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OZET

Amag: Universite hastanesi calisanlarinin asi davraniglari ile asi karsithg
duzeylerini saptamayi ve agi tereddutlerinin hangi nedenlerden kaynaklandigini

bulmayi amacladik.

Ydntem: Kesitsel desendeki bu gcalismaya Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi’'nde calismakta olan 891 hastane personeli katiimistir.
Katilimcilarin  kendileri ve varsa c¢ocuklariyla ilgili asilanma tutum ve
davraniglarini arastirmak amaciyla arastirmacilarin olusturdugu
sosyodemografik veri formu ile Sarigul ve ark. tarafindan gelistiriimis olan “Asi

Karsithg Degerlendirme Olcedi” katilimcilara dagitildi ve doldurmalari istendi.

Bulgular: On sekiz yasindan sonra asi yaptirma orani %74,6 idi. En c¢ok
yaptirilan asilar tetanoz-difteri, hepatit B ve influenzaydi. Katilimcilarin %10,2’si
(n=91) asI yaptirmalari 6nerildigi halde kabul etmemisti. Asi yaptirmayi reddetme
nedenleri agl olmay! gerek gérmemek, asi icerigine givenmemek ve yan etki
endisesi idi. Katilimcilarin %44,3’Gnin (n=395) cocugu vardi. Cocuguna herhangi
bir aginin uygulanmasini reddeden katilimci orani %4,1 (n=16) idi. Asi karsithgi
Olgegi ile yapilan analizlerde Kadin cinsiyette olmak, egitim duzeyinin duguk
olmasi, yuksek gelir algisina sahip olmak, kirsalda yasamak ve c¢ocukluk

asllarinin uygulanmamis olmasi agi karsithgr puaninda artis ile iligkili bulundu.

Sonug: Calismamiza katilan Universite hastanesi galisanlarinin %10,2’sinin
Onerilen bir agiyl reddettigi gordimustur. Katilimcilarin timd c¢ocuklarina rutin
cocuk takvimi asilarini eksiksiz yaptirmis olsa da ek asi 6nerildiginde %4,1
oraninda tereddut yasayan ve reddedenler de bulunmaktadir. Bu oranlar yapiimis
diger calismalarla benzerdir. Her calismada siklik sirasi degisse de agi teredduti
genel olarak asl yan etkilerine karsi duyulan korkudan ve asi icerigine olan

guvensizlikten kaynaklanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Asi, asi karsithgi, asi reddi, agi teredditu, saglik ¢alisani



ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the vaccination behaviors and anti-
vaccination levels of university hospital staff and to find out the reasons for
vaccination hesitations.

Method: 891 hospital personnel working at Canakkale Onsekiz Mart University
Medical Faculty Hospital participated in this cross-sectional study. Sarigul et al.
The “Vaccination Anti-Vaccination Assessment Scale” developed by was
distributed to the participants and they were asked to fill in.

Results: The rate of vaccination after the age of 18 was 74.6%. The most
frequently administered vaccines were tetanus-diphtheria, hepatitis B and
influenza. Although 10.2% (n=91) of the participants were advised to get
vaccinated, they did not accept it. The reasons for refusal to get the vaccine were
not seeing the need to be vaccinated, not trusting the vaccine content, and fear
of side effects. 44.3% (n=395) of the participants had children. The rate of
participants who refused to apply any vaccine to their child was 4.1% (n=16). In
the analyzes made with the anti-vaccination scale, it was found that being female,
having a low education level, having a high income perception, living in the
countryside, and not having childhood vaccinations were associated with an
increase in the anti-vaccination score.

Conclusion: It was observed that 10.2% of university hospital employees
participating in our study refused a recommended vaccine. Although all of the
participants had their children fully vaccinated, there were also those who
hesitated and refused at a rate of 4.1% when additional vaccines were offered.
These rates are similar to other studies. Although the order of frequency varies
in each study, vaccine hesitancy is generally caused by fear of vaccine side
effects and distrust of vaccine content.

Keywords: Vaccine, vaccine opposition, vaccine rejection, vaccine hesitancy,
healthcare worker



KISALTMALAR ve SIMGELER

AKD: Asi karsith Degerlendirme Olgegi
ASM: Aile Saghgi Merkezi

BCG: Bacillus Calmette Guerin

COMU: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
DaBT: Difteri Aselller Bogmaca Tetanoz
DNA: Deoksiribonukleik asit

DSO: Dinya Saglik Orgitu

GBP: Genigletilmis Bagisiklama Programi
GBS: Gullian Barre Sendromu

Hib: Haemophilus Influenzae Tip b

HPV: Human Papilloma Virus

IPA: inaktif Polio Agisi

KKK: Kizamik Kizamikgik Kabakulak

KPA: Konjuge Pnémokok Agisi

OPA: Oral Polio Agisi

Td: Tetanoz - Difteri

WONCA: Dunya genel pratisyen/aile hekimligi ulusal kolejler, akademileri ve

akademik dernekleri birligi
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1.GIRIS ve AMAG

Asllar bagisiklik sistemimizi guglendirmenin, hastaliklardan korunmanin
hatta hayat kurtarmanin en basit, guvenli ve etkili bir yoludur. Tarih boyunca
difteri, tetanoz, bogmaca, grip, kizamik gibi yirmiden fazla hastaliga kargi asi
geligtiriimis olup bu asilar her yil G¢ milyondan fazla insanin hayatta kalmasini
saglamistir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgitii (DSO) dinyanin her noktasinda

asilanmayi artirmak icin calismakta ve uluslararasi 6nerilerde bulunmaktadir.(1)

Ulkemizde de DSO’niin dnerisi Uzerine “Genigletiimis Bagisiklama
Programi” dogrultusunda asi programi olusturulup uygulanmaktadir. Bu
programda amag agsl ile dnlenebilen enfeksiyon hastaliklarindan korunmak ve
olusabilecek sakatliklarin, 6lumlerin 6nine gegmektir. Program dahilinde tlkemiz
genelinde agilama oranlarinin %97’nin Uzerinde tutulmasi hedeflenmektedir. Bu
hedef agi uygulanmisg kisilerin disinda asilanmayan bireyleri korumak adina da

cok 6nemlidir. Asilanmayan Kisi sayisi arttigi zaman “strd bagisikligi” kavrami

olusmayacak ve vaka artisl ile salginlarin gorulme ihtimali dogacaktir.(2)

Asilamada birinci basamak saglik hizmetlerine blylk gorev dismektedir.
T.C. Saglik Bakanhiginin yayinlamis oldugu yénergede koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda hem ¢ocuk hem erigkin bagisiklama programlarinin yaratalmesinde
aile hekimleri gorevlendirilmistir. Birinci basamagin en énemli halkasini olusturan
aile hekimleri hastalarla tibbin ilk temas noktasinda yas, cinsiyet gibi ayrimlar
yapmadan kisinin tum saglk problemleriyle ilgilenen uzman hekim grubudur. Bu
sebeple hastalari asilar hakkinda bilgilendirecek ve asilarla ilgili endiselerini

giderebilecek kisiler yine aile hekimleri olacaktir.(3,4)

Asinin kesfinin hemen ardindan asi karsiti distncelerde kendini
gostermeye baslamistir. O yillarda henlz “asi reddi” kavraminin evrensel bir
tanimi olmasa da c¢esitli sebepler 6ne surerek asiyl reddeden ve bu dusunceleri

insanlara yaymaya calisan kisiler ortaya ¢cikmistir. Ginimuzde var olan higbir



asinin kabul edilmemesi durumu asi reddi olarak tanimlanmaktadir. Asi karsiti
distincelerin 6zellikle son on yil igerisinde artig gostermesi ile DSO 2014 yilinda
literatlire yeni bir terim kazandirarak “AsI Teredditl Raporu’nu” yayinlamistir.
Boylece asilari tamamen reddedenler ile bircok nedenden otlrd asi olmayi
geciktiren veya bir kisim asilari reddedenler; “asi teredditl” kavramiyla
birbirinden ayrilmistir.(5)

As! karsiti kampanyalar 19. yuzyildan bu yana var olmus ve ¢ok fazla
degisiklige ugramadan gunumuze kadar varligini surdirmustur. Asilarin idiopatik
hastaliklara neden oldugu, yan etkilerinin kasitli olarak gizlendigi, ilag firmalarinin
ticari kaygilarini tagidigi, otoimmuan hastaliklara zemin hazirladigi, icerdigi civa
veya aliuminyum gibi maddelerin insanlari zehirleyecegi, otizm yapacagi, dinen
uygun olmadigi ve kisirlik yapacadi vb. sebeplerle asi karsiti gruplar kendilerine

taraftar toplamaya devam etmektedirler.(6,7)

Saglik calisanlari, toplumun blyuk bir kesimi tarafindan asilar hakkinda
bilgi alinabilecek en guvenilir kaynak olarak gorulmektedir. Yapilan bazi
calismalar ¢ok dusuk oranlarda olsa bile saglik c¢alisanlarinin asida
teredditlerinin oldugunu ortaya koymustur. Asi teredditu olan az sayidaki saglik
¢alisaninin  hastalarina asilari tavsiye etmeleri konusunda sikintilar
yasanabileceginden, bu tereddutlerin gideriimesi 6nem arz etmektedir.
Teknolojinin gelismesi, sosyal medyanin yayginlasmasi ile beraber hastalar
hekime basvurmadan dnce internet Gzerinden edindikleri agi karsiti bilgileri yine
hekimlerine danismaktadirlar. Bu nedenle sadlik ¢calisanlari asi tereddidine dair
guncel gelismeleri takip etmeli ve agi karsiti kisilere yaklasim konusundaki

donanimlarini artirmalidirlar.(8,9)

Bu calisma ile Universite hastanesi galisanlarinin asi davraniglari ve asi
karsithgi dizeylerini saptamayr amacladik. Bdylece bagisiklama hedeflerine
ulasmak konusunda engel olusturabilecek duslnce ve hareketlere karsi

farkindahgin artmasini, bu konudaki endise ve olumsuz kanilarinin giderilmesi



icin dogru zamanda dogru bilgilendirme ve yaklasim gelistirmeye katki saglamayi

planladik.



2.GENEL BILGILER

2.1 Asi ve Bagisiklama

2.1.1Bagisiklamanin tanimi ve tipleri

Kisinin enfeksiyon hastaliklarindan korunmasi amaciyla immun sisteminin
uyariimasi bagigiklama olarak tanimlanir. Bagisikligi asilama yoluyla “aktif’ ve

immunglobulinler araciligi ile “pasif” yolla ortaya ¢ikarmak mimkundur.(10)

Pasif bagisiklik, hastaliyi daha once gegirmis bir insan veya hayvan
serumundan elde edilen antikorlarin, hastalidi tedavi etmek veya hastaliktan
korumak amaci ile baska bir canliya uygulanmasidir.(11) Pasif yolla kazanilan
bagisikhgin etkisi uygulandigi zamanda maksimum seviyedeyken haftalar ve
aylar igerisinde antikorlar kademeli olarak pargalanacak ve etki azalacaktir. Pasif

bagisikligin etkisi kayboldugunda kisi tekrar hastaliga duyarli hale gelir.(12)

Aktif bagisikhdin olugsmasi igin bireyin hastaliga yakalanmasi ve etken
mikroorganizmaya kargi antikor Uretmesi veya hastalia yakalanmadan once
asllanmasi gerekmektedir.(11) Birkac nedenden 6turla aktif bagisiklama, pasif
bagisiklamadan Ustin kabul edilir. En o6nemli 06zelliklerinden birisi
koruyuculugunun ¢odu kez Omur boyu strmesidir. Pasif bagisiklikta destek
agllamaya ihtiya¢c duyulurken wuzun sireli koruyuculugu nedeniyle aktif
bagisiklikta buna gerek yoktur. Birkag istisna diginda, aktif asilamaya karsi ciddi
reaksiyonlar nadirdir. Pasif bagisiklamada kullanilan hayvan serumlari nedeniyle
anafilaksiye varan yan etkiler daha sik gorulur. Aktif Bagisiklamanin koruyucu
etkinligi pasif bagisiklamanin tzerindedir ve ¢gogu durumda %100’e yaklasir. Son

olarak aktif bagisiklama, pasif bagisiklamaya gore daha ekonomiktir.(12)



2.1.2. Asinin tanimi ve tipleri

Dinya Saglik Orgiti'ne gére asi; canlilari, zararli mikroorganizmalarla
temas etmeden o6nce korumanin ve bu etkenlere kargi immun sistemi
guglendirmenin basit, guvenli ve etkin bir yoludur.(1) Zamaninda ve dogru yollarla
uygulandiginda, organizmada belirli enfeksiyon hastaliklarina karsi bagisikhgi
sadlar. Asillar patojenin kendisinden veya belli bir kismindan hazirlanan
suspansiyonlar olup immun sistemi uyarmak amaci ile agiza, burun igine, cilt
altina veya kas igine uygulanabilen biyolojik drtnlerdir.(10) Asi olduktan sonra
vUcuda alinan mikroorganizmanin kendisi veya onun bir parcasi bagisiklik
sistemimiz tarafindan taninir ve hafizaya alinir. Bdylece etkenle sonraki
karsilasmalarda hizlica yanit gelistirilerek hastalidin hi¢ ortaya ¢gikmamasi veya

hafif gecirilmesi saglanmis olur.(13)

As! bireyi sadece hasta olmaktan korumaz. Hastaligin bagka kisilere
bulasma olasiligini da azaltir. Bir toplulukta ne kadar cok insan asilanirsa
patojenin bulasabilecegdi insan sayisi o denli azalacaktir. Bir toplumun blyuk bir
kisminin asilanmasiyla olusan ve bulasin azaltilmasi vyoluyla asiya
ulasamayanlari da hastaliktan korumasi durumuna surl bagisikligr denir. Surt
bagisikligi insandan insana bulasan patojenlerde etkili iken tetanoz gibi gevreden
bulasan patojenlerde etkili olmayacaktir.(1)

Asllar, uretilirken kullanilan antijenin tirine goére pek cok sinifta
incelemek mumkinddr. Temelde canli veya inaktif etken icermelerine goére iki
gruba ayrilir. Canli asilar, viris ya da bakterilerin laboratuvar kosullarinda
atenliasyon (zayiflatma) isleminden gecirilmesi ile Uretilir. Canh asi ile vicuda
giren patojen ¢ogalabilir ve immun sistemi uyarir ancak hastalik olusturamaz.
immiin sistemi zayif olanlara ve gebelere uygulanamayan canli asilarin tek dozu
cogunlukla yeterli bagisikhdr saglar. Bu grupta bulunan asilar 1s1 ve isiktan
etkilenmektedir. Tarkiye'de uygulanmakta olan canli agllar
BacillusCalmetteGuerin asisi (BCG), oral polio asisi (OPA), kizamik kizamikgik

kabakulak asisi (KKK) ve sugcicedi asilaridir. inaktif etken iceren 6li asilar



patojenin tamamini (tm hdcreli asl) veya bir kismini (fraksiyone — alt birimli asi)
icermesine gore siniflandirilir. TUm hicreli inaktif asilarda etken mikroorganizma
IsI veya kimyasallarla inaktive edilir. Ancak bu igslem sirasinda immuin yanitin
olusmasini saglayan antijenler korunur. Turkiye’de uygulanan asilardan hepatit
A asisi ve inaktifpolio asisi bu gruptadir. Fraksiyone asilar ise protein veya
polisakkarit temeline dayanan subunit asilardan ve etkenin toksini temel alinarak
uretilen toksoid asilardan olugsmaktadir. Ulkemizde uygulanmakta olan subunit
asilar hepatit B, pnomokok, Haemophilusinfluenza Tip b (Hib), ve aseliiler
bogmacadir. Risk gruplarina tavsiye edilen meningokok ve grip asilarida yine bu
gruptadir. Toksoid asilar mikroorganizma toksinlerinin kimyasal islemlerden
gecirilmesi ile elde edilen asilardir. Toksisitesini kaybeden ancak immun sistemi
uyarma yetenegi korunmus bu asilara tlkemizde de uygulanan difteri ve tetanoz

asilari érnek verilebilir.(10,14)

Gunumuzde ileri teknoloji ve genetik mihendisligi destegi ile hazirlanan
yeni nesil agi ¢alismalari devam etmektedir. “Rekombinant vektor asilar” yeni
nesil asi tiplerinden birisidir. Bu asilar; patojenin genomu icerisinden, ilgili antijeni
kodlayan kisim alinarak, vektor olarak segcilmis zayiflatiimis bir virsun veya
bakterinin genomuna aktariimasi ile elde edilir. “DNA asilarinda” ise
mikroorganizmanin antijenini kodlayan DNA pargasina bir transkripsiyon baglatici
bdlge eklenip bakteri plazmidine aktarimi saglanir. Boylece vicuda enjekte edilen
bu plazmidin igcerdigi DNA kismina 6zel protein sentezlenmis olur. Bir diger asi
tipide “Sentetik peptit asilardir’. Bu asilarda etken mikroorganizmanin antijen
Ozellikli proteinlerine ait aminoasit dizilimleri ¢ikarilir ve tamamen laboratuvar

ortaminda bu peptitler olusturulur. (10)

En glncel asi calismalarn tim dunyay! etkileyen covid-19 Uzerine
yapilmaktadir. Calisiimakta olan agi turleri arasinda canli atenie asi, inaktif virls

asisl, protein bazli asi, viral vektdr asisi ve DNA asilari bulunmaktadir.(15)



Tablo 2.1-Bakteri asilarinin siniflandiriimasi

Bakteri Asilari

Canh Olii
Tuberkiloz Tam Hicreli Fraksiyonel Asilar
(BCG)* Inaktif Asilar
Kolera Protein ve Toksoid
Tifo (oral form) Polisakkaritlgerenler(Subunit Asilar
Sarbon Asilar)
Bogmaca Aseliiler Bogmaca (protein temelli)* | Tetanoz*
Veba H. influenza Tip b Difteri*
Tif (konjugepolisakkarittemelli)*
ifo

MeningokokA,C,W ve

Pndmokok (polisakkarittemelli)*

Meningokok Tip b (protein temelli)**

Y (konjugepolisakkarit temelli)* *

*Tarkiye’de rutin asi takviminde uygulanan agilar
**Tarkiye’de risk gruplarina 6nerilen agilar

Tablo 2.2-Virls asilarinin siniflandiriimasi

Viriis Asilari
Canl Olii
Cicek asisi Tiam Hucreli Fraksiyonel Asilar
_ Inaktif Asilar
Influenza (intranazal form)
Hepatit A* Hepatit B (protein temelli

Kizamik (KKK asisi komponenti)*

Kizamikgik (KKK agisi
komponenti)*

Kabakulak (KKK asisi
komponenti)*

Oral Polio (OPA)*
Su Cicegi*
Rotavirus

Sarthumma

influenza (intramuskular
ve intradermal form)

inaktifPolio*

Kuduz

rekombinantasi)*

HPV (protein temelli
tetravalan asi)

influenza (protein temelli
trivalan ve tetravalanagsi)**

*Turkiye’de rutin asi takviminde uygulanan asilar
**Turkiye’'de risk gruplarina énerilen asilar




2.1.3 Asi ve Asilamanin Tarihgesi

Bagisiklik ile ilgili dUsuncelerin tarihi oldukga eskidir ve milattan énce 400
ile 500 yillari arasina dayanmaktadir. Antik Yunan doneminde cicek hastaligini
atlatan hastalarin tekrar ayni hastaligi gegirmedikleri yazilmigtir. Ancak asi ile
ilgili bir bilgiden bahsedilmemistir. ik yazili kaynaklar onbesinci yiizyilda gicek
asisi  hakkindadir. Bu kaynaklarda Cinlilerin uyguladigi “variolasyon”
yonteminden bahsedilmekteydi. Bu teknikte hasta kisinin cildindeki pustullerden
pamukla alinan ornekler veya cilt skuamlari henlz hastaliga yakalanmamis
kisilerin burnuna uygulaniyordu. Bir baska yontem ise cicek hastaligini gecirip
iyilesmis cocuklarin kiyafetlerinin, henlz hastaliga yakalanmamis cocuklara
giydirilmesi yontemiydi. Bu uygulamalar sonucunda hastalik daha hafif atlatiliyor,
daha kisa suruyor, cilt lezyonlari iz birakmiyor ve hastaliga bagli mortalite oranlari
%20’lerden %2’lere kadar dusuyordu. Onsekizinci ylzyilda oldukg¢a yayginlasan
bu yontem Cin’den Orta Asya ve Kafkaslar'a yayilmistir. Anadolu’ya gé¢ eden
Tarkler sayesinde de bulundugumuz cografyada ilk variolasyon uygulamalari

baslamigtir.(16)

ik agl uygulamasi ise 1796 da ingiliz doktor Edward Jenner'in sigir cicegi
hastalijina yakalanmis olan bir sitgu kizinin elindeki pustulden elde ettigi siviyi,
baska bir cocugun kolundaki iki farkli ylzeyel kesige uygulamasiyla baslamistir.
Jenner uygulamalarinin basarili gitmesi Uzerine arastirmalarinin sonuglarini bir
kitapta yayinlamistir. Bdylece asi uygulamalari onsekizinci yuzyilin sonuna dogru
ingiltere’den tiim Avrupa’ya yayilmistir. Ondokuzuncu yizyilda Amerika ve
Avrupa’da cgigek asisinin yaptirilmasini mecbur kilan yasalar glindeme gelmistir.
1974 yilinda DSO’nin genisletiimis bagisiklama programi sonrasinda gigek
vakalari azalmis ve son vaka 1977'de Somali'de goruldikten sonra hastalik
eradike edilmigtir.(16,17)

Henlz virls veya bakterilerin taninmadigi 1885 yilinda Fransiz
mikrobiyolog Louis Pasteur, kuduz viristunun bir kdpekten maymuna ve daha

sonra bagka bir maymuna gegtiginde viralansin her bir gegiste azaldigini fark etti.



Birden ¢ok pasaj ile virllansi azaltiimig virUslerden kuduz asisini Ureten Pasteur
1886’ya kadar Avrupa, Rusya ve Amerika’nin birgok yerinden 350 hastayi tedavi
etti ve deneyimlerini 1887 yilinda makale olarak yayinladi.Louis Pasteur’tin attigi
bu adim bakteriyolojinin temellerini olusturmus ve enfeksiyon etkenlerinin
zayiflatiimasi (atentiasyon) yolu ile asi gelistiriimesi fikrinin yayginlasmasini

saglamistir.(16,18)

insanlar tarih boyunca karsilastiklari enfeksiyon hastaliklarindan
korunmak icin agi Uretme ve gelistirme ¢abasina girmis ve giinUmuze kadar bu
calismalar yodun bir sekilde devam etmistir. Gegtigimiz iki ylzyil icerisinde canli,
olu, toksoid ve polisakkarit asilarin geligtiriimesi ile pek c¢ok enfeksiyon
hastaliginin 6niine gecilmistir. Teknolojinin zaman icerisindeki gelisimi ile DNA
asllari, sentetik peptitler ve rekombinant asilar gelecege umut olmaya devam
etmektedir.(19)

Ulkemizdeki ilk resmi asi uygulamalari 1885 yilinda Osmanl Dénemi’'nde
gicek asisinin kanunlastiriimasi ile baslamistir. 1887 yilinda kuduz asisinin
Ulkeye getirilmesi ile dogunun ilk kuduz enstitist kurulmus ve kuduz asisinin
Uretimi gerceklestirilmigstir. 1892 yilinda ilk gicek asisi Uretim evi kurulmus ve takip
eden 10 yil icerisinde difteri, sigir vebasi ve kizil serumlarinin Uretimi
gerceklestiriimigtir. Dinyada Uretilen ilk tifus asisi 1915'te Resat Riza Kor ve Dr.
Tevfik Salim tarafindan gelistirilmistir. 1927°de verem asisi, 1931 de ise tetanoz
ve difteri asilarinin Uretimine baslanmistir. Kurtulus Savasi déneminde zor
kosullarina ragmen birgok yurtsever hekim ve veteriner hekimin katilimiyla asi
Uretimine devam edilmistir. Cumhuriyetin ilk zamanlarinda tifo, tifus, difteri,
verem, kolera, bogmaca tetanoz ve kuduz asilari tretilmistir. Ulkede tifiis ve gicek
hastaliginin eradike olmasinin ardindan bu asilarin Uretimi birakilmis, 1996 da
difteri — aselller bogmaca — tetanoz (DaBT), 1997°de BCG asisinin Uretiminin
sonlandiriimasi ile dlkemizde agi Uretimi sonlanmigtir. Gunumuzde Halk Sagligi
Genel Mudurlagu blnyesinde akrep ve difteri serumu uretimi devam etmektedir
ve hepatit A, hepatit B, sugigedi, Coronaviris asilarinin milli Gretimi
hedeflenmektedir.(20-22)



2.1.4.Genisletilmis Bagisiklama Programi

Dinya Saglik Orgiitii tim dinyada asi ile 6nlenebilir hastaliklardan
korunmak ve bu hastaliklara bagh olimleri azaltmak amaci ile 1974te
“Genisletiimis Bagisiklama Programi”’ni (GBP) yayinlamistir.(2)Genigsletilmis
Bagisiklama Programi tarafindan hedeflenen ilk alti hastalik; difteri, tetanoz,
bogmaca, kizamik, ¢ocuk felci, ve tiiberkilozdu. ilerleyen yillarda DSO’niin
Onerisi ile bu altiliya ek olarak dusuk gelirli Glkelerin gogu da dahil olmak tzere
hepatit B ile Haemophilus influenzae tip b asilari ve bazi Glkelerde artan oranlarda

rotavirUs ile konjuge pnémokok asilari eklenmistir.(23)

Tirkiye'de DSO’nlin énerileri lizerine 1981 yilinda GBP’yi uygulamaya
baslamistir. Bu tarihten sonra asilama calismalari hiz kazanmis ve vyillar

icerisinde ¢ocuklara uygulanan rutin asi takvimi genigletilmistir. (2)

Saghk Bakanhgr'nin 25.02.2008 tarihinde yayinladigi
GBPgenelgesinintemelde destekledigi fikir; asisiz gocuk birakmamaktir. Bu
program ile birlikte; bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, kizamikgik, kabakulak,
tiiberkiiloz, poliomiyelit, hepatit B ve H. influenza tip b ye bagli bebek ve gocuk
Olimlerinin ortadan kaldiriimasi amagclanmistir. Genigletiimis Bagisiklama
Programi’nin hedefleri; her antijen igin Ulkenin %9%5’ini asilamak, bir ile iki yas
arasl bebeklerde %90 oraninda asilari tamamlamak, bes yasini gegmemis
cocuklarda eksik asililari saptayip bu asilari tamamlamak, okul dénemindeki
cocuklarin rapel asi dozlarini tamamlamak, gebe kalan her kadina tetanoz difteri
asisi uygulamak, poliomiyelitin eradikasyonunun devamliigini saglamak,
maternal ve neonataltetanozun eliminasyonunu saglamak, kizamik vakalarini

bitirmek ve diger bulagici hastaliklari agilar yoluyla kontrol altina almaktir.(24)
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2.1.5.Turkiye’de Asi Uygulamalarinda Giincel Durum

Ulkemizde uygulanan cocukluk doénemi asi takvimi giincellemelerine
baktigimizda; 2010’da ilkokul birinci sinifta tetanoz-difteri (Td) asisi ve oral polio
asisi (OPV) yerine difteri — aseltler bogmaca — tetanoz ve inaktif polio (DaBT —
IPA) asisinin uygulanmasi, 2011’de agilara karekod programina gegilmesi, 13
valanlikonjuge pnémokok asisina (KPA) gecilmesi, 2012’de hepatit A asisinin,
2013’te ise sugicegi asisinin takvime eklenmesi, 2013’te asi elektronik takip
sisteminin uygulanmasi, yurt disindan dlkemize siginan insanlarin ¢gocuklarina
kendi bagisiklama programimizin uygulanmasi, 2016’da DSO onerisi ile trivalan
yerine bivalan OPV asisina gegilmesi, 2019'da KPA asisinin ¢ocuklukta 2., 4. ve
12. aylarda 2+1 seklinde uygulamaya gecilmesi son yillardaki yeniliklerdir.(2)

3 Haziran 2020 tarihinde Bagisiklama Danisma Kurulu’nun tavsiyesi ile
onceki yillarda ilkokul 1. sinifta uygulanmakta olan KKK agisinin ikinci dozu ile
DaBT — IPA asisinin rapel dozu 01.07.2016'dan sonra dogan cocuklara aile
saghgr merkezlerinde (ASM) 48. aylarini (4 yas) doldurduklarinda uygulanmasi
planlanmistir. Ayrica 6nceki yillarda ilkokul 8. Sinifta uygulanmakta olan Td
asisinin rapel dozunun 01.07.2007’den sonra dogan ¢ocuklara yine ASM’lerde
olmak Uzere 156. Aylarini (13 yas) doldurduklarinda uygulanmasi karari
alinmistir. 1 Temmuz 2020 itibari ile yapilan son degisiklerle ulusal ¢ocukluk

doénemi asilama takvimine son hali verilmistir (Tablo 2.3).(25)

Gunumuzde en az ¢ocukluk dénemi bagisiklamalari kadar Gnemsenmesi
gereken bir baska konuda erigskin bagisiklamasidir. Turkiye’de zamanla artan
yasli nufus nedeniyle kronik hastalik ve kanser oranlari da artis gostermektedir.
Bu nedenle erigskin agilamanin Onemi giderek artmaktadir.(26) Yashlik
doéneminde vucut direncinin azalmasi, enfeksiyonlarin daha agir seyri, cocuklukta
uygulanmig asilarin bagisiklik yanitinin yashlikla azalmasi ve yeni geligtiriimis
olan ancak gunumuz erigkinlerinin gocukken bu asilari olmamis olmalari
nedeniyle erigkin bagisiklama géz ardi edilmemelidir. imminizasyon dogumdan

0lume kadar devam eden bir sure¢ olmalidir. (27)
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Tuarkiye enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanlk derneginin
yayinladigi erigkin bagisiklama rehberinin 2019 yilindaki en guincel yayinina gore

erigkin yas ve risk gruplarina uygulanmasi 6nerilen asilar tablo2.4 ve tablo2.5'te

verilmistir.(10)

Tablo 2.3-T.C Saglik Bakanhgi Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi
(2020)(25)
=) > >
S > > =] c c [
s 516185/ 8|8|3
S| H|P|D D c c c X
Elc|E|S|S|>S>>52
3222232222
e : . X | N | @ | || ™
~ N < © ~ ~ N < ~
Hepatit B I [
BCG I
KPA I Il R
DaBT-iPA-HiB I il R
OPA I Il
Sucicegi* I
KKK I Il
Hepatit A** I Il
DaBT-IPA R
Td R
*1 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.
**1 Mart 2011 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.
***1 Temmuz 2016 sonrasindan bagslanmak Uzere 48. ayina girmis olan
tim cocuklara uygulanacaktir. Bu tarihten 6nce dogmus ve halen
ilkogretime baslamamis olan ¢ocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA
asisi 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve 6gretim
dénemlerinde yine okullarda uygulanacaktir.
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Tablo 2.4-Erigkinlerde yas gruplarina gére 2019 asi 6nerileri ve dozlari(10)

Asilar 19-26yas | 27-39yas | 40-49yas | 50-64yas | =65vyas
Td/Tdap Her 10 yilda bir rapel doz
influenza Her yil 1 doz
PCV13 1 doz 1 doz
PPSV23 2 doz (5 yil arayla) 1 doz
Hepatit B 3 doz (0,1,6.ay)
Hepatit A 2 doz (0,6.ay)
Zoster | | | 1 doz
Sugicegi 2 doz (1 ay arayla)
KKK 1 veya 2 doz | | |
Meningokok 1 veya 2 doz
Hib 3 doz (4 hafta arayla)
HPV 3 doz(0,1-

2,6.ay)

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aselller bogmaca; Hib: Haemophilusinfluenzaetip b
asisi; HPV: Human papillomavirus agisi; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak agisi; PCV13:
Konjugepndmokok asisi; PPSV23: Polisakkaritpndmokok asisi.

1 Tum erigkinlere uygulanmasi 6nerilir.
[ Risk faktori veya endikasyonu olan erigkinlere uygulanmasi onerilir.
[ Ozel bir 6neri olmayip hastanin ve hekimin istegine gore uygulanabilir.

Tablo 2.5-Erigkinlerde risk gruplarina gére 2019 asi 6nerileri(10)

= | 2 2 salsa | =

k] O c Q| x S| GE|S6E| &

Z | 25|z | 8@ 50| =2E| 2E | &
[0] E ~ c 9 © = n n = o
o o = ) o) € So| x99 X O o
L ¥ ®©| o Sl es= | Q| o2 | © [}
2 | cv| 2 (25| e8| |EN | x| O

58| < |36 6w | O« O% | 5

S gT wnelXl | >0 >0 | @

X | E = I | TL | @
Td/Tdap ++ ++ |+ |+t ++ ++ ++ ++ | ++
influenza P e T ++ ++ =+ |+ |+
PCV13 ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ + +
PPSV23 ++ ++ ++ ++ ++ 0 ++ + +
Hepatit B ++ ++ + ++ ++ ++ ++ ++ | ++
Hepatit A ++ ++ + + ++ ++ ++ ++ | +
Zoster 0 X + 0 X X + + X
Sugicegdi 0 X + 0 X X + ++ | X
KKK X X + 0 X X + ++ | X
Meningokok + + ++ 0 + + + + +
Hib ++ ++ ++ 0 + + + + +
HPV ++ + + + + + + + 0

Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aselller bogmaca; Hib: Haemophilusinfluenzae tip b
asisi; HPV: Human papillomavirus agisi; KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak agisi; PCV13:
Konjugepnomokok asisi; PPSV23: Polisakkaritpndmokok asisi

++ Uygulanmasi Onerilir.

+Diger risk faktorleri, endikasyonlar ve yas faktériine gére uygulanmasi onerilir.
XKontrendikedir.

00zel bir dneri olmayip hastanin ve hekimin istegine gére uygulanabilir.
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2.1.6. Birinci Basamakta Koruyucu Hekimlik ve Asi Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri,hastalik olusmamasi igin tedbirlerin alinmasini,
bulasici hastaliklarla micadeleyi, hastalik sonrasi danismanligi, diyet ve yasam
tarzi degisikliklerini kapsayan saglik hizmetleri butinadiar.(28) Bu baglamda
koruyucu saglk hizmetlerinin temel uygulayicilari, birinci basamakta gorev alan

ve hastalara bitincul yaklasim becerisi ile yaklasan aile hekimleri olacaktir.

World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners-FamilyPhysicians’a (WONCA - Dunya
genel pratisyen/aile hekimligi ulusal kolejler, akademileri ve akademik dernekleri
birligi) gore aile hekimligi; yas, cinsiyet veya herhangi bir 6zellige bakilmaksizin
kisinin tim saglik problemleriyle ilgilenen ve sadlik sisteminde hastalarla ilk tibbi
temas noktasini olusturan klinik uzmanhk alanidir.(4) ilk temas noktasinda
koruma, aile hekimliginin dnemli bir parcasini olusturmaktadir. Hastalarin aile
hekimlerine danistigl konulara bakildiginda bunlarin buyudk bir yuzdesini saglikli

kalma ve hastaliklardan korunma olusturmaktadir.(29)

Saglik hizmetlerinin yuratulmesi hakkinda Saglk Bakanligi yonergesine
gobre koruyucu saglik hizmetlerini; primordiyal, primer, sekonder ve tersiyer

korunma bagliklari altinda incelemek mimkundur.(30)

a. Temel (Primordiyal) Korunma: Bir toplumun hastalik olusumuna
zemin hazirlayan sosyokdultirel ve ekonomik 6zelliklerinin
dizeltilmesini kapsamaktadir. Herhangi bir hastaliga spesifik degildir.
insan hayatina dair genel 6nlemlerdir.

b. Birincil (primer) Korunma: Heniiz hastalik biyolojik olarak olusmadan
alinan ve hastaligin gorulmesini 6nleyen koruma hizmetidir. Cevresel
olumsuz faktorlerin ortadan kaldirilmasi, asi hizmetleri, yeterli ve
dengeli beslenme, sigara kullanimini 6nlemek, kisisel hijyen egitimi ve

cocuk yetistirme egitimi bu gruba verilebilecek érneklerdendir.
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c. Ikincil (sekonder) Korunma: Hastalik olustuktan sonra, belirtilerin
henlz ortaya ¢ikmadigi veya hafif oldugu zamanda erken tani
koyularak tedaviye baglanmasidir.

d. Ucglincll (tersiyer) Korunma: Hastaligin klinik bulgulari oturduktan
sonra verilebilecek en iyi tedavi hizmetini ve hastalik sekeli olustuysa

kisinin rehabilitasyonunu kapsar.

Birincil korumanin en énemli halkalarindan birisi de asi hizmetleridir. Aile
hekimligi uygulama ydnetmeligine gore, bagisiklama hizmetlerinin yuratilmesi
aile hekimleri tarafindan yapilmaktadir. Dinya Saglik Orglti’niin énerileri ile
Ulkemizde de uygulanan GBP uyarinca vyapilan asilar toplum saghgi
merkezlerinden ASM’lere gonderilir. Asilarin soguk zincir énlemleri alinarak tim
halka ulastiriimasi noktasinda goérevli olan hekimler birinci basamagin temsilcisi
olan aile hekimleridir.(3) Hem c¢ocuklar hem yetigkinlerin bagisiklamasinda
gorevli olan aile hekimleri hastalarin aslilarla ilgili sorularini yanitlamada ilk temas
noktasi olarak calismaktadir. Bu nedenle asilama oranlarinin artiriimasi,
hastalarin bilinglendiriimesi ve bagisiklama hedeflerine ulasiimasi baglaminda

donanimli olan aile hekimlerinin saglik sistemi igerisindeki dederi buyuktur.

2.2. Asi Karsithg

2.2.1. Asi Tereddiitii ve Asi Reddi Kavramlari

insanoglu tarih boyunca birgok enfeksiyon hastaligi ile karsilasmis ve bu

hastaliklari tedavi etmek veya korunmak icin ¢esitli ydontemlere bagvurmustur.

Asi karsiti duslncelerin 6zellikle son on yil igerisinde yayginlagmasi
DSO’yu de harekete gecirmis ve (g yillik bir galisma sonucunda 2014 yilinda
“Dinya Saglik Orgitli  Stratejik Danisma Uzmanlar Grubu” (World
HealthOrganization Strategic AdvisoryGroup of Experts — SAGE) tarafindan asi
karsitt disunce ile ilgili “As1 Teredduti Raporu'nu” (Report Of The SAGE
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WorkingGroup On VaccineHesitancy) yayinlamistir. Bu raporda “asi tererdditi”

ve “asi reddi” olmak tzere iki temel kavram tanimlanmigtir.(5)

« Asl Teredditu: Asilama hizmetlerinin var olmasina ragmen bu
asllarin kabul edilmesinin geciktiriimesi veya reddedilmesi
durumudur. Asi tereddutu iginde birgok nedeni barindiran,
zamana, yere ve asllara gore degisen bir kavramdir.

+ AsI Reddi: Mevcut olan buttn asilarin reddedilmesi anlamina gelir.

Asi tereddutu calisma grubu; farkli cografyalardaki deneyimler ve terimin
literatUrlerdeki kullanimlari gbz dnlne alinarak, asi hizmetlerinin varliginda belirli
bir kesimin agi kabul oraninin daha dusuk oldugunu ve bunun agi tereddudinden
kaynaklandigini ortaya koymustur. Asi teredditl; asilarin yiksek taleple
timdnin kabul edilmesinden, asilarin bir kisminin  veya tamaminin
reddedilmesine kadar uzanan surekli ve davranigsal bir fenomendir (Sekil 1).
Buna ragmen dinya populasyonuna bakildiginda dnerilen asilarin tamaminin

yaptirilmasi kabul gérmus bir normdur.(5)

Yiiksek Ragbet
Diisiik Ragbet

Astyl Bazi asilari kabul

edenler, geg Asiyi
Katul aptiranlar

r g Reddedenler

Edenler bazen
reddedenler t
‘ Reddediyor ama kararsiz

1

‘ Kahul edivor ama kararsiz ‘

Sekil 2.1-Asilarin tam kabulu ile timdndn reddi arasindaki asi teredditu sureci(5)
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2.2.2. Asi Kabuliinii Etkileyen Faktorler

Son zamanlarda aileler tarafindan asilara karsi endiseler c¢esitli nedenlerle
basinda yer bulmakta ve medya kanallari vasitasi ile paylasiimaktadir. Asi
uygulamalarina karsi endigelerin giderilmesi, toplumu ciddi etkileri ve dlim riski
olan hastaliklardan korumak adina ¢ok dnemlidir.(31)Diinya Saglik Orgiiti bu
endiselerin ne gibi sebeplerden kaynaklandidinin anlasiimasi igin “3Cs” modelini
ortaya koymustur. Bu modele gore kisilerin asilara glvenebilmesi igin G¢ 6zelligi
tasimasi gerekmektedir; glven (confidence), memnuniyet (complacency) ve
kolaylik (covenience). “Gliven” dendigi zaman hem asinin etkinligine hem asiyi
Oneren saglik ¢aligsanlarina ve saglik sistemine hem de ihtiyag duyulan asilarin
secimindeki politikalara olan glven anlasiimalidir. “Memnuniyet” asilama
sonucunda hastaliklarin azalmasindaki memnuniyeti, “kolaylik” ise asiya
ulasmadaki kolayhdi, cografi erisilebilirligi ve ekonomik anlamda ulasilabilirligin

kolayligini ifade etmektedir.(32)

Diinya Saglk Orguiti bugiine kadar asilamayi engelleyen disiinceleri goz
onlne almis ve 3Cs modeline ek olarak asi kabulinU etkileyen faktorleri GU¢ ana
baslikta gruplandirmistir. “Baglamsal etkiler” bashi§l altinda o toplumun
tarininden, sosyokdultirel yapisindan, c¢evresel etkilerden, saglik sisteminin
yapisindan ve ekonomi politikalarindan kaynaklanan nedenlere deginmigtir.
Bireylerin ve takip ettikleri gruplarin asi hakkindaki kisisel algilarina bagli
nedenleri “bireysel ve grup etkileri” olarak adlandirmistir. Uclincti grup olan “asi
ve asllamaya ait etkiler’de ise direkt asinin kendisine veya etkilerine karsi olan
endiseleri ele almistir. Asi kabulinde etkili bu faktérler Tablo 2.6'da
gOsterilmigtir.(31)
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Tablo 2.6- Asl kabulinU etkileyen Faktorler

Baglamsal Etkiler

Birey ve Grup Etkileri

Asi ve Asilanmaya Ait
Etkiler

iletisim ve medya
araclari

Gecgmis asl
uygulamalari
tecrubeleri

Riskler / yararlari (bilimsel
kanitlara dayali)

Toplum Uzerinde
etkili kigiler ve asi
karsiti /
destekleyicisi lobiler

Saglik ve onleyici
uygulamalara iligkin
inang ve yaklagimlar

Yeni asi veya yeni
formulasyolarin tanitimi

Tarihi etkiler

Bilgi / farkindalik

Uygulama sekli

Sosyo-demografik
ozellikler

Saglik sistemi ve
saglayicilara guven,
kisisel deneyimler

As| programlarinin
dizenlenmesi / ulastirma
sekili

Politikalar / yasalar

Risk / yarar

Asi kaynaklarina ulagsim

Cografi engeller

Sosyal normlar

Asilama takvimi

ilag enduistrisi

Maliyet

Saglik ¢calisanlarinin rol

2.2.3. Asi Kargiti Kampanya

Danya genelinde asi reddinin en sik nedenlerine bakildiginda, asilarin
icerisindeki kimyasal maddelerden, asi Uretiminde yer alan firmalarin ticari
kaygilarina bagl olan guvensizlikten ve bagisikligin asidan ziyade hastaligi
gecirerek dogal yollarla saglandijinda daha gucli olacagi dusuncelerinden
kaynaklanmaktadir.(33) Ulkemizde ise aslyi reddetmedeki en sik nedenler; asi
icerigine olan guvensizlik, aginin yan etkilerinden korkma, dini nedenler,
yurtdisinda yasayan bir ailenin ferdi olmak ve medyada yer alan agi karsiti
haberlerdir.(34)

Asli karsiti dusuincelerde ilk siralarda yer alan asi icerigine olan guvensizlik
incelendiginde daha c¢ok asI dretim asamalarinda kullanilan adjuvanlar,
stabilizatorler ve koruyucu maddeler géze c¢arpmaktadir. Adjuvanlar asilardaki
virls ve bakteri fraksiyonlarinin etkinligini artirmak amaci ile kullanilan aliminyum

hidroksit gibi maddelerdir. Stabilizatorler ise asinin Uretiminden uygulanincaya
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kadar olan surecte asinin stabilitesini korumak amaci ile kullanilan maddelerdir.
Ozellikle mikrobiyolojik bulagin dniine gegmek igin flakonlarathiomersal ile
neomisin, eritromisin gibi koruyucu maddeler eklenmektedir.(35) Bilim okur
yazarhginin dusuk oldugu ulkelerde asi icerigindeki bu kimyasal madde isimleri
insanlari aslya olan guvensizlige ve korkuya dusurmektedir. 1930’dan beri
asllarda adjuvan olarak kullanilan aliminyum tuzlarinin miktari toksik etkilerin
ortaya ¢ikmasi icin gerekli dozun ¢ok altindadir.(6) Aluminyum dinyada en ¢ok
bulunan metaldir ve yerylizinde en c¢ok bulunan elementler arasinda tgtncu
siradadir. Asilar olmasa da insanoglu soludugu havadan, ictigi sudan ve birgok
besin maddesinden gunlik 7-9 mg aliminyum almaktadir. Anne sitl ve formula
mamalarda dahi aliminyum bulundugu gbze alindiginda asi ile alinan 4 mg

aliminyumun fizyolojimize toksik etki olusturmayacagi agikga gortilmektedir.(36)

Ebeveynler Ozellikle medyada yer bulan haberler ile birlikte asilara
1930’lardan beri koruyucu madde olarak eklenen thimerosalin, cocuklarda otizme
neden olmasindan endigse duymaktadir. Thimerosal etil civa bazh bir
koruyucudur. insanlarin farkinda olmadan otizm yapmasindan endise duydugu
madde metil civadir. Henlz gebelik slrecindeyken uterusta ylksek metil civa
maruziyeti olan bebeklerin konusma, dil ve diger ince noérogelisiminde hafif
eksiklik olabilecedine dair geligkili calismalar bulunmaktadir. Ancak ézellikle bazi
deniz UrUnlerinin tlketimi ile alinan metil civanin, otizm ile bir iligkisi oldugu
bildirilmemigtir.(37)Thimerosal bir etil civa bilesigi olup suda eriyebilir 6zelliktedir
ve yarl omri metil civadan ¢ok daha kisa olup ortalama 4-9 gln igerisinde
sindirim sistemi yoluyla vicuttan atiimaktadir. Bu nedenle duasunulduga gibi

ardisik agl dozlariyla viicuda alinan etil civa vucutta birikkmeyecektir.(6,35,37)

Dunya ekonomisinde buyuk bir sektor olan ilag firmalarinin kar elde etme
amacindan dolay! insanlarda bu firmalar tarafindan uretilmis asilara kargi bir
tereddlt olugmaktadir. Bu fikri savunan agi karsiti platformlar, doktorlar ile ilag
firmalari arasinda bir c¢ikar iliskisi oldugunu ve asilarin ila¢ firmalarinin para
kazanmak amaciyla sodyledigi yalanlarindan 6te bir sey olmadigini éne surerek

toplumda bir algi yaratmaya ¢alismaktadir. Oncelikle asi gelistirme calismalarinin
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ilag sektorinlin tekelinde olmadigini belitmek gerekir. Cin, Kiiba, Amerika ve
daha bircok devletin asi gelistirmek amaciyla kurdugu tamamen bagimsiz
laboratuvarlari ve akademisyenleri mevcuttur. ilag firmalar Urettikleri diger
ilaclarin yaninda daha az oranlarda kar ediyor olsalar da bu kazang DSO ve
devletler tarafindan siki bir sekilde denetlenmektedir. Ve unutulmamalidir ki
asllanmayan kisiler bulasici hastaliklara yakalandiklarinda hem o hastaligin agir
etkilerine maruz kalacak hem de tedavilerinde kullanilacak ilaglardan ilag firmalari
¢ok daha buyuk karlar elde edecektir.(6,36)

Teknolojinin son vyillardaki hizl ilerleyisi ile beraber neredeyse her yas
grubu akilli telefon sahibi olmakta, internet erigsimi kolaylagsmakta ve sosyal
medya kullanimi oldukga yaygin hale gelmektedir. Sosyal medyada yayinlanan
icerikler geleneksel medyanin aksine bilimsel incelemeye tabi tutulmamaktadir
ve herhangi bir kanita dayanmayan Kigisel gorusleri icerebilir. Genis kitlelere
ulasmak ve bilgiyi ¢ok hizli yaymak sosyal medya ile miUmkin hale
gelmektedir.(38) Glunumuzde iletisimin bu kadar hizli olmasiyla beraber 6zellikle
sosyal medyada cocuklarina asi yaptirmayl reddederek, onlarin sagligini
korudugunu 6ne siren Kisi ve gruplarin sayisinin da arttigi gézlenmektedir.(34)
2017'de video paylasim platformu olan Youtube igerisinde paylasilan asi
guvenligi ile ilgili videolar Uzerinde yapilan arastirma sonucunda videolarin
%65’inin asi karsiti fikirleri destekledigi gorulda.(39) 2010-2016 yillari arasinda
Twitterda “agl” etiketiyle yapilan paylagsimlar incelendiginde asi karsiti
paylasimlarin nétr paylasimlara gore 4,13 kat daha fazla yeniden yanit (retweet)
aldigi tespit edildi.(40) Ayrica sosyal medya Uzerinde yapilan bir calismada asi
karsiti paylasim yapan sahte hesaplar (bot accounts) otomatik olarak igerik
uretmekteydi. Kimlikleri yanhs olan, kigkirtici paylasimlarda bulunan hesaplarin
da (troll hesap) bilgi kirliligine yol agarak agilarin glvenligi konusunda suphelere
yol actigi gozlendi.(41) Daha bircok calisma gdstermektedir ki sosyal medya
araglarinin kétaye kullanimi asi karsiti disuncelerin yayillmasini kolaylastirmakta,
farkinda olmasak da 6zellikle gocuklari, yaslhlar ve saglik okuryazarhdi dugsuk
bireyleri kolayca etkilemektedir.(38) Bunun 06nine gecilmesi igin; asi

yaptirimamis ve sonrasinda sorun yasamis c¢ocuk ornekleri medyada yer
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bulmali, para kazanmak amaciyla asi karsiti yayin yapan sosyal medya kanallari
kontrol edilmeli ve asilar ile ilgili sade bilgiler iceren surdurulebilir web siteleri

olusturulmalidir.(34)

Asi karsiti distincelerde etkili bir diger neden de dini sebeplerdir. Ozellikle
bazi din gruplarinin agi yaptiriimasini uygun gérmemesi nedeniyle diyanetten
asilama ile ilgili hutbe verilmesi konusunda destek istenmistir.(34) Bazi medya
ortamlarinda yer alan “domuz jelatinli agilar Muslimanlari kahrediyor” gibi
haberler nedeniyle Musliman toplumlarda bu asilara kargi tereddutler artis
gOstermistir.(42) Bu konuda ¢ekincesi olan aileler i¢in bazi jelatin iceren asilarin
yerine jelatinsiz alternatif agilar bulmak mimkuindur. Ayrica bu jelatinlerin asilara
eklenirken birgok islemden gectigi ve domuza ait spesifik hiicrelerden arindirildigi
hatta analizlerde domuz DNA’sIna bile rastlanmadidi gorulmustir. Bu nedenden
otiirtl 1995 yilinda Diinya islami Tip Birimleri Orgiitii (ISOM) domuz tiriinii icerme
Ozelligini kaybeden bu asilar yaptirmanin sakincali olmadigini hakkinda ortak bir
bildiri imzalamistir.(36) Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan temin edilen asilar

icerisinde herhangi bir domuz trlinu bulunmamaktadir.(35)

Asi karsiti sdylemlerden birisi de asi sonrasi otoimmin hastalik ve
GullianBarre Sendromu (GBS) gelistigi iddiasidir. Otoimmun reaksiyonlarin
gelisiminde enfeksiydz ajanlara maruz kalmak onemli bir sebeptir. Hatta
otoimmun hastaliktan muzdarip bir¢ok kisi tedavi olarak immunsupresif ajanlar
kullandiklarindan enfeksiyonlara daha acik hale gelmekte ve bu hastalara
morbidite ile mortalitenin azaltmak amaciyla asilama o6nerilmektedir.(43)
Gunumuzde otoimmin hastalik olusumunu tetikleyen genetik ve cevresel birgok
etken oldugu bilinmektedir. Ve yapilan ¢alismalar agilar ile otoimmun hastaliklar
arasinda bir iligki bulunmadigini ortaya koymaktadir. Asilarla beraber verilen
immuanojenik maddelerin  otoimmin yanit olusturmasi ile ilgili yapilan
epidemiyolojik galismalar sonucunda iliski saptanamamistir.1976 yilinda ABD’de
domuz gribi sonrasi yapilan asilama surecinde, GBS olusumu ile ilgili iddialar

Uzerine yapilan ¢alismalar sonucunda; asilanmayan ve grip gegirenlerin GBS’ye
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yakalanma oranlari, asilanmis ve sonrasinda GBS’ye rastlanmis olanlara gore

¢ok daha yuksek saptanmistir.(36)

Asilarin kisirlik yaptigina dair iddialar ¢ok eski zamanlarda Orta Dogu ve
Afrika Ulkeleri tarafindan ortaya atiimis olup, batilh Ulkelerin nifus artigini
engellemek amaciyla asilarin igerisine maddeler eklendigi iddialarindan
olusmaktaydi. Ancak bu iddialarla ilgili herhangi bir kanit olmamakla beraber bu
agilar aglyi ureten Ulkelerin rutin agilama takvimlerinde de yer almaktadir. Ayni
sekilde HPV asisinin igerdigi polisorbat80 maddesine karsi olan infertilite
iddialarinin gercek olmadigi ve asinin igerisinde bulunan dozlarda bodyle bir

etkisinin bulunmadigi goéraimustar.(36,44)

Asi karsiti duslnceye sahip kisi ve gruplar herhangi bir bilimsel veriye
dayandirmadan asilarda fetal dokular bulunmasi, kiretaj materyallerine yer
verilmesi veya agir metaller icermesi vb. soylemlerle cesitli kanallardan
propaganda yapmaya devam etmektedirler. Bunlarin dnlne gecilmesi icin dogru
ve bilimsel kaynaklardan saglik okuryazarligina tesvik saglanmali ve bu konudaki

egitimlere 6nem verilmelidir.

2.2.4 Diinyada ve Tiirkiye’de Asi Reddi

ingiltere’de Edward Jenner'in tip diinyasina asi kavramini tanitmasi ile
beraber 1800’lerde asilamalara baslanmis ancak bununla beraber agi karsithgi
da kendini gostermistir. Bir din adami olan E. Massey hastaliklari dnlemenin
yanlis oldugunu, hastaliklarin tanr tarafindan insanlarin isledikleri suglara bir
ceza olarak gonderildigini sdyleyerek asi uygulamalarinin seytana uymaktan

farksiz oldugunu belirtmistir.(7)

1840 yilini takiben 13 yiIl boyunca yapilan asilamalarin sonucunda 1853
tarihli asilama yasasi ¢ikarilmis ve bebeklere yasamin ilk G¢ ay igerisinde asi

yaptirmak zorunlu hale getirilmistir. Aslyl yaptirmayan ebeveynler ise hapse
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kadar varan cezalarla yargilanmistir. Bununla beraber Londra’da ortaya ¢ikan

o ey

“‘Anti Agi Derneg@i” (Anti-Vaccination League) ilk agi kargiti galismalarina
baslamistir. 1867 yilinda olusturulan anayasada as! yaptirma zorunlulugunun 14
yasina kadar uzatiimasiyla kisisel hak ve 6zgurliklere midahale edildigi dne
surulerek “Zorunlu Asi Karsitlari Dernegi” (Anti-Compulsory Vaccination League)
kurulmustur.(45) Bu dernegin cikardigi yayinlar farkli Avrupa Ulkelerinde destek
bulmus, ozellikle Isvegte %90larda olan asilama oranlarina ragmen
Stockholm’de %40 oranina kadar gerilemistir. Ancak bundan iki yil sonra (1874)
ortaya cikan salgin ile tekrardan yaygin asilamaya geri dénilmustar.(46)1885
yilinda ingiltere’nin Leicester sehrinde yapilan asi karsiti gdsterilerin ardindan,
bu kisilerin sikayetlerini dinlemek amaci ile bir komisyon olusturulmus ve yedi
yilhk arastirmalar sonucunda c¢icek asisinin koruyucu oldudu sonucuna
variimistir. Ancak bu komisyonun 6nerisi ile 1898’de olusturulan yeni asi yasasi
ile asl yaptirmak istemeyenlere verilen cezalar kaldirilarak asl yaptirmak

istemeyen ebeveynler muafiyet sertifikasi alma hakki kazanmigtir.(47,48)

Dénemin asilama karsiti liderlerinden ingiliz asilli William Tebb’in Amerika
ziyareti sonrasi Amerika’da da asi reddi oranlari giderek artmis ve Amerika Asi
Karsiti Dernegi kurulmustur. Takip eden yillarda benzer gruplar bas gostermis ve
asl karsiti yayinlar yaparak Ulkenin her yerinden taraftar toplamaya devam
etmislerdir.(45)

Tarih boyunca teknoloji ve iletisimdeki gelismelerle beraber asi karsithgi
ile ilgili sdylemler gecmisten gunimiize yayllmaya devam etmistir. Ozellikle
1990l yillardan sonra agsi reddi kavrami daha ¢ok konusulur hale gelmistir.
1998'de Lancet dergisinde ingiliz Andrew Wakfield tarafindan yayinlanan bir
makalede KKK asisinin otizmle iligkili oldugu yazilmis ve asi karsiti kisiler
tarafindan oldukga ilgi gérmustir.(49) Bu yayin Uzerine birgok ¢alisma yapiimis
ve agl ile otizm arasinda bir iligki olmadigi saptanmigtir. 2010 yilinda acilan
mahkeme ile makalenin etik ve metodolojik acidan hatali olduguna karar
verilmigtir. Ayrica toplumu yanhs yonlendirmesi ve tibbi profesyonellige

uymamasi gerekgceleriyle yayin dergiden kaldiriimistir.(50)
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Gegtigimiz son 10 yil icerisindeki asi reddindeki artis DSO’yli harekete
gecirmis ve 2014 yilinda Dinya Saghk Orgitii Stratejik Danisma Uzmanlar
Grubu tarafindan asi karsiti disunce ile ilgili “Asi Teredditi Raporu”
yayinlanmistir.(5) 2019 yilinda ise DSO “kiiresel sagliga on tehdit” basligi altinda
dinyay etkileyen en dnemli saglik sorunlarina dedinmis ve bunlardan birisinin de
as! reddi oldugunu bildirmistir.(51) Tarih boyunca yasanan ve DSO’niin harekete
gecmesine neden olan tum agi reddi nedenleri incelendiginde gorulmektedir ki,
21. yuzyll asi karsiti propagandalari 19. yuzyildakilerle yuksek oranda

benzemektedir.(7)

Ulkemize baktigimizda 2010 yilina kadar as! reddi kavraminin ¢ok fazla
konusulmadigini  goriiyoruz. Onceki yillarda olan asilama oranlarindaki
dusukltkler daha ¢ok cografi zorluklardan, iklim kosullarindan, kayit sistemindeki
aksakliklardan ve ekonomik nedenlerden kaynaklanmaktayken, zamanla bu
problemlerin giderilmesi ile 2007 yih itibari ile asilama oranlari %95’lere kadar
cikmistir.(33)

As! reddi ile ilgili en 6nemli gelismelerden biri; 2015 yilinda Ordu’da
yasayan bir savcinin bebeklerine asi yaptirmamasi Uzerine yasanmigtir. Aile ve
Sosyal Politikalar il madarliglnce gocuklar igin saglik tedbiri davasi agilmistir.
Ancak babanin “bireysel hak ihlali” iddiasi ile karsi dava agip kazanmasinin
ardindan bu olay medya kanallarinda “hukuk zaferi” bagslklari ile yer
bulmustur.(52) 2011 ve 2013 yillarinda asilari reddeden ebeveyn sayisi 183 ve
980 iken medyada ilgi ceken hukuk zaferi haberinin ardindan 2015’te 5 bin 400,
2016 yilinda ise 12 bin duzeylerine ulasmistir. 2018 yil verilerine gore yirmi U¢
bine ulasan agsi reddi vaka sayisinin elli bini ge¢gmesi halinde asi ile dnlenebilir
hastaliklarin tekrar gindeme gelmesi ve salgin ihtimali oldukga yuksektir.(53)

2.2.5. Saghk Galisanlarinin Asi Reddine Yaklagimi

Saglik ¢alisanlari hastalari asilamaya yonlendirmek ve asilar hakkinda

bilgilendirmek baglaminda en guvenilir kaynak olarak anilmaktadir. Bununla
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birlikte bazi kanitlar yuksek dizeyde olmasa da saglik sektdriinde calismakta
olan bazi insanlarin da agi tereddutu oldugunu gostermektedir. Birkag Avrupa
Ulkesini kapsayan nitel bir calismada saglik calisanlarinin 6zellikle asilarin
guvenligine ve ilag sirketlerinin ticari kaygilarina yonelik asi tereddutleri oldugunu
gOstermigtir. Calismada birkag doktorun ise tamamen asi karsiti oldugu ve
hastalarina asilar1 tavsiye etmeme karari aldidi gortlmastar. Yapilan birgok
calismada saglik galisanlarinda agsi reddi oranlari ¢ok digsuk olsa bile hasta
asilamasini etkileme potansiyeline sahip olduklarindan onlarin asilamaya olan

glvenini artirmak ve asi tereddutlerini gidermek ¢ok énemlidir.(9)

Doktorlarin agi karsiti hastalariyla iletisim kurarken dikkat etmeleri
gerekenlerle ilgili ¢esitli ¢alismalar, 6neriler ve metotlar bulunmaktadir. 2013
yilinda yapilan bir calismada as! tereddutu olan hastaya sorulmasi gereken
sorularin ingilizce bas harflerinden olusan CASE (Corroborate, About me,
Science, Explain/Advise) yontemi onerilmistir. Bu yontemde hekim ilk etapta
hastanin agsi ile ilgili endiselerine karsi bilimsel gergeklerle cevap vermemelidir.
Bunun yerine hastayr “dogrulamall’” (corroborate) ve hastanin bu endigeyi
duymasinda yalniz olmadigini sdylemelidir. Bdylece hekim konugsmaya empati
yaparak baslamis olur. Bir sonraki asama olan “benim hakkimda” (about me)
kismi hekimin bu konu hakkinda nasil uzmanlastigini, okudugu makaleleri,
katildi§i konferanslari icermelidir. Hekim bu noktada ¢ocugun bakimindaki roliine
de deginmeli ve uygun tavirlarla ebeveynin giivenini kazanmalidir. Uglnci
asama olan “bilim” (science) hastaya bilgi aktarmanin oldugu boélimddar.
Tereddutleri ortadan kaldirmak igin gerekli kilit noktalara deginilmelidir. Son
olarak “agiklama ve tavsiye” (explain-advise) kisminda hekim asilamaya olan
ihtiyaci dile getirmeli ve hasta igin en iyisinin asi olduguna inandigini belirterek
aglyl dnermelidir.(54)

Amerikan Pediatri Akademisi asi tereddutl yasayan ebeveynlere ¢ocuk
doktorlari tarafindan sadece asi yaptirma 6nerisinde bulunuldugunda bile asiyi
kabul etme olasiliklarinda artig sagladigini bildirmis ve bu konuda hekimler igin

bazi ydntemler énermistir. Oncelikle hekim ebeveynin endisesini ifade etmesine
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izin vermelidir. Karar alma surecinde ebeveynin iletilen bilgiyi anladigindan emin
olmak adina hekim hasta ile iligkilerini kisisellestirmeli ve ortak karar almaldir.
Hastayla sosyokiiltirel seviyesine uygun bir bicimde asilarin faydalari ve
olusabilecek olumsuz olaylar tartisiimalidir. Asidan kaynaklanan olumlerden
ziyade hayati kurtarilan insan sayisi vurgulanmalidir. Surl bagisikliginin ne
oldugu anlatilmali ve éneminden bahsedilmelidir. Codu ebeveyn saglik bakimi
konusunda bilgi kaynagi olarak saglik c¢alisanlarini tercih ettiginden hasta
iletisimine ve bu Onerilere hekimler olarak 0zellikle dikkat etmemiz
gerekmektedir.(55)

Gunumuzde ebeveynlerin aklina agilarla ilgili bir soru takildiginda hekime
basvurmadan once basvurduklari yontem internet olmaktadir. Herhangi bir
arama motoruna asi tereddutu ile ilgili bir sey yazdiklarinda pek ¢ok asi karsiti
site ile kargilagmaktadirlar. Hastalar hekimlerine basvurduklarinda ise daha gok
edindikleri bu yanhs bilgileri savunmaktadirlar. Bu nedenle sadlik ¢alisanlari asi
karsithd1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmali ve agi tereddutu olan kisilere nasil

bir yaklagsim sergilemesi gerektigi konusunda donanimlarini artirmalidirlar.(8)
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3.GEREG ve YONTEM

Kesitsel desendeki bu calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi’'nde calismakta olan tim hastane personelinin kendileri ve
eger varsa c¢ocuklarn ile ilgili asillanma tutum ve davraniglarini ve

sosyodemografik 6zelliklerle iligkisini arastirmak amaci ile yaratalmuastar.
3.1. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini, COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
gobrev yapan doktor, hemsire, dgrenci, teknisyen, idari personel, hasta bakici ve
temizlik gorevlisi dahil olmak Uzere tium hastane personeli olusturmustur.
Orneklem secilmemistir. Aragtirmamiz calismaya katilmaya onam veren tim
hastane galisanlariyla yuratalmustar. Calismaya alinma ve galisma disi birakma
kriterleri agsagidaki tabloda belirtilmigstir.

Tablo 3.1-Calismaya alinma ve diglanma kriterleri

Calismaya alinma dlgutleri Calisma digi birakma olgutleri

1-COMU Saglik Uygulama ve Calisma metoduna uyumu engelleyecek

Arastirma Hastanesi ¢alisani olmak | hastalik ya da engelinin bulunmasi

2-Calismaya onam vermis olmak (Yatalak olmasi, gergeklik

3-Veri toplama doneminde calisiyor | degerlendirmesini bozacak psikiyatrik

olmak hastaliginin olmasi, demansif olmasi gibi)

3.2.Veri Toplama Araglari

Arasgtirma verileri, COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
calisanlarindan 2020 yili kasim — aralik aylari arasinda toplanmigtir. Katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilip s6zli onamlari alindiktan sonra arastirmacilar

tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu ve asi karsithgi degerlendirme
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Olcegi kendilerine verilerek doldurmasi istenmistir. Hastalarin kimlik bilgileri

alinmamigtir.

Sosyodemografik veri formu ile katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini
ve bazi glnlik aliskanliklari sorgulanmigstir. Arastirmacilar tarafindan bu ¢alisma
icin geligtirilen formda 21 soru yer almaktadir. Formda yer alan soru ve
direktiflerin okunur anlasilirlik ézelliklerinin belirlenmesi icin evren disi 10 kisiye

deneme uygulamasi yapilip geri bildirimler uyarinca son hali verilmigtir.

Asi karsithgr degerlendirme Olcegi (AKD) 2019 yilinda Sarigul B ve ark.
tarafindan bireylerde asi reddi ve asi karsiti distince varligini ve bireylerin asi
karsiti tutumlarini élgmek icin hazirlanmig, gecerlik ve guvenirligi gosterilmigtir.
AKD Olgegi on sekiz yas ve lizeri bireylere ydnelik olarak gelistirilmistir. Uzun ve
kisa formlari bulunan oélgekte yanitlar besli Likert skalada toplanmaktadir. Toplam
21 madde igeren uzun formun 4 alt bolimU mevcuttur: Faktor I: Asi yarari ve
koruyucu degeri, Faktor II: Asi karsithgi, Faktor Ill: Asi olmamak icin ¢ozumler,
Faktor 1V: Asi tereddidinin mesrulastiriimasi. Faktor | asi lehine ifadelerden
olustugundan ters kodlanmakta, her maddeden alinan puan toplanarak oOlgek
toplam puani elde edilmektedir. Uzun formdan 21 ile 105 arasinda deger
alinabilmekte, puan arttikga asi karsithiginin arttigr degerlendiriimektedir. Su ana

kadar bir kesme dederi belirlenmemigtir.(56)

3.3. Uygulama

01.11.2020 — 31.12.2020 tarihleri arasinda COMU Saglik Uygulama
Arastirma Hastanesi’nde ¢alismakta olan 1281 g¢alisanin tamamina ulagmak igin,
personel gruplarinin hangi serviste c¢alistiklari, nébet usull ile ¢alisanlarin hangi
araliklarla hastanede bulunduklari, hastanenin hangi katinda ve hangi
alanlarinda cahgtiklari 6grenildi. Alinan bilgiler dogrultusunda hastanedeki her bir
birim gunduz ve gece vardiyalari seklinde ziyaret edilerek aragtirma anket formu
calisanlarin kendilerine ulastirildi ve doldurmalari istendi. Aralik ayinda Covid-19

vaka sayilarinin artisi nedeni ile 05.12.2020 tarihinde anketin online formu
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olusturuldu ve yuz ylze ulasamadidimiz calisanlara gonderildi. 21.12.2020
tarihinde toplanilan yuz ylze ve online anketler sayilip 847 calisana ulasildigi
goruldi. 847 anket formunun 8 numarali “mesleginiz” ve 9 numaral “calistiginiz
birim” sorularina gére personel gruplarinin yizde kacgina ulasildigi hesaplandi.
Yapilan sayimlar sonucunda diger gruplara goére az sayida kalan; hasta
bakicilarin %39’una, temizlik personelinin ise %36’sina ulasildigi goéraldi. Mobil
olarak galigsan bu iki personel grubuna anket uygulamaya devam edildi. Hasta
bakicilardan 25, temizlik personelinden 19 kisiye daha ulasiimasinin ardindan
toplamda 891 anket elde edilmesiyle 28.12.2020 tarihinde veri toplamaya son

verildi.

3.4. izin ve Onamlar

Arastirmaya baslamadan énce Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun23.09.2020 tarih ve 12-25 nolu karari
ile Onayr alinmistir (Ek 2). Calismamiz hastane personeli Uzerinde
yapillacagindan COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimliginden kurum izni alinmigtir (Ek 3). Calismaya katilmalari i¢in tim
hastane personelinden arastirma anket formunu doldurmadan 6nce bilgi verilip
s6zIU ve yazih onamlari alinmistir. Onam vermeyen hastalar c¢alisma digi

birakilmistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin toplanmasinin ardindan dijital ortama aktariimistir. Gerekli
dizeltme ve dizenleme iglemlerini takiben tanimlayici 6zellikler sayi, yuzde,
ortalama, standart sapma olarak verilmistir. Olgek puanlarinin hesaplanmasini
takiben elde edilen bagimsiz degiskenlerle iligkileri degisken 6zelliklerine uygun
hipotez testleri ile incelenmistir. istatistiksel genel anlamlilik sinir p<0,05 kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan 891 kisinin 525’i (%58,9) kadin, 366’s1 (%41,1) erkekti.

Katilimcilarin yas ortalamasi 31,3 + 8,1 [en az 18 — en ¢ok 60] idi ve cinsiyetler

arasinda anlamli fark yoktu. (t=-0,053; p=0,958) Kadin cinsiyetteki katilmcilarin
5'i (%1,0) gebe idi. Katimcilarin 430°u (%438,3) bekar, 447’si (%50,2) evli, 7’si
(%0,8) dul, 7’si (%0,8) bosanmisti.

Katihmcilarin 327’si (%36,7) lisans mezunuydu. Katilimcilarin egitim

durumu bilgileri tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1 Katiimcilarin egitim durumlari

Egitim Durumu Sayi Yiizde
ilkokul 11 1,2
Ortaokul 7 0,8
Lise 180 20,2
Y Uksekokul 94 10,5
Lisans 327 36,7
Yuksek lisans 182 20,4
Doktora 90 10,1
Toplam 891 100,0

Erkek katilimcilarin egitim durumlari kadinlardan anlamli yuksek saptandi

(U=83955,5; p<0,001). Katilimcilarin yaslari ile egitim durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon goérulda. (r=0,225; p<0,001)

Katilimcilarin

yasamaktaydi.

21

(%2,4)

kirsal

30

bdlgede 870’i

(%97,4)

kentte




Katilimcilarin ailelerinde yasayan birey sayisi ortalamasi 3,6 + 1,1 [en az
1 — en c¢ok 10] idi. Ailede yasayan birey sayisi acisindan kirsalda ve kentte
yasayan katihmcilar arasinda anlamli fark goriimedi (t=1,522; p=0,144). Ailede
yasayan birey sayisi ve egitim durumu arasinda anlamli korelasyon saptanmadi
(r=-0,018x; p=0,585). Katiimcilarin yaslari ile ailelerinde yasayan birey sayilari
arasinda da anlamli korelasyon goértlmedi (r=-0,016x; p=0,634). Ailede yasayan
birey sayisi erkek katihmcilarda (3,84+1,19) kadin katilimcilardan
(3,49+0,94)anlamh ylksekti. (t=-4,917; p<0,001)

Katilimcilardan gelir durumunu iyi olarak degerlendiren kisi sayisi 128
(%14,4), orta olarak degerlendiren 593 (%66,6), kotl olarak degerlendiren ise
170 (%19,9) idi. Kadin ve erkek katilimcilarin gelir durumu algilari arasinda
anlamh fark gérilmedi. (U=89628,0; p=0,041) Katilimcilarin gelir durumu algilari
ile yaslari arasinda anlamli bir korelasyon yoktu. (r=-0,063; p=0,062)
Katilimcilarin gelir durumu algilari ile egitim durumlari arasinda anlamli negatif
korelasyon mevcuttu. (r=-0,297; p<0,001). Katihmcilarin gelir durumu algilari ile
ailede yasayan birey sayisi arasinda anlaml korelasyon saptanmadi. (r=-0,059;
p=0,078)

Katilimcilarin 245’ini akademik personel, 39'unu idari personel, 238’ini
saglk personeli, 20’sini teknik personel, 269’unu diger personel gruplari ve 80’ini
tip faklltesi altinci sinif 6grencileri olusturmaktaydi. Personel gruplarinin

ayrintilari tablo 4.2°de verilmistir.

Katilimcilarin meslek hayatindaki ortalama ¢alisma sureleri 6,6+6,2 [en az
1 —en ¢cok 45] yild1.

Katihmcilarin 30'u (%3,4) sosyal medya uygulamalarini hi¢ kullanmazken,
16’s1 (%1,8) haftada bir, 15’i (%1,7) haftada birden fazla, 143’0 (%16,0) gliinde
bir ve 687’si (%77,1) gunde birden fazla olmak Uzere sosyal medya

uygulamalarini kullanmaktaydi.

31



Tablo 4.2 Personel Gruplarinin Siniflandirilmasi

PERSONEL GRUPLARI Sayi Ylzde Toplam
AKADEMIK Akademisyen 72 8,1 245
PERSONEL Arastirma Gorevlisi Doktor 173 19,4 (%27,5)

iDARI idari Personel 39 4,4 39
PERSONEL (%4,4)
Acil Tip Teknisyeni -Paramedik 7 0,8
Biyolog 8 0,9
Diyetisyen 1 0,1
Elektronorofizyoloji Teknikeri 2 0,2
(EEG)
Fizyoterapist 2 0,2
Fizyoterapi Teknikeri 3 0,3
Hemsire 175 19,6
Laborant 2 0,2
SAGLIK Laboratuvar Teknisyeni - 16 1,8 238
PERSONELI Teknikeri (%26,7)
Odyolog 2 0,2
Optisyen 1 0,1
Saglik Memuru 1 0,1
Saghk Teknikeri (Diyaliz) 1 0,1
Saglk Teknikeri (Eczane 1 0,1
Hizmetleri)
Saglk Teknikeri (Odyometri) 1 0,1
Tibbi Goruntiileme Teknikeri - 15 1,7
Teknisyeni
Bilgi islem Destek Elemani 7 0,8
TEKNIK Biyomedikal .Cihaz'Teknikeri 2 0,2 20
PERSONEL Elekt.rlk Teknlsye.m ' 1 0,1 (%2,2)
Teknisyen - Tekniker (Teknik 10 1,1
Personel)
Guvenlik Gorevlisi 23 2,6
Hasta Bakici 79 8,9
Hizmetli 1 0,1
- Kantin Calisani 4 0,4 269
DIGER PERSONEL Kirtasiye 2 0,2 (%30,2)
Temizlik Gorevlisi 68 7,6
Veri Giris Kontrol isletmeni - 92 10,3
Sekreter
TIP EAKOLTESI Tip Fakiiltesi 6. Sinif Ogrencisi 80 9,0 80
(%9,0)
Toplam 891 100 891
(%100,0)
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Kadin ve erkek katiimcilar arasinda sosyal medya uygulamalarinin
kullanim sikliklari agisindan anlamli fark yoktu. (x*=4,293; p=0,368) Ortalama
sosyal medya kullanimi acgisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi. (U=90692,0; p=0,052)

Katihmcilarin yasi arttikga, sosyal medya uygulamalarini kullanim sikliklari
azahyordu. (r=-0,222; p<0,001) Katilimcilarin egitim diizeyi arttikga sosyal medya
uygulamalarini kullanim sikliklari azaliyordu. (r=-1,02; p=0,002) Ailede yasayan
birey sayisi ile sosyal medya uygulamalarinin kullanim sikliklari arasinda anlamh
korelasyon yoktu. (r=0,030; p=0,365) Katilimcilarin gelir durumu ile sosyal medya
uygulamalarinin kullanim sikliklari arasinda anlaml korelasyon yoktu. (r<0,001;
p=995) Katilimcilarin meslek hayatindaki calisma sureleri arttikga, sosyal medya
uygulamalarini kullanim sikliklari azaliyordu. (r=-1,82; p<0,001) Evli katiimcilarin
ortalama sosyal medya kullanimlari bekar katilimcilardan yuksekti ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. (KW x?=16,150; p=0,001) Kentte ve kirsalda
yasayan katilimcilar arasinda ortalama sosyal medya kullanimlari agisindan
anlamh fark yoktu. (U=9241,5; p=0,901) Gelir durumu algilarina gére katihmcilar
arasinda ortalama sosyal medya kullanimi agisindan anlamli fark yoktu. (KW
x?=4,786; p=0,091)

Cocukluk asilari uygulanmayan katihmci sayisi 8 (%0,9) iken, bir kismi
uygulanan 42 (%4,7), tim asilarn uygulanan 752 (%84,4) idi. Hangi asilar

oldugunu hatirlamayan katilimci sayisi ise 89'du (%10,0).

Kadin katilimcilarin 443’Gnin (%58,9), erkek katilimcilarin 309’unun
(%41,1) cocukluk asilari tam uygulanmisti. Cocukluk asilarinin yaptiriima
durumlari agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmamistir. (x*=0,060;
p=5,616) Kadinlarin ¢ocukluk asilarini olma durumlari erkeklere gbre anlamh
olarak daha iyiydi. (U=75586,5; p=0,041)

Katilimcilarin yaslari ile ¢ocukluk asilarinin uygulanma durumu arasinda

anlamh korelasyon yoktu. (r=-0,006; p=0,861) Katilimcilarin egitim durumu ile
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cocukluk asilarinin uygulanma durumu arasinda anlamli korelasyon yoktu. (r=-
0,007; p=0,832) Katihmcilarin gelir durumlari ile gocukluk asilarinin uygulanma
durumu arasinda anlamli korelasyon yoktu. (r=-0,020; p=0,573) Katilimcilarin
meslek hayatindaki ¢calisma suresi ile ¢ocukluk asilarinin uygulanma durumu
arasinda anlamli negatif korelasyon vardi. (r=-0,078; p=0,036) Katilimcilarin
sosyal medya uygulamalarini kullanim sikhdi ile ¢cocukluk asilarinin uygulanma

durumu arasinda anlamh pozitif korelasyon vardi. (r=0,069; p=0,049)

Dul katilimcilarin gocukluk asilari evli ve bekar katilimcilara gére daha
yuksek oranda uygulanmisti ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi.
(KW x2=8,335; p=0,040). Evli ve bekar katilimcilar arasinda ¢ocukluk asilarinin

uygulanma sikliklari agisindan anlaml fark yoktu.

Kentte yasayan katilimcilarin c¢ocukluk asilari kirsalda yasayan
katimcilara gore daha yuksek oranda uygulanmigti ve istatistiksek olarak
anlamhydi. (U=9013,0; p<0,001)

Gelir durumu algilarina goére katilimcilar arasinda gocukluk asilarinin

uygulanmasi agisindan anlamh fark yoktu. (KW x?=0,999; p=0,607)

Calismaya katillan personel gruplari arasinda c¢ocukluk asilarinin
uygulanmasi agisindan anlamli fark vardi. (x?=23,467; p<0,001) Saghk
personelinin gocukluk agilari idari personele gére anlamli olarak daha yuksekti.
idari personelin gocukluk asilari akademik personele gére anlamli olarak daha
yUksekti. Diger personel grubunun ¢ocukluk asilari idari personele gore anlaml
olarak daha yuUksekti. Teknik personelin gocukluk asilari idari personele gore
anlamh olarak daha yuksekti. 6. Sinif tip fakultesi 6grencilerinin gocukluk asilari
saglk personeline, akademik personele, teknik personele ve diger personel

grubuna gére anlamli olarak daha yuksekti.
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18 yasindan sonra agi yaptiran katihmci sayisi 665 (%74,6) yaptirmayan
ise 226 (%25,4) idi.

18 yasindan sonra katilimcilarin 367’si (%41,2) tetanoz-difteri (Td) asisi

yaptirmisti. Katilimcilarin 18 yasindan sonra yaptirdiklari asilar tablo 4.3'te

verilmigtir.

Tablo 4.3 Katilimcilarin 18 yasindan sonra yaptirdiklari asilar

Asi Kisi Yuzde
Sayisi

Tetanoz — Difteri (Td) 367 41,2
Hepatit B 189 21,2
Grip (influenza) 114 12,8
Hepatit A 34 3,8
Kuduz 21 24
Kizamik — Kizamikgik — Kabakulak (KKK) 16 1,8
Domuz gribi (H1N1) 9 1,0
HPV 7 0,8
Pnomokok 3 0,3
Menenijit 3 0,3
Su gigegi 1 0,1

Katihmcilarin 129'u (%14,5) 18 yasindan sonra asi yaptirma nedeni olarak
“saglik ¢alisani oldugum icin” yanitini verdi. Katihmcilarin 18 yasindan sonra asi
yaptirma nedenleri tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4 Katilimcilarin 18 yasindan sonra asi yaptirma nedenleri

Neden Kisi Yiizde
Sayisi

Saglik Calisani Oldugum igin 129 14,5
Profilaksi Amaciyla 127 14,3
Yaralanma 121 13,6
Gebelik Oncesi 56 6,3
Askerlik Nedeniyle 19 2,1
ise Giris Oncesi 15 1,7
Hayvan Isirmasi - Tirmalamasi 13 1,5
Rapel Doz Uygulamasi Nedeniyle 12 1,3
is Yeri Hekimligi Nedeniyle 2 0,2
Ailede Kronik Hastalik Oykiisti 1 0,1
Immin Yetersizlik 1 0,1
Okul Kaydi Oncesi 1 0,1
Salgin nedeniyle 1 0,1

Kadin katilmcilarin 438’i (%83,4) 18 yasindan sonra asi yaptirirken,
erkeklerin 227’si (%62,0) asi yaptirmisti. Kadinlarin, erkeklere gére 18 yasindan

sonra as! yaptirma dizeyleri anlamli olarak yuksekti. (x*=52,202; p<0,001)

18 yasindan sonra asi yaptiranlarin yas ortalamasi 29,2 iken,
yaptirmayanlarin yas ortalamasi 32,9'du. 18 yasindan sonra agi yaptiranlarin yas

ortalamasi yaptirmayanlardan anlamli olarak daha yuUksekti. (t=-4,732; p<0,001)

Bekar katilimcilarin 3071’i (%70,0), evlilerin 355’i (%79,4), dullarin 5i
(%71,4) ve bosanmiglarin 4’0 (%57,1) 18 yasindan sonra asi yaptirmisti.
Katilimcilarin medeni durumlari ile 18 yasindan sonra asi yaptirmalari arasinda
anlamh fark vardi. (x*>=11,452; p=0,010) Katilimcilarin medeni durumlarina gore

18 yasindan sonra agl yaptirmalari tablo 4.5’'te gosterilmigtir.
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Tablo 4.5 Katihmcilarin medeni durumlarina gére 18 yasindan sonra agl olma

durumlari
Bekar Evli Dul Bosanmis | Toplam

18 vyasindan | Kisi 1292 92b 2ab 3ab 226
sonra asl| | sayisi
olmayanlar Yizde 30,0% | 20,6% | 28,6% 42,9% 25,4%
18 vyasindan | Kisi 3012 355P 5ab 4a.b 665
sonra asl| | sayisi
olanlar Ylzde 70,0% | 79,4% | 71,4% 57,1% 74,6%
Toplam Kisi 430 447 7 7 891

sayIsl

Yizde 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

ab Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder.

Coklu analizler icin Bonferroni dlizeltmesi yapilmistir. Anlamlilik dizeyi 0,05

alinmigtir

18 yasindan sonra asi yaptiran katilimcilarin egitim dizeyi asi
yaptirmayanlardan daha yuksekti. (U=61990,5; p<0,001) Katiimcilarin
ailelerinde yasayan birey sayisi ile 18 yasindan sonra agsi yaptirma durumlari
arasinda bir iligki yoktu. (U=71222,5; p=0,214) Katilimcilarin gelir durumu algilari
ile 18 yasindan sonra asi yaptirma durumlari arasinda bir iliski yoktu.
(U=74718,0; p=0,878) Katiimcilarin meslek hayatindaki ¢alisma sureleri ile 18
yasindan sonra agl yaptirma durumlari arasinda bir iligki yoktu. (U=53337,5;
p=0,172) 18 yasindan sonra as! yaptirmayan katilimcilarin sosyal medya
kullanim sikliklari, asi yaptiranlardan anlamli olarak daha yuksekti. (U=69852,0;
p=0,031)

Kentte yasayan katilimcilarin 654’0 (%75,2) 18 yasindan sonra asi
yaptirirken, kirsalda yasayanlarin 11’i (%52,4) asi yaptirmisti. Kentte yasayan

katilimcilarin 18 yasindan sonra agi yaptirma oranlari kirsalda yasayanlara gore
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anlamli yiksekti. (x*=5,626; p=0,018) Katilimcilarin yasadigi bélgeye gore 18
yasindan sonra as! yaptirma durumlar tablo 4.6’da belirtiimistir.

Tablo 4.6 Katilimcilarin yasadigi bolgeye gore 18 yasindan sonra asi yaptirma
durumlari
Kirsal Kent Toplam

18 vyasindan sonra asi | Kisi sayisi 10 216 226
olmayanlar Ylzde 47,6% 24.8% | 25,4%
18 yasindan sonra asi olanlar | Kigi sayisi 11 654 665

Ylzde 52,4% 75,2% | 74,6%
Toplam Kisi sayisi 21 870 891

Ylzde 100,0% | 100,0% | 100,0%

Arastirmaya katilan akademik personelin 219'u (%89,4), idari personelin
20’si (%51,3), saglik personelinin 178’i (%74,8), teknik personelin 14’0 (%70,0),
diger personel grubunun 197’si (%73,2) ve tip fakultesi 6. Sinif 6grencilerinin 37’si
(%46,3) asi yaptirmigti. 18 yasindan sonra asl yaptirma durumlari agisindan
personel gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. (x>=73,959;
p<0,001) Personel gruplarinin 18 yasindan sonra as! yaptirma durumlari tablo
4.7°de verilmigtir.
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Tablo 4.7 Personel gruplarinin 18 yasindan sonra asi yaptirma durumlari
o] 5
5 = < 8
@ — o 2 T =
[} [0} g o c <
o c ® 7] o) 7]
o = P n .
x ] 8 8_ 5 ©
5 g = 2 2 N £
© — = [ (o) y— —_
g @ 2 < > a &
< T ()] ~ o = =
18 yagindan | Kisi sayisi 262 19bc 60¢ gab.cd 7204 43 226
sonra asl Yizde 10,6% 48,7% 25,2% 30,0% 26,8% 53,8% 25,4%
olmayanlar
18 yagindan | Kisi sayisi 2192 20bec 1784 142.bcd 197¢d 37° 665
sonra asl Yizde 89,4% 51,3% 74,8% 70,0% 73,2% 46,3% 74,6%
olanlar
Toplam Kisi sayisi 245 39 238 20 269 80 891
Yiizde 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
abcd Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkl bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu analizler igin
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Anlamhhk dizeyi 0,05 alinmistir

Cocukluk asilari uygulanmamis olan katihmcilarin 6’s1 (%75,0), bir kismi
uygulanmig olanlarin 27’si (%64,3), tam uygulanmig olanlarin 561’i (%74,6) ve
cocukluk asilarini hatirlamayanlarin 71'i (%79,8) 18 yasindan sonra asi
yaptirmisti. Katilimcilarin gocukluk asilarinin uygulanma durumu ile 18 yasindan
sonra as! yaptirmalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktu.
(x*=3,619; p=0,306)

Katilimcilarin gocukluk asilarinin uygulanmasi ile 18 yasindan sonra asi

yaptirmalari arasinda anlamli korelasyon yoktu. (r=0,047; p=0,184)

Katihmcilarin 519’u (%58,2) 18 yasindan sonra oneriler uyarinca asi olma
karari veriyordu. Katilimcilarin 18 yasindan sonra yaptirilan agilar igin tutumlar

tablo 4.8'de verilmigtir.
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Tablo 4.8 Katilimcilarin 18 yasindan sonra yaptirilan asilar i¢in tutumlari

Kisi Yiizde
sayisi
Asilarimi dtzenli olarak takip eder yaptiririm 217 24.4
Oneriler uyarinca asi olma karari veririm 519 58,2
Zorunlu kaldigim igin asi yaptirdim 132 14,8
Asl yaptirmam 23 2,6
Toplam 891 100,0

Asilarini dizenli olarak takip edip yaptiran kadin katilmcilar 134 (%61,8),

erkek katihmcilar 83 (%38,2) kisiydi. 18 yasindan sonra yaptirilan asilar igin kadin

ve erkek katilimcilarin tutumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

yoktu. (x2=2,326; p=0,508) Katilimcilarin cinsiyete gére 18 yasindan sonra

yaptirilan asilar i¢in tutumlari tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo 4.9 Katimcilarin cinsiyete gore 18 yasindan sonra yaptirilan asilar igin tutumlari

X T
N O 2 =
S » - | 8 = !
SS el TE|T g E
E & =5 8 | 2 a £
S x | € <€ @ g @
2 2 5|25 &|2 e > o
c —=
23 8|6 35|Re | 2 2
Kisi sayisi 134 297 82 12 525
Kadin
Yuzde 61,8% 57,2% 62,1% | 52,2% | 58,9%
Kigi sayisi 83 222 50 11 366
Erkek
Yuzde 38,2% 42,8% 379% | 478% | 41,1%
Kisi sayisi 217 519 132 23 891
Toplam _
Yuzde 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

x?=2,326; p=0,508
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Katiimcilarin 18 yasindan sonra yaptirilan asilar icin tutumlari ile yas
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik yoktu. (KW x?=6,395;
p=0,094)

Katiimcilarin yagi azaldikca 18 yasindan sonra yaptirilan asilara karsi
tutumlari olumlu yénde artiyordu. (r=-0,074; p=0,027) Katilimcilarin egitim duzeyi
azaldikga 18 yasindan sonra yaptirilan asilara karsi tutumlari olumlu yonde
artiyordu. (r=-0,218; p<0,001) Katilimcilarin ailelerinde yasayan birey sayisi
azaldikga 18 yasindan sonra yaptirilan asilara karsi tutumlari olumlu yoénde
artiyordu. (r=-0,116; p=0,001) Katilimcilarin gelir durumu azaldik¢a 18 yasindan
sonra yaptirilan asilara karsi tutumlari olumlu yénde artiyordu. (r=-0,113;
p=0,001) Katihmcilarin meslek hayatindaki calisma stireleri ile 18 yasindan sonra
yaptirilan asilara karsi tutumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyon
yoktu. (r=-0,068; p=0,055) Katilimcilarin yasi azaldikca 18 yasindan sonra
yaptirilan asilara karsi tutumlari olumlu yénde artiyordu. (r=-0,074; p=0,027)

Asilarini dizenli olarak takip edip yaptiran bekar katihmcilar 105 (%48,4),
evli katiimcilar 109 (%50,2), dul katihmcilar 1 (%0,5), bosanmig katilimcilar 2
(%0,9) kisiydi. 18 yasindan sonra yaptirilan asilar igin katiimcilarin medeni
durumlar arasinda istatistiksel agidan anlaml fark vardi.(x?=29,424; p=0,001)
Katilimcilarin medeni durumlarina gére 18 yasindan sonra yaptirilan asilar igin

tutumlar tablo 4.10’da verilmigtir.
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Tablo 4.10 Katiimcilarin medeni durumlarina gére 18 yasindan sonra yaptirilan asilar igin tutumlari

Bekar Evli Dul Bosanmis Toplam
‘Z [ (Z (] @ [} (z [} (Z [}
> > > > >
s | 8 |& | B |8 |8 |8 |8 |& | B
& > & > & > & > & >
2 2 2 2 2
Asilarimi duzenli
105 109 1 2
olarak takip eder . 48,4% . 50,2% . 0,5% . 0,9% | 217 | 100,0%
yaptirirom
Oneriler uyarinca
249 265 2 3
asl olma karari . 48,0% . 51,1% . 0,4% . 0,6% | 519 | 100,0%
veririm
Zorunlu kaldigim | 67 62 3 0
o 50,8% 47,0% 2,3% 0,0% | 132 | 100,0%
icin asI yaptirdim a a a a
9 11 1 2
Asi yaptirmam b 39,1% 4 47,8% . 4,3% 4 8,7% | 23 | 100,0%
Toplam 430 | 48,3% | 447 | 502% | 7 |08% | 7 |0,8% | 891 | 100,0%

abed Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu analizler

icin Bonferroni dizeltmesi yapilmigtir. Anlamhlik diizeyi 0,05 alinmigtir

Kirsalda yasayan katilimcilarin 4’0 (%19,0), kentte yasayan katilimcilarin

213’0 (%24,5) asilarini dizenli olarak takip edip yaptiriyordu. 18 yasindan sonra

yaptirilan asilar icin kirsalda ve kentte yasayan katilimcilarin tutumlari arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark vardi. (x*=13,712; p=0,003) Katihmcilarin

yasadiklari bolgeye gore 18 yasindan sonra yaptirilan asilar i¢in tutumlar tablo

4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11 Katihmcilarin yasadiklari bélgeye gore 18 yasindan sonra yaptirilan asilar igin tutumlar

Kirsal Kent Toplam

Aslilarimi duzenli olarak takip eder Kisi sayisi 4a 2132 217
yaptiririm Yizde 19,0% | 24,5% | 24,4%
Oneriler uyarinca asi olma karari Kisi sayisi 92 5102 519
veririm Yizde 429% | 58,6% | 58,2%

Kisi sayisi 5a 1272 132
Zorunlu kaldigim igin asi yaptirdim

Yizde 23,8% | 14,6% | 14,8%
Asl yaptirmam Kisi sayisi 3a 20° 23

Yuzde 14,3% | 2,3% 2,6%
Toplam Kisi sayisi 21 870 891

Yizde 100,0% | 100,0% | 100,0%

alinmistir

ab Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder.

Coklu analizler icin Bonferroni duzeltmesi yapilmistir. Anlamlilik dtzeyi 0,05

Akademik personelin 94’0 (%38,4), idari personelin 8'i (%20,5), saglk
personelinin 55'i (%23,1), teknik personelin 5’i (%25,0), diger personel grubunun
37’si (%13,8) ve tip fakiltesi 6. Sinif 6grencilerinin 18’ (%22,5) 18 yasindan

sonraki asilarini duzenli olarak takip edip yaptiryordu. 18 yasindan sonra

yaptirilan asilar icin personel gruplarinin tutumlari arasinda istatistiksel agidan

anlamh fark vardi. (x>=86,536; p<0,001) Personel gruplarina gére 18 yasindan

sonra yaptirilan agilar igin tutumlari tablo 4.12°de verilmigtir.
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Tablo 4.12Personel gruplarina goére 18 yasindan sonra yaptirilan asilar i¢in tutumlari

o [
c _ = T — o
- - - -
) Q %) 9N 3 = €
o (7] o — (2]
~ @ L g [ . Y
B S o © Q.
e = X = — A o
[0} & = c [ X ~
2 ) ® 5 = 2
g - %) — o o
< —
Asilarimi Kisi
i 942 8ab 55b 5ab 37 182b 217
duzenli sayisl
olarak takip Yizde
eder 38,4% | 20,5% | 23,1% | 25,0% | 13,8% | 22,5% | 24,4%
yaptiririm
Oneriler Kisi
1312 17ab 1382p 8ab 1780 473b 519
uyarinca asl | sayisl
olma karari Yizde
. 53,5% | 43,6% | 58,0% | 40,0% | 66,2% | 58,8% | 58,2%
veririm
Zorunlu Kisi
182 8ab 42° 6P 47° 11ab 132
kaldigim igin | sayisi
agl yaptirdim | Yizde 7,3% 20,5% | 17,6% | 30,0% | 17,5% | 13,8% | 14,8%
Kisi
Asi 22 6P 32 1ab 72 4a.b 23
sayisi
yaptirmam
Yuzde 0,8% 15,4% 1,3% 5,0% 2,6% 5,0% 2,6%
Kisi
245 39 238 20 269 80 891
Toplam sayisl
Yizde | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

ab Her harf kolon oranlari icin birbirinden farkl bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu analizler igin

Bonferroni diizeltmesi yapiimistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 alinmistir

Gocukluk asilar uygulanmayanlarin 3’0 (%37,5), ¢ocukluk asilarinin bir

kismi uygulananlarin 6’s1 (%14,3), ¢ocukluk asilari tam uygulananlarin 184’0

(%24,5) ve cocukluk asilarini hatirlamayanlarin 24°G (%27,0) asilarini dizenli

olarak takip edip yaptiriyordu. Katilimcilarin gocukluk asilarinin uygulanma

durumlari ile 18 yasindan sonra yaptirilan asilarla ilgili tutumlari arasinda

istatistiksel acgidan anlamh fark vardi. (x?=45,209; p<0,001) Katilimcilarin

cocukluk asilarinin uygulanma durumlarina goére 18 yasindan sonra yaptirilan

asllarla ilgili tutumlari tablo 4.13’de verilmigtir.
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Tablo 4.13Katilimcilarin ¢ocukluk asilarinin uygulanma durumlarina gére 18
yasindan sonra yaptirilan asilarla ilgili tutumlar
Cocukluk asilarinin uygulanma durumu
2 _
5 = 2 €
(O] > ® =
e | 2 | 3|8 |¢s
s |2 |2 E 8
=l e =
2 | 2 | 8§ | F | °
> - - T
=
Asilarimi dizenli olarak Kigi sayisi 32 62 1842 242 217
takip eder yaptirirm Ylzde 37,5% 14,3% 245% | 27,0% | 24,4%
Oneriler uyarinca asi Kisi sayisi 4ab 14b 4542 47ab 519
olma karari veririm Yiizde 50,0% 33,3% 60,4% 52,8% | 58,2%
Zorunlu kaldigim igin ag1 | Kisi sayisi 13,0 17° 1002 142 132
yaptirdim Yizde 12,5% 40,5% 13,3% | 15,7% | 14,8%
Kisi sayisi 02b 5b 142 4ab 23
Asi yaptirmam _
Yizde 0,0% 11,9% 1,9% 4,5% 2,6%
Kisi sayisi 8 42 752 89 891
Toplam
Yizde 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
ab Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu analizler
icin Bonferroni dizeltmesi yapilmigtir. Anlamhlik diizeyi 0,05 alinmigtir

18 yasindan sonra asi yaptiranlarin 190’1 (%28,6), as! yaptirmayanlarin
27’si (%11,9) asilarini duzenli olarak takip edip yaptiriyordu. Katilimcilarin 18
yasindan sonra agl yaptirma durumlari ile 18 yasindan sonra yaptirilan asilarla
ilgili tutumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardi. (x*=86,155;
p<0,001) Katilimcilarin 18 yasindan sonra asi yaptirma durumlarinin, 18

yasindan sonra yaptirilan asilarla iligkisi tablo 4.14’te verilmistir.
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Tablo 4.14 Katilimcilarin 18 yasindan sonra as! yaptirma durumlarinin, 18 yasindan sonra

yaptirilan agilarla iligkisi

18 yasindan sonra agl yaptirma durumu

Asi yaptirmadim | Asi yaptirdim Toplam
Asilarimi dizenli olarak | Kisi sayisi 272 190b 217
takip eder yaptirirm Yiizde 11,9% 28,6% 24,4%
Oneriler uyarinca ag! Kigi sayisi 1662 353 519
olma karari veririm Yiizde 73,5% 53,1% 58,2%
Zorunlu kaldigim igin Kigi sayisi 142 1180 132
ags! yaptirdim Yuzde 6,2% 17,7% 14,8%
Asi yaptirmam Kisi sayisi 192 4b 23
Yizde 8,4% 0,6% 2,6%
Toplam Kisi sayisi 226 665 891
Yizde 100,0% 100,0% 100,0%

ab Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu analizler

icin Bonferroni dizeltmesi yapilmigtir. Anlamhlik diizeyi 0,05 alinmigtir

Katilimcilarin 18 yasindan sonra yaptirilan asilarla ilgili tutumlar ile sosyal

medya uygulamalarina giris sikliklari arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli

korelasyon yoktu. (r=-0,053; p=0,115)

Gocukluk asilari uygulanmayanlarin 3’0 (%37,5), ¢cocukluk asilarinin bir
kismi uygulananlarin 6’s1 (%14,3) ve ¢ocukluk asilari tam uygulananlarin 184’0
(%24,5) asilarini dizenli olarak takip edip yaptiriyordu. Katilimcilarin gocukluk
asllarinin uygulanma durumlari ile 18 yasindan sonra yaptirilan asilarla ilgili
tutumlari arasinda istatistiksel agidan anlamh fark vardi. (x*=44,493; p<0,001)

Katilimcilarin gocukluk agilarinin uygulanma durumlarina gére 18 yasindan sonra

yaptirilan asilarla ilgili tutumlari tablo 4.15’te verilmigtir.
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yasindan sonra yaptirilan asilarla ilgili tutumlari

Tablo 4.15 Katilimcilarin ¢gocukluk asilarinin uygulanma durumlarina gére 18

Cocukluk asilarinin uygulanma durumu

S _
= e}
> 3
A
>
2 5 £ =
o) < =
o
Asilarimi duzenli olarak takip | Kisi sayisi 32 62 1842 193
eder yaptirirm Yizde 37,5% 14,3% 24,5% 24.1%
Oneriler uyarinca agl olma Kisi sayisi 4a.b 14b 4542 472
karari veririm Yizde 50,0% 33,3% 60,4% 58,9%
Zorunlu kaldi§im igin asi Kisi sayisi 1a.b 17° 1002 118
yaptirdim Yizde 12,5% 40,5% 13,3% 14,7%
Kisi sayisi Qab 5b 142 19
AsgI yaptirmam _
Yizde 0,0% 11,9% 1,9% 2,4%
Kisi sayisi 8 42 752 802
Toplam r
Yizde 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

icin Bonferroni diizeltmesi yapilmigtir. Anlamhlik diizeyi 0,05 alinmigtir

ab Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu analizler

Katilimcilarin gocukluk asilarini yaptirma durumu ile erigkin asilarini

yaptirma tutumu arasinda negatif ydonde anlamli korelasyon saptandi. (r=-0,138;

p<0,001)

Asi olma karar verirken katilimcilarin 442’si (%49,6) aile hekimlerinin,

337’si (%37,8) uzman hekimlerin, 27’si hemsirelerin, 1’i (%0,1) eczacilarin ve 7’si

(%0,8) yakin tanidik ¢evresinin goéris ve Oonerilerini

dikkate aliyordu.

Katihmcilarin 77’si (%8,6) ise baskalari tarafindan Onerilmese de asilarini

kendileri takip edip yaptiriyordu.

18 yasindan sonra asi yaptiran katilimcilarin 324’G (%48,7) asl olma

kararini
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Katiimcilarin asi yaptirirken, kimlerin gorus ve onerilerini aldigi ile 18 yasindan
sonra asl yaptirma durumlari arasinda istatistiksel agidan anlaml fark vardi.
(x2=19,154; p=0,002) Katilimcilarin 18 yasindan sonra asi yaptirma durumlarina
gbre asi yaptirmadan once kimlerin gorus ve onerilerini dikkate aldigi tablo

4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16 Katimcilarin 18 yasindan sonra agi yaptirma durumlarina gére asi yaptirmadan

once kimlerin gbrus ve onerilerini dikkate aldigi

Asi yaptirmadan 6nce kimlerin 18 yasindan sonra as! yaptirma durumu
gorus ve Onerilerini dikkate alindigi Yaptirmadim | Yaptirdim Toplam

Kisi sayisi 1182 3242 442
Aile Hekimi

Yizde 52,2% 48,7% 49,6%

Kigi sayisi 772 2602 337
Uzman hekim

Yizde 34,1% 39,1% 37,8%

Kisi sayisi 202 7° 27
Hemsgire

Yizde 8,8% 1,1% 3.0%

Kisi sayisi 02 12 1
Eczaci

Yizde 0,0% 0,2% 0,1%

Kigi sayisi 42 32 7
Yakin tanidik gevre _

Yizde 1,8% 0,5% 0,8%

Kisi sayisi 72 700 77
Kendim*

Yizde 3,1% 10,5% 8,6%

Kisi sayisi 226 665 891
Toplam

Yizde 100,0% 100,0% 100,0%

*Bagkasi tarafindan dnerilmese de asilarimi kendim takip eder yaptirirm
ab Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu analizler igin

Bonferroni diizeltmesi yapiimistir. Anlamlilik dizeyi 0,05 alinmistir

Kadinlarin 275'i (%52,4), erkeklerin 167’si (%45,6) asi olma kararini
verirken aile hekimlerinin gorts ve Onerilerini dikkate aliyordu. Cinsiyetler
arasinda agsl yaptirmadan once kimlerin gorus ve Onerilerini dikkate aldiklari
istatistiksel acidan anlamli  farklihk g0Osteriyordu. (x*=19,154; p=0,002)
Katihmcilarin cinsiyete gore agi yaptirmadan 6nce kimlerin gorus ve onerilerini
dikkate aldiklari tablo 4.17’de verilmigtir.
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Tablo 4.17 Katimcilarin 18 yasindan sonra asi yaptirma durumlarina gére asi yaptirmadan

once kimlerin gorus ve onerilerini dikkate aldigi

Asi yaptirmadan dnce kimlerin goris ve Cinsiyet
Onerilerini dikkate alindigi Kadin Erkek Toplam
Kisi sayisi 2752 167° 442
Aile Hekimi
Yizde 52,4% 45,6% 49,6%
Kisi sayisi 1772 1600 337
Uzman hekim
Yizde 33,7% 43,7% 37,8%
Kisi sayisi 24a 3p 27
Hemsire
Yuzde 4,6% 0,8% 3,0%
Kisi sayisi 12 02 1
Eczaci
Yuzde 0,2% 0,0% 0,1%
Kisi sayisi 32 42 7
Yakin tanidik gevre
Yuzde 0,6% 1,1% 0,8%
Kisi sayisi 452 322 77
Kendim*
Yuzde 8,6% 8,7% 8,6%
Kisi sayisi 525 366 891
Toplam
Yuzde 100,0% 100,0% | 100,0%

*Bagkasi tarafindan onerilmese de asilarimi kendim takip eder yaptirirm
a.b Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkl bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu analizler igin

Bonferroni duizeltmesi yapiimistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 alinmistir

Katilimcilarin asi yaptirmadan 6nce kimlerin gorus ve onerilerini dikkate
aldiklarina gore yas ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardi.
(KW x2=57,869; p<0,001) Hemsirelerin gorus ve onerilerini dikkate alanlarin yas
ortalamasi aile hekimini ve uzman hekimleri dikkate alanlardan daha yuksekti.
Bagkas! tarafindan énerilmese de asilarini kendisi takip edip yaptiranlarin yas
ortalamasi, hemsireleri ve yakin tanidik cevrelerini dikkate alanlardan daha
yuksekti. Eczacilarin gorus ve oOnerilerini dikkate alanlarin yas ortalamasi,
hemsireleri dikkate alanlardan daha yUksekti. Yakin tanidik ¢evresinin goris ve
Onerilerini dikkate alanlarin yas ortalamasi aile hekimlerini, uzman hekimleri ve
eczacllari dikkate alanlardan daha yuksekti. Uzman hekimlerin goris ve

Onerilerini dikkate alanlarin yas ortalamasi aile hekimini dikkate alanlardan daha
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yUksekti. Yas ortalamalarina gére katilimcilarin kimlerden gorus oneri aldiklari

sekil 4.1’de gosterilmigtir.
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Katilimcilarin agi olmadan 6nce goriis oneri aldiklari kigiler

Sekil 4.1 Yas ortalamalarina gore katilimcilarin kimlerden goras 6neri aldiklari

Katiimcilarin agi yaptirmadan 6nce kimlerin goris ve onerilerini dikkate
aldiklar ile ortalama sosyal medya kullanimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu. (x>=2,034; p=0,844)

CGocukluk asilar uygulanmayan katilimcilarin 3’0 (%37,5) ve bir kismi
uygulananlarin 18’i (%42,9) 18 yasindan sonra yaptirilan asilar i¢in uzman
hekimlerin gorus onerilerini dikkate aliyordu. Cocukluk asilari tam uygulananlarin
389'u (%51,7) aile hekimlerinin gorus 6nerilerini dikkate aliyordu. Katilimcilarin
cocukluk asilarinin uygulanma durumlari ile 18 yasindan sonra yaptirilan asilar
icin kimlerin gorus ve onerilerini dikkate aldiklari arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark vardi. (x*=2,034; p=0,844) Katilimcilarin c¢ocukluk asilarinin
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uygulanma durumlarina gére 18 yasindan sonra yaptirilan asilar i¢in kimlerin

gOrus ve onerilerini dikkate aldiklari tablo 4.18’de verilmigtir.

yaptirilan asilar igin kimlerin géris ve onerilerini dikkate aldiklari

Tablo 4.18 Katilimcilarin gocukluk asilarinin uygulanma durumlarina gére 18 yasindan sonra

Cocukluk asilarinin uygulanma durumu

S _
S
- — > 5 £ =

Asi yaptirmadan Once kimlerin gorus ve = = S
onerilerini dikkate alindigi &

Kisi sayisi 23 162 3892 407
Aile Hekimi

Yizde 25,0% 38,1% 51,7% 50,7%

Kisi sayisi 32 182 2662 287
Uzman hekim

Yizde 37,5% 42,9% 35,4% 35,8%

Kisi sayisi 02 02 262 26
Hemsgire

Yizde 0,0% 0,0% 3,5% 3,2%

Kisi sayisi 12 Qab o 1
Eczaci

Yizde 12,5% 0,0% 0,0% 0,1%

Kisi sayisi Qab 3p 32 6
Yakin tanidik ¢evre .

Yizde 0,0% 71% 0,4% 0,7%

Kisi sayisi 23 52 682 75
Kendim*

Yizde 25,0% 11,9% 9,0% 9,4%

Kisi sayisi 8 42 752 802
Toplam

Yuzde 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

icin Bonferroni dizeltmesi yapilmigtir. Anlamhlik diizeyi 0,05 alinmigtir

ab Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu analizler

18 vyasindan sonraki

asilarini

duzenli

olarak takip edip yaptiran

katilmcilarin 104°G (%53,9), 6neriler uyarinca agl olma karari verenlerin 236’sI

(%50,0), zorunlu kaldigi igin asi yaptiranlarin 60’1 (%50,8) 18 yasindan sonra

yaptirilan asilar icin aile hekimlerinin gorus ve onerilerini dikkate aliyordu. 18

yasindan sonraki asilari yaptirmamayi disunenlerin 8'i (%42,1) asi olma kararini

verirken uzman hekimlerin gorus ve Onerilerini dikkate aliyordu. Katilimcilarin 18
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yasindan sonra yaptirilan asilarla ilgili tutumlari ile asi olma karari verirken
kimlerin gorug ve Onerilerini dikkate aldiklari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark vardi. (x?=2,034; p=0,844) Katihmcilarin 18 yasindan sonra yaptirilan asilarla
ilgili tutumlarina gére asi olma karari verirken kimlerin gorus ve onerilerini dikkate

aldiklar tablo 4.19’de verilmisgtir.

Tablo 4.19 Katilimcilarin 18 yasindan sonra yaptirilan asilarla ilgili tutumlarina gére asi olma

karari verirken kimlerin gérus ve Onerilerini dikkate aldiklar

Katiimcilarin 18 yasindan sonra yaptirilan asilar igin
tutumlar
© 5 c
s E § E | © .
o = w .=
— = o g E
T B £ ¢ > B £ £
g < T c T = = ©
S5 o > © T 2 % Q.
T S5 0§ x O ®© (©)
= 3 5 X s = > -
S a = ® € @ o
5 < o £ 2 <
28 | §° S
& = O N
Kisi sayisi 1042 2362 602 72 407
Aile Hekimi
Yuzde 53,9% 50,0% 50,8% 36,8% 50,7%
Kisi sayisi 542 187° 38ab 8ab 287
Uzman hekim
Yizde 28,0% 39,6% 32,2% 42,1% 35,8%
Kigi sayisi 12 212 32 12 26
Hemsgire
Yuzde 0,5% 4,4% 2,5% 5,3% 3,2%
Kisi sayisi 02 02 12 02 1
Eczaci
Yuzde 0,0% 0,0% 0,8% 0,0% 0,1%
Yakin tanidik Kisi sayisi 1a.b ob 4a 12 6
cevre Yizde 0,5% 0,0% 3,4% 5,3% 0,7%
Kisi sayisi 332 28 12a3b 2a.b 75
Kendim*
Yizde 17,1% 5,9% 10,2% 10,5% 9,4%
Kisi sayisi 193 472 118 19 802
Toplam
Yuzde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

ab Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu analizler igin

Bonferroni diizeltmesi yapiimistir. Anlamlilik dizeyi 0,05 alinmistir

52



Katihmcilarin 81’inde (%9,1) daha 6nce yaptirdidi bir asiya karsi en az bir
yan etki ortaya ¢ikarken, 810’u (%90,9) herhangi bir yan etki ile kargilagsmamisti.
Katilimcilarin daha énce yaptirdiklari asilarda karsilastiklari yan etkiler tablo 4.20°

de verilmigtir.

Tablo 4.20 Katilimcilarin daha 6nce yaptirdiklar agilarda karsilastiklari yan etkiler
Yan Etki Kisi Sayisi Yuzde

Ates 32 3,6%

Asi Yerinde Agri 27 3,0%

Cilt Bulgular® 16 1,8%

Halsizlik — Yorgunluk- Kirginlk 8 0,9%

Miyalji 3 0,3%

Anafilaksi 1 0,1%

* Cilt Bulgulari: ciltte sertlik, kasinti, kizariklik, dokuntd, sislik, 6dem

Kadinlarin 30’unda (%5,7), erkeklerin 51’'inde (%13,9) daha o6nce
yaptirdiklari bir agiya karsi en az bir yan etki ortaya c¢ikmigti. Erkeklerde,
yaptirilan asilara karsi yan etki olusma sikhgi kadinlardan anlamli daha yuksekti.
(x*=17,632; p<0,001) Anket formunu dolduran ve daha Once yaptirdiklari bir
aglya karsi en az bir yan etki ortaya ciktigini belirten 30 kadinin 4’G hangi yan
etkilerin olustugunu belirtmemigti. Daha 6nce yaptirdidi bir asiya karsl en
az bir yan etki ortaya ¢ikan katihmcilarin yas ortalamasi 31,4+9,6, herhangi bir
yan etki ile karsilasmayanlarin yas ortalamasi 31,3+7,9’du. Asi sonrasi yan etKki
olusma durumlari ile katilimcilarin yas ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli farklilik yoktu. (t=-0,057; p=0,955)

Medeni durumu bekar olan katilimcilarin 37’sinde (%8,6), evlilerin 42’sinde
(%9,4), dullarin 1’inde (%14,3) ve bosanmislarin T’inde (%14,3) daha 6nce
yaptirdiklari bir asiya kargi en az bir yan etki ortaya ¢ikmigti. Katilimcilarin
medeni durumlari ile yaptirdiklari asilardan sonra yan etki ile kargilagsma

durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktu. (x3=0,631; p=0,889)
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Asi sonras! yan etki ile karsilasma durumu ile katihmcilarin egitim duzeyleri
arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki yoktu. (U=29104,0; p=0,083) Asi
sonrasi yan etki ile karsilasma durumu ile katilimcilarin ailelerinde yasayan birey
sayllarinin ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski yoktu.
(U=29469,0; p=0,110) Asi sonrasi yan etki gorulmeyen katilimcilarin gelir
durumlari yan etki gorulenlere gére daha iyiydi. (U=25164,5; p<0,001) Asi
sonras! yan etki ile karsilasma durumu ile katilimcilarin meslek hayatindaki
c¢alisma surelerinin ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki yoktu.
(U=25745,5; p=0,579) asi sonrasi herhangi bir yan etki ile karsilasan
katilmcilarin ortalama sosyal medya kullanimlari, herhangi bir yan etki ile
karsilasmayanlardan daha yuksekti. (U=29383,5; p=0,035)

Kirsalda yasayan katilimcilarin 1’i (%4,8), kentte yasayan katilimcilarin
80'i (%9,2) daha 6nce yaptirdiklari bir asiya karsi yan etki gelistigini belirtti.
Katilimcilarin daha énce yaptirdigi bir asiya karsi yan etki gelisme durumu ile
yasadiklari bolge arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktu. (x?=0,488;
p=0,485)

Akademik personelin 32’si (%13,1), idari personelin 4’0 (%10,3), saglk
personelinin 13’0 (%5,5), teknik personelin 1’i (%5,0), diger personel grubunun
24’0 (%8,9) ve tip fakultesi 6. Sinif 6grencilerinin 7’si (%8,8) daha o6nce
yaptirdiklari bir asiya karsi yan etki gelistigini belirtmisti. Personel gruplari
arasinda daha once yaptirdiklari bir asiya karsi yan etki gelisme durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (x>=8,955; p=0,111)

Asli sonrasi hangi yan etkilerin ortaya c¢iktigini belirten 26 kadinin 12’sinde
(%46,2), erkeklerin ise 20’sinde (%39,2) ates yan etkisi ortaya ¢ikmisti. Asi
sonras! gelisen ates sikhdinda cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark yoktu. (x?=0,341; p=0,559) Asi sonrasi hangi yan etkilerin ortaya ¢iktigini
belirten bekar katilimcilarin 24’Gnde (%68,6) ve evlilerin 8’'inde (%20) asi sonrasi
ates ortaya ¢ikmisti. Dul ve bosanmis katilimcilarin agi sonrasi ates yan etkisi

olmamisti. Katilimcilarin asi1 sonrasi atesinin olma durumu ile medeni durumlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. (x>=19,592; p<0,001) Katilimcilarin

asl sonrasi atesinin olma durumuna gdére medeni durumlari tablo 4.21'de

verilmistir.

Tablo 4.21 Katilimcilarin asi sonrasi atesinin olma durumuna gére medeni durumlari

Bekar Evli Dul Bosanmis | Toplam
Asl sonrasi Kisi sayisi 112 32° 1ab 1ab 45
ates var Yizde 31,4% 80,0% | 100,0% 100,0% 58,4%
Asl sonrasi Kisi sayisi 2432 8° 0@b 0ab 32
ates yok Yizde 68,6% 20,0% 0,0% 0,0% 41,6%
Toplam Kisi sayisi 35 40 1 1 77
Yuzde 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%

ab Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu

analizler icin Bonferroni diizeltmesi yapiimistir. Anlamlihk dizeyi 0,05 alinmigtir

Asl sonrasi ates yan etkisi ile kargilasmayan katilimcilarin egitim duzeyleri, ates
yan etkisi ile karsilasanlardan daha iyiydi. (U=170,0; p<0,001) AsI sonrasi ates
yan etkisi ile kargilasan katilimcilarin ailelerinde yasayan birey sayilarinin
ortalamasi ates yan etkisi ile karsilasmayanlardan daha yuUksekti. (U=376,0;
p<0,001) AsI sonrasi ates yan etkisi ile kargilagan katilimcilarin gelir durumlari
ates yan etkisi ile karsilasmayanlardan daha iyiydi. (U=394,0; p<0,001) Asi
sonrasi ates yan etkisi ile karsilasmayan katilimcilarin meslek hayatindaki
ortalama calisma slreleri ates yan etkisi ile karsilasanlardan daha yuksekti.
(U=195,0; p<0,001) Asi sonrasi ates yan etkisi ile karsilasma durumu ile
katilmcilarin ortalama sosyal medya kullanimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu. (U=671,0; p=0,385)

Daha 6nce yaptirdiklari bir agiya karsi yan etki gelistigini belirten akademik
personelin 3’Unde (%9,4), idari personelin 1’inde (%33,3), saglik personelinin
6’sinda (%54,5), diger personel grubunun 19’unda (%79,2) ve tip fakuiltesi 6. Sinif

odrencilerinin 3’Unde (%42,9) daha 6nce yaptirdiklari bir agiya kargi ates
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gelismisti. Personel gruplari ile daha énce yaptirilan bir asiya karsi ates gelisme
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamh fark vardi. (x*=28,476; p<0,001)
Personel gruplarina gére daha once yaptirilan bir agsidan sonra ates gelisme

durumu tablo 4.22’te verilmistir.

Tablo 4.22 Personel gruplarina gore daha énce yaptirilan bir asidan sonra ates gelisme
durumu
g 5 T o] 2
Daha 6nce yaptirdiklari ) Q c c —
[ee o) @) [e) c
. ) 3 @ 7 = IS
bir asidan sonra ates o 4 by o) n ©
X Q a o © o
gelisme durumu S = x = < L2
3 S ) o) T
< -
Ates Kisi sayisi 292 2ab 5P 5b 4ab 45
gelismedi Yuzde 90,6% | 66,7% | 455% | 20,8% | 57,1% | 58,4%
Kisi sayisi 32 1ab 6P 19b 3a.b 32
Ates gelisti i
Yuzde 9,4% 33,3% | 54,5% | 79,2% | 429% | 41,6%
Kigi sayisi 32 3 11 24 7 77
Toplam _
Yizde 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
ab Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu
analizler icin Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 alinmistir.

Asi sonrasi hangi yan etkilerin ortaya ¢iktigini belirten kadinlarin 7’sinde
(%26,9), erkeklerin 20’sinde (%39,2) agri yan etkisi ortaya ¢ikmisti. Asi sonrasi
gelisen agri sikliginda cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan anlaml fark yoktu.
(x*=0,143; p=0,285) Asi sonrasi hangi yan etkilerin ortaya ¢iktigini belirten bekar
katilmcilarin 3’Unde (%8,6) ve evlilerin 24’iinde (%60) asI sonrasi agri ortaya
cikmigti. Dul ve bosanmig katilimcilarin asi1 sonrasi agri yan etkisi olmamigti.
Katilimcilarin asi sonrasi agrisinin olma durumu ile medeni durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. (x*=22,792; p<0,001) Katilimcilarin asi

sonrasi agrisinin olma durumuna gére medeni durumlari tablo 4.23’de verilmigtir.
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Tablo 4.23 Katihmcilarin agi sonrasi agrisinin olma durumuna gére medeni durumlari
Bekar Evli Dul Bosanmis | Toplam
Asl sonrasi Kisi sayisi 322 16° 1ab 1ab 50
agri yok Yiizde 91,4% 40,0% | 100,0% 100,0% 64,9%
Asl sonrasi Kisi sayisi 32 24 (R (R 27
agri var Yizde 8,6% 60,0% 0,0% 0,0% 35,1%
Toplam Kisi sayisi 35 40 1 1 77
Yizde 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
ab Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu
analizler icin Bonferroni diizeltmesi yapiimistir. Anlamlilk dizeyi 0,05 alinmigtir

Asi sonrasl agri yan etkisi ile kargilagan katiimcilarin egitim diuzeyleri, ates yan
etkisi ile karsilaganlardan daha iyiydi. (U=158,5; p<0,001) asI sonrasi agri yan
etkisi ile karsilasma durumu ile katilimcilarin ailelerindeki birey sayilari
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (U=659,0; p=0,858)
Asli sonrasi agri yan etkisi ile karsilasmayan katilimcilarin gelir durumlari agri yan
etkisi ile kargilasanlardan daha iyiydi. (U=323,0; p<0,001) AsI sonrasi agri yan
etkisi ile kargilagan katilimcilarin meslek hayatindaki ortalama ¢alisma sureleri
agr yan etkisi ile karsilagsmayanlardan daha yuksekti. (U=105,0; p<0,001) Asi
sonrasi agri yan etkisi ile karsilasma durumu ile katiimcilarin ortalama sosyal
medya kullanimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. (U=657,5;

p=0,749)

Daha dnce yaptirdiklari bir agiya karsi yan etki gelistigini belirten akademik
personelin 20’sinde (%62,5), sadlik personelinin 3’inde (%27,3), diger personel
grubunun 2’sinde (%8,3) ve tip fakiltesi 6. Sinif 6grencilerinin 2’sinde (%28,6)
daha 6nce yaptirdiklari bir agidan sonra agri gelismisti. Personel gruplari ile daha
once yaptirilan bir agl sonrasi agri gelisme durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamh fark vardi. (x*=20,153; p<0,001) Personel gruplarina gére daha 6nce

yaptirilan bir agidan sonra agri gelisme durumu tablo 4.24’te verilmigtir.
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Tablo 4.24 Personel gruplarina gére daha énce yaptirilan bir agidan sonra agri gelisme
durumu
I R
Daha énce yaptirdiklari 3 Qo c 2 s
© <] 3 ? = £
. 9 (2]
bir agidan sonra agri Q o 5 5 » ©
= 8_ Q o © Q
gelisme durumu £ = x 5 < P
3 S o e T
S = ® o o
< —
Agri Kisi sayisi 122 3ab 8ab 220 5ab 50
gelismedi Yizde 37,5% | 100,0% | 72,7% | 91,7% | 71,4% | 64,9%
Kigi sayisi 202 Qab 3ab 2b 2ab 27
Agri gelisti
Yuzde 62,5% 0,0% 27,3% 8,3% 28,6% | 351%
Kisi sayisi 32 3 11 24 7 77
Toplam
Yuzde 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
ab Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu
analizler igin Bonferroni dizeltmesi yapilmigtir. Anlamlilik dizeyi 0,05 alinmistir.

Asi sonrasi hangi yan etkilerin ortaya c¢iktigini belirten kadinlarin 8’inde
(%30,8), erkeklerin 8’'inde (%15,7) yan etki olarak cilt bulgulari ortaya ¢ikmigti.
Asi sonrasi gelisen cilt bulgulari sikhdinda cinsiyetler arasinda istatistiksel acidan
anlamh fark yoktu. (x>=2,380; p=0,123) AsI sonrasi hangi yan etkilerin ortaya
ciktigini belirten bekar katihimcilarin 7’sinde (%20,0), evlilerin 7’sinde (%17,5),
dullarin 1’'inde (%100), ve bogsanmiglarin 1’inde (%100) asi sonrasi cilt bulgulari
ortaya ¢ikmisti. Katilimcilarin agi sonrasi cilt bulgularinin olma durumu ile medeni
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi. (x3=7,899; p=0,048)
Katilimcilarin agi sonrasi cilt bulgularinin olma durumuna gére medeni durumlari

tablo 4.25'de verilmigtir.
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Tablo 4.25 Katilimcilarin asi sonrasi cilt bulgularinin olma durumuna gére medeni
durumlari
Bekar Evli Dul Bosanmis | Toplam

Asli sonrasi Kisi sayisi 282 332 02 02 61
cilt bulgulari Yizde 80,0% 82,5% 0,0% 0,0% 79,2%
yok
Asli sonrasi Kisi sayisi 78 72 12 12 16
cilt bulgulari Yiizde 20,0% 17,5% | 100,0% 100,0% | 20,8%
var
Toplam Kisi sayisi 35 40 1 1 77

Ylzde 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
ab Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu
analizler icin Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Anlamhlik diizeyi 0,05 alinmistir

Asi sonrasi cilt bulgulari olusmasi ile katilimcilarin egitim dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (U=427,0; p=0,432) Asi sonrasi cilt bulgular
olusmayan katilimcilarin ailelerinde yasayan birey sayilari ortalamalari daha
yuksekti. (U=281,0; p=0,007) AsI sonrasi cilt bulgulari olusmasi ile katilimcilarin
gelir durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (U=444,0; p=0,534)
Asli sonrasi cilt bulgulari olusmasi ile katimcilarin meslek hayatindaki ortalama
calisma sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (U=380,500;
p=0,945) Asi sonrasi cilt bulgulari olugsmasi ile katilimcilarin ortalama sosyal
medya kullanimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. (U=446,500;
p=0,372)

Daha 6nce yaptirdiklari bir agiya kargi yan etki gelistiginibelirten akademik
personelin 7’sinde (%21,9), idari personelin 1’'inde (%33,3), sagdlik personelinin
3’Unde (%27,3), diger personel grubunun 3’Unde (%12,5) ve tip fakultesi 6. Sinif
ogrencilerinin 2’sinde (%28,6) daha oOnce yaptirdiklar bir agidan sonra cilt
bulgulari gelismisti. Personel gruplari ile daha 6nce yaptirilan bir asl sonrasi cilt
bulgulari gelisme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktu.
(x*=1,850; p=0,763)
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Asli sonrasi hangi yan etkilerin ortaya c¢iktigini belirten kadinlarin 6’sinda
(%23,1), erkeklerin 2’sinde (%3,9) halsizlik-yorgunluk-kirginlik yan etkisi ortaya
cikmistl. Asi sonrasi gelisen halsizlik-yorgunluk-kirginlik sikliginda cinsiyetler
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktu. (x>=6,787; p=0,09) Asi sonrasi
hangi yan etkilerin ortaya ¢iktigini belirten bekar katilimcilarin 5’inde (%14,3) ve
evlilerin 3’inde (%7,5) asI sonrasi halsizlik-yorgunluk-kirginhk ortaya ¢ikmisti.
Dul ve boganmig katihmcilarin agi sonrasi halsizlik-yorgunluk-kirginhk yan etkisi
olmamisti. Katiimcilarin agi sonrasi halsizlik-yorgunluk-kirginlik olma durumu ile
medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. (x*=1,161;
p=0,762) AsiI sonrasi halsizlik-yorgunluk-kirginlik olugsmasi ile katilimcilarin
egitim duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. (U=252,0;
p=0,681) AsiI sonrasi halsizlik-yorgunluk-kirginlhik olugsmasi ile katilimcilarin
ailelerinde yasayan birey sayilarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu. (U=234,500; p=0,468) Asi sonrasi halsizlik-yorgunluk-kirginlik
olusmasi ile katimcilarin gelir durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. (U=238,0; p=0,475) Asi sonrasi halsizlik-yorgunluk-kirginlik olusmasi ile
katilimcilarin meslek hayatindaki ortalama galisma sureleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark yoktu. (U=109,500; p=0,251) AsI sonrasi halsizlik-yorgunluk-
kirginlik olusmasi ile katilimcilarin ortalama sosyal medya kullanimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (U=273,0; p=0,932)

Daha once yaptirdiklari bir agiya karsi yan etki gelistigini belirten akademik
personelin 3’Unde (%9,4), idari personelin 1’inde (%33,3), saglik personelinin
2’sinde (%18,2) ve tip fakiltesi 6. Sinif 6grencilerinin 2’sinde (%28,6) daha 6nce
yaptirdiklari bir agidan sonra halsizlik-kirginlk-yorgunluk gelismigti. Personel
gruplari ile daha 6nce yaptirilan bir asi sonrasi halsizlik-kirginlik-yorgunluk
gelisme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamh fark yoktu. (x*=7,717;
p=0,103)
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Asi sonrasi hangi yan etkilerin ortaya c¢iktigini belirten kadinlarin
2'sinde (%7,7), erkeklerin 1’inde (%2,0) miyalji yan etkisi ortaya ¢ikmigtl. Agi
sonrasi gelisen miyalji sikliginda cinsiyetler arasinda istatistiksel acidan anlaml
fark yoktu. (x?>=1,511; p=0,219) AsI sonrasi hangi yan etkilerin ortaya ciktigini
belirten bekar katilimcilarin 1’inde (%2,9) ve evlilerin 2’sinde (%5,0) asi sonrasi
miyalji ortaya ¢cikmisti. Dul ve bosanmis katilimcilarin asi sonrasi miyalji yan etkisi
olmamigti. Katilimcilarin asi sonrasi miyaljisinin olma durumu ile medeni
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (x*=0,312; p=0,958) Asi
sonrasi miyalji gelismesi ile katihmcilarin egitim dizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. (U=94,0; p=0,646) AsI sonrasi miyalji gelismesi ile
katihmcilarin ailelerinde yasayan birey sayilarinin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. (U=49,500; p=0,090) AsI sonrasi miyal;i
gelismesi ile katilimcilarin gelir durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu. (U=101,0; p=0,767) Asi sonrasi miyalji gelismesi ile katilimcilarin meslek
hayatindaki ortalama calisma sulreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. (U=94,0; p=0,880) AsI sonrasI miyalji gelismesi ile katilmcilarin ortalama
sosyal medya kullanimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
(U=89,0; p=0,321)

Daha 6nce yaptirdiklari bir agiya karsi yan etki gelistigini belirten akademik
personelin 2’sinde (%6,3) ve saglik personelinin 1’inde (%9,1) daha &6nce
yaptirdiklar bir asidan sonra miyalji gelismisti. Personel gruplari ile daha énce
yaptirilan bir agi sonrasi miyalji gelisme durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamh fark yoktu. (x?=2,645; p=0,619)

Asi sonrasi hangi yan etkilerin ortaya ¢iktigini belirten kadinlarin higbirinde
anafilaksi gelismezken, erkeklerin 1’inde (%2,0) anafilaksi ortaya ¢ikmigti. Asi
sonrasi gelisen anafilaksi sikhdinda cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark yoktu. (x*=0,517; p=0,472) Asi sonrasi hangi yan etkilerin ortaya
ciktigini belirten bekar katimcilarin 1’inde (%2,9) asi sonrasi anafilaksi ortaya
cikmigti. Bekar, dul ve bosanmig katilimcilarin agi sonrasi anafilaksi yan etkisi

olmamisti. Katiimcilarin asi sonrasi anafilaksi gelisme durumu ile medeni
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durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. (x?=1,216; p=0,749) Asi
sonrasli anafilaksi gelismesi ile katilimcilarin egitim dlzeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu. (U=27,0; p=0,611) Asi sonrasi anafilaksi gelismesi ile
katihmcilarin ailelerinde yasayan birey sayilarinin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. (U=19,0; p=0,371) AsI sonrasi anafilaksi
gelismesi ile katilimcilarin gelir durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu. (U=30,0; p=0,686) AsI sonrasi anafilaksi gelismesi ile katilimcilarin meslek
hayatindaki ortalama calisma sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. (U=22,5; p=0,553) AsI sonrasi anafilaksi gelismesi ile katilimcilarin
ortalama sosyal medya kullanimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. (U=33,0; p=0,700)

Daha dnce yaptirdiklari bir agiya karsi yan etki gelistigini belirten akademik
personelin 1’inde (%3,1) daha 6nce yaptirdiklar bir agidan sonra anafilaksi
gelismisti. Personel gruplari ile daha énce yaptirilan bir agi sonrasi anafilaksi
gelisme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamh fark yoktu. (x*=1,425;
p=0,840)

Katihmcilardan ¢ocukluk asilari uygulanmamis olanlarin 1’i (%12,5), bir
kismi uygulanmis olanlarin 3’0 (%7,1), tam uygulananlarin 75’i (%10,0) daha
Once yaptirdiklari bir asiya karsi yan etki geligtigini belirtmigti. Katilimcilarin
¢ocukluk asilarinin uygulanma durumlari ile daha o6nce yaptirmis olduklari
asllarda yan etki ile karsilasma durumlari arasinda istatistiksel acidan anlamli
fark yoktu. (x?=0,423; p=0,809)

Daha oOnce yaptirdiklari bir asiya kargi yan etki gelistigini belirten ve
cocukluk agilart bir kismi uygulanmis olan katilimcilarin 1’inde (%33,3) ve
cocukluk asilari tam uygulanmig olanlarin 31’inde (%43,7) asl sonrasi ates yan
etkisi gorulmusti. Cocukluk asilarinin uygulanma durumu ile daha énce yaptirmis
olduklar asilardan sonra ates gorilmesi durumu arasinda istatistiksel agidan
anlamh fark yoktu. (x?=0,423; p=0,809)
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Daha once yaptirdiklari bir asiya kargi yan etki gelistigini belirten ve
cocukluk agilar bir kismi uygulanmis olan katilimcilarin 1’inde (%33,3) ve
cocukluk asilari tam uygulanmis olanlarin 24’Gnde (%33,8) asi sonrasi agrisi
olmustu. Cocukluk asilarinin uygulanma durumu ile daha 6nce yaptirmis
olduklari asilardan sonra agri olmasi durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark yoktu. (x>=0,507; p=0,776)

Daha 6nce yaptirdiklari bir asiya karsi yan etki gelistigini belirten ve
cocukluk agilart bir kismi uygulanmis olan katilimcilarin 1’inde (%33,3) ve
cocukluk asilari tam uygulanmis olanlarin 15’inde (%21,1) asl sonrasi cilt
bulgulari gérilmustld. Cocukluk asilarinin uygulanma durumu ile daha 6nce
yaptirmis olduklari asilardan sonra cilt bulgulari gértlmesi durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark yoktu. (x*=0,530; p=0,767)

Daha o6nce yaptirdiklari bir asiya karsi yan etki gelistigini belirten ve
cocukluk asilari uygulanmamis olan katilimcilarin 1’'inde (%100) ve g¢ocukluk
agilar tam uygulanmis olanlarin 7’sinde (%9,9) asI sonrasi halsizlik-yorgunluk-
kirginhk goérdlmustd. Cocukluk asilarinin uygulanma durumu ile daha o6nce
yaptirmis olduklarn asilardan sonra halsizlik-yorgunluk-kirginlik gorulmesi

durumu arasinda istatistiksel acidan anlamlh fark yoktu. (x?=8,782; p=0,012)

Daha 6nce yaptirdiklari bir asiya karsi yan etki gelistigini belirten ve
cocukluk asilari tam uygulanmis olan katilimcilarin 3’'inde (%4,2) asi sonrasi
miyalji gorilmusti. Cocukluk asilarinin uygulanma durumu ile daha o6nce
yaptirmis olduklari agilardan sonra miyalji gértlmesi durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark yoktu. (x*=0,176; p=0,916)

Daha 6nce yaptirdiklari bir asiya karsi yan etki gelistigini belirten ve
cocukluk asilarn tam uygulanmis olan katilimcilarin 1’'inde (%1,4) asi1 sonrasi
anafilaksi gelismigti. Cocukluk asilarinin uygulanma durumu ile daha o6nce
yaptirmis olduklari asilardan sonra anafilaksi gelisme durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark yoktu. (x?=0,057; p=0,972)
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18 yasindan sonra agsi yaptiran katihmcilarin 75'i (%11,3), 18 yasindan
sonra asl yaptirmayanlarin 6’s1 (%2,7) daha énce yaptirdiklari bir agiya kargi yan
etki ile karsilasmislardi. 18 yasindan sonra asi yaptiranlarin daha once
yaptirdiklar asilarda yan etki ile karsilasma sikliklari 18 yasindan sonra asi

yaptirmayanlara gére daha fazlaydi. (x*=15,177; p<0,001)

18 yasindan sonra agl yaptirma durumu ile daha dnce yaptirmis olduklari
agllardan sonra ates, agri, cilt bulgulari, halsizlik-yorgunluk-kirginhk, miyalji
gelisme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamh fark yoktu. (sirasiyla
x?=0,005; p=0,942, x>=0,533; p=0,465, x>=0,002; p=0,965, x>=5,036; p=0,025,
x2=0,217; p=0,642)

Daha 6nce yaptirdiklari bir asiya karsi yan etki gelistigini belirten ve 18
yasindan sonra agsi yaptirmamis katilimcilarin 1’inde (%Z20,0) asI sonrasi
anafilaksi gelismisti. 18 yasindan sonra agsi yaptirmis olanlarda daha once
yaptirdiklar bir asiya karsi anafilaksi gelismemisti. 18 yasindan sonra asi
yaptirmayanlarin agi anafilaksi gelisme sikligi 18 yasindan sonra asi yaptiranlara
g6re daha fazlaydi. (x*=14,589; p<0,001)

Katiimcilarin daha once yaptirdiklari bir asiya karsi yan etki olusma
durumu ile 18 yasindan sonraki aslilar igin tutumlari arasinda istatistiksel agidan
anlamh fark yoktu. (U=29262,0; p=0,070)

Asi yaptirma karari verirken aile hekimlerinin goris ve onerilerini dikkate
alan 28 katilimci (%6,3), uzman hekimlerin goris ve onerilerini dikkate alan
katimcilarin 43’0 (%12,8), hemsirelerin goris ve Onerilerini dikkate alan
katilmcilarin 1’i (%3,7), eczacilarin gorus ve Onerilerini dikkate alan katilimcilarin
1'i (%100) ve baskalari tarafindan énerilmese de kendisi takip edip yaptiran
katihmcilarin 8'i (%10,4) daha Once yaptirdiklari bir asiya karsi yan etki ile
karsilasmiglardi. Katiimcilarin agi yaptirma karari verirken kimlerin gorus ve
Onerilerini dikkate aldiklari ile daha dnce yaptirdiklari bir agi sonrasi yan etki ile

karsilasma durumlari arasinda istatistiksel agcidan anlamh fark vardi. (x?=21,356;
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p=0,001) Katiimcilarin daha once yaptirdiklari bir asi sonrasi yan etki ile
karsilasma durumlarina goére asi yaptirma karari verirken kimlerin goris ve

Onerilerini dikkate aldiklari tablo 4.26’da verilmistir.

Tablo 4.26 Katilimcilarin daha 6nce yaptirdiklari bir agi sonrasi yan etki ile karsilasma durumlarina gére
as! yaptirma karari verirken kimlerin gorls ve onerilerini dikkate aldiklar
Asi yaptirma karari verirken kimlerin goris ve oOnerilerinin dikkate
alindigi
Daha énce ~
tiril d £ e
X
yaptirilan agidan £ 3 =
sonra yan etki < p L _ = € c
: < g @ & c ¢ S S
gelisme durumu o 3 g N < 3 S =3
< } T L > O 4 [
Kisi 4142 294bc 263c Qb 72be 692.b.c 810
Yan etki yok Sayisi
Yizde 93,7% | 87,2% | 96,3% 0,0% | 100,0% | 89,6% | 90,9%
Kisi 282 43be 1ac 1P pabe gabe 81
Yan etki var Sayisi
Yiizde 6,3% 12,8% 3,7% | 100,0% | 0,0% 10,4% 9,1%
Kisi Sayisi 442 337 27 1 7 77 891
Toplam _
Yizde 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
ab.c Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu analizler igin Bonferroni
dlzeltmesi yapilmistir. Anlamhlik diizeyi 0,05 alinmigtir.

Asi yaptirmasi Onerildiginde kabul eden katilimci sayisi 729 (%81,8)
reddeden katilimci sayisi 91 (%10,2) iken kendisine hi¢ asI yaptirmasi

Onerilmeyen katilimci sayisi 71 (%8,0) idi.

As! yaptirmasi O6nerildiginde reddeden katilimcilarin asiy1 reddetme

sebepleri tablo 4.27°de verilmigtir.
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Tablo 4.27 Asi yaptirmasi 6énerildiginde reddeden katilimeilarin kaglyl reddetme sebepleri
Red sebebi Kisi sayisi Red sebebi Kisi sayisi

Asi olmay! gerekli gérmedigim 13 Alerjik bir binyem oldugu igin 1

igin

Asi icerigine glivenmedigim igin 11 Onceden yaptirdigim asi 1
korumadigi igin

Asilarin yan etkileri nedeniye 9 Asi olursam hastaligi daha agir 1
gegciririm

Asilarin koruyuculuguna 5 Asi olmaktan korktugum icin 1

inanmadigim icin

Asi olmak igin uygun kriterde 3 Hastalig1 akut gegiriyor oldugum 1

degilim icin

Asilar hakkinda yeterli bilgi yok 2 VirUsler surekli degistigi icin 1
asilar korumuyor

As uUreticisine glivenmedigim 2 Cok sik hasta oldugum igin 1

icin

Birden cok asi 6nerildigi i¢in 2 Asinin yeni Uretilen bir asi 1

kararsizlik olmasi nedeniyle

Aslyi 6neren kisiye 2

glvenmedigim igin

Hastaligi gegirerek bagisik 1

olmak istedigim igin

Katiimcilarin asilari neden reddettigine yonelik yoneltilien sorulardan
hangi faktorlerin ne 6lgude etkili oldugunu belirten 88 katilimci tablo 4.28’de

verilmistir.
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Tablo 4.28 Katilimcilarin asilari neden reddettigine yonelik yoneltilen sorulardan hangi

faktorlerin ne dlglde etkili oldugu

Aslyi reddetme nedeni Hic | Biraz | Epey | Cok | Toplam
. Kigi sayisi 9 67 4 8 88
Igneden / acidan korktugum igin

Yizde 10,2 | 76,1 4,5 9,1 100,0

Kisi sayisi 4 22 35 27 88
Asilarin yan etkisinden korktugum igin

Yizde 45 | 250 | 39,8 | 30,7 | 100,0
. Kisi sayisi 12 59 9 8 88
Inancim ile uyusmadigindan

Yizde 13,6 | 67,0 | 10,2 | 9,1 100,0
Geleneklerimize gore asi yaptirmak Kisi sayisi 16 7 1 0 88
yanls oldugundan Yiizde 18,2 | 80,7 1,1 0,0 100,0
TV, radyo, gazetelerde asilarin zararli | Kigi sayisi 10 57 13 8 88
oldugunu duydugumdan Yiizde 11,4 | 64,8 14,8 | 9,1 100,0
Asilarin otoimmiin hastaliklara neden | Kisi sayisi 10 40 30 8 88
olabilecegini disundugimden Yuzde 11,4 | 45,5 | 34,1 | 91 100,0

Asilarin bulasici hastaliklardan etkin Kigi sayisi 11 37 27 13 88

bir sekilde korumadigini

Yizde 12,5 | 42,0 | 30,7 | 14,8 | 100,0
disindugimden
Saglik calisanlarina Kisi sayisi 16 65 7 0 88
glivenmedigimden Yiizde 18,2 | 73,9 8,0 0 100,0
. 4 Kisi sayisi 10 32 23 23 88
lla¢ sanayisine guvenmedigimden

Yizde 1,4 | 36,4 | 26,1 | 26,1 | 100,0

Asi yaptiriimasi Onerilen katiimcilardan asiyr reddedenlerin 59 Kisisi
(%12,2) kadin, 32 Kkisisi (%9,5) erkekti. Asi yaptiriimasi o6nerildiginde
katilimcilarin asglyr reddetme durumlari ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark yoktu. (x?=1,429; p=0,232)

As! yaptirmasi Onerilen 820 kisiden asi yaptirmayi kabul edenlerin yas
ortalamasi 31,4+8,2, aslyl reddedenlerin yas ortalamasi 32,2+7,6 idi.
Katilimcilara asi yaptirmasi dnerildiginde reddetme durumlari ile yas ortalamalari

arasinda istatistiksel agcidan anlamli farkhlik yoktu. (t=-0,895; p=0,371)
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Asi yaptiriimasi 6nerilen katiimcilardan bekar olanlarin 36’s1 (%9,1), evli
olanlarin 50’si (%12,1), dullarin 2’'si (%40,0) ve bosanmiglarin 3’0 (%42,9)
Onerilen asly! reddetmisti. Asi yaptiriimasi 6nerildiginde katilimcilarin reddetme
durumlari ile medeni durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardi.
(x2=13,392; p=0,004) Katilimcilarin medeni durumlarina gore Onerilen asiyi

reddetme durumlari tablo 4.29'da verilmistir.

Tablo 4.29 Katilimcilarin medeni durumlarina gére 6nerilen aslyl reddetme durumlari

Katilimcilarin medeni durumlari
Bekar Evli Dul Bosanmis | Toplam

Onerilen  aslyr  kabul | Kigi sayisi 3592 36320 3ab 4b 729
edenler Yizde 90,9% | 87,9% | 60,0% 57,1% 88,9%
. Kisi sayisi 362 502 235 3b 91
Onerilen agly1 reddedenler |___

Yizde 9,1% 12,1% | 40,0% 42,9% 11,1%

Kigi sayisi 395 413 5 7 820
Toplam

Yizde 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%

ab Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu analizler igin

Bonferroni duzeltmesi yapiimistir. Anlamlilik dizeyi 0,05 alinmistir.

Katihmcilarin egitim seviyeleri ile onerilen asiyl reddetme durumlar
arasinda istatistiksel acgidan anlamh fark yoktu. (U=31418,5; p=0,394)
Katiimcilarin ailelerinde yasayan birey sayilarinin ortalamalari ile 6nerilen asiyi
reddetme durumlari arasinda istatistiksel agidan anlaml fark yoktu. (U=30107,0;
p=0,127) Katilimcilarin gelir durumlari ile 6nerilen aslyl reddetme durumlari
arasinda istatistiksel acgidan anlamh fark yoktu. (U=32909,5; p=0,883)
Katilimcilarin meslek hayatindaki ¢alisma sureleri ortalamalari ile dnerilen asiyi
reddetme durumlari arasinda istatistiksel agidan anlaml fark yoktu. (U=26685,0;
p=0,291) Katihmcilarin ortalama sosyal medya kullanimlari ile dnerilen asiyi
reddetme durumlari arasinda istatistiksel agidan anlaml fark yoktu. (U=31723,0;
p=0,347) 18 yasindan sonra agsi yaptiran katilimcilar kendilerine 6nerilen asiyi
istatistiksel agidan daha az reddediyordu. (U=28898,0; p=0,006) Onerilen agiyi
reddeden katilimcilar daha dnce yaptirdiklar asilarda daha sik yan etki ile
karsilastiklarini bildirdiler (U=30204,5; p=0,006)
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Asi yaptirmasi onerilen ve kirsalda yasayan katihmcilarin 3’0 (%18,8),
kentte yasayanlarin 88’i (%10,9) asiyi reddediyordu. Katilimcilarin yagsadiklari yer
ile dnerilen asiyl reddetme durumlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
yoktu. (x?=0,969; p=0,325)

As! yaptirmasi 6nerilen akademik personelin 18’i (%7,8), idari personelin
6'sl (%16,2), saghk personelinin 44’4 (%20,2), teknik personelin 4’0 (%22,2),
diger personel grubunun 16’sI (%6,5) ve tip faklltesi 6. sinif 6grencilerinin 3’U
(%4,3) asly! reddediyordu. Personel gruplari arasinda, 6nerilen agilari reddetme
durumlarn istatistiksel acidan anlamli ve farkhydi. Personel gruplarina gore

Onerilen asilari reddetme durumlari tablo 4.30°da verilmistir.

Tablo 4.30Personel gruplarina gore onerilen asilari reddetme durumlari
o [
. = - T T = S
Onerilen aglyi reddetme 3 2 2 5 2 2
© S ? ) 3 c £
durumu a 2 o) @ 5 * 8
X g a a a o aQ
E — X = [ . |9
[} @ = c (@] X
o) S 2 5 e O
S = o (= e o
< -
Kisi 2132 31ab 174 1430 2302 672 729
Reddetmedi | sayisi
Yizde 92,2% 83,8% 79,8% 77,8% 93,5% 95,7% 88,9%
Kisi 182 63> 44p 43b 162 32 91
Reddetti saylsi
Ylzde 7,8% 16,2% 20,2% 22,2% 6,5% 4,3% 11,1%
Kisi 231 37 218 18 246 70 820
Toplam sayisi
Yizde 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
ab Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu analizlerigin
Bonferroni duzeltmesi yapiimistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 alinmistir.

18 yasindan sonra agsi yaptiran katihmcilarin 80’1 (%12,8), asi
yaptirmayanlarin 11’i (%5,7) kendilerine asi yaptirmasi onerildiginde aslyi

reddetmisti. 18 yasindan sonra asi yaptirmis olan katilimcilar kendilerine asi
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yaptirmasi onerildiginde 18 yasindan sonra agi yaptirmayanlara gore onerilen
aslyl daha sik reddediyordu. (x?=7,455; p=0,006)

CGocukluk agilari uygulanmamis olan katilimcilarin 3 ‘0 (%42,9), bir kismi
uygulanmis olanlarin 5i (%15,6), tam uygulanmis olanlarin 71’i (%10,1),
kendilerine agl yaptirmasi 6nerildiginde agiyi reddetmigti. Katilimcilarin ¢ocukluk
asllarinin uygulanma durumu ile, dnerilen bir agiy1 reddetme durumlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark vardi.(x?*=8,622; p=0,013) Katilimcilarin gocukluk
asilarinin uygulanma durumlarina goére onerilen bir asiyr reddetme durumlari

tablo 4.31°de verilmisgtir.

Tablo 4.31 Katilmcilarin gocukluk agilarinin uygulanma durumlarina gore
Onerilen bir asiyl reddetme durumlari
Cocukluk asilarinin uygulanma durumu
° _
= = 5
2 3 s £
> >
§ 0| 2 | % |2
3
=4 5 £ =
-] i A
m
. Kisi sayisi 4a 27ab 629° 660
Onerilen asly! kabul edenler
Yizde 57,1% 84,4% 89,9% 89,3%
. Kigi sayisi 32 5a.b 71° 79
Onerilen aslyi reddedenler
Yizde 42,9% 15,6% 10,1% 10,7%
Kigi sayisi 7 32 700 739
Toplam
Yizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ab Her harf kolon oranlari igin birbirinden farkli bir alt kategoriyi temsil eder. Coklu analizler
icin Bonferroni dizeltmesi yapilmigtir. Anlamhlik diizeyi 0,05 alinmigtir

Daha once

yaptirdiklari

bir asiya

karsi

yan

etki

gelistigini

belirtenkatihmcilarin 16’s1 (%20,3), yan etki gelismedigini belirten katihmcilarin
75’1 (%10,1), kendilerine agI yaptirmasi dnerildiginde dnerilen agiyi reddediyordu.

Onceden vyaptirdiklari bir asida yan etki ile karsilasan katilimcilar,
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kargsilasmayanlara goére asi yaptirmalari Onerildiginde aslyr daha sik
reddediyordu. (x*=7,428; p=0,006)

4.1. Asi Karsiti Disiince (AKD) Olgegi ile iligkili Bulgular

Katiimcilarin agi karsiti dastince anketine verdikleri cevaplarin dagilimi

tablo 4.32°de verilmigtir.
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Tablo 4.32 Katihmcilarin agi karsiti dislince anketine verdikleri cevaplarin dagihmi (n=891)

£ £
2 2 1S £ £
22| 2 | <2 | 8 | 28
5= | s | 52| 5 | &3
<8 N ¢ 2 N S
Herkes asilanirsa hastaliklar azalir. 18 23 103 263 484
(%2,0) (%2,6) | (%11,6) | (%29,5) | (%54,3)
Asi saghdi korumak igin etkili bir 18 22 80 288 483
yéntemdir. (%2,0) (%2,5) (%9,0) | (%32,3) | (%54,2)
Devlet tarafindan onerilen asilara 21 37 166 324 343
glvenirim. (%2,4) (%4,2) | (%18,6) | (%36,4) | (%38,5)
Salgin hastaliklara karsi en guglu 21 25 136 313 396
onlem agidir. (%2,4) (%2,8) | (%15,3) | (%35,1) | (%44,4)
Asli saghgimiz igin 6nemli bir 23 19 142 307 400
glvencedir. (%2,6) (%2,1) | (%15,9) | (%34,5) | (%44,9)
Asilarin yan etkileri beni 84 92 270 215 230
endiselendiriyor. (%9,4) | (%10,3) | (%30,3) | (%24,1) | (%25,8)
besukluguna yo agmasndan Sl 40 g1t gmes | gees
koria . (%4,0) (%4,5) | (%17,5) | (%37,7) | (%36,3)
Asi birgok hastaliga neden olabilir. 21 25 218 341 286
(%2,4) (%2,8) | (%24,5) | (%38,3) | (%32,1)
Asl insanlarin saghgindan gok asi 44 49 275 312 211
Uretenlere kazang saglar. (%4,9) (%5,5) | (%30,9) | (%35,0) | (%23,7)
Asilarin yarari kadar zarari da vardir. 25 55 280 309 222
(%2,8) (%6,2) | (%31,4) | (%34,7) | (%24,9)
Asilarin igeriginde zehirli maddeler 15 29 165 324 358
vardir. (%1,7) (%3,3) | (%18,5) | (%36,4) | (%40,2)
Atadan kalma yontemler asidan daha 13 17 63 323 475
iyi korur. (%1,5) (%1,9) (%7,1) | (%36,3) | (%53,3)
Bagisiklik kazanmak igin asi
yap?tl?maktansa hastal?gl gig:irmeyi 13 32 %0 320 436
tercih ederim. (%1,5) (%3,6) | (%10,1) | (%35,9) | (%48,9)
Elimden gelse asi zorunlulugunu 16 25 51 316 483
kaldirirm. (%1,8) (%2,8) (%5,7) | (%35,5) | (%54,2)
Asl zorunlu degil istege bagh 52 47 100 293 399
olmalidir. (%5,8) (%5,3) | (%11,2) | (%32,9) | (%44,8)
Cocukluguma doénsem asi olmazdim. 8 17 45 297 524
(%0,9) (%1,9) (%5,1) | (%33,3) | (%58,8)
igneden korktugum icin agi olmam. 8 15 21 331 516
(%0,9) (%1,7) (%2,4) | (%37,1) | (%57,9)
Dini inancim nedeniyle asi olmam. 8 8 11 270 594
(%0,9) (%0,9) (%1,2) | (%30,3) | (%66,7)
Asilar kalici hastalik yapabileceginden 8 12 32 293 546
gocugumu asilatmam. (%0,9) (%1,3) (%3,6) | (%32,9) | (%61,3)
Diger cocuklar asilandidi icin benim 8 8 17 299 559
gocugumun agilanmasina gerek yok. (%0,9) (%0,9) (%1,9) | (%33,6) | (%62,7)
Bulasici hastaliklar az géruldagu igin 12 14 24 305 536
agllanmak gereksizdir. (%1,3) (%1,6) (%2,7) | (%34,2) | (%60,2)
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Katilimcilarin asi karsiti disince anketine verdikleri cevaplarin anketin alt
gruplarina ve anket toplam puanina gére maksimum, minimum, ortalama ve

standart sapma degerleri tablo 4.33’te verilmistir.

Tablo 4.33 Katihmcilarin asi karsiti dislince anketine verdikleri cevaplarin anketin alt gruplarina ve
anket toplam puanina gére maksimum, minimum, ortalama ve standart sapma degerleri

En dislk En yuksek Ortalama + SS
A alt grubu puan toplami
(A§|n?n yarapn ve ko?fuyuculugu) ° 25 8.9+338
B alt grubu puan toplami
(As! I?arsltllgl) i ® 30 131246
C alt grubu puan toplami
(Asldzn kagrljnmayapyénelik gozlimler) ° 2 84x34
D alt grubu puan toplami
(As1 olmamanin mesrulastiriimasina yonelik 5 25 7,328
¢bziimler)
Olgek Toplam puani 21 96 37,8+11,4
SS: standart sapma

Kadin katilimcilarin 6lgegin A alt grubuna verdigi ortalama puan 9,3+3,9,
erkek katiimcilarin ortalama puani ise 8,5+3,6 idi. Kadinlarin dlgcegin A alt
grubuna verdikleri puan ortalamalar erkeklere gore anlamli olarak yuksekti.
(t=2,859; p=0,004)

Kadin katilimcilarin dlgegin B alt rubuna verdigi ortalama puan 13,6+4,7,
erkek katilimcilarin ortalama puani ise 12,4+4,5 idi. Kadinlarin dlgcegin B alt
grubuna verdikleri puan ortalamalari erkeklere goére anlamli olarak yuksekti.
(t=3,806; p<0,001)

Kadin katilimcilarin 6lgedin C alt rubuna verdigi ortalama puan 8,5+3,4,
erkek katilimcilarin ortalama puani ise 8,313,3 idi. Kadin ve erkeklerin 6lgegin C
alt grubuna verdikleri puan ortalamalari arasinda anlaml fark yoktu. (t=0,923;
p=0,356)
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Kadin katilimcilarin dl¢gegin D alt rubuna verdigi ortalama puan 7,3+2,9,
erkek katilimcilarin ortalama puani ise 7,4+2,8 idi. Kadin ve erkeklerin dl¢gegin D
alt grubuna verdikleri puan ortalamalari arasinda anlamli fark yoktu. (t=-0,692;
p=0,489)

Kadin katilimcilarin élcek toplam ortalama puani 38,7+11,9, erkek
katilmcilarin dlgek toplam ortalama puani ise 36,6+10,7 idi. Kadinlarin dlgegin
toplamina verdikleri puan ortalamalari erkeklere gore anlamli olarak yuksekti.
(t=2,581; p=0,010)

Katilimcilarin yaglari ile dlgcegin A alt grubuna verdikleri cevaplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark yoktu. (r=0,012; p=0,724) Katilimcilarin yaslari ile
Olcegin B alt grubuna verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel agcidan anlamli fark
yoktu. (r=0,023; p=0,484) Katilimcilarin yaslari ile lgedin C alt grubuna verdikleri
cevaplar arasinda istatistiksel acidan anlaml fark yoktu. (r=0,065; p=0,052)
Katiimcilarin yaslar arttikga olgedin D alt grubuna verdikleri puan toplamlari
artiyordu. (r=0,095; p=0,005) Katilimcilarin yaslari ile dlgegin toplam puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktu. (r=0,056; p=0,093)

Katilimcilarin medeni durumlari ile Olgcegin A alt grubuna verdikleri
ortalama puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamh fark yoktu. (F=1,050;
p=0,369) Katilimcilarin medeni durumlari ile dlgegin B alt grubuna verdikleri
ortalama puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamh fark vardi. (F=3,053;
p=0,028) Ancak farkliigin kaynagini test etmek icin yapilan Post Hoc testlerde
gruplar arasinda anlamli fark gorilmedi. Katilimcilarin medeni durumlari ile
Olcegin C alt grubuna verdikleri ortalama puanlar arasinda istatistiksel agidan
anlamh fark yoktu. (F=2,364; p=0,070) Katilimcilarin medeni durumlari ile 6l¢egin
D alt grubuna verdikleri ortalama puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
vardi. (F=4,488; p=0,004) Bu fark evli ve bekar katilimcilardan kaynaklaniyordu
ve evli katilimcilarin dlgegin D alt grubuna verdigi puan ortalamalari bekarlara
gbre daha yuksekti. Katilimcilarin medeni durumlari ile dlgegin toplam puan

ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml fark vardi. (F=3,597; p=0,013)
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Ancak farkhligin kaynagini test etmek igin yapilan Post Hoc testlerde gruplar

arasinda anlaml fark goéralmedi.

Katiimcilarin egitim dldzeyleri arttikga Olgcegin A alt birimine verdikleri
puanlar azaliyordu. (r=-0,273; p<0,001) Katilimcilarin egitim dizeyleri arttikga
Olcegin B alt birimine verdikleri puanlar azaliyordu. (r=-0,258; p<0,001)
Katilimcilarin egitim duzeyleri arttikgca 6lgegin C alt birimine verdikleri puanlar
azaliyordu. (r=-0,298; p<0,001) Katilimcilarin egitim duzeyleri arttikga dlgegin D
alt birimine verdikleri puanlar azaliyordu. (r=-0,226; p<0,001) Katihmcilarin egitim
dizeyleri arttikca oOlcege verdikleri toplam puanlar azaliyordu. (r=-0,381;
p<0,001)

Kirsalda yasayan katilimcilarin dlgegin A alt rubuna verdigi ortalama puan
10,714,6, kentte yasayan katilimcilarin ortalama puani 8,9+3,8 idi. Kirsalda
yasayanlarin Olgegin A alt grubuna verdikleri puan ortalamalari kentte

yasayanlara gére anlamli olarak yuksekti. (t=2,127; p=0,034)

Kirsalda yasayan katilimcilarin dlgegin B alt rubuna verdigi ortalama puan
14,316,4, kentte yasayan katihmcilarin ortalama puani 13,1+4,6 idi. Kirsalda ve
kentte yasayanlarin B alt grubuna verdikleri puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlaml fark yoktu. (t=1,176; p=0,240)

Kirsalda yasayan katilimcilarin dlgegin C alt rubuna verdigi ortalama puan
10,515,1, kentte yasayan katilimcilarin ortalama puani 8,4+3,3 idi. Kirsalda
yasayanlarin olgcegin C alt grubuna verdikleri puan ortalamalari kentte

yasayanlara gére anlamli olarak yuksekti. (t=2,807; p=0,005)

Kirsalda yasayan katilimcilarin dlgegin D alt rubuna verdigi ortalama puan
8,244 4, kentte yasayan katilimcilarin ortalama puani 7,3£2,8 idi. Kirsalda ve
kentte yasayanlarin D alt grubuna verdikleri puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlaml fark yoktu. (t=1,523; p=0,128)
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Kirsalda yasayan katilimcilarin dlgegin toplamina verdigi ortalama puan
43,7+14,1, kentte yasayan katihmcilarin ortalama puani 37,7+11,3 idi. Kirsalda
yasayanlarin olgcedin toplamina verdigi ortalama puan kentte yasayanlara gore
anlamh olarak ylUksekti. (t=2,398; p=0,017)

Katilimcilarin ailelerinde yasayan birey sayisi ile dlgegin A (r=-0,048;
p=0,151), B (r=0,032; p=0,345), C (r=0,035; p=0,301), D (r=0,049; p=0,147) alt
birimlerine ve 6lgek toplamina (r=0,019; p=0,570) verdikleri puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agcidan anlamli korelasyon yoktu.

Katilimcilarin gelir durumu algilari olumlu ydnde arttikca dlgegin A alt
grubuna verdikleri ortalama puan artiyordu. (r=0,108; p=0,001) Katilimcilarin gelir
durumu algilar olumlu yonde arttikgca Olgegin B alt grubuna verdikleri ortalama
puan artiyordu. (r=0,100; p=0,003) Katilimcilarin gelir durumu algilari olumlu
yonde arttik¢a dlgegin C alt grubuna verdikleri ortalama puan artiyordu. (r=0,072;
p=0,032) Katilimcilarin gelir durumu algilari olumlu yénde arttikca dlgedin D alt
grubuna verdikleri ortalama puan artiyordu. (r=0,122; p<0,001) Katihmcilarin gelir
durumu algilari olumlu yénde arttikga dlgegin toplamina verdikleri ortalama puan
artiyordu. (r=0,128; p=<0,001)

Personel gruplar arasinda dlgegin A (F=20,102; p<0,001), B (F=27,517,
p<0,001), C (F=19,609; p<0,001), D (F=14,253; p<0,001) alt gruplarina ve
Olcegin timune (F=35,036; p<0,001) verdikleri puanlar istatistiksel olarak anlamli
ve farkhydi. Farklihdin kaynagini test etmek igin yapilan Post Hoc testlerde hangi

personel gruplari arasinda anlamli fark oldugu Tablo 4.34’ te gOsterilmistir.
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Tablo 4.34 Olgegin alt gruplari ve tiimiine verilen puanlar arasinda anlamli fark olan personel gruplari

- 0 () n 0 n (%))

2w » = O 5 @ _»n — 0 —

o H T H 2 +H c H o+ c H N

9 c c c o ¢© o c § < 0w c ©

o © Q « » © O © » © o © c

o S o 3 503 o > = 35 S <

< o o O e o o o L o x o x~

T @© L © v @© x © C © T @ Z

o £ = E = E c E o £ w g =

o S & 2 8 5 & 2> © g ° 8

SE |8 |HoE |PE |OF |F8 2

< O o o o O O

1,6£0,4 | 0,9+0,9 | 1,1+0,8 | 0,8+1,0 | 1,0+0,8 | 1,4+0,7 | F=20,102
A Alt Grubu

b,c,d af af af b,cd p<0,001

-1,240,5 | -2,9+0,8 | -0,6+0,8 | -0,3+0,8 | -0,840,8 | -0,9+0,7 | F=27,517
B Alt Grubu

b,cde,f aef af a ab ab,c p<0,00’|

-1,6+0,4 | -0,8+0,8 | -1,2+0,8 | -1,0£0,7 | -1,240,6 | -1,4+0,6 | F=19,609
C Alt Grubu

b,cdef af a a a ab p<0,001

-1,7£0,4 | -1,2+0,9 | -1,5¢0,7 | -1,5¢0,5 | -1,440,5 | -1,7£0,4 | F=14,253
D Alt Grubu

b,ce af af af b.ce p<0,001
. | W -6,1+1,2 | -3,1+2,6 | -4,3+2,4 | -3,6£2,1 | -4,4+2,1 | -5,3+1,8 | F=35,036
Olgegin Tumi

b,cdef af af af af ab,cde p<0,001
a .Akademik personel arasinda farkl
b :idari personel arasinda farkli
c -Saglik personeli arasinda farkh
d .Teknik personel arasinda farkli
eZDiger personel arasinda farkli
f :Tip Fakdltesi 6. Sinif 6grencileri arasinda farkl
SS: Standart sapma

Katilimcilarin meslek hayatindaki ¢calisma sureleri ile dlgegin A alt grubuna
verdikleri puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyon yoktu. (r=-
0,036; p=0,313) Katilimcilarin meslek hayatindaki ¢calisma suresi arttikga 6lgegin
B alt grubuna verdikleri puanlar da artmaktaydi. (r=0,080; p=0,022) Katilimcilarin
meslek hayatindaki ¢alisma sureleri ile 6lgegin C alt grubuna verdikleri puan
arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyon yoktu. (r=0,060; p=0,089)
Katilimcilarin meslek hayatindaki ¢alisma sureleri ile 6lgegin D alt grubuna
verdikleri puan arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyon yoktu. (r=0,045;

p=0,201) Katilimcilarin meslek hayatindaki ¢alisma sureleri ile dlgegin tamamina
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verdikleri puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyon yoktu. (r=-
0,050; p=0,159)

Katilimcilarin sosyal medya uygulamalarini kullanim sikliklari ile dlgedin A
alt grubuna verdikleri puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli korelasyon
yoktu. (r=-0,018; p=0,313) Katilimcilarin sosyal medya uygulamalarini kullanim
sikliklar arttikga 6lgegin B alt grubuna verdikleri puanlar azahyordu. (r=-0,074;
p=0,028) Katilimcilarin sosyal medya uygulamalarini kullanim sikliklari arttik¢a
Olcegin C alt grubuna verdikleri puanlar azahyordu. (r=-0,095; p=0,005)
Katilimcilarin sosyal medya uygulamalarini kullanim sikliklari ile élgedin D alt
grubuna verdikleri puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyon yoktu.
(r=-0,001; p=0,973) Katiimcilarin sosyal medya uygulamalarini kullanim sikliklari
ile Olgedin tumulune verdikleri puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
korelasyon yoktu. (r=-0,064; p=0,056)

Katilimcilarin  ¢ocukluk aslilarinin uygulanma durumu olumlu yonde
arttikga olgegin A alt grubuna verdikleri puanlar azaliyordu. (r=-0,101; p=0,004)
Katilimcilarin gocukluk asilarinin uygulanma durumu olumlu yénde arttikga
Olcegin B alt grubuna verdikleri puanlar azaliyordu. (r=-0,143; p<0,001)
Katilimcilarin gocukluk asilarinin uygulanma durumu olumlu yénde arttikga
Olcegin C alt grubuna verdikleri puanlar azahyordu. (r=-0,213; p<0,001)
Katiimcilarin ¢ocukluk asilarinin uygulanma durumu olumlu ydnde arttikga
Olcegin D alt grubuna verdikleri puanlar azahyordu. (r=-0,073; p=0,039)
Katiimcilarin ¢ocukluk asilarinin uygulanma durumu olumlu ydnde arttikga

Olcegin timune verdikleri puanlar azaliyordu. (r=-0,176; p<0,001)

Katilimcilarin gocukluk asilarinin uygulanma durumlari ile dlgegin A alt
grubuna verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi.
(F=7,727; p<0,001) Cocukluk asilarinin uygulanma durumunu hatirlamayanlarin
Olcedin A alt grubuna verdigi ortalama puanlar ¢ocukluk asilari tam uygulananlara
gbre daha yuksekti. Katilimcilarin ¢ocukluk asilarinin uygulanma durumlari ile
6lgegin B (F=9,631; p<0,001), C (F=21,599; p<0,001), D (F=3,360; p=0,018) alt
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gruplarina ve olgegin timine (F=16,041; p<0,001) verdikleri puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark vardi. (F=9,631; p<0,001) Farkhligin kaynagini
test etmek icin yapilan Post Hoc testlerde dlgcedin alt gruplarina ve timune verilen
puanlar arasinda ¢ocukluk asilarinin uygulanma durumlarina gére anlamli fark

olanlar tablo 4.35’ de verilmistir.

Tablo 4.35 Olgegin alt gruplari ve tiimiine verilen puanlar arasinda cocukluk asilarinin

uygulanma durumlarina gére anlamh fark olanlar

[} 5 9 0 %)
% 2 » _ 0 e %] N
5 H o +H T + 5 + =
©c < S c © < S c c
£ ® S 5 O S ® <
c > > > = )
G Qa o a 2 a g o x
S ® é ] D ® 8 ® ﬁ
> £ IS IS T £ o
Ss| <2 | 52 |88 | B
£ = £ E g T £ @
(e} m O (e} O
d o | F=1,727
A Alt Grubu 1,1+0,9 0,9+1,0 1,3+0,7 0,9+0,9
p<0,001
c b d c| F=9,631
B Alt Grubu -0,3+1,1 | -0,4+0,9 -0,9+0,77'" | -0,6+0,9
p<0,001
g bd c | F=21,599
C Alt Grubu -0,7+1,1 | -0,8+0,7 -1,4+0,6™ -1,0£0,8
p<0,001
F=3,360
D Alt Grubu -1,5+¢0,7 | -1,4+0,6 -1,6+0,5 -1,4+0,8
p=0,018
] . b d . | F=16,041
Olgegin Tumd -3,6+3,3 | -3,5+2,4 -5,2+2.0™ -3,9+2,8
p<0,001

a :Cocukluk agilarinin uygulanmadigini belirtenler arasinda farkli

b :Cocukluk agilarinin bir kisminin uygulandigini belirtenler arasinda farkl
c :Cocukluk agilarinin tamaminin uygulandigini belirtenler arasinda farkli
d :Cocukluk agilarinin yapilma durumunu hatirlamayanlar arasinda farkli
SS: Standart sapma

18 yasindan sonra ag! yaptirmis olan katiimcilarin élgegin A alt rubuna

verdigi ortalama puan 9,1+4,0, asi1 yaptirmamig olanlarin ortalama puani 8,513,4
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idi. 18 yasindan sonra as! yaptirmis olan katilimcilarin dlgegin A alt grubuna
verdikleri puan ortalamalari agi yaptirmayanlara gore anlamli olarak yuksekti. (t=-
2,333; p=0,020)

18 yasindan sonra agi yaptirmis olan katihmcilarin dlgedin B alt rubuna
verdigi ortalama puan 13,1+4,7, asl yaptirmamis olanlarin ortalama puani
13,11£4,6 idi. 18 yasindan sonra agsi yaptirmis olan katilimcilarin délgegin B alt
grubuna verdikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
yoktu. (t=-0,230; p=0,818)

18 yasindan sonra as! yaptirmis olan katilimcilarin élgegin C alt grubuna
verdigi ortalama puan 8,5£3,4, aslI yaptirmamis olanlarin ortalama puani 8,4+3,3
idi. 18 yasindan sonra asi yaptirmis olan katihmcilarin élgegin C alt grubuna
verdikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamh fark yoktu. (t=-
0,513; p=0,608)

18 yasindan sonra as! yaptirmis olan katilimcilarin 6lgegin D alt rubuna
verdigi ortalama puan 7,2+3,0, asi yaptirmamigs olanlarin ortalama puani 7,6£2,4
idi. 18 yasindan sonra agi yaptirmis olan katihmcilarin élgegin D alt grubuna
verdikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yoktu.
(t=1,731; p=0,084)

18 yasindan sonra agi yaptirmisg olan katilimcilarin 6lgedin timine
verdikleri ortalama puan 38,0+12,0, asi yaptirmamis olanlarin ortalama puani
37,4+9,7 idi. 18 yasindan sonra asi yaptirmis olan katihmcilarin dlgegin timune
verdikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamh fark yoktu. (t=-
0,594; p=0,553)

Katihmcilarin 18 yasindan sonra yaptirilan agilara kargi tutumlari olumlu
yonde arttikga, dlgedin A alt grubuna verdikleri puan ortalamalari artmaktaydi.

(r=0,237; p<0,001) Katimcilarin 18 yasindan sonra yaptirilan agilara kargi
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tutumlari olumlu yonde arttik¢a, élgedin B alt grubuna verdikleri puan ortalamalari
artmaktaydi. (r=0,252; p<0,001) Katilimcilarin 18 yasindan sonra yaptirilan
asilara karsi tutumlari olumlu yonde arttikga, 6lgcegin C alt grubuna verdikleri puan
ortalamalari artmaktaydi. (r=0,223; p<0,001) Katihmcilarin 18 yasindan sonra
yaptirilan asilara kargi tutumlari olumlu yénde arttik¢a, dlgegin D alt grubuna
verdikleri puan ortalamalari artmaktaydi. (r=0,183; p<0,001) Katihmcilarin 18
yasindan sonra yaptirilan agilara karsi tutumlari olumlu yénde arttikga, olgegin

timune verdikleri puan ortalamalari artmaktaydi. (r=0,299; p<0,001)

Katiimcilarin 18 yasindan sonra asl! yaptirma durumlari olumlu yonde
arttikga Olgegin A alt grubuna verdikleri puan ortalamalari artiyordu. (r=0,068;
p=0,043) Katilimcilarin 18 yasindan sonra asi yaptirma durumlari ile 6lgegin B alt
grubuna verdikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlaml
korelasyon yoktu. (r=0,001; p=0,981) Katilimcilarin 18 yasindan sonra asi
yaptirma durumlari ile dlgedin C alt grubuna verdikleri puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli korelasyon yoktu. (r=0,019; p=0,563) Katilimcilarin 18
yasindan sonra asi yaptirma durumlari olumlu yonde arttikga 6lgedin D alt
grubuna verdikleri puan ortalamalari azaliyordu. (r=-0,124; p<0,001)
Katilimcilarin 18 yasindan sonra asi yaptirma durumlari ile dlgegin timudne
verdikleri puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamh korelasyon
yoktu. (r=-0,18; p=0,590)

Katiimcilarin 18 yasindan sonra asl yaptirirken kimlerin gorts ve onerilerini
dikkate aldiklari ile dlgedin A alt grubuna verdikleri puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark yoktu. (F=0,126; p=0,973) Katilimcilarin 18 yasindan sonra
asl yaptirirken kimlerin gorus ve onerilerini dikkate aldiklari ile 6lgegin B alt
grubuna verdikleri puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamh fark vardi.
(F=4,704; p=0,001) Uzman hekimlerin goérus ve Onerilerini dikkate alan
katilimcilarin élgegin B alt grubuna verdikleri puan ortalamalari, aile hekimlerinin
gorus ve oOnerilerini dikkate alanlardan daha ylksekti. Katilimcilarin 18 yasindan
sonra agl yaptirirken kimlerin gorus ve dnerilerini dikkate aldiklari ile dlgegin C alt

grubuna verdikleri puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamh fark vardi.
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(F=4,010; p=0,003) Ancak farklihgin kaynagini test etmek igin yapilan Post Hoc
testlerde gruplar arasinda anlamli fark goérilmedi. Katimcilarin 18 yasindan
sonra agl! yaptirirken kimlerin gorus ve onerilerini dikkate aldiklari ile dlgcegin D alt
grubuna verdikleri puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamh fark vardi.
(F=5,689; p<00,1) Post Hoc analize gore asi olma kararini kendisi veren
katihmcilarin ortalama puani; aile hekimlerinden, uzman hekimlerden ve

hemsgirelerden gorus ve Oneri alanlardan daha dusukt.

Katilimcilarin 18 yasindan sonra asi yaptirirken kimlerin goris ve
Onerilerini dikkate aldiklar ile olgedin tumune verdikleri puanlar arasinda
istatistiksel acidan anlamh fark vardi. (F=2,885; p=0,022) Ancak farkhhgin
kaynagini test etmek icin yapilan Post Hoc testlerde gruplar arasinda anlamli fark

gorulmedi.

Daha 6nce yaptirmig olduklari bir agiya karsi yan etki ile karsilasmig olan
katihmcilarin dlgedin A alt rubuna verdigi ortalama puan 9,2+4,6, yan etki ile
karsilasmamis olanlarin ortalama puani 8,9+3,7 idi. Katilimcilarin daha 6nce
yaptirmis olduklar bir asiya karsl yan etki ile kargilasmis olma durumlari ile
Olcegin A alt grubuna verdikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamh fark yoktu. (t=-0,670; p=0,503)

Daha 6nce yaptirmig olduklari bir agiya karsi yan etki ile karsilasmig olan
katihmcilarin dlgegin B alt rubuna verdigi ortalama puan 13,514,3, yan etki ile
karsilasmamis olanlarin ortalama puani 13,1+4,7 idi. Katilimcilarin daha 6nce
yaptirmis olduklari bir asiya kargi yan etki ile karsilasmis olma durumlari ile
Olcegin B alt grubuna verdikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamh fark yoktu. (t=-0,781; p=0,435)

Daha 6nce yaptirmig olduklari bir agiya karsi yan etki ile karsilasmig olan
katilmcilarin 6lgegin C alt rubuna verdigi ortalama puan 8,7+3,4, yan etki ile
karsilasmamis olanlarin ortalama puani 8,4+3,4 idi. Katilimcilarin daha 6nce

yaptirmis olduklari bir asiya kargi yan etki ile karsilasmis olma durumlari ile
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Olcegin C alt grubuna verdikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamh fark yoktu. (t=-0,588; p=0,557)

Daha 6nce yaptirmis olduklari bir asiya karsi yan etki ile karsilasmis olan
katihmcilarin dlgedin D alt rubuna verdigi ortalama puan 7,2+3,0, yan etki ile
karsilasmamis olanlarin ortalama puani 7,3%£2,8 idi. Katilimcilarin daha 6énce
yaptirmis olduklari bir asiya kargi yan etki ile karsilasmis olma durumlari ile
Olcegin D alt grubuna verdikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark yoktu. (t=0,239; p=0,811)

Daha 6nce yaptirmis olduklari bir asiya karsi yan etki ile karsilasmis olan
katihmcilarin dlgegin tamamina verdigi ortalama puan 38,6+12,8, yan etki ile
karsilasmamis olanlarin ortalama puani 37,7+11,3 idi. Katihmcilarin daha 6nce
yaptirmis olduklari bir asiya kargi yan etki ile karsilasmis olma durumlari ile
Olcegin tamamina verdikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamh fark yoktu. (t=-0,590; p=0,557)

Katihmcilara agi yaptiriimasi onerildiginde kabul etme durumlari ile 6lgegin
A (F=40,120; p<0,001), B (F=44,949; p<0,001), C (F=40,179; p<0,001), D
(F=5,286; p=0,005) alt gruplarina ve olgegin timine (F=54,296; p<0,001)
verdikleri puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamh fark vardi. Farkliigin
kaynagini test etmek icin yapilan Post Hoc testlerde Olgegin alt gruplarina ve
timane verilen puanlar arasinda katilimcilara agi yaptirmasi dnerildiginde kabul

etme durumlarina gére anlamh fark olanlar tablo 4.36’ da verilmistir.
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Tablo 4.36 Olgegin alt gruplarina ve timiine verilen puanlar arasinda
katilimcilara asi yaptirmasi 6nerildiginde kabul etme durumlarina gére anlamh
fark olanlar
()] () () 2]
n ) c 0 _ o
c H o H g+ Ny
S & g § e 5 S
8 S £ S E 5 < 5
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F=40,120;
AAItGrubu | 1,3:072%C | 0,6¢1,03C | 0,9:092P
p<0,001
o ac b F=44,949;
B Alt Grubu -0,9+0,7 -0,2:09 % -0,5+0,9
p<0,001
b . b F=40,179;
C Alt Grubu -1,4+0,6 -0,8+09 < -1,0£0,9
p<0,001
F=5,286;
D Alt Grubu -1,6+0,5 -1,4+0,7 -1,4+0,7
p=0,005
. b ac b F=54,296;
Olgegin TUmu -5,2+1,9 -3,0£28 % -3,8+2,4
p<0,001
a Asi yaptirmasi Onerildiginde kabul eden katilimcilar arasinda farkli
: Asi yaptirmasi Onerildiginde kabul etmeyen katimcilar arasinda farkl
¢ :Asi yaptirmasi 6nerilmemis olan katiimcilar arasinda farkl
SS: Standart sapma

Arastirmaya katilan ve cg¢ocugu olan 395 katihmcinin 355'i (%89,9)
cocuklarinin gocukluk ¢agi asilarinin timana eksiksiz takip edip yaptirirken, 40’
(%10,1) cocuklarinin gocukluk ¢cagi asilarini takip etmeyip aile hekimleri arayinca
yaptirmaktaydi.

Arastirmaya katilan ve c¢ocugu olan 395 katilimcinin 321’i (%81,3)

cocuklarina ag! takviminde olmayan bir asi yaptirmazken, 74’0 (%18,7)
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¢ocuklarina agi takviminde olmayan bir asi yaptirmisti. Katilimcilarin gcocuklarina

yaptirdiklari ek asilari tablo 4.37°de gosterilmistir.

Tablo 4.37 Katilimcilarin gocuklarina yaptirdiklar ek asilar

Asi Kisi Sayisi

Rotavirlis 44
Menenijit 27

Grip (influenza)

Pnoémokok

Oral Polio (OPA)

Hepatit A

Hepatit B

Kizamik — Kizamikgik — Kabakulak (KKK)

7
3
sugiceqgi 2
1
1
1
1

Arastirmaya katilan ve ¢ocugu olan 395 katilimcinin hicbiri agi takviminde

var olan bir aglyr gocuguna yaptirmayi reddetmemisti.

Arastirmaya katilan ve g¢ocugu olan 395 katilimcinin 43’0 (%10,9)
gocuguna asl yaptirdiginda bir yan etki ile karsilagsmisti. Katilimcilarin
cocuklarina asi yaptirdiklarinda karsilastiklar yan etkiler tablo 4.38'de

gOsterilmigtir.

Tablo 4.38 Katiimcilarin gocuklarina asi yaptirdiklarinda karsilastiklari yan etkiler

Yan etki Kisi Sayisi
Ates 36
Agri 6

Cilt bulgulan 5
Halsizlik 5
Huzursuzluk 1
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Arastirmaya katilan ve g¢ocugu olan 395 katilimcinin 379'u (%95,9)

cocuklarina agi yaptiriimasi onerildiginde kabul ederken, 16’s1 (%4,1) Onerilen

aslyl reddetmisti. Katilimcilarin ¢ocuklarina agi yapilmasi 6nerildiginde reddetme

nedenleri tablo 4.39’da verilmigtir.

Tablo 4.39 Katilimcilarin gocuklarina agi yapilmasi 6nerildiginde reddetme nedenleri

Red nedeni

Kisi Sayisi

Yan Etkileri Nedeniyle

4

Pahali Oldugu igin

1

Asinin Koruyuculuguna Guvensizlik

1

Gerek Duymadigim igin

Agir Metal icerdigi icin

Dogal Olmamasi

Katilimcilarin ¢ocuklarina asi yapilmasi 6nerildiginde, neden reddettigine

yonelik yoneltilen sorulardan hangi faktorlerin ne dlgide etkili oldugu tablo

4.40’da verilmistir.

Tablo 4.40 Katilimcilarin gocuklarina asi yapilmasi dnerildiginde, neden reddettigine yonelik
yoneltilen sorulardan hangi faktorlerin ne 6lgude etkili oldugu

Aslyl reddetme nedeni Hig Biraz | Epey Cok
Py L Kisi sayisi 0 14 1 0
Igneden / acidan korktugum igin Yizde 0 933 6.7 0
. . . Kisi sayisi 0 8 5 2

Asilarin yan etkisinden korktugum igin Yizde 0 53.3 333 133
. . o Kisi sayisi 2 12 1 0
Inancim ile uyusmadigindan Yizde 133 80.0 6.7 0
Geleneklerimize gore asi yaptirmak yanhs | Kisi sayisi 2 13 0 0
oldugundan Yuzde 13,3 86,7 0 0
TV, radyo, gazetelerde asilarin zararl Kisi sayisi 2 9 2 2

oldugunu duydugumdan Ylizde 13,3 60,0 13,3 13,3
Asllarin otoimmiin hastaliklara neden Kisi sayisi 1 8 4 2

olabilecegini diisiindigimden Yizde 6,7 53,3 26,7 13,3
Asilarin bulasici hastaliklardan etkin bir Kisi sayisi 2 8 4 1

sekilde korumadigini disiindigiimden Ylizde 13,3 53,3 26,7 6,7
L .. - Kisi sayisi 2 13 0 0
Saglik ¢calisanlarina givenmedigimden Yizde 133 86.7 0 0
ilag sanayisine giivenmedigimden Kisi sayisi ! ’ 4 3

¢ sanaylsine g 9 Yiizde 67 | 533 | 26,7 | 20,0
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Cocuklarinin  ¢ocukluk c¢agi asilarinin  timinU eksiksiz takip edip
yaptiranlar ile takip etmeyip aile hekimleri arayinca yaptiran katiimcilarin dlgegin
A, B, C D alt gruplarina verdikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamh fark yoktu. (Sirasiyla t=-0,71; p=0,944, t=-1,837; p=0,067, t=0,831;
p=0,407)

Cocuklarinin  ¢ocukluk c¢a@i asilarinin  timinu eksiksiz takip edip
yaptiranlar ile takip etmeyip aile hekimleri arayinca yaptiran katiimcilarin dlgegin
timune verdikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamh fark
yoktu. (t=-0,710; p=0,478)

Cocuklarina asi takviminde olmayan bir asiyi yaptiran katilimcilarin
Olcegin A alt grubuna verdikleri ortalama puan, asi yaptirmayan katilimcilara gore

istatistiksel agidan anlamli ve yuksekti. (t=-2,505; p=0,014)

Cocuklarina agi takviminde olmayan bir agsiyr yaptiran katihmcilarin
Ol¢edin B alt grubuna verdikleri ortalama puan, agi yaptirmayan katilimcilara gére
istatistiksel agidan anlamli ve yuksekti. (t=-4,187; p<0,001)

Cocuklarina asi takviminde olmayan bir asiy1 yaptiranlar ile yaptirmayan
katilimcilarin dlgedin C ve D alt gruplarina verdikleri ortalama puanlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark yoktu. (sirasiyla t=-9,995; p=0,322, t=1,374;
p=0,170)

Cocuklarina asi takviminde olmayan bir asiyi yaptiran katilimcilarin
Olcegin tumune verdikleri ortalama puan, asi yaptirmayan katilimcilara goére

istatistiksel agidan anlamli ve yuksekti. (t=-2,276; p=0,025)

Cocuklarina asi yaptirdiklarinda bir yan etki ile kargilan katilimcilar ile yan

etki ile kargilasmayan katilimcilarin dlgegin A ve D alt gruplarina verdikleri
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ortalama puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamh fark yoktu. (sirasiyla t=-
1,517; p=0,136, t=-1,418; p=0,163)

Cocuklarina asi yaptirdiklarinda bir yan etki ile karsilasan katilimcilarin
Olcegin B ve C alt gruplarina verdikleri puan ortalamalari, yan etki ile
karsilasmayan katilimcilara gore istatistiksel agidan anlamh ve yuksekti.
(sirasiyla t=-3,199; p=0,001, t=-2,729; p=0,009)

Cocuklarina asi yaptirdiklarinda bir yan etki ile kargilasan katilimcilarin
Olcegin tumune verdikleri puan ortalamasi, yan etki ile karsilagsmayan

katilimcilara gore istatistiksel agidan anlaml ve ylksekti. (t=-2,796; p=0,007)

Cocuklarina asi yapilmasi onerildiginde kabul etmeyen katihmcilar ile
kabul edenlerin dlcegin A ve D alt gruplarina verdikleri ortalama puanlar arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark yoktu. (sirasiyla t=-1,762; p=0,098, t=-1,466;
p=0,144)

Cocuklarina asi yapilmasi Onerildiginde kabul etmeyen katilimcilarin
Olcegin B ve C alt gruplarina verdikleri puan ortalamasi, kabul edenlere gore
istatistiksel agidan anlamli ve yuksekti. (sirasiyla t=-2,998; p=0,003, t=-2,683;
p=0,017)

Cocuklarina asi yapilmasi oOnerildiginde kabul etmeyen katilimcilarin
Olcegin tUmune verdikleri puan ortalamasi, kabul edenlere gore istatistiksel

acidan anlamli ve yuksekti. (t=-2,681; p=0,017)
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5.TARTISMA

Asllar cocuk ve erigkin yas grubu fark etmeksizin bagisiklik sistemini
glglendirmenin, enfeksiyon hastaliklarindan korunmanin en etkili yoludur. Bir
enfeksiyon hastaligini dunya uzerinden tamamen eradike etmek ancak agi yolu
ile mimkun olabilir. Ancak son yillarda asi kargithgindaki artis diinya gindeminde
onemli bir toplum sorunu haline gelmeye baslamis ve asi ile 6nlenebilir
hastaliklarin eradikasyonu evresinden tekrar gorltlme evresine gecilmeye
baslanmistir. Bu baglamda biz saglik ¢alisanlarina her zamankinden daha buylk
rol dismektedir. Saglik calisanlari bireylerin asi ile ilgili tereddutlerini en iyi
anlayabilecek ve ¢dzim Uretebilecek kisilerdir. Sagdlik galisanlarinda olusabilecek
as! tereddutt ve asi karsithgr disinceleri bu toplum sorununun ¢ézimunde
olusabilecek en buylk engellerdendir. Ebeveynlerin ve ¢ocuklara bakim saglayan
bireylerin cocuklarina agi yaptirma kararlarini etkileyen faktorlerin arastiriidigi bir
cohrane derlemesinde 38 farkh calisma incelenmis ve asi teredditliinde en
onemli etkenin bilgi eksikligi oldugu gorulmuagstir. Bilgi eksiklikleri nedeni ile
asilanma kararlarinda endise ve pismanlik duyduklarini ifade eden ebeveynler,
bilgi kaynadi olarak saglik calisanlarina yuksek dizeyde glven duyduklarini ve
agllar hakkinda acik, basit, 6zenli, yargilayici olmayan ve guvenilir bilgi
alabildiklerinde bu endiselerinin ortadan kalkabilecegini ifade etmiglerdir.(57) Bu
nedenle basarili agilama programlarini strdirmek igin, agi konusunda tereddutli
olan saglik ¢alisanlarini belirlemek, teredditlerinin nedenlerini anlamak ve buna
yonelik 6zel stratejiler gelistirmek kritik dGneme sahiptir. Ne yazik ki yapilan bazi
calismalar saglik calisanlarinin da asi karsiti fikirleri destekleyebilecegini
g6stermektedir.(6,53) Biz de ¢alismamizda COMU Saglik uygulama ve arastirma
hastanesi calisanlarinin agi davranislari ile asi karsithgr duzeylerini saptamayi

ve asl tereddutlerinin hangi nedenlerden kaynaklandigini bulmayi amacladik.

Calismamiz tglinct basamak hastanemizde g¢alismakta olan tiim personel
gruplarini kapsamaktadir. Calismamizin ilk kisminda katilimcilarin ¢ocukluk
asilarinin uygulanma ve erigkin asisi yaptirma durumlari ile erigkin dénemde asi

olma Kkararlarini etkileyen faktorlere, asi olma kararlarinda kimleri dikkate
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aldiklarina, neden asi yaptirmadiklarina ve bu konudaki tutumlarina yer
verilirken, ikinci kisimda ¢ocuklari olan personellerin, ¢ocuklarina gocukluk ¢agi
asllarini yaptirma ve reddetme durumlari, neden reddettikleri ve bu konudaki

tutumlari ele alinmistir.

Calismamizda 18 yasindan sonra asi yaptirmis olan katihmci orani %74,6
idi. En ¢ok yaptirilan asilar tetanoz-difteri, hepatit B ve influenzaydi. Katilimcilarin
%41.2’si tetanoz-difteri, %21.2'si hepatit B ve %12.8'i influenza asisini
yaptirmisti. Asik ve ark’ nin belirledikleri ASM’lere bagvuran hastalarda yaptiklari
calismada, katilimcilarin %59’u hayatinin belli bir déneminde erigkin asisi
yaptirmisti ve en ¢ok yapilan agilar galismamiza benzer sekilde tetanoz (%45.7),
influenza (%29.6) ve hepatit B (%17) asilar idi.(68) Uzuner ve arkadaslarinin
belirledikleri ASM’lere basvuran hastalarda yaptiklari ¢alismada, katilimcilarin
%57,9’'u hayatlarinda en az bir kez erigkin agisi yaptirmigti. En fazla yaptirilan
asllar ise tetanoz (%42,1) ve influenza (%24,1) idi.(59) Bal ve ark’nin bir ASM’ ye
kayith 65 yas ve Uzeri hastalarda yaptiklar ¢alismada katilimcilarin %47,7’si
erigkin asilarini yaptirdigini belirtmigtir ve en ¢ok yaptirdiklari asilar influenza
(%34,2) ve tetanoz (%12,7) olmustur.(60) Karacaer ve ark’ nin galistiklar
hastanede saglik ¢alisanlarinda yaptiklari bir galismada influenza asisini her yil
yaptiranlar, katihmcilarin %20,1’ini, 2-3 yilda bir yaptiranlar %8,2’sini, sadece bir
kez yaptiranlar %25,1'ini  ve higbir zaman yaptirmayanlar %46,6’sini
olusturmaktaydi.(61) Tdrkistanli ve ark’nin bir Universite hastanesinin saglik
calisanlarinin bagisiklanma durumunu saptamak icin yaptiklari ¢alismada,
hepatit b asisi diizenli uygulanmig olanlar; katihmcilarin %50,4’tGnu, tetanoz asisi
dizenli uygulanmig olanlar ise katihmcilarin %30,8'ini olusturmaktaydi.(62)
Avrupa’da erigkin agilamasi ile ilgili yapilan ¢ok merkezli ADVICE arastirmasinda
agl yaptirma orani medyani %44,7 (min:%1, max:%77,4) saptanmistir.(63)
Ulkemizde 2020 vyilinda Uglincli basamak bir hastanenin i¢ hastaliklar
poliklinigine basvuran 65 yas UstU hastalarda yapilan bir calismada, katilimcilarin
influenza/pndmokok/tetanoz-difteri/herpes zoster asilarindan en az biri ile
asilanma orani %53,7 olarak saptanmistir.(62) Yine Ulkemizde 2019 yilinda 65

yas ve Ustl hastalarda yapilan calismada erigkin yasta herhangi bir agi ile
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asilanmis olma orani %46 olarak saptanmis ve en sik yaptirilan asilarin influenza
(%40) ve pndmokok (%9) oldugu gdsterilmistir.(64) Diger c¢alismalarla
kiyaslandiginda bizim calismamizda 18 yasindan sonra as!i yaptirmis olan
katilimcilarin  orani daha ylksektir. Calismamizin Universite hastanesi
calisanlarinda yapilmis olmasi bu farka neden olmus olabilir. Hepatit B asisinin
diger calismalara gore daha yuksek oranda yapilmis olmasi da yine ¢alismamiza
katilmis olan ve hepatit b bulasma ihtimali yuksek iglemlerle ugrasan saglik

¢alisanlarindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda kendisine asi yaptirmasi 6nerildiginde reddeden katilimci
sayist 91 (%10,2) idi. Neden reddettiklerine dair yonelttigimiz acik u¢lu soruya
cevap olarak en sik; asi olmayl gerek gormediklerini, asi iceriklerine
guvenmediklerini ve asilarin yan etkileri nedeni ile agi olmadiklarini belirtmiglerdi.
Diger baslica nedenler ise asilar hakkinda yeterli bilgi olmamasi, asi Ureticisine
glvenmeme ve aslyl Oneren kisiye glvenmeme idi. Ayrica arastirmacilar
tarafindan sorulan asiy1 reddetme nedenleri ile ilgili ifadelere verilen cevaplara
gore ise katilimcilarin agiy1 reddetme nedenleri en sik asilarin yan etkilerinden
korkulmasi ve ila¢ sanayisine glivenilmemesi idi. Simsek ve ark.’nin Ankara’da
aile hekimligi kliniklerinde calismakta olan 360 hekim Uzerinde yaptigi bir
calismada katilimcilarin %7,4’G kendilerine erigkin tip asi yaptirirken tereddut
yasadigini belirtmistir. Asl tereddutl yasayan hekimlere tereddiat nedenleri
soruldugunda en sik asi yan etkileri nedenli oldugunu ayrica asinin etkin
olmadigini distiinme ve asi icerigi ile ilgili siphe duyma olarak bildirmislerdir.(65)
Arican ve ark.’nin bir Universite hastanesinde gérev yapmakta olan doktor,
hemsire ve yardimci saglik ¢aligsanlarinda yaptigi bir ¢galismada, katilimcilarin
%10,5’i kendisine veya ¢ocuguna agi yaptirmayi1 dogru bulmadigini belirtmigstir.
Sarigul ve ark.’nin Uguncu basamak bir hastanenin aile hekimligi poliklinigine
bagvuran hastalarda yaptigi bir calismada asi teredditl yagsayan bireylerin en sik
tereddit nedenleri; asinin gereksiz oldugunu duslinme, asilarin yan etkilerinin
olmasi ve asinin giivenli oimamasi seklindeydi.(66) ineli ve ark.’nin 18 yas (st
erigskinlerde yapmis oldugu bir ¢calismada, erigkin asisi yaptirmada tereddut en

sik; bilgi yetersizliginden, yan etki korkusundan ve asilarin koruyucu olmadigi
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disuncesinden kaynaklanmaktaydi. Tekdemir ve ark.’larinin dort farkli ASM’ye
basvuran 1440 hasta Uzerinde yaptidi bir calismada katilimcilarin %5,5’inin asi
karsiti olup asilamayi reddettigi, %16,3’inun ise ag! kararsizi oldugu ve asi
tereddtl yasadigi gortlmustir. (67) Avrupa’da cok merkezli olarak; Hirvatistan,
Yunanistan, Fransa ve Romanya’da hekimler arasinda agi tereddutind daha iyi
anlamak amaciyla yapilan bir calismada farkli uzmanlik dallarindan 65 hekimle
gorusulmastar. Tum Ulkelerdeki en dnemli endigenin agi guvenligi ve etkinligi ile
ilgili oldugu saptanmistir. Bunun yaninda katilimcilardan bazilari yan etki riski
nedeni ile asilamayi reddettigini belirtmistir. Ayrica bircok doktor asilama
konusuna yuksek diuzeyde glven duyuyor olsa da saglik otoritelerine, finansal
cikarlara ve ilag sirketlerine duyulan guvensizlik de dikkat cekmekte idi. Bazi
doktorlarin ise aslya tamamen karsi olduklari ve aktif olarak hastalarina
asllanmayi tavsiye etmedikleri gordlmustir. Saglik calisanlarinin  toplum
asllanmasini etkileme potansiyelleri nedeni ile asilama konusunda guvenlerini
artirmalari  bu konudaki bilgilerini gelistirmeleri gerektigi belirtilmigtir.(9)
Calismamizda erigkin asisi reddetme oranlari diger ¢alismalara benzerdi. En sik
reddetme nedenleri siklik sirasi her calismada farkl olsa da genel olarak; agi yan

etkilerinden korkma ve asi igerigine guivenmeme seklinde idi.

Calismamizda daha once yaptirdiklari bir asiya karsi bir yan etki ile
karsilasmis olan katihmcilarin %20 si kendilerine dnerilen bir asiy1 reddetmisti.
Bu oran daha 6nce herhangi bir yan etki ile kargilasmamis olan katihmcilarda
(%10,1) daha disuktu. Ayrica Onerilen asiyl reddeden katihmcilar istatistiksel
olarak O6nceden yaptirdiklari asilarda daha sik yan etki ile karsilastiklarini
bildirmiglerdi. Bu durum bireylerin beklenti anksiyetesi yagamalarindan ve onceki
deneyimlerinden yola ¢ikarak daha ciddi yan etkilerle karsilagsma korkusundan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda 18 yasindan sonra agi yaptirmasi onerildiginde reddetme
durumlarini personel gruplarina goére ayirdigimizda en fazla reddeden gruplar
sirasi ile; teknik personel (%22,2), saglk personeli (%20,2) ve idari personel

(%16,2) idi. Bu gruplarin diginda kalan akademik personelin %7,8’i ve tip fakultesi
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6. Sinif 6grencilerinin %4,3'U 18 yasindan sonra 6nerilen bir asiyl reddetmisti.
Ulkemizde bir tip fakiltesinde, 1. Sinif ve 6. Sinif tip fakiiltesi 6grencileri arasinda
yapilmis bir calismada, eriskin donem asilarini yaptirma oranlar tip fakdltesi
egitiminin sonuna gelmis olan 6. Sinif dgrencilerinde tip egitimine hentz baslamis
olan 1. Sinif 6grencilerine goére anlamli yuksek saptanmigtir.(68) Bizim
calismamizda da Universite hastanesindeki Ogretim gdorevlileri ile asistan
doktorlarin olusturmus oldugu akademik personel grubu ile tip faklltesi 6. sinif
ogrencilerinin daha duguk oranda reddetme davranigi sergilemesi, tip fakiltesi
egitimleri boyunca asilarla ilgili cok daha kapsamli egitim programlari almis

olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Katiimcilarin ¢ocukluk asilarinin uygulanma durumlarina bakildiginda;
%84,4’Unun tim asilari ve %4,7’sinin asilarinin bir kismi uygulanmisg, %0,9’'unun
ise asilari uygulanmamigti. Katihmcilarin kalan %10’luk kismi ise gocukluk
asilarinin uygulanma durumunu hatirlayamamisti. Sarigul ve arkadaslarinin
Uglncl basamak bir hastanenin aile hekimligi poliklinigine basgvuran hastalarda
yaptigi bir calismada, katihmcilarin %90,2 sinin asilari tam, %8,8’inin eksik
uygulanmis iken, %7’inin g¢ocukluk asilari uygulanmamisti.(66) Bal ve
arkadaslarinin bir ASM’ye kayitl 65 yas Ustl vatandaslarda yaptiklari galismada
cocukluk asilarinin tam yapildigini belirtenler; katilimcilarin %36,5’ini, eksik
oldugunu belirtenler ise %17,7’sini olusturmaktaydi.(60) Diinya Saglik Orgitiniin
Tarkiye ile ilgili yayinladigi son agilama verilerine gére 2019 yili gocuk asilama

oranlari, hemen hemen her asi igcin %95’in Gzerinde saptanmigstir.(69)

Calismamizda ¢ocukluk asilari tam uygulanmis olan katilimcilarin %10,1’i
erigkin donemde kendilerine Onerilen bir asiyl reddederken, bu oran ¢ocukluk
asilar uygulanmamis olan katilimcilarda %42,9 olup, istatistiksel olarak anlamli
yuksekti. Bu farkin nedeni ¢gocuklarina ¢ocukluk dénemi agilarini tam uygulatan
ailelerin asl konusunda daha bilingli olmasindan ve ileriki ddnemde bu konuda
cocuklarina aile igerisinde daha iyi bir egitim vererek asi karsithgi fikrinden

uzaklasmalarini saglamis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
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Calismamizda katilimcilarin asi karsithgi disunce varligini ve asi karsithigi
tutumlarini 6lgmek amaciyla 2019 yilinda B.Sarigul ve ark.lari tarafindan
gelistirilen “Asi Karsithg Degerlendirme Olcegdi (AKD)” kullanildi. Bir kesme
degeri bulunmayan olcege katilimcilarin verdigi toplam puan arttikca asi
karsithdