasina sebep olmustur. Ote
yandan Cin’in Uygur Tiirklerine yonelik politikalar1 nedeniyle iilkemizde Cin asisina
yonelik olumsuz tutumlara neden olmustur. Sonkaya (2023), yaptig1 ¢alismada ise
agilarin yerli tiretiminin olmayip tim asilarin yurt disindan ithal edilmesinin, aileler
acisindan 6nemli bir as1 reddi gerekgesi olarak one c¢ikmakta olup asilarin yurt
disindan gelmesi, asilarin dinsel agidan sakincali maddeler icerdigine dair iddialarin
giiclenmesine ve ailelerin astya olan giiveninin azalmasina neden olmustur (77). Bu
bulgular bireylerin astya yonelik tutumlarinin sadece bilimsel gerceklere degil, ayni
zamanda milliyetgilik, dis politika algisi, dini faktorler ve kiiltiirel kimlik gibi
durumlardan da etkilenebilecegini gostermekte olup as1 tereddiidii ya da as1 reddinin
artmasina sebep olabiliyor. Sonu¢ olarak bu ¢alismalarin, bizim c¢alismamizi
destekler nitelikte olmas1 nedeniyle aginin iiretildigi yeri 6nemsemeden as1 yaptiran
bireylerin as1 karsitligi egiliminin daha az oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda, as1 konusunda uzman hekim goriisiinii dikkate alan
katilmcilarin, a1 karsithgr olgegi puanlarinin; uzman hekim goriislinii dikkate
almayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayn1 sekilde
aile hekimi, hemsire ve eczac1 goriisiinii dikkate alan bireylerin as1 karsithig 6lcegi
puanlarinin almayanlara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Ancak
televizyon, internet ve sosyal medya gibi dijital platformlardan edindigi bilgilere
gore karar veren bireylerin as1 karsithgi Olgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Literatiirde yer alan c¢alismalar da bu sonuglar1 destekler niteliktedir.
Kaya’nin (2025) ¢aligmasinda, astyla ilgili bilgileri hekim veya saglik uzmanlarindan
edinen bireylerde a1 tereddiidii diizeyinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu
bildirilmistir (64). Lede’nin (2024) c¢alismasi da saglik calisanlarindan alinan
bilginin, bireylerin en ¢ok giivendigi kaynaklardan biri oldugunu ve bu kaynagin as1

tereddiidiinii azaltmada etkili oldugunu goéstermis olup buna karsilik, sosyal medya
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platformlarindan bilgi alan bireylerde as1 tereddiidii diizeyinin daha yiiksek oldugu
vurgulanmistir (78). Benzer sekilde Sogiit’iin (2024) gebelerle gerceklestirdigi
arastirmada, televizyon, radyo veya internetten elde edilen bilgilere gore fikir
degistiren kadinlarin as1 karsitlig1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (67).
Bu bulgulara gore bilgi kaynagi asilar hakkinda onemli bir belirleyicidir. Asilar
hakkinda bilgiyi uzman hekimler, aile hekimleri ve saglik profesyonellerinden alan
kisilerin as1 tereddiidii/reddi azalirken sosyal medya, internet ve televizyondan bilgi
alanlarin as1 tereddiidii/reddi daha fazladir. Bunun sebeplerinden birinin uzman
hekim, aile hekimi ve diger saglik ¢alisanlarinin bilgiyi bilimsel temellere dayandirip
anlatmasi oldugunu diiglinliyoruz. Ayrica sosyal medya gibi denetimsiz mecralarda
dolasan yanlis, eksik ya da spekiilatif icerikler, bireylerin asiya duyulan giivenini
zedeleyebilmektedir. Sonu¢ olarak, toplumun asiya dair giivenilir ve dogru bilgi
kaynaklaria yonlendirilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin bu siirecte aktif rol almasi ve
ilgili birimlerin sosyal medya, internette dolasan yanlig bilgilerin etkisini azaltacak
bilin¢lendirme kampanyalarini yayginlastirmasinin, asi tereddiidiiniin azalmasina
yardimci olacagini diisiiniiyoruz.

