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As1 Kabuliinii Etkileyen Faktorler
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Ag1 Kabuliinii Etkileyen Faktorler

Sagligin korunmas ve siirdiiriilebilmesi icin en etkili yon-
temlerden biri asi uygulamalaridir. Cocuklarda asilama,
saglikly bir sekilde Dbiiyiiyiip gelisebilmeleri icin biiyiik
onem tasumaktadir. Son yillarda aileler tarafindan farkl
nedenlere bagl olarak dile getirilen ¢ekinceler ast kabulii-
nii etkileyebilmektedir. Bu nedenle asi kabuliinii etkileyebi-
lecek faktorlerin incelenmesi, agi uygulamalarimin giiclen-
dirilmesine ve cekingenligin azaltilmasina katki saglaya-
caktir. Bu yazida, asi kabuliinii etkileyen faktorler hakkin-
daki yaywnlarin sentezlenmesi amaglanmgtir.

Anahtar kelimeler: Asilama, bagisiklama, cocuk, ast kar-
sit1, yaklasim

Cocuk Dergisi 2016; 16(1-2):16-24

The Factors Affecting Vaccination Acceptance

Vaccination is one of the most effective implementation for
the protection and maintenance of healthy state. It is
important to immunize children against vaccine preventab-
le diseases for healthy growth and development. In recent
years some families have concerns about vaccination beca-
use of different causes which may affect their acceptance
of vaccination. Therefore, examination of the causes that
may affect vaccine acceptance may contribute to reinfor-
cing vaccination practices and alleviate hesitancy against
vaccination. In this review, it is aimed to synthesise studies
and publications about factors that can affect vaccination
acceptance.

Keywords: Vaccination, immunization, child, anti-vaccine,
attitudes
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin birincil amaci ve saglik persone-
linin temel sorumlulugu, kisilerin saglikli yagamaya
devam etmelerini saglamak ve hasta olmamalari icin
calismaktir. Saglik hizmetlerinin planlanmasinda,
kaynaklarin harcanmasinda ve hizmetin sunulmasin-
da, s6z konusu toplumda en sik goriilen en ¢cok Sliime
ve sakatliga yol acan durumlara oncelik verilmesi,
toplumun saglik diizeyinin iyilesmesinde temel stra-
tejidir. Kiginin hastalif1, hastalanan kisinin yanisira
ailesinin ve birlikte yasadigi toplumun sorunudur.
Aile bireylerinden birinin hastaligi, aileyi maddi ve
manevi agidan etkilerken ayni zamanda toplum igeri-
sinde birlikte yasadig: kisileri de ayni dl¢iide etkiler.
Bu nedenle, bir kisinin tedavisini yapmamasi ya da
kendisini hastaliklardan korumamasi yalnizca o kisi-
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nin sorunu olarak kabul edilip gegistirilemez. Ayrica,
bir toplumun saglik diizeyini yiikseltebilmek icin,
ayn1 toplumda yagayan kisiler miisterek sorumluluk
ve dayanisma duygusu i¢inde birbirlerini destekle-
melidirler .

Saghgin siirdiiriilebilmesi ve bulasici hastaliklarin
onlenmesi konusunda yiiriitiilen en 6nemli halk sag-
181 uygulamalarindan biri ag1 ¢alisgmalaridir. Cocukluk
¢ag1 asilama programlarinin yatirim getirisi olduk¢a
yiiksektir @. Tiirkiye, 2002 yilindan bu yana ¢ocuk
felcinden arinmustir. 2003-2005 déneminde uygula-
nan Ulusal Kizamik Asisi Kampanyasi Saglik
Bakanlig1 verilerine gore %95 kapsama ile sonuglan-
mistir. Boylece kizamik agisinda kapsama orani sana-
yilesmis iilkelerle ayni diizeye gelmis, bebeklerin
tamaminin bu hastalifa karst asilanmasini 6ngoren
Binyil Kalkinma Hedefi gergeklesebilir duruma geti-
rilmistir. Neonatal tetanozun ise 2009 yili itibariyle
tilkemizde goriilmedigi teyit edilmistir . Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore as1 uygula-
malar1 sayesinde; 100 milyonun iizerinde ¢ocuk bir
yasindan once agilanmakta ve her yil 2,5 milyon
cocuk o6liimden korunmaktadir. Yine as1 uygulamala-
r1 sayesinde; 2000-2007 yillar1 arasinda kizamik
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nedeniyle 6liim %74 azaltilnis ve DSO’niin 6 bolgesinin
ti¢ii poliomyelit enfeksiyonundan arindirilmigtir .
Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanan “Genigletilmis
Bagisiklama Programi” kapsaminda belirlenen hedef-
lerden bazilar1 soyledir:

e Her bir antijen icin etkinligi korunmus asi ile iilke
genelinde %95 agilama hizina ulagmak ve devam-
liligint saglamak,

e 12-23 aylik bebeklerin %90’imn1 tam asili héle
getirmek,

e Bes yas alt1 (0-59 aylik) asisiz ya da eksik agili
cocuklari tespit edip asilamak,

e Okul ¢ag1 ¢ocuklarmin rapel agilarini tamamlamak,

« Ulkenin poliomyelitten arindirilmig durumunu
stirdirmek ©.

As1 uygulamalarina ve etkilerine yonelik son yillarda
aileler tarafindan farkli nedenlere bagli endiseler
belirtilmekte ve basinda bu yonde haberler yer
almaktadir. As1 uygulamalarina yonelik bu endisele-
rin giderilmesi yukarida belirtilen amagclara ulagabil-
mek ve bu amaglarin siirdiiriilebilirligini saglamak,
toplumu ciddi yan etkileri ve 6liim riski olan hastalik-
lara kars1 korumak icin gereklidir. Ulkemizde asilan-
ma oranlart artmaktadir ancak asilama orani yiiksek
birgok iilkede oldugu gibi asilar konusunda tartigma-
larin da giindeme daha sik geldigi bir siire¢ yasan-
maktadir. Bu nedenle ag1 uygulamalarini etkileyen
faktorlerin yeniden gozden gecirilmesi gerekmekte-
dir. Bu derlemede, cocuklarda as1 kabuliinii etkileyen
faktorler tizerine yapilan arastirmalarin sentezlenme-
si amaclanmistir. Bu amagla, anne, ag1, agilama, bagi-
stklama, ag1 engeli, as1 karsiti anahtar kelimeleri
kullanilarak, http://scholar.google.com, http://www.
ncbi.nlm.nih.gov.tr/pubmed, http://kutuphane.istan-
bul.edu.tr ve http://uvt.ulakbim.gov.tr/ e-bilgi kay-
naklarindan yararlanilarak konu hakkinda yapilmig
aragtirmalara ve yayinlara ulasilmaya ¢alisilmisgtir.

As1 Kabuliinii Etkileyen Faktorler

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), asilamay1 engelleyen
faktorleri ti¢ ana baglik altinda toplamistir. Baglamsal
etkiler, tarihi, sosyo-kiiltiirel, cevresel, saglik siste-
miyle ilgili, ekonomik ve politik faktorleri igerir.
Gruplari ve kigilerin agilama ve etkilerine kars1 olu-
san kisisel algilamalar1 ve anlayislari bireysel ve grup
etkileri olarak adlandirilmistir. Dogrudan asiya ya da

etkilerine bagli olan faktorler ise ayri bir grup olarak
ele almistir ©. Ag1 kabuliinii etkileyen faktorlerin
siniflandirilmasi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. As1 kabuliinii etkileyen faktorler.

1. Baglamsal Etkiler
a. [letigim ve Medya Araglar
b. Toplum Uzerinde Etkili Kisiler ve As1 Karsiti/Destekleycisi
Lobiler
c. Tarihi Etkiler
d. Sosyo-Demografik Ozellikler
e. Politikalar/Yasalar
f. Cografi Engeller
g. Ila¢ Endiistrisi

2. Birey ve Grup Etkileri
a. Gecmis As1 Uygulamalari Tecriibeleri
b. Saglik ve Onleyici Uygulamalara iligkin Inang ve
Yaklagimlar
c. Bilgi/Farkindalik
d. Saglik Sistemi ve Saglayicilara Giiven, Kisisel Deneyimler
e. Risk/Yarar
f. Sosyal Normlar

3. As1 ve Asilamaya Ait Etkiler
a. Riskler/Yararlar1 (Bilimsel Kanitlara Dayalr)
b. Yeni as1 veya Yeni Formiilasyolarin Tanitimi
c. Uygulama Sekli
d. As1 Programlarmin Diizenlenmesi/Ulagtirma Sekli
e. Ast Kaynaklarina Ulagim
f. Asilama Takvimi
g. Maliyet
h. Saglik Calisanlarinin Rolii

Bu makalede, asilama kabuliinii etkileyen faktorler
hakkindaki yayimlar DSO’niin saptadigi ana bagliklar
temel alinarak incelenmistir.

1. Baglamsal Etkiler
a. Iletisim ve Medya Araclar

Televizyon ve sosyal medya araglari asilara yonelik
olumlu ya da olumsuz tutumlarin ve genis gevreleri
etkileyecek platformlarin olugmasina neden olabilir
©_ Internet, as1 karsitlarinin kendilerini 6ne cikarma-
lar1 icin Onemli bir kaynaktir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde, erigkinlerinin %55’inin saglik
hakkindaki bilgilerini internet iizerinden edindigi
belirtilmigtir. 2001 yilinda, arama motorlar1 iizerin-
den yapilan bir aragtirmada, 7 arama motorunda ilk
10 sonug incelenmis ve bu sitelerin %43’iiniin a1
karsit1 siteler oldugu saptanmugtir .

