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Abstract

Purpose: The aim of this study was to reveal the reasons
of vaccine rejection and the opinions about vaccines that
are increasing in the world and in our country.

Materials and Methods: Families who refused vaccines
for childhood vaccinations from centraldistrict of Adana
and families who had their children vaccinated as a control
group were identified. The sample group of our study
consisted of 61 parents in the vaccine rejection group and
148 parents in the control group (209 participants in total)
who agreed to vaccinate their children.

Results: 49 (80.3%) of the children who were rejected
were vaccinated before. 36 of 61 families in the vaccine
rejection group have at least one parent (59%) with a
university degree, while there are no parents with a high
school or higher degree (16.4%) in 10 families. While 56
of the families in the control group have at least one parent
with a university degree (37.8%). the most common reason
for the rejection of vaccines in terms of parents was
determined to be 96.7% (n=59) of not having confidence
in vaccines / having anxiety about their side effects. 27.4%
of the parents in the control group stated that negative
news about vaccines in the media might affect their
opinion.

Conclusion: Vaccine rejection is not due to a single cause,
but a complex condition that is affected by many factors.
In Turkey, eliminating hesitations about vaccines is
important not only for families who refuse vaccines, but
also for all other individuals who hesitate to vaccinate.
Keywords: Vaccine, vaccine hesitated, vaccine refusal

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan agilar “Belirli
bir hastaliga karsi bagisikligs arttiran biyolojik trtin”
olarak tanimlanmaktadir. Agilatla yapilan bagisiklama

Oz

Amag: Bu calismada, dinya genelinde ve tlkemizde
giderek artan as1 reddinin sebeplerini ve asilarla ilgili
gorisleri ortaya koyabilmek amaclanmugtir.

Gereg ve Yontem: Adana ili merkez il¢elerinden ¢ocukluk
cagt agilart icin ast reddinde bulunan aileler ve kontrol
grubu olarak da ¢ocuguna agt yaptiran aileler tespit edildi.
Calismamizin 6rneklem grubunu, agt reddi grubunda yer
alan 61 ebeveyn ve cocuklarina agt yaptirmayi kabul eden
kontrol grubundaki 148 ebeveyn (toplam 209 katilimci)
olusturmaktadir.

Bulgular: Ast reddinde bulunulan ¢ocuklarin 49°u (%80,3)
daha 6nce ast olmuslardir. Ast reddi grubundaki 61 ailenin
36’sinda en az 1 Universite mezunu ebeveyn (%59) mevcut
iken 10 ailede ise lise mezunu ve tizeri ebeveyn (%16,4)
bulunmamaktadir. Kontrol grubundaki ailelerin 56’sinda
en az bir Gniversite mezunu ebeveyn (%37,8) mevcuttu.
Ebeveyn agisindan ag1 reddinin en sik sebebi asilara giiven
duymamalari/yan etkileri hakkinda endise sahibi olmalari
%96,7 (n=59) olarak belirlendi. Kontrol grubundaki
ebeveynin %27,44 agilarla ilgili medyada ¢ikan olumsuz
habetlerin dustincesini etkileyebilecegini belirtmektedir.
Sonug: Ast reddi tek bir sebebe bagli olmayip birok
faktérden etkilenen kompleks bir durumdur. Ulkemizde
astlarla ilgili tereddiidlerin giderilmesi sadece agt reddinde
bulunan aileler i¢in degil ayni zamanda ast tereddiidii olan
diger tim bireyler icin de 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Asi, ast tereddtidd, ast reddi

uygulamalari bulasict hastaliklardan koruma yoluyla
yilda 2-3 milyon OSlimi 6nlemekteditr!-2.  Agilarin
ginimiizde  etkinligi, faydalar1 ve glvenligi
bilinmektedir. Buna ragmen nadir gézlenen yan
etkilerinin  6n plana ¢ikarilmaya calisildigr  bir
tarismanin  da odagt halindedirler’*. Ast karsitt

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Z. Yelda Ozer, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Adana, Turkey E-mail: z.yeldaozer@gmail.com
Gelis tarihi/Received: 04.09.2020 Kabul tarihi/Accepted: 21.11.2020 Cevrimi¢i yayin/Published online: 10.01.2021



mailto:z.yeldaozer@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6892-4507
https://orcid.org/0000-0003-4753-1311
https://orcid.org/0000-0002-2204-9820

Cilt/Volume 46 Yil/Year 2021

hareketlerin diinya genelinde yayginlasmast nedeniyle
DSO tarafindan 2012 yilinda olusturulan “Ast
Tereddidi Calisma Grubu”(Vaccine Hesitancy
Working Group) tarafindan 2014 yilinda yayimlanan
calisma raporunda bu konu ile ilgili temel olarak iki
farklt kavram tanimlanmistird. “Agt tereddidd”, ast
hizmetinin mevcudiyetine ragmen aginin kabulinde

Ast reddi

gecikme veya bazi agilarin reddedilmesi iken “agi
reddi”, tiim agilarin reddedilmesidir. DSO tarafindan
yayimlanan bu raporda ast tereddidi ast reddinin de
icerisine alan daha genis bir kavram olarak 6ne
cikarlmistir. Bu calisma raporunda bahsedilen ast
teredtidu stireci Sekil 1°de belirtilmistir.