Calismamizda, ¢ocugu bulunan katilimcilarin %51,1’inin, ¢ocuklarina asi
takviminde yer almayan en az bir 6zel as1 yaptirdig: belirtilmistir. Bu asilar arasinda
en sik tercih edilenler %35,5 ile rotaviriis ve %32,2 ile menenjit asilar1 olmustur.
Argiit’lin ¢alismasinda ebeveynlerin yalnizca %29,8°1 ¢ocuklarina 6zel as1 yaptirmis
olup en sik uygulananlar %33,8’1 rotaviriis ve %13,8’1 meningokok asilar1 olmustur
(79). Baska bir calismada Giingdr ve ark. 0-24 ay arasi ¢ocugu olan ebeveynlerin
%17,3’liniin ¢cocuklaria 06zel as1 yaptirmis olup yapilan asilarin %355,5’1 rotaviriis,
%15,5’1 ise menenjit asilart oldugunu belirtmistir (80). Calismamizda takvim dis1 ast
yaptirma orani, bu calismalardan daha yiiksek c¢ikmistir. Bu bulgunun en olasi
nedenlerinden biri, katilimcilar arasinda egitim diizeyi yiiksek bireylerin sayisinin
fazla olmasidir. Ayrica c¢alismamizda egitim diizeyi ile takvim dis1 as1 yaptirma
egilimi arasinda anlamli bir iligki saptanmis olup literatiirde calismamiza benzer
calismalar bulunmaktadir. Ornek verecek olursak Tiiliibas’in (2024) ve Choe YJ’nin
(2013) yaptig1 calismalarda ebeveynlerin egitim diizeyinin artmasinin 6zel ve iicretli

astlarin uygulanma oranini artirdigi belirtilmistir (81,82). Sonug olarak ebeveynlerin
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egitim diizeyi arttik¢a, as1 takviminde yer almayan ancak koruyuculugu bilimsel
olarak kanitlanmis asilara yonelme egiliminde olduklarini ortaya koymaktadir.
Cocugu bulunan katilimcilarin %89,9’u, cocukluk c¢agi rutin asilarinin
tiimiini takip edip ¢ocuklarina eksiksiz yaptirirken %7,5°1 ise aile hekimleri aradigi
zaman Yyaptirmis olup yani toplamda %97,4’i c¢ocuklarinin ulusal asilama
programindaki asilarint yaptirmistir. Torun’un 2022 c¢alismasinda ¢ocuklara rutin
cocukluk cagi asilarinin uygulanma orani %95,5 olarak bulunmustur (83). Yiiksel ve
ark. tarafindan yapilan calismada ise ¢ocukluk ¢agi asilama orani %93,9 bulunmus
olup bu asilama oranlar1 bizim ¢alismamiza benzerdir (84). Calismamizda ¢ocugu
olan katilimcilara c¢ocugunuza/gocuklariniza asi yapilmasini Onerildiginde kabul
etmediginiz oldu mu diye sordugumuzda %10,4’i ¢ocuklarina asi Onerildiginde
kabul etmeme durumu oldugunu belirtirken Kémiirliioglu’nun (2025) c¢aligmasinda
as1 tereddiittii %14,4 bulunmustur (68). Benzer sekilde Taskin’in (2023) ¢alismasinda
%10,8’inin ise as1 takviminde oldugu halde yaptirmadigi asi oldugu saptanmistir
(85). Calismamizda katilimcilara asty1 kabul etmeme nedenlerini sordugumuzda en
sik yaptirmama nedenleri; asilarin bagka hastaliklar yapabilecegini diisiinme, asilarin
yan etkileri olduguna inanma, yeterli bilimsel calisma olmadigini diisiinme, asi
iireticilerine glivenmeme, medyada yer alan haberler olarak belirtilmistir. Torun’un
(2022) calismasinda ebeveynlerin en biiylik korkusu yan etkiler olurken, asinin
icerigi hakkinda merak duyduklar goriilmiistiir (83). Hasar’in (2021) yaptigi
calismada ebeveynin asi reddinde bulunma sebepleri; asilarin giivenli oldugunu
diisinmeme/yan etkileri hakkinda endise sahibi olma ve medyadan asilarla ilgili
edinilen olumsuz bilgiler seklinde olmasidir (86). Komirlioglu'nun (2025)
calismasinda en yaygin as1 tereddiidii nedenleri as1 iceriklerinin hastaliklara neden
olmasiyla ilgili endiseler ve asilarin yan etki korkusu olarak bulunmustur (68).
Katilimcilarmm  %71,4’4c kendi ¢ocukluk c¢agr asillarmin  tam olarak
uygulandigim belirtirken Oz’tin (2023) yilinda yaptig1 calismada katilimcilarin
%73,1 1 cocukluk cag1 asilarini yaptirmis olup calismamiza benzemektedir (87).
Calismamizda katilimcilara as1 konusunda kimin goriislerini dikkate aldigim
sordugumuz zaman (Bu soruda birden fazla segenek isaretlenebiliyor.), en sik cevap
%71,8 (n=542) ile uzman hekimken, onu %69,9 (n=528) ile aile hekimi ve %23,2

(n=175) kendi goriisiim cevabi1 (Baskalar1 dnermese bile asilar1 kendim takip eder ve



94

yaptiririm) takip etmektedir. Sarigiil’iin ¢alismasinda en cok isaretlenen secenek
%68,2 ile aile hekimi, %66,4 ile uzman hekim, %16,2 ile kendim takip eder,
yaptiririm olmustur (88). Calismamizda katilimeilarin %67,4’1 18 yasindan sonra asi
yaptirdigini belirtmistir (Covid-19 asis1 ayri soruda soruldugu i¢in buraya dahil
edilmedi). Katilimeilarin 18 yasindan sonra yaptirdiklar: asilara bakildiginda, en sik
yaptirilan as1 %50,7 ile tetanoz iken, onu %22,1 ile hepatit-B ve %19,6 ile mevsimsel
grip asis1 takip etmektedir. As1 yaptiran katilimcilarin asi yaptirma nedenlerine
bakildiginda, en sik neden %48,1 ile saglik ¢alisan1 olmak iken, onu %33.4 ile delici
ve kesici alet yaralanmasi ve %21,0 ile gebelik takip etmektedir. Tiiziin’iin
calismasinda katilimcilarin %36,1°1 tetanoz asisi, %21,6’s1 influenza asisi, %11,5’
hepatit B asis1 yaptirirken Bolatkale’nin (2019) calismasinda katilanlarin %59°u
tetanoz asist %28,1°1 hepatit B asis1 yaptirdiklarini bildirmislerdir (89,90).
Calismalarda as1 oranlarmmin farkli olmasmin 6rneklem biyiikligi katilimcilarin
egitim durumu, mesleklerinden dolay1 oldugunu diigiiniiyoruz.

Calismamizda 18 yasindan sonra as1 yaptirmayan katilimcilarin, as1 yaptiran
katilimcilara kiyasla as1 karsithgr olgegi puani daha yiiksektir. Onay’in (2023)
calismasinda as1 olan katilimeilarin agi olmayan katilimcilara gére olumlu tutumu
daha yiiksek ¢cikmistir (91). Bu sonug ¢alismamiza benzer nitelikte olurken Kaya’nin
(2025) calismasinda eriskinlikte asilanmis olanlar ile olmayanlar arasinda da asi
tereddiidii Olcegi (VHS) puanlarn arasinda fark bulunamamistir (64). Bu farkh
bulgular, orneklem o6zellikleri, veri toplama zamanlamasi ve kullanilan 6l¢eklerin
uyarlama siireclerindeki niianslarla aciklanabilir. Yakin dénemde olan Covid-19
pandemisi sonrasi insanlarin siirekli evde kalmasi, gen¢ popiilasyonun disari ¢ikma
istegi olmasma ragmen lilkelerin saglik politikast geregi sokaga cikma yasaklar
uygulamalarindan dolay1r disari ¢ikip sosyallesememeleri, insanlarin agilarin yan
etkisinden kaynakl televizyon, sosyal medyada 6liim ve abartili vakalari sik gormesi
ve asinin zarar verdigi diisiincesi ile sosyal medyada yayilan asparagas haberleri
gdrmesi ayrica ilgili birimlerin bu konularla ilgili herhangi bir 6nlem almamasindan
dolay1 18 yasindan sonra as1 yaptirmayan bireylerde as1 karsitligi/tereddiidiinde artig
gbzlemlendigini diisiiniiyoruz.

Bizim c¢alismamizda Covid-19 asis1 yaptirmayan katilimcilarin, Covid-19

as1s1 yaptiran katilimcilara kiyasla as1 karsitligi 6lgegi puani daha yiiksek olup covid-
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19 asis1 yaptirmayan katilimcilarin as1 tereddiittii daha fazla ¢ikmistir. Bagkaya ve
Kaya’nin (2023) calismasinda Covid-19 asisina yonelik tutumlari, Covid-19 asis1
olan katilimcilarin as1 olmayan katilimcilara gore olumlu tutumu daha yiiksek
cikmistir (92). Calismamizda katilimcilarin %94,0°i Covid-19 asisim1 yaptirirken
%6°’s1 yaptirmamistir. Akbulut’un (2023) ¢alismasinda katilimcilarin %93,6's1 Covid-
19 asist olmus olup as1 yaptirma orani ¢alismamiza benzerlik gdstermektedir (93).
Fakat Saglik Bakanlig1 verilerinde en az iki doz asi olmus 18 yas ve iistli niifus
%85,7°1 olarak bildirilmistir (94). Calismamizda as1 oranin yiiksek olmasinin
nedenini pandemi doneminde resmi kurumlarin as1 yaptirmay1 zorunlu kilmasi, asi
olmayanlarin toplu tasima, kapali mekanlar ve yurt dis1 seyahat gibi birgok alana
erisimi kisitlamas1 olabilir. Ayrica c¢aligmamiza katilan bireylerin %48’1 saglik
calisan1 olmast ve egitim diizeyinin yiiksek olmasinda da kaynaklanabilecegini
diisiiniiyoruz.

Calismamizda Covid-19 asis1 yaptirmayan 45 katilimcinin en yaygin asi
yaptirmama nedenleri; asilarin yan etkileri olduguna inanma, asilarin baska
hastaliklar yapabilecegini diisiinme, yeterli bilimsel ¢alisma olmadigini diisiinme, as1
tireticilerine giivenmeme seklinde olmustur. Kose’nin 2023 calismasinda as1
yaptirmaktan ¢ekinen bireylerin ¢ekinmelerinin nedenleri, asinin yan etkileri
olabilecegi endisesi, yeni oldugu i¢in asitya gilivensizlik, asinin ise yarayacagina
inanmama olarak siralanirken Dey ve ark. (2024), calismasinda asmnin yan
etkilerinden duyulan korkunun, as1 kabuliiniin 6niindeki en biiylik engel oldugunu
vurguladi, bunu asinin etkinligi ve giivenligi ile ilgili endiselerin izledigini belirtti
(65,95). Akrong’un (2024) calismasinda Gana'daki bireyler, asinin olumsuz yan
etkileri, aginin etkinligi hakkinda siipheler, glivenligi hakkinda belirsizlik, korku, dini
ve manevi inanglar, gibi ¢esitli nedenlerle Covid-19 asisini1 kabul etmekte tereddiit
ettigi belirtilmistir (96). Bizim calismamiz ve literatlirdeki diger calismalar bununla
benzerlik gdstermektedir. Insanlarin Covid-19 asismin yan etkilerinden korkmasinin
nedeni olarak ilgili kurumlarin yanlis haberlerin ya da bilgilerin yayilmasina engel
olamamas1 ve yan etki korkusunu gidermeye yonelik seffaf, veri temelli agiklamalar
yapmamasindan dolay1 halkin asiya dair dogru bilgiye ulasamamas1 sonucu eksik ve
celigkili algilar gelistirmesine yol agtigindan kaynaklandigini diisliniiyoruz. Ayrica

Covid-19 agilarinin, eriskin asilar1 ya da cocukluk cagi asilarina gére daha hizli
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tiretilmesinden dolay1 baz1 bireylerde kiiresel niifus kontrolii gibi komplo teorilerini
giiclendirmis; farkli tlkelerin trettigi asilarin bilingli olarak zararli tasarlandigi

inancindan dolay1 bireylerin tereddiit yasadigini diisiiniiyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda cocugu bulunan katilimcilarin %89,9’u ¢ocukluk ¢agi rutin
asilart i¢in tiim asilar1 eksiksiz takip edip yaptirdigini belirtirken %7,5’u takip
etmedim ama aile hekimim arayinca yaptirdig1 belirtti. Bu sonuglara gore bireylerin
%97,1 ¢ocuklarina ¢ocukluk ¢ag1 asilarini yaptirmis.

Katilimeilarin %51,1°1 ¢ocuguna as1 takviminde olmayan en az bir asiy1
yaptirdigin1 belirtirken en sik yaptirilan asilar %35,5 ile rotaviriis ve %32.,2 ile
menenjit asisidir. Anne ve babalarin ¢ocuklara takvim dis1 as1 yaptirma oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Ayrica katilimcilarin
O0grenim diizeyi arttikga takvim dis1 as1 yaptirma orani artarken gelir diizeyi ile
cocuklaria takvim dis1 as1 yaptirma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamadi.

Calismamizda c¢ocugu olan katilimcilara g¢ocugunuza/cocuklariniza asi
yapilmasint onerildiginde kabul etmediginiz oldu mu diye sordugumuzda %10,4 i
cocuklarina ag1 6nerildiginde kabul etmeme durumu oldugunu belirtirken asiy1 kabul
etmeme nedenlerini sordugumuzda en sik yaptirmama nedenleri; asilarin baska
hastaliklar yapabilecegini diisiinme, asilarin yan etkileri olduguna inanma, yeterli
bilimsel ¢alisma olmadigini diisiinme, as1 iireticilerine giivenmeme, medyada yer
alan haberler olarak belirttiler.

Calismamizda katilimcilarin %71,4’1 kendi g¢ocukluk ¢agi asilarinin tam
olarak uygulandigini belirtmis olup katilimcilara as1 konusunda kimin goriiglerini
dikkate aldigim1 sordugumuz zaman (Bu soruda birden fazla segenek
isaretlenebiliyor), en sik cevap %71,8 ile uzman hekimken, onu %69,9 ile aile
hekimi ve %23,2 ile kendi goriisiim cevabi (Bagkalar1 6nermese bile asilar1 kendim
takip eder ve yaptiririm) takip etmektedir.

Katilimcilarin %67,4°1 18 yasindan sonra as1 yaptirdigini belirtmistir (Covid-
19 asis1 ayr1 soruda soruldugu icin buraya dahil edilmedi). Katilimcilarin 18 yasindan
sonra yaptirdiklar1 agilara bakildiginda, en sik yaptirilan ast %50,7 ile tetanoz iken,
onu %?22,1 ile hepatit-B ve %19,6 ile mevsimsel grip asis1 takip etmekte olup as1
yaptiran katilimcilarin as1 yaptirma nedenlerine bakildiginda, en sik neden %48,1 ile
saglik calisan1 olmakken, onu %33.,4 ile delici ve kesici alet yaralanmasi ve %21,0

ile gebelik takip etmektedir.
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Calismamizda katilimcilarin %94,0°4 Covid-19 asisin1 yaptirirken %6°s1
yaptirmamistir.  Covid-19 agis1  yaptirmayan 45 katilmcmin as1  yaptirmama
nedenlerinin en sik cevaplari; asilarin yan etkileri olduguna inanma, asilarin baska
hastaliklar yapabilecegini diisiinme, yeterli bilimsel ¢alisma olmadigini diisiinme, as1
tireticilerine giivenmeme seklinde olmustur.

Calismamizda yas, cinsiyet ve medeni durum ile as1 karsitligi dlgegi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi. Gebe olmayan kadinlarin
gebe kadinlara kiyasla as1 karsith@r olgegi puani daha yiiksek ¢ikarken Ogrenim
diizeyi yiiksek lisans olanlarin diger 6grenim diizeyi gruplarina kiyasla as1 karsitligi
Olcegi puan1 daha diisiik olarak bulunmustur. Ayni sekilde Geliri giderinden fazla
olan katilimecilarin diger gelir diizeyi gruplarina kiyasla as1 karsitligi 6lgegi puani
daha diistik bulunmus olup kdy ve kasabada yasayanlarin as1 karsithigi dlcegi puani,
il merkezinde ve ilge merkezinde yasayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Cocugu olanlarla olmayanlarin ve g¢ocuk sayisi ile asi karsithgr oOlcegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ayni sekilde
cocuklaria as1 yaptirdiktan sonra yan etki gelisen ve gelismeyen katilimcilarin asi
karsith@r Olcegi puanlart  arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamaktadir

Kronik hastalig1 olan ve olmayan katilimcilarin, sosyal medya kullanan ve
kullanmayan katilimeilarin as1 karsithigr 6lcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmazken sigara kullanmayanlarin as1 karsithigi 6lgegi puani,
sigara kullananlara kiyasla daha diistik bulundu.

18 yasindan sonra as1 yaptirmayan katilimcilarin, as1 yaptiran katilimcilara
kiyasla ve Covid-19 asis1 yaptirmayan katilimeilarin, Covid-19 asis1 yaptiran
katilimcilara kiyasla as1 karsitligi 61l¢egi puani daha ytiksektir.

Kendisine as1 yaptirdiktan sonra yan etki gelisen ve gelismeyen katilimcilarin
as1 karsitlig1 6lcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.
Fakat Asilarin Tirkiye’de tiretilmesi durumunda as1 tercihlerinin nasil etkilenecegi
sorusuna, “asinin yerli ya da yabanci olmasi tercihi etkilemez” cevabi veren
katilimcilarin, diger katilimcilara kiyasla as1 karsithigr dlgegi puami daha diisiik

bulundu.
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As1 konusunda uzman hekim goriisiinii dikkate alan katilimcilarin, uzman
hekim goriistinii dikkate almayan katilimcilara kiyasla, aile hekimi goriisiinii dikkate
alan katilimcilarin, aile hekimi goriisiinii dikkate almayan katilimcilara kiyasla asi
karsithigr olgegi puan1 daha diisiikken asi konusunda televizyon, internet, sosyal
medya goriisiinii dikkate alan katilimcilarin, bunlart dikkate almayan katilimcilara
kiyasla as1 karsitlig1 6l¢egi puani daha yiiksek bulundu.

Diinya Saglik Orgiitii, as1 tereddiidiinii halk sagligim tehdit eden oncelikli
sorunlardan biri olarak tanimlamistir. Bu nedenle, bireylerin asilarla ilgili kaygi ve
cekincelerinin altinda yatan sebepleri analiz ederek, bunlar1 gidermeye yonelik
stratejiler gelistirmek onemlidir.

Birinci basamak saglik hizmetleri basta olmak {izere tiim saglik
kademelerinin sorumlulugu, as1 tereddiidii tasiyan bireylere ulagsmak ve onlara
giivenilir, glincel bilimsel kanitlarla desteklenmis bilgi sunmaktir. Ayrica tim saglik
calisanlar1 as1 gilivenilirligi konusunda yeterli diizeyde egitilmis ve as1 tereddiidii
kavram1 hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Ayrica asilarla ilgili tim etkinlik, yan etki
verisi ve fayda-risk dengesi, anlasilir dilde, erisilebilir kanallar araciligiyla
paylasilmalidir. Sosyal medya platformlarinin, yanhis bilgi yayilimi bakimindan
tasidig1 potansiyel risk géz onlinde bulunduruldugunda; bu mecralarda da kisa
animasyonlar, ya da sik¢a sorulan sorular formatinda, sade ve bilimsel temelli
igerikler tiretilmesi; hedef kitlelere dogru bilgi aktarimini daha iyi bir sekilde
saglayacaktir. Bu yontemlerle hem bireysel hem de toplumsal diizeyde as1 tereddiidii

azaltilarak, siirii bagisiklig1 hedefine ulasmak miimkiin olacagin diisiiniiyoruz.
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