Internet iizerindeki as1 karsiti hareketler hakkinda

yapilan bir aragtirmada, giivenlik temasinin biitiin ag1
karsit1 sitelerde islendigi ve sitelerin agilarin zehirli
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oldugunu ve idiopatiye neden oldugunu vurguladigi-
n1 saptamistir ®. Ag1 karsit1 siteler, Acquired Immun
Deficiency Syndrome -AIDS, astim, otizm, kanser,
diyabet, fibromiyalji, 16semi, lupus, ani bebek 6liim
sendromu gibi hastaliklarin gelisimini asilama ve
etkilerine baglamistir. Ag1 karsit1 sitelerin cogu alterna-
tif tedavi yontemlerini Onermekte, bunlarin %88’
homeopati, kayroprakti, akupunktur gibi tedavileri
astya iistiin oldugunu savunmaktadir. Bu diisiince-
ler “dogaya doniis” fikrinin birer parcasi olarak yer
almistir. Bu sitelerin ayni1 zamanda bilimsel, klinik
ve epidemiyolojik ¢aligmalar1 da reddettigi goriil-
mektedir ®.

Ulusal gazeteler araciligiyla toplumun geneline ula-
san ag1 ve asilama hakkindaki haberler de as1 kabu-
liinii ya da as1 ¢cekingenligini etkileyen faktorlerden
biridir. Ulkemizde farkli yillarda cesitli ulusal gaze-
telerde asilar hakkinda yapilmigs pek cok haber
bulunmaktadir. As1 aleyhinde yapilan haberler asila-
rin otizm, subakut sklerozan panensefalit (SSPE)
gibi hastaliklara neden olduguna iligkin iddialarda
bulunurken, asi1 lehinde yapilan haberler kizamik-
kizamik¢ik-kabakulak (KKK) asisinin otizme neden
olmadigi, asilarin neden yaptirilmast gerektigi hak-
kinda bilgi aktarmaktadir ©-12,

b. Toplum Uzerinde Etkili Kisiler ve Ast Karsiti/
Destekleyicisi Lobilerin Etkileri

Ulusal gazetelerden biri olan Milliyet Gazetesi’nde
2009 yilinda “Unliiler Astya Soguk Duruyor” bas-
ligiyla yayinlanan bir haberde, i¢inde doktor, mil-
letvekili, miiftii, akademisyen, yazar ve {inlii kisi-
lerin oldugu bir gruba sorulan “Cocugunuza domuz
gribi agis1 yaptirir misiniz?” sorusuna 16 kisiden
14’1 soruya olumsuz yanit vermis “¥. Devlet lider-
leri, tinld kisiler ve dini liderler gibi kitleler tize-
rinde etki yaratabilen kigilerin asilara yonelik
tutumlar1 ve uygulamalari, toplumun as1 kabuliinii
ve ¢ekingenligini dogrudan etkileyebildigi belirtil-
mektedir ©.

c. Tarihi Etkiler
As ile ilgili yasanan sorunlarin bilimsel ve tarafsiz
olarak topluma anlatilmas: gerekmektedir. Aksi tak-

dirde yaganan tarihsel bazi olumsuz olaylar as1 kabu-
lunii olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica yiiriitiil-
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mekte olan as1 uygulamalarina yonelik giiven tazele-
mesi yapilmalidir.

d. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Etkileri

Ailelerin sosyo-demografik ozellikleri ¢ocuklarin
asilanma durumlarini etkilemektedir. Ornegin ailede-
ki ¢ocuk sayisi, ebeveynlerin egitim durumlari, ebe-
veynlerin as1 konusundaki diisiince ve yaklagimlari,
ailelerin dini inancglari, sosyal giivence varliginin
cocuklarin agilanma oranlarini etkiledigi belirtilmek-
tedir 52939, Diyarbakir ilinde 2004 yilinda yapilan bir
aragtirmada, ¢ocuk sirasi ile eksik agili olma arasinda
iligki saptanmis, cocugun dogum sirasinin artmasinin
astlama hizini diigtirdiigii belirlenmistir. Ayni arastir-
mada, ¢ok ¢ocuklu olmanin ve 2 veya daha fazla yerde
agt yaptirtyor olmanin olumsuz etkisi oldugu goriil-
miistiir . Benzer sekilde, ingiltere’de 1-4 yag arasi
616 cocukla KKK ve bogmaca asilarinin uygulamala-
rmin incelendigi bir aragtirmada, kardes sayisinin
(kardesi olmayan c¢ocuklar icin %6,2 iken iki veya
daha fazla kardesi olan cocuklar i¢in %23,3) bogmaca
agisimin gecikmesiyle ilgili oldugu saptanmigtir 9.
Kayseri Askeri Hastanesi’nde 2014 yilinda 0-24 ay
arast 372 ¢ocugun asitlamalarinin retrospektif olarak
degerlendirildigi arastirmada ise diger arastirmalarin
aksine, kardes sayis1 3 veya daha fazla olanlarda tam
agilama oranlarmnin, kardes sayis1 2 veya daha az olan-
lara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir 9,

Sanlurfa Harrankapt Saglik Ocagi Bolgesi’nde,
2004 yilinda ¢ocuk ve gebe tetanoz agst oranlarini
belirlemek ve olasi sorunlari ortaya koymak amaci
ile 117 anneye yiiz yiize goriigme yontemiyle anket
uygulanmigtir. Anneler, ¢ocuklarini neden agilatma-
dig1 sorusuna %1,7 oraninda eginin izin vermedigi
seklinde yanit vermistir. Ayn1 zamanda, okur-yazar
olmayan anneler, okuma-yazma bilen ve/veya ilko-
kul mezunlarina gore anlamli diizeyde daha az
cocuklarmi agilattiklart sonucuna ulagilmigtir 7.
Gust ve ark. ® tarafindan 2001 yilinda ABD’de
yapilan vaka-kontrol caligmasinda annenin egitim
diizeyinin yiiksek olmasinin asililik durumunu
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Haydarpasa
Numune Arastirma ve Egitim Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar: kliniginde yapilan bir aragtir-
mada da, ailenin gelir diizeyinin ve annenin okuma
yazma bilmesinin cocuk as1 skoru ile arasinda pozi-
tif anlamli bir iliski saptanmigtir. Ayn1 aragtirmada
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ilk cocuklarda asilanma orami yiiksek iken ailede
cocuk sayisi arttik¢a as1 skorunda, diger bir deyisle
astlarin tamamlanma oraninda diisiis dikkati ¢ek-
migtir 9. Ayrica cocugun sosyal giivencesinin
olmamasinin asilanma oranlarini azalttigim1 bulgu-
layan yayinlar mevcuttur 02D,

e. Politikalar/Yasalar

Saglik hedeflerine ulagilabilmesi ve saglik halinin
siirdiiriilebilirliginin saglanmasi i¢in olusturulan poli-
tikalar ve koyulan yasalar olduk¢a onem tagimakta-
dir. Ulkemizde, saglik programinda yer alan agilar
her ¢ocuga rutin olarak iicretsiz bir sekilde uygulan-
maktadir. Yurt diginda uygulanan asilama politikala-
rina bakildiginda, Amerika’daki eyaletlerde okula
baslamadan 6nce biitiin cocuklarin agilanmasi gerek-
tigi, Mississipi ve Bati Virginia eyaletlerinin tibbi
gereklilikler disinda as1 reddini onaylamadigi belirtil-
mektedir. Asilamanin zorunlu olmadig1 Avustralya’da
halk asilama i¢in maddi agidan tesvik edilmektedir.
Slovenya ise ast uygulamalart konusunda sert bir
politikaya sahiptir ve as1 reddi tibbr istisnalar diginda
kabul gérmemektedir 2.

f- Cografi Engeller

Ailelerin saglik kurulusuna olan uzakliklarinin fazla
olmasi ve ulagim zorluklar1 ¢ocuklarin agilanamama-
larinin nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢cikmakta-
dir. Sekiz merkez ve ii¢ koy saglik ocaginda, 0-12
aylik ¢ocuklarin astya devamsizlik nedenlerini ince-
lemek amaciyla yapilan bir arastirmada, ast kayit fisi
kayitlari kullanilarak 1,5-5 yas aras1 350 asiya devam-
s1z gocuga ulagincaya kadar ev ziyaretleri yapilmis ve
kontrol grubu olarak ayni saglik ocagi bolgesinden
her devamsiz cocuga bir kontrol olacak sekilde ayni
yas grubundan tam agili ¢ocuklar secilmistir. Bu aras-
tirmada 39 aile evlerinin saglik kurulusuna ¢ok uzak
oldugu gerekcesiyle cocuklarina ag1 yaptirmadiklari
tespit edilmigtir ¥,

Cocuk ve gebe tetanoz ast oranlarini belirlemek ama-
ciyla ve olast sorunlari ortaya koymak amaciyla
anket yontemi ile yapilan bir aragtirmada annelerin
cocuklarint neden asilatmadi8i sorusuna %273 ora-
ninda “gegici tarim is¢isi oldugumuz icin siirekli gog
halindeyiz o nedenle yaptiramadik™ yanitini verdikle-
ri gortilmiistiir 7.

g. Ila¢ Endiistrisi

Ilag endiistrilerinin, toplum saglig1 yerine finansal
cikarlarmi gozettigi algis1 as1 cekingenligine ve
giivensizligine sebebiyet verebilmektedir. flag endiist-
rileri tarafindan zorlanildig: diisiincesi ve asilar hak-
kinda seffafligin saglanamadigi diisiincesi as1 uygu-
lamalarini olumsuz etkileyebilmektedir ©.

2. Birey ve Grup Etkileri
a. Gecmis Ast Uygulamalar: Tecriibeleri

Gecmis agtlamalara iligkin olumlu ya da olumsuz
tecriibeler, kisilerin asilara ¢cekinceyle yaklagmalarini
ya da goniilliiliiklerini etkileyebilir. Agilara bagl yan
etkilerin goriilmesi ast ¢ekingenligini arttirabilir ya
da agilanmayan bir kisinin, as1 ile 6nlenebilir hasta-
liklar nedeniyle muzdarip oldugunun bilinmesi kisi-
leri agilamaya sevk edebilir ©.

b. Saglik ve Onleyici Uygulamalara Iliskin Inang ve
Yaklagimlar

Ast ile onlenebilir bazi hastaliklarin gegirilmesinin
bagisikligin olugmasi icin gerekli oldugu diistincesi
ya da emzirme, geleneksel/alternatif tedavi yontem-
lerinin asilama kadar ya da asilamadan daha 6nemli
oldugu diisiincesi as1 ¢cekingenligini artirabilmektedir
©®. Ancak hastaliklara sebebiyet veren etkenler hak-
kinda ailelerin bilgilendirilmesi, hastaliklar1 6nleme
ve tedavi yontemlerinin nasil islediginin ve etkililik-
lerinin karsilastirilarak anlatilmasi ailelerin agilara
yaklagimini pozitif yonde etkileyebilir.

¢. Bilgi | Farkindalik

Cocuklarm agililik durumlari ve asisiz ya da eksik
asilt olmalari ile ilgili nedenleri saptamak amaciyla
yapilan bir caligmada annelerin, ¢ocuklarinin bagi-
siklanmasi ve as1 ile korunabilir hastaliklara yonelik
dogru bilgi yiizdesinin 7,5-89,6 arasinda degistigi
bulgulanmistir. Annelerin biiylik ¢ogunlugu as1 ile
korunabilir hastaliklarin ya bulasict olmadigini
diistinmekte ya da bulasict oldugunu bilmemekte;
annelerin yaklagik yarisi ¢ocukluk doneminde ag1
ile korunabilir hastaliklarin ciddi oldugunu bilme-
mekte ya da ciddi olmadigin1 diistinmekte oldugu
gosterilmistir. Annelerin %6,7°si cocugu kisir kala-
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cagi diisiincesiyle ag1 yaptirmadigini belirtmigtir 2.

Asilart tamamlanmamig 18 aylik bebegi olan ailele-
rin bagisiklama ve as1 ile 6nlenebilir enfeksiyonlara
iligkin bilgi, tutum ve endigelerinin incelendigi bir
aragtirmada katilimcilarin ¢ogu (56/68) bagisiklama-
y1 koruma, hastaliklar1 6nleme ve antikor geligimi ile
iligkilendirmigtir. Buna karsilik, katilimcilarin
12/68’si bagisiklamanin nasil olustugunu anlamadi-
§in1 belirtmis, bir ebeveyn “emin degilim ama bu iyi
bir sey ve yapilmast énemli” seklinde goriisiinii bil-
dirmigtir. Katilimeilardan yarisina yakini bilgi kayna-
81 olarak saglik personeli olarak belirtmis ve aldikla-
r1 bilgiyi “tatmin edici” olarak nitelemistir. Bazi
katilimcilar ise kendilerine verilen bilgilerin yanli
olduguna ve as1 giivenirligine iligkin bilgilerin sak-
landigina inandiklari belirtmigtir ®¥. Diger bir aragtir-
mada ise annelerin cocukluk donemi agilanmalari
konusundaki bilgi ve egitim diizeylerinin yiiksek
olmasi ve konunun Onemini anlamasinin, agilanma
hizlarini artirdig saptanmastir 9.

Anket yolu ile yapilan bir calismada da annelerin
%728 ,6’s1n1n aginin herhangi bir nedenle yapilamadigi
ya da aksadig1 durumlarda daha sonra yapilabilecegi-
ni ve agilamanin kaldig1 yerden devam edebilecegini
bilmedigi; anne egitim diizeyi artsa bile annelerin
kacirilan bir agmin daha sonra da yapilabilecegini
bilmedikleri saptanmigtir .

Alt1 yas ve daha kii¢iik cocugu olan ailelerin agt ile
onlenebilir hastaliklar, asilar, bagisiklama uygula-
malar1 ve politikalarina iligkin bilgilerini 6l¢gmek
amaciyla, 2000 yilinda Amerika’da ulusu temsil
eden bir arastirmayla 1600 aileyle telefon goriis-
mesi yapilmistir. Katilimcilarin %87 sinin bagisik-
lamay1 cocuklarini sagliklt tuttugu icin oldukga
onemli bir uygulama olarak kabul etmekte olduk-
lar1 belirlenmistir. Katilimcilarin ast giivenilirligi
toplam puanlamasi yiiksek olmasina ragmen 6nem-
li bir azinligin sahip oldugu bilgilerin yanlis oldu-
gu gozlemlenmistir. Ornegin %25 oraninda ¢ok
sayida uygulanan asilar sonucunda cocuklarin
immiin sisteminin zayiflayacagi inanct varken %23
oraninda ¢ok sayida agmin ¢ocugu daha iyi koru-
yacagi inanci bulundugu saptanmigtir. Ayni aragtir-
mada, saglik hizmeti calisanlarinin bagisiklama
konusunda en onemli bilgi kaynag: oldugunu vur-
gulanmugtir 9,
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Cogunlugu diisiik gelir grubunda olan anneler ile
yapilan bir aragtirmada ¢ocuklarimi agilatmamalari
nedenleri arasinda, bir sonraki ag1 tarihini yanlis anla-
ma, saglik hizmetlerine ulagsamama, hasta olma ve
evle ilgili isler nedeniyle gidememe gibi nedenler yer
almigtir 7.

d. Saghk Sistemi ve Saglayicilara Giiven, Kigisel
Deneyimler

Bir c¢alismada annelerin saglik sistemine iligkin
tanimladig1 engeller sirasiyla; ulusal ag1 takviminin
karisik ve anlagilmaz olmasi, saglik ocaginda kuyruk
olmasi, bagisiklama hizmetlerine duyduklari giiven-
sizlik ve ag1 kayitlarinin diizensiz olmasi seklinde
siralanmigtir @®. Diger bir arastirmada, katilimeilarin
%21,2’si agilarin zararli oldugu sdylendigi igin,
%12,1°1 agilarin dcretli oldugunu diislindiigii icin
cocuklarint agilatmadiklarimi belirtmiglerdir 7.

e. Risk ve Yarar

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan agilara
yonelik ¢ekincesi olan ailelerin kaygilarini belirleme-
ye yonelik yayinlanan bir derleme makalesi, asilara
yonelik ¢ekincenin algilanan risklerle alakali oldugu-
nu vurgulamistir. Asiyla onlenebilir hastaliklar azal-
digindan beri, as1 yan etkilerinin ailelerin goziinde
daha biiyiik risk olarak goriilmeye baglandigi, risk
algisinin kritik oldugu belirtilmigtir .

Risk/yarar iligkisini yeterli gormeyen gruplarin temel
itiraz noktalari, asidan kaynaklanan yan etkiler ve
agilarin icerdigi maddelerin uzun donemde viicutta
yapmasi olasi tahribatlara dair duyulan endisedir .

[- Sosyal Bir Norm Olarak Ast

Birlikte yasanilan kisiler ve i¢inde yasanilan toplum-
larin asilara yonelik tutumlari, bireylerin asilamaya
yonelik tutumlarini ve uygulamalarini dogrudan etki-
leyebilmektedir ©.

ECDC tarafindan 2015 yilinda as1 kararsizligi hak-
kinda yapilan aragtirmalari ve bilgileri bir araya
getirmek amaciyla yapilan ¢alismada, tek bir grubun
tamamen asilar konusunda kararsiz olamayacagi
ancak ag1 konusunda kararsiz ve cekingen olan grup-
larin toplumu etkileyebilecegi belirtilmistir ©©.
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Toplum icerisinde hastaliklar ve asilara yonelik yan-
lis bilgilerin sunulmas: toplumun tiim kesimlerini
farkli seviyelerde etkilemektedir. Bu durum agilara
yonelik c¢ekingenligin artmasina sebebiyet verebil-
mektedir. Toplumlarda asilara yonelik cekingenlige
sebebiyet verebilen sosyal normlar belirlendigi ve ag1
konusunda dogru bilgilendirme yapildig: takdirde agi-
lama engellerinin daha kolay asilmasi saglanabilir.

3. As1 ve Asillamaya Ait Etkiler

ECDC tarafindan 2015 yilinda ag1 kararsizlig1 hak-
kinda yapilan aragtirmalari ve bilgileri bir araya
getirmek amaciyla Avrupa’da yapilan calismada sira-
styla, asilama icin algilanan bir ihtiyacin olmamast,
ulagim, iicret, saglayicilar tarafindan bilgilendirme ve
yonlendirme eksikligi ve asinin yeni olmasi ag1 kabu-
liinii etkileyen faktorler arasinda bulunmugtur 9.

a. Riskler/Yararlar

Bilimsel kanitlara dayanilarak yapilan risk/yarar
kiyaslamalar1 ve giivenilirlik hususundaki ge¢cmis
cekinceleri tesvik edebilir, giivenilirlik hususunda-
ki -domuz gribi agis1 sonrasi Guillian-Barre send-
romunun olustugu, HINI1 asisin1 narkolepsinin
takip ettigi gibi- siipheler bilimsel olarak giderilse
bile goriilen lokal yan etkiler de bu durumu tetik-
leyebilir ©.

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan asilara
yonelik cekincesi olan ailelerin kaygilarint belirle-
meye yonelik yayinlanan derlemede, kontraendikas-
yonlar hakkindaki yanlig bilgiler, saglam c¢ocugu
hastalik etkeniyle karsilagtirmak istememe, olumsuz
medya mesajlarinin etkisi, hastaliklarin zararh
olmadigi algist, filozofik ve dini inanglar da belirtil-
mistir @,

b. Yeni Ast ve Yeni Formiilasyonlarin Tanituimi

Insanlar ozellikle iiretilen yeni agilarin kabuliiyle
ilgili olarak, yeterince uzun stire kullanilmadigi/test
edilmedigi ya da yeni bir aginin gerekli olmadigi gibi
diisiincelerle cekince yasayabilmektedirler. Insanlarin
yeni iretilen asiy1 yaptirmalari, asi ile Onlenebilir
hastaligin riskinin yiiksek olmasiyla iligkili olabil-
mektedir ©.

ECDC tarafindan 2015 yilinda as1 kararsizligi hak-
kinda yapilan aragtirmalart ve bilgileri bir araya
getirmek amaciyla yapilan ¢alismada, as1 giivenilirli-
ginin bireysel ve grup etkisinin Avrupa iilkelerindeki
kabuliinde en etkili faktor oldugu goriiliirken %, sag-
lik caliganlart ve onlarin hastalar1 arasindaki agi
cekingenligini saptamak amaciyla yapilan calismada,
saglik calisanlarimin da ag1 giivenilirli§inden olumsuz
etkilendigi saglik otoritelerine giivendigi ancak ilag
sirketlerine glivenmedikleri saptanmigtir ¢V.

Yeni asilarin iiretiminde ve toplum igerisinde kul-
lanilmasinda ciddi kontrol ve denetim mekanizma-
lar1 bulunmaktadir. Sentez ya da dogal kaynaklar
ile elde edilen herhangi bir ilacin (kimyasal mad-
denin), insanlara verilmeden Once, deney hayvan-
larinda preklinik aragtirma donemlerinden ge¢mesi
zorunludur. Kullanilabilme potansiyeli gosteren,
preklinik caligmalar1 basariyla tamamlanan ilagla-
rin insanlar iizerinde uygulanmasi, amag¢ ve kap-
samlar1 birbirinden farkli dort evrede gergeklesti-
rilmektedir. Bu evreler ila¢ denemesinin donemleri
(fazlar1) olarak adlandirilir. Faz ¢alismalarinin bag-
lamasiyla ruhsat bagvurusu arasinda gegen siire
2-10 yil, tim faz calismalarimin tamamlanmasit
yaklagik 10-15 yil siirmektedir ¢?. Klinik ilag arag-
tirmalar1 yapilirken; Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan da kabul edilmis olan “Helsinki
Deklarasyonu” uluslararasi standartlara rehber ola-
bilecek niteliktedir. Arastirmalarin, bagimsiz bir
etik kurul tarafindan incelenmesi, yasalara uygun-
lugu, isinin ehli kisiler tarafindan yapilmasi, insan-
larin gizliligini korumas1 gibi hususlar genel ola-
rak kavramlar bu bildirgede belirtilmigtir ©2.
Asilarin toplumdaki kullanima sunulduktan sonra-
ki donemde izlemesi ve siirveyansi her hastalik ve
asis1 icin yapilmaktadir. Izleme ve siirveyansi
yapilan asilar toplumun ihtiyaclarina gore diizenle-
nerek kullanilmaya devam edilmektedir. Bu siireg-
ler toplumda asilarin tam olarak gelistirilmedigi
seklinde as1 ¢cekingenligine yol acabilmektedir. Bu
nedenle bilimsel gercekler toplumun anlayabilece-
§i bicimde topluma aktarilmalidir.

Tip mesleginde hicbir tedavinin veya uygulamanin
risksiz olmadig1, ancak agilarin yan etkileri ile dogal
hastaliklarin etkileri karsilagtirildiginda, yarar-zarar
dengesinin “cok biiylik oranda” ag1 ve agilama lehine
oldugu unutulmamalidir ©,
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c. Uygulama Sekli

Asilarin uygulama yollar ag1 tipine gore farklilik gos-
terir. Agilara gore as1 uygulama yollar1 su sekildedir:
e Agizdan (Oral): Canli polio asisi, rotavirus
agis1
* Burun ici (Intranasal): Canli influenza agisi
e Parenteral
o Ciltici (Intradermal): BCG agis1
o Cilt alt1 (Subkiitan): Kizamik, kizamik¢ik,
kabakulak, sucicegi, meningokok asilari
o Kasici (Intramiiskiiler): Difteri, bogmaca,
tetanoz, inaktive polio, H. influenzae tip b,
pnomokok, hepatit A ve B, inaktive influ-
enza agilari V.

Asilarin uygulama yontemleri de agilara karsi cekin-
genlik duyulmasina neden olabilmektedir. Oral ya da
nasal yollarla uygulanan agilar enjeksiyon uygulanan
agilara kiyasla daha olumlu ve ilimli karsilanmakta-
dir. Enjeksiyon korku duyulmasina neden olup, aile-
lerin saglik personelinin yeteneklerine ya da kullani-
lan araca iligkin endise duymasina sebep olabilmek-
tedir ©.

d. Ast Programlarumin Diizenlenmesi/Ulastirma
Sekli

Asilarin ulastirilma sekilleri de ailelerin asilara yone-
lik tutumunu etkileyebilmektedir. Bazi aileler evlere
gelen as1 uygulayicilarina ya da ast kampanyalarima
giiven duymayabilirler. Ayn1 oranda evin saglik mer-
kezine uzak olmasi gibi nedenler de uygulamalari
etkilemektedir ©. Agis1 saglik ocaginda yapilanlara
kiyasla asis1 evde yapilanlarin eksik asili olma riskini
1,77 kat arttirdigi bulunmustur. Bu durum, aginin
nerede yapildiginin agilama hizini etkiledigi seklinde
aciklanmigtir. Ayrica, 2 veya daha fazla yerde asi
yaptirtyor olmanin da etkili oldugu saptanmigtir 4.
Aycicek ve ark. tarafindan yiiriitiilen arastirmada,
koy ve mezralarda hi¢ as1 olmama ve tam asili olma
oranlarinin ilge merkezlerinden anlamli derecede
diisiik oldugu ve biiylik kisminda asilanmamanin
nedeni ag1 i¢in aileye ulasilmamig olmasi olarak
belirtilmistir. Bu ailelerin ¢cocugun asilanmasi igin
gayret gosterecek bilince de sahip olmadiklar1 ve
sadece 4 ailenin asilara giiven duymadiklart belirtil-
mistir @0,
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e. Asit Kaynaklarina Ulasim

Yeni iiretilen asilara yonelik olan ve agsi iceriginde
bulunan maddelere kars1 giivensizlik ve buna bagh
cekingenlik yasanabilmektedir. Agilarin iceriginde
bulunan crva, aliiminyum gibi maddelerin zehirleyici
etkisi oldugu inanci, ¢ocuklara kisa siirelerde ¢ok
fazla as1 yapildig: diistincesi, kizamik asisinin otizm,
SSPE gibi hastaliklara neden oldugu inanci, domuz,
embriyo, tavuk hiicrelerinde iretilen agilarin helal
olmadig1 ya da insan DNAsiyla oynanarak genetigi
degistirdigine dair diisiinceler insanlarin agsilardan
korkmasma ve c¢ekinmesine neden olabilmektedir.
As1 karsitlart arasinda en ¢ok duyulan iki sdylemin
“Asilarm igeriginde domuz iiriinleri gibi helal olma-
yan iiriinler bulunmaktadir” ve “Gizli diismanlarimiz,
agilar vasitasiyla viicudumuza mutajen maddeler
vererek neslimizi bozmak istiyorlar.” oldugu belirtil-
mistir ®. Bu durum topluma agilar konusunda dogru
bilgilerin aktarilmasiin ve yerlesmesinin saglanma-
sinin gerekliligini gostermektedir.

[f- Ast Takvimi

Izmir Ege Universitesi’nde annelerin asilar konu-
sundaki bilgi ve davranislarinin belirlenmesi ama-
ciyla 2005 yilinda 462 annenin katilimi ile yapilan
arastirmada, annelerin %28.6’sinin aginin herhangi
bir nedenle yapilamadig1 ya da aksadigr durumlar-
da daha sonra yapilabilecegini ve agilamanin kal-
dig1 yerden devam edebilecegini bilmedigi; anne
egitim diizeyi artsa bile annelerin bir kism1 kagiri-
lan bir aginin daha sonra da yapilabilecegini bilme-
diklerini saptanmistir. Ayni arastirma annelerin
%3.9°u asilarin kisirlik ya da bagka yan etkiler
yapacagina inandiklar1 i¢in agilamaya kars1 olduk-
lar1 belirtilmektedir **.

g. Maliyet

As1 yaptirmaya goniillii olan ve ag1 saglayict sistem-
lere giiven duyan kisiler agilar1 yaptirmak icin 6deye-
cekleri iicretleri karsilayamayacaklarint diistinerek
as1 yaptirmaktan cekinebilmektedir ©. Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi tarafindan her cocugun, Saghk
Bakanlig1 Agt Takviminde yer alan tiim agilar {icret-
siz olarak yapilmaktadir.
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h. Saghk Caliganlarimin Rolii

Ailenin saglik calisanlari tarafindan bilgilendirilme-
sinin agilanma oranlarini arttii bilinmektedir @V.
ECDC tarafindan 2015 yilinda saglik caligsanlar1 ve
onlarin hastalar arasindaki a1 ¢ekingenligini sapta-
mak amaciyla Avrupa’da yapilan ¢alismada, saglik
calisanlarinin as1 bilgilendirmesinde en giivenilir
kaynak oldugu ancak bazi doktorlarin agilart halka
acik bir sekilde kinadigr ya da asilar konusunda
cekingen davrandigi saptanmistir. Hastalarin cekin-
genligini yanitlamak hususunda kendi rollerinin 6ne-
mine inandiklar1 g.riilmiistiir. Saglik calisanlarinin
bilgi ve uygulamalarmin kendi as1 uygulamalarini,
as1 Onerilerini ve as1 kapsamlarini etkiledikleri bulun-
mugtur -
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