Yiksek Talep

Agl TereddDdid Sdreci

Tamarmini

I

J Dlgik Talep

Kalbul Etrme

| Bamisini kabul etme,/Ertelema/Bazisini Reddetme

Tamarmini
Reddetme

I

Kalpul eder ama
emin degil

Sekil 1. As1 tereddiidii siireci

DSO tarafindan “2019 yilinda Kiiresel Saglga
Yénelik 10 Tehdit” basligtyla yayimlanan listede “Ast
Tereddudi”niin de yer almasi ast karsitt gbriislerin
yayginligini  ve bunun DSO tarafindan nasil
algilandigini  g6stermesi  agisindan  6nemlidir®.
Ulkemizde 2010 yili itibariyle ast karsiti gériislerin
yayginlasmast ve bunun sonucu olarak da ¢ocuguna
ast yaptirmak istemeyen aile sayisinin  artmast
gézlenmeye baslanmistir. Bu tarihten énce ¢ocuguna
ast yaptirmak istemeyen aile sayist oldukea az iken bu
say1 hizla artmaktadir.

DSO’niin yayinlamis oldugu ast tereddiidii raporunda
ast tereddidd “kompleks” olarak nitelendirilmekte
olup zamana, yere ve astya gore degiskenlik
goOstetebilen bir olgu olarak anlatilmaktadit®. Asi
karsitt g6riis sahiplerinin bakis acistnt ve hangi
noktalarda agilara  karst ¢iktuklarit  daha  iyi
anlayabilmek icin savunulan bu distnceleri bilmek
son derece Onemlidir. Ast yapilma oranlarinin
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Reddeder ama
emin deil

digmesinin sadece agt yaptirmayanlari degil aym
zamanda toplumun kalan kismini da etkileyen bir
durum oldugunu savunan toplum bagistkligi hipotezi
nedeniyle ast reddi toplumun genelini ilgilendiren
6nemli bir halk sagligt sorunu olarak gérilmektedir*”.

Bu calismayla dinya genelinde ve ilkemizde giderek
artan ag1 reddinin sebeplerini daha iyi anlayabilmek,

agilarla ilgili sahip olunan dustinceleri
degerlendirebilmek ve sonugta edinilen bilgilerle bu
alanda  atilacak  adimlara  1stk  tutabilmek

amaclanmistir. Calismamiz ast reddinin engellenmesi
icin saglik politikalarinin  gelistirilmesine katkida
bulunulabilir.

GEREC VE YONTEM

Calismamuz icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel ~ Olmayan  Klinik  Calismalar  Etik
Kurulu’ndan onay alinmustir (1 Subat 2019 tatih ve 85
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sayt ile). Adana 11 Saglik Midiirliigi'ne basvurularak
gerekli izin alindiktan sonra Halk Sagligi Baskanligs ile
irtibata gecilmistir. Calisma, orijinal Helsinki Ilkeler
Deklarasyonu’na uygun etik standartlar
dogrultusunda  gerceklestirilmistir. ~ Calismanin
katiimcilarindan aydinlatilmis onam alinmugtir.

Veri toplama araglari

Konumuzla ilgili yayimlanan cesitli makalelerden,
yapilmis ¢alismalardan, DSO Ast Tereddiidii Calisma
Grubunun hazirlamis oldugu rapordan ve klinik
gbzlem-deneyimlerimizden faydalanarak bu calisma
kapsaminda ag1 reddi grubu ve kontrol grubunu
olusturacak ailelerin cevaplandirmast icin 2 anket
formu  olusturuldud. Bu  anket  formlar
sosyodemografik bilgilerin, ag1 ile ilgili genel
dustincelerin sorgulandigt ortak bélimleri ve ast reddi
grubu icin ek olarak ast reddi sebeplerini ve bununla
ilgili davranslart sorgulayan bolimleri icermektedir.
Anket formunda, katilimcilara “Bundan sontra
kendinize/esinize gebelik durumunda ast yaptirmayt
kabul eder misiniz?” sorusu da yoneltilmistir.

Orneklem

Calismamiz tanimlayict tirde bir ¢aligmadir. Adana ili
merkez ilcelerinde (Cukurova, Seyhan, Yuregir,
Saricam  ilgeleri) 2017-2018 yillarinda cocuk c¢agt

astlart  icin ast reddinde bulundugu belitlenen
ebeveynler ve kontrol grubu olarak cocuguna ast
yaptiran ebeveynler arastirma evtrenini
olusturmaktadir.

Halk Saghgi Baskanligr'ndan 2017-2018 yillarinda
Adana il merkezinde c¢ocugu i¢in ast reddinde
bulunan ailelerin iletisim bilgilerini iceren bir liste
temin edildi. Tarafimizca alindigr tarih itibariyle
listede 2017 yili icin 55 aile, 2018 yili icin 167 aile
olmak tzere toplam 222 aile yer almaktaydi. Ancak
On incelememiz sonucunda listede; Adana merkez
ilcelerinden degil cevre ilgelerinden (Ceyhan, Feke,
Saimbeyli, Karaisali, Pozanti, Yumurtalik) olan aileler,
cocukluk c¢ag1 agsilart icin degil gebelikte yapilan
tetanoz asist i¢in ast reddinde bulunan aileler, tam astlt
seklinde listede not digiilen aileler ve liste i¢i tekrarlar
tespit edildi. Cocukluk c¢agi asilart disindaki asilar icin
ast reddinde bulunanlar ve Adana ili merkez
ilcelerinden (Cukurova, Seyhan, Yiregir, Saricam)
olmayanlar ¢alismanin disinda tutulmuslardir.

Listeden bu aileler ¢ikarildiginda 169 ailenin yer aldig
yeni bir liste meydana geldi. Orneklem ve
katlimeiarin - akis  diyagrami  agagida  Sekil 2’de
sunulmustur

168

Cukurova Medical Journal

Elde edilen liste tzerinden telefon yoluyla ailelere
ulagilarak caligmamiz hakkinda bilgilendirme yapildi.
Calismamuzin baglangicinda ilk hedefimiz anketleri
mimkin oldugunca yuz ylize goriigerek birinci elden
doldurmalarint  saglamakti.  Ancak  yapilan
goriismelerimizde ailelerin - biytk cogunlugunun
cesitli nedenlerle bu yéntemi kabul etmemesi tizerine
tercih  edenler icin anketler e-posta tzerinden
kendilerine ulastirilarak  doniis  yapmalart  veya
telefonla gériisme yoluyla anketteki her bir soruya
cevap vermeleri secenekleri sunuldu.

Ailelerin telefonla aranmalatt sonrasinda listede yer
alan aile sayisinda azalmalar meydana geldi. Listede
yer alan 6 aile gorismemiz sirasinda ¢ocuklarina
astlarini tam olarak yapurdiklarini ve ast reddi gibi bir
durumun s6z konusu olmadigini  beyan etti.
Ailelerden 44’ntn iletisim bilgileri eksik veya hatali
oldugu icin  (telefon olmamast,
kullanilmayan  telefon numarast vb.) iletisim
kurulamadi. On aileye farkli giin ve zamanlarda
yapilan ¢ok sayida aramaya ragmen ulagilamadi.
Listede yer alan 7 aile astyla ilgili olumsuz bir
dustncelerinin  olmadigint ama cocuklarinin  saglik
durumuyla ilgili 6zel sebeplerden dolayt (yogun
bakimda olmasi, trakeostomili olmast vb.) ast
yaptirmadiklarint beyan ettiler.

numarasi

Belirtilen bu durumlar disinda kalan 102 aile ile
yapilan gériisme sonrasi 61 aile calismamiza katilmayi
kabul etti, 35 aile ¢alismaya katilmay1 reddetti, 6 aile
ise calismaya kabul ettigini beyan etmesine ragmen e-
posta veya telefon yoluyla herhangi bir doénts
saglamadt. Calismaya katilmay1 kabul eden ailelerden
3 tanesi anket formunu bizzat kendileri doldururken,
3 tanesi e-posta yoluyla donis sagladi, 55 aile ise
telefon yoluyla anket formunu cevaplandirdi.

Kontrol grubu icin ast reddinde bulunan ve
calismamiza katilmayr kabul eden ailelerin kayitlt
olduklari Aile Sagligi Merkezi(ASM) tespit edilerek
olusturulan bir listeden rastgele sayilar tablosuna gére
secim yapildl. Belitlenen ASM’ler ile goristlerek
calisma icin izin alindi. ASM’nin as1 yapilma acisindan
en yogun gini belirlenerek (genellikle BCG asist
yapilma giinil) o giin gelen ailelerin kontrol grubu
anketini doldurmalari saglandi. Bu sekilde toplam 10
ASM’ye kayitli, cocuguna ast yaptiran 148 aile kontrol
grubu olarak ¢alismamiza katilmis oldu.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket
programt kullanildi. Kategorik él¢timler say1 ve yiizde
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olarak, sayisal Slgimlerse ortalama ve standart sapma
ve gerekli yerlerde minimum-maksimum degerler
kullanilarak ifade edildi. Ast reddi ile kontrol grubunu

1) Halk Sagligi
Bagkanligi'ndan as1
reddinde bulunan ailelerin
listesinin temin edilmesi

2) LIstenin gozden
gecirilip caligmayla
uyumlu olmayanlarin
(cevre ilcelere ait bilgiler,
tekrarlar ve gebe
agilarinin) listeden
§1kar1lma51 . .
) Listede yer alan ailelerin

telefonla aranmas: sonucu
katilimet sayisinin
azalmasi (nedenleri metin
icerisinde anlatilmustir)

4) As1reddinde bulunan ve
caligmaya katilmay1 kabul
ya da red eden ailelerin
sayisl

5) Kontrol grubu;
cocuguna asl yaptiran Ve
caligmaya katilmay1 kabul
eden ailelerin say1st

6) As1 reddinde bulunan ve
gocuguna asl yaptirmay1
kabul eden kontrol
grubunda bulunan ailelerin
toplam sayisi(arastirma
evreni)

Ast reddi

ayirt etmede en etkili sorulart belitlemek amaciyla
lojistik regresyon analizi kullanidr.

1) 2017 yilinda ast
reddinde bulunan
55 aile

2018 yilinda as1
reddinde bulunan
167 aile

Toplam 222 aile

2) As1 reddinde
bulunan 169 aile

3) A1 reddinde
bulunan 102 aile

4) Kabul eden 61
aile
Red eden 35 aile

Once kabul edip
sonra katilmayan 6
aile |

5) Kontrol grubu
148 aile

6) Katilmay: kabul

eden 61 aile
Kontrol grubunda
148 aile

Toplam 209 aile

Sekil 2. Orneklem ve katilimcilarin durumu akig diyagrami

BULGULAR

Calismamiza 61’1 ast reddi grubuna, 148’1 kontrol
grubuna dahil olmak tzere toplam 209 kisi dahil
edilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynin anne ya da
baba olmast yoniinden dagilimina bakildiginda a1

169

reddi grubunda gorisilen 61 kisiden 40t anne
(%65,0) iken kontrol grubunda géristlen 148 kisinin

137si anne (%92,6) idi. Kontrol grubundaki
ebeveynlerin  sadece  11’inde  babalar  (%7,4)
bulunmaktaydi. Kontrol grubundaki kisilerle bagl

bulunduklart ASM’lerde goriigiilmesi ve ASM’deki
kontrollere gelen ebeveynlerin genellikle anneler
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olmast kontrol grubunda géristlen baba sayisinin az
olmasina neden olmustur. Buna karsin agt reddi grubu
ile cogunlukla telefon ile goérismenin kullanilmast
nedeniyle babalar ile gorisme imkant kontrol
grubuna goére daha fazla olmustur. Bu durum
arastirmaya katilan ebeveynin anne ya da baba olmast
istatistiksel olarak anlamlt bir fark
olusturmustur.(X?>=24,274, p<0,001). Yas dagilimina
bakildiginda ast reddi grubunda yas ortalamas: 32,46+
4,6 (22-42) iken kontrol grubunda yas ortalamasi
30,28+5,8 (18-47) olarak bulundu ve iki grup

Tablo 1. Kattlimcilarin Egitim Durumlarinin Dagilimi
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arasinda anlaml bir fark olmadigi gorildi. (X?=8,704,
p>0,05). Agt reddi grubundaki 61 ailenin 36’sinda
(%59) en az 1 Universite mezunu ebeveyn mevcut
iken 10 ailede (%16,4) ise lise mezunu ve uzeri
ebeveyn bulunmamaktadir. Kontrol grubundaki 148
ailenin 56’sinda (%37,8) en az bir iniversite mezunu
ebeveyn mevcut iken 45 ailede (%30,4) ise lise
mezunu ve Uzeri egitim durumuna sahip ebeveyn
bulunmamaktadir.  Istatiksel  olarak  anlamh
degildir(p>0,05). Anketi dolduran kigilerin egitim
durumlari Tablo 1’de sunulmustur.

Gruplar ko gretim Lise Universite ve Uzeri Toplam
n n n n
o)* o)* o)* oyt
Ast Reddi 13 22 26 61
Grubu 213) (36,1) (42,6) (100)
Kontrol 62 50 36 148
Grubu 41,9 (33,8) 4,3 (100)
*Satir Yiizdesi, Pearson Ki-Kare X?=0,07, p>0,05
Agst reddi grubunda ve kontrol grubundaki = ¢ocuklarina ast  yaptirmak i¢in  geldiklerinde

katilimcilarin meslek gruplarina gére dagilimi da
arastirilmustir. Meslek gruplart “Ev Hanimi, Serbest
Meslek, Devlet Memuru, Mimar ve Mihendis,
Egitimci, Hukukeu, Tsci, Saglik Personeli ve Diger”
secenekleri ile sorulmustur. Ast reddi grubunda en
fazla ev kadint %41 (n=25) ve serbest meslek sahibi
kisiler %21,3 (n=13) yer alirken kontrol grubunda
katilimcilarin ¢ogunlugunun annelerden olusmasinin
da etkisiyle ev kadini %70,9 (n=105) olanlar belirgin
olarak daha 6n plandadir. Ast reddi grubu ve kontrol
grubu arasinda meslek gruplarinin dagilimi acisindan
gorilen  fark  istatistiksel ~ olarak  anlamliyds.
(X?=33,529, p<0,001).

Ast reddi grubu icin as1 reddinde bulunulan ¢ocugun,
kontrol grubu i¢in ise ast yapilan son ¢ocugun
sosyodemografik  6zellikleri;  cinsiyet — dagilimu
agisindan  degerlendirildiginde ast reddi grubunda
cocuklarin (ast reddinde bulunulan cocuk icin)
%50,81 erkek (n=31), %49,2’si kiz iken (n=30)
kontrol grubunda ise (ast yapilan son cocuk icin)
%48,0’s1 erkek (n=72), %5140 ise kizdi (n=70).
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
(X?=0,081, p>0,05) Ast reddi grubunda gocuklarin ay
olarak ortalama yast 22,64+11,03 (5-52) iken kontrol
grubunda ise 16,1119,38 (1-48) idi. Kontrol
grubundaki ailelerle buyiik oranda ASM’lerine
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gorisildigt icin cocuklarin yag grubu dagiliminda ilk
24 ayin belirgin olarak 6n planda oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamlt oldugu gorulmektedir.
(X?2=22,030, p<0,001) Ast reddinde bulunulan
cocuklarin daha 6nce ast olup olmama durumlarina
bakildiginda 61 ¢ocuktan 49’unun (%80,3) daha 6nce
en az 1 defa ast oldugu, 12 c¢ocugun (%19,7) ise
dogumundan itibaren hi¢ agt olmadigt tespit
edilmistir.

Ast reddinde bulunulan cocuklarin cocukluk cag
rutin as1 takviminde yer alan her bir ast icin ayrt ayr
astlanma  durumlart  asagida  Tablo  2’de
gosterilmektedir. Ayina gbre yapilma orani en fazla
olan ast, 21 cocuga uygulanan BCG agsist (%35,0),
ardindan 11 ¢ocuga uygulanan Hepatit B asis1 (%18,0)
idi. Agt reddinde bulunulan ¢ocuklarin yaglari geregi
dortld karma ve Td agilarinin yapilma zamant higbir
cocuk icin gelmemisti. Ast reddinde bulunan
ebeveynler icin ast reddinde bulunma nedenlerini
6grenmeye yonelik sorularimiza verilen yanitlar Tablo
3’de yer almaktadir. Ozellikle 59 ebeveynin asilara
duyulan gtvensizligi (%96,7) ve 53 ebeveynin de
medyadan ast ile ilgili edinilen olumsuz bilgileri
(%086,9) ast reddinde bulunma sebepleri olarak
belirtmeleri dikkat cekicidir.
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Tablo 2. Katilimcilardan ag1 reddinde bulunulan ¢ocugun her bir as1 igin agtlanma durumunun dagilin

Agilar Ayina Gére Tam Yapildi | Yapilmadi/Eksik Yapildi Aginin Zamani Gelmedi
n n n
)" )" 4+
Hepatit B 11 48 0
(18,6) (81,4) (0)
BCG 21 38 0
(35,0) (64.4) 0
Besli Karma 3 56 0
(5,0) (94,9) )
Konjuge Pnémokok 5 54 0
8,5) (91,5) 0
KKK 4 46 9
(6,7 (78,0) (15,3)
Dértli Karma 0 0 59
) ) (100)
Oral Polio 3 55 1
(5,0) (93,2) (1,6)
Td 0 0 59
) ) (100)
Hepatit A 1 35 23
(1,6) (59,3) (38,9
Su Cigegi 5 45 9
(8.,5) (76,3) (14,8)

*Satir Yiizdesi, **Katihmeilardan 2 kisi cocuguna yapilan agilarin hangileri oldugu konusunda net bir bilgi veremedi. (n=59)

Tablo 3. Katilimcilarin Ag1 Reddinde Bulunma Sebeplerinin Dagilimi (n=61)

As1 Reddinde Bulunma Sebepleri Evet Hayir
n n
)* %)*
Astlarin givenli oldugunu diginmuyorum / yan etkileri 59 2
hakkinda endigelerim var (96,7) (3,3)
Medyadan okudugum veya duydugum ast ile ilgili olumsuz 53 8
seyler (86,9) (13,1)
Gerekli oldugunu diisinmedim 32 29
(52,5) (47,5
Astlarin etkili oldugunu (hastaliklardan korudugunu) 29 32
distinmiyorum (47,5 (52,5
Daha 6nceki astlarda yasadigim kétii deneyim veya 23 38
reaksiyonlar (37,7) (62,3)
Inang ile ilgili/dini sebepler 19 42
(31,1) (68,9
Bagka birisi bana asinin giivenli olmadigint séyledi 13 48
(21,3) (78,7
Baska birisi bana agidan sonra kendi cocugunda kéti bir 9 52
reaksiyon gelistigini s6yledi (14,8 (85,2
Diger inanislar/gelencksel tip 8 53
(13,1) (86,9
Daha 6nce ast yaptirdigim saglik personeli ya da saglik 1 60
kurulusu ile ilgili kéti deneyimler (1,0) (98,4)
Igne(enjeksiyon) yaptirmaktan korkma 1 60
(1,0) (98,4)
Diger Sebepler 7 54
(11,5 (88,5

*Satir Yizdesi
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Astlarla ilgili bilgi alinan temel kaynagin ne oldugu
soruldugunda agt reddi grubunda yer alan 43 katilimci
“Medya/Internet” (%70,5), kontrol grubunda yer
alan 98 katilimer “Doktorlar” (%66,7) ve 30 katilimct
“Diger Saglk Personeli” (%20,4) cevabini vermistir.
Astlar ile ilgili bilgi kaynagi yoninden iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorilmustir (X*=116, 462, p<0,001). Calismamiza
katilanlara gebelik déneminde yapilan agilarla ilgili
tutumlart da soruldu. As1 reddi grubunda bulunan 46
ebeveyn (%75,4) kendisine/esine gebelik doneminde
ast yapildigini belirtirken kontrol grubunda ise 143
ebeveyn (%96,6) kendisine/esine gebelik doneminde
ast yapildigint ifade etti. Iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (X?=20,0752, p<0,001).

Ast reddi grubunda bulunan ebeveynden sadece 5 kisi
(%8,2) kendisine/esine bundan sonraki bir gebelik
durumunda as1 yapilmasini kabul edecegini belirtirken
kontrol  grubunda ise 134  kisi  (%90,5)
kendisine/esine  bundan sonraki bir gebelik
durumunda ast yapimasint kabul edecegini ifade
etmistir. 1ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (X?=198,994, p<0,001). (

Yapilan Lojistik regresyon analizine gére ast reddi
grubunu belirlemede en etkili sorularin, “Asi
yaptirmak ¢ocugumu hastaliktan korumanin iyi bir
yoludut”, “Doktorum veya saglk uzmanimin
cocugum icin agilar hakkinda verdigi tavsiyelere
genellikle uyarim”, “Bundan sonra kendinize/esinize
gebelik  durumunda ast  yaptirmayt kabul eder
misiniz?” ve “Devletin ast programinda bulunan
cocukluk ¢ag1 agilart guvenlidir” sorularidir. Bu
sorularin en az ikisine katlmiyorum yanitin
verenlerin tamamit agty1 reddetmektedir.

TARTISMA

Saglik hizmetlerinin en 6nemli gorevlerinden biti,
bireylerin var olan sagliginin korunmas, iyilestirilmesi
ve tam bir iyilik hali igerisinde yasamlarini
surdiirmelerinin  saglanmasidit®.  Aile  hekimligi,
bireylerle saglik sistemi icerisinde ilk tibbi temas
noktast  olmast ve  saglk-iyilik  durumunun
gelistirilmesi, toplum sagligi icin 6zel bir sorumluluk
yuklenmesi gibi ilkeleriyle bu konuda énemli bir yere
sahiptir!?. Calismamizin en ¢arpict bulgusu; ast reddi
grubundaki ailelerin  ast  reddinde  bulundugu
cocuklarinin %80,3 oraninda (n=49) daha 6nceden
en az bir defa as1 olmus olmalaridir. Bu gruptaki 12
aile (%19,7) ise dogumundan itibaren ¢ocuguna
hicbir astyt yaptirmamistir. Bu yéniiyle DSO
tanimlamasina gbre tam anlamiyla “Ast Reddi” s6z
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konusu olan aile saytst 12 (%19,7) olarak
degetlendirilebilir®. Bu bulgu, aile hekimleri/hekimler
tarafindan ast tereddidd sireci iyi tanumlanip
zamaninda  mudahale  edilebilirse  ast  reddi
engellenebilir seklinde yorumlanabilir.

Calismamuzin bir diger carpict bulgusu; 59 ebeveynin
ast reddinde bulunma sebeplerinin “Asilarin giivenli
oldugunu duginmeme/yan etkileri hakkinda endise
sahibi olma” (%96,7) ile 53 ebeveynin “Medyadan
astlarla ilgili edinilen olumsuz bilgiler” (%86,9)
seklinde olmasidir. Chang ve Lee’nin Kore’de
ailelerin ast tereddtdi sebeplerini sorguladiklar ve ast
reddinde bulunan 34 ebeveynin de katildigi bir
calismada bu kisiler %75,8 oraninda asilarin yan
etkileri konusundaki endiselerini, %68,8 oraninda ila¢
sirketlerine giivenmemelerini, %54,5 oraninda ise
devletin ag1 politikalarina duyduklar giivensizligi agt
reddinde bulunma sebebi olarak gostermigtir!!.
Benzer sekilde Isveg’te yapilan bir calismada ast
reddinde bulunan kigiler buna sebep olarak %74,7
oraninda agilarin yan etkileri konusunda endiselerini,
%061,4 oraninda ise asilarla ilgili edindikleri olumsuz

bilgileri ~gostermektedirler'2. Ulkemizde yapilan
calismalara  bakildiginda  Aslan  tarafindan 21

ebeveynle yiz yize yapilan kalitatif bir ¢alismada
bircok farkli nedenden dolayr ortaya ¢ikan
“Guvensizlik” ana temasinin neredeyse tek basina en
o6nemli neden oldugu belirtilmekte, bu da bizim
calismamizda ortaya c¢tkan sonucla uyumluluk
gostermektedir’?. Ozceylan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada agstlarin yararli oldugunu disinmeyen
katiimcilardan sebep belirtenlerin = %43,84°G  ast
sirketlerine giivenmeme, %23,844 televizyon ve
internetten aginin zararl oldugunu duyma sebeplerini
ifade etmis, bu iki sebep en fazla ifade edilenler
olmustur'#. Orneklerini verdigimiz bu calismalarin
disinda yurt disinda ve ilkemizde yapilan benzer
hemen hemen tim ¢alismalarda bu iki sebep 6n plana
ctkmigtir!2131518 Bu  durumun  uygun  saglk
politikalart gelistirilerek engellenebilecegi yorumu
yapilmustir.

Bu iki sebebin hemen ardindan agilarin gerekli
oldugunu diginmeme (%52,5), agilarin  etkili
oldugunu (hastaliklardan korudugunu) disiinmeme
(%047,5) sebepleri  gelmektedir. Kore’de yapilan
calismada ast reddinde bulunanlarda asilarin bulasict
hastaliklardan ~ korumadigr  digtincesi  (%58,8)
calismamizdaki oranla benzer seviyededir!!. Isvec’te
yapilan bagka bir calismada ise asinin etkili olmadigini
diginenler (%6,7) ve aginin gerekli olmadigini
distnenlerin (%19,7) orani c¢alismamiza gbre cok
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daha azdi’®. Calismamizda astlarla alakali yasanan
koti  deneyimler %37,7 oraninda agt reddinde
bulunma sebebi olarak g6sterilmistir. Bu  veri
herhangi bir tubbi midahale 6ncesinde kisinin
bilgilendirilmesinin ve kurulacak etkili bir iletisimin
ne kadar o6nemli oldugunu bir kez daha
gostermektedir. Bagka birisi tarafindan asinin gvenli
olmadig (%21,3) veya asidan sonra kéti bir reaksiyon
gelistiginin  s6ylenmesi (%14,8) oranlari itibariyle
diger sebeplerin arkasinda kalmasina ragmen toplum
icerisindeki etkilesimin ve bilgi aktariminin da birer
etken  oldugunu  géstermektedir.  Ulkemizde
Sayman’in yaptigi calisma ile Topcu ve arkadaslarinin
yaptigt calismalarin  sonuclart da bu  distinceyi
destekler niteliktedir!®-20.

Calismamuza katilan kisilerin eglerinin egitim durumu
da degerlendirilmeye alindiginda ast reddi grubundaki
ailelerin %59’unda en az bir lisans ve Uzeri egitim
durumuna sahip ebeveyn bulunurken kontrol
grubunda en az bir ebeveynin lisans ve Uzeri egitim
durumuna sahip oldugu aile orami %37,8 olarak
bulundu. Hem c¢alismamiza katilan kisinin bireysel
egitim durumu hem de ailesindeki toplam egitim
durumu yoninden agt reddi grubunun egitim dizeyi
kontrol grubuna gbre daha iyiydi. Calismamizda yer
alan bu bulgumuz ilkemizde ve dinyada agt
tereddidiniin  yiksek egitim seviyesine sahip
kisilerde daha fazla oldugunu gosteren bircok ¢alisma
ile uyumluluk géstermektedir!'421-24, Bu bulgu, egitim
diizeyi yiksek bireylerin sosyal-medya araciligi ile
iletilen bilgilere daha kolay ulagabilmesi seklinde de
yorumlanabilir.

Calismamizda ast reddinde bulunan ebeveynlerden
bu karari almalarina sebep olan nedenlerden kendileri
icin en 6nemli 3 tanesini siralamasi istendi. Verilen
yanitlar  neticesinde, ast reddinde  bulunma
sebeplerinden say1 olarak en fazla ifade edilen
“agtlarin guvenli oldugunu dusinmeme/yan etkileti
konusunda endiseleri olma” sebebi benzer sekilde
katiimcilarin 6nem siralamasinda da belirgin olarak
ilk sirada yer almaktadir. Bu sebebi ifade eden
katlimetlarin  (n=59) %062,7’si bunun en o6nemli
sebepleri oldugunu belirtirken %89,9’u bu sebebin
kendileri icin en o6nemli ilk ¢ neden arasinda
oldugunu ifade etmistir. Bu degerlendirme ast
reddinde bulunan ebeveynler acisindan “Giiven”
kavramimnin ne kadar 6nemli bir yerinin oldugunu
bizlere bir kez daha ifade etmektedir.

Medyadan agilarla ilgili edinilen olumsuz bilgiler bu
sebebi ifade eden katilimcilarin (n=43) sadece %7,6’st
tarafindan en O6nemli neden olarak gosterilse de
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toplamda ilk 3 sebep arasinda gésterenlerin oraninin
%81,1 olmast medyanin ast reddinde bulunmanin
esas sebebi olmasa da ¢ok 6nemli bir destekleyici
sebep oldugunu gostermektedir. Agilarin  gerekli
oldugunu distinmeme ve astlarin etkili oldugunu
distinmeme sebeplerini ifade edenlerin ¢ogunlukla
bu sebepleri en 6nemli ilk 3 nedenleri arasinda
gostermemesi dikkat ¢eken baska bir noktadur.

Asilarla ilgili daha 6nceden yasanilan kéti deneyimler
(yan etkiler gibi) ve bagka birisinin ¢ocugunda ast
sonrast kot bir reaksiyon gelistigini sdylemesi bu
sebepleri ifade edenlerin biiyiik kismi i¢in 6nemli bir
nokta olarak gérilmektedir. Bu iki sebebin en 6nemli
sebepler siralamasinda “agilara gliven duymama” ve
“medyanin etkisi” sebeplerinin hemen ardindan
gelmesi dikkat cekicidir. Ast uygulamalari sonrasi
gelisebilecek kiiciik veya buyiik yan etkilerin agilara
bakis acisint degistirmede 6nemli bir etken olabilecegi
ve bu nedenle uygulama 6ncesinde ailelerin dogru
bilgilerle ve iyi bir iletisimle bilgilendirilmesinin
gerekliligi akilda tutulmalidir. Ast reddinde bulunma
sebeplerini 6nem  siralamasina gbre degerlendiren
literatiirde baska bir calisma bulamadigimiz icin bu
konuyla alakali herhangi bir karsilagtirma yapilamadi.

Gazi Universitesi Cocuk Hastaliklar1 polikliniklerine
basvuran  ailelerin  ast  hakkindaki  bilgi  ve
davraniglarini degetlendiren Kara ve arkadaslatinin
yaptigt bir calismada; calismaya katilan anne ve
babalarin  ¢ogunlugunu  lise kisiler
olustururken tniversite mezunu kisi orant bizim ast
reddi grubumuzla benzer, kontrol grubumuzdan ise
daha yiiksek bulunmustur?. Ttalya’da Napolitano ve
arkadaglarinin yaptigs, ailelerin as1 teredditlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada katiimecilarin egitim
seviyesi calismamizdaki ast reddi grubundaki kisiler ile
benzerlik gbstermekteydi?e.

mezunu

Ast reddinde bulunulan ¢ocuklarin hangi asilart ne
Olctide olduklarint daha dogru degerlendirmek icin
alinan cevaplar “Ayma  Goére Tam  Yapildr”,
“Yapilmadi/Eksik  Yapidd:” ve “Asinin  Zamani
Gelmedi”  seklinde 3 grup  gergevesinde
degerlendirildi. Agt reddinde bulunulan gocuklara
ayina gore en fazla oranda tam yapilan as1t BCG asist
(%35,6) ve bunu takiben Hepatit B asist (%18,6)
olmustur. Polonya’da astlarin yapima oranini
arastiran bir calismada BCG asisinin benzer sekilde
HBV asisindan daha fazla oranda tamamlandigt
gorilmiistiir?’. Ulkemizde BCG asist rutin  asi
takviminde 2. ayda tek doz halinde yapilmaktadir. Bu
yoniyle tam asilama oraninda ilk sirada yer almasi
beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir. Bununla
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beraber %35,6 gibi bir orana sahip olmasi agt reddinin
biiyiik ¢ogunlugunun ¢ocugun ilk 2 ay1 igerisinde
gerceklestigini gostermektedir.

Astlarla ilgili bilgi alinan temel kaynagin ne oldugu
sorusuna ast reddinde bulunan ebeveynlerin buyiik
bit kismt (%70,5) medya/internet yanitint verirken
doktorlardan bilgi aldigint séyleyenlerin orant (%06,0)
komsu, arkadas cevresi, akraba gibi cevresindeki
kisilerden bilgi aldigin1  sOyleyenlerin  oranindan
(%11,5) daha dasuk seviyede kalmustir. Kontrol
grubundaki ebeveynlerin ise ast konusunda bilgi aldig:
kaynak biyiik oranda doktorlar (%066,7) olurken

%20,4 oraninda da ebe/hemsire gibi saglik
personellerinden  bilgi alimi  mevcuttu. Kontrol
grubunda astlarla ilgili temel bilgi kaynagini

medya/internet olarak ifade edenlerin orani ise %9,5
seviyesinde kalmustir.

Ulkemizde Topgu ve arkadaglarinin yaptig1 calismada
ast reddinde bulunan ailelerin bilgi kaynaklarinin
%39,3 oraninda sosyal-medya, %27,3 oraninda gazete
ve dergiler, %36,3 oraninda ise sosyal ¢evre oldugu
gorilmistir. Aynt calismada saglik calisanlarindan
bilgi alanlarin orant %39,3 olup asilarla ilgili bilgi
almak icin bilimsel makalelere basvuranlarin orant
%21,7 olarak bulunmustur. Toplamda medyayi
kaynak olarak ifade edenlerin orani yaklasik %067 olup
bu yoniyle bizim ¢alismamiza benzer bir tablo ortaya
ctkarken doktorlar: bilgi kaynagr olarak ifade
edenlerin orant ¢alismamizdaki orana gore cok daha
fazla bulunmustur?’. Yapilan calismalarda géraldagi
gibi bilginin kaynagi agt reddi tizerinde 6nemli bir
etkendir.

Ast reddinde bulunan ebeveynler bu karari alirken aile
bireyleri ve cevrelerindeki kisilerle olan iliskilerini
olumlu veya olumsuz yonde -etkileyebilmektedir.
Toplumun geneli tarafindan kabul edilenin aksine bir
karar almalar1 dolaysiyla cesitli stres faktorleriyle
karsilasabilmekteditler'>?8. Ast reddinde bulunan
ebeveynlerin sadece bu kararina odaklanip onlati bu
kararlarindan vazgegirme c¢abast igerisinde olmak
onlatla olan iletisgimi bir ¢atisma zeminine cekerek
olumsuz ectkileyebilir. Bu nedenle ast reddinde
bulunan ebeveyni dogru veya yanlis oldugundan
bagimsiz zor bir karar alan bir birey olarak ele alip
yasadigt stireclere empati ile yaklagabilmek hekim-
hasta iliskisi yoninden 6nemli bir rol oynayabilir. Bu
anlamda saglik calisanlarinin as1 tereddiidd olan veya
ast reddinde bulunan ailelerle iletisimin Snemi
vurgulanan, iletisimde dikkat edilecek noktalar
tizerinde durulan pek ¢ok ¢alisma mevcuttur?-32,
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Asilarla ilgili olumsuz distinceler yalnizca ¢ocukluk
d6nemi agilari i¢in degil gebelikte ve erigkin dénemde
yapilan astart da etkileyebilmektedir. Asi reddi
grubundaki katilimcilarin kendisinin/esinin gebelik
déneminde ast yaptirma orant %75,4 iken kontrol
grubunda ise bu oran %96,6 ile ¢ok daha fazla
bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir calismada
gebelerin ast olma durumu galismamizin as1 reddi
grubu ile benzer seviyede ama kontrol grubuna gére
daha dusiik seviyede bulunmustur®>. ABD’de yapilan
bir calismada ise gebelerin aslanma oran
calismamizdaki kontrol grubunun ast olma oranina
daha yakin seviyede bulunmustur®*. Calismamizda,
ast reddi grubunda gebelik déneminde ast yapilma
orani ile bundan sonraki gebelik dénemlerinde agt
yaptirmayt kabul etme orani arasinda ciddi bir
farkliligin olmasi cocukluk dénemi agilart igin yaganan
ast reddi karari sirecinin aymi zamanda gebelik
dénemi astlarmna da olumsuz bir yansimasinin
oldugunu gostermektedit.

Bu calisma bize gostermistir ki; ast tereddiidii streci
dogru bir sckilde tanimlanip saglk calisanlar
tarafindan zamaninda ve uygun bir sekilde miidahale
edilebilirse ast reddi engellenebilir. Ailelerin agilar ve
olast yan etkileri konusunda saghk calisanlan
tarafindan dogru bilgilendirilmesi ¢ok Onemlidir.
Medyada asilarla ilgili yanlis habetlerin yer almast ast
tereddiidi ve ast reddini arttirmaktadir. Bu konu ile
ilgili saglik politikalar1 gelistirilerek bilgi  kirliligi
azaltilabilir.

Calismamiz sadece Adana ili merkez ilelerinde yer
alan ailelerle yapilmustir, bu yoéntyle 6rneklem ilke
genelini temsil etmemektedir. Asi reddinde bulunan
aile sayist ve yoOntem-gere¢ kisminda belirtilen
nedenlerden dolay1 calismamiza katilan ailelerin sayist
kisithh  kalmistir. Ast reddinde bulunan ailelerin
bircogunun cesitli sebepletle yiz ylze gorismeyi
kabul etmemesi nedeniyle ebeveynlerin tercihleri
dogrultusunda ast reddi grubu ile gérismelerimiz
telefon, mail gibi farkli yollarla gerceklestirilmistir. Bu
durum ag1 reddi grubu icerisinde ve ast reddi grubu-
kontrol grubu arasinda anketlerin doldurulmasi
yontemi agisindan farkliliga sebep olmustur.

Ast reddi ile agilara duyulan giivensizligin ne kadar
o6nemli bir iliskiye sahip oldugu g6z Oniine alnarak
astlarla ilgili tereddutlerin  giderilmesine y&nelik
ebeveynlerin sorulari glclii bilimsel kanitlarla net,
seffaf ve anlagilir bir sekilde yantlanmaldir. Ast
reddinde bulunmanin énemli sebeplerinden birisinin
daha Once agiarla ilgili yasanilan olumsuz
deneyimlerin  oldugu akilda tutularak her agt
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uygulamasindan 6nce ebeveynlerin asilarla ilgili dogru
ve anlagilir bir bi¢imde bilgilendirilmesine 6zen
gosterilmelidir. Ast reddinin ast tereddiidi stirecinin
son noktast oldugu ancak bu asamadan 6nce agilarla
ilgili endigeleri veya tereddiitleri olan ebeveynlerin de
var oldugu gézden kagirilmamalidir. Bu yoniyle ast
tereddiidiinii belirlemeye yénelik DSO tarafindan
hazirlanan skala optimize edilerek ebeveynlere
uygulanabilir.

Calismamuzda da goraldigi tizere diger tiim alanlarda
oldugu gibi medyanin agilar konusunda da kisileri
yonlendirme glict tartisiimazdir. Astlarin faydalart ile
ilgili  kamu spotlarindan ve video igerikli
anlatimlardan ~ faydalamlmalidir.  Ozellikle  Saglik
Bakanlhigr’nin ast ile ilgili kurdugu “Asi Portali” isimli
site icerigi, var olan glcli bilimsel kanitlarin
kaynaklarinin da agik bir sekilde belirtilmesi yoluyla
desteklenmelidir. Bu yolla hem ast reddinde bulunan
ama yeterli bilimsel kanit olmadigini distinen ailelere
hem de agt ile ilgili tereddtidi olan ailelere yardimct
olunabilir.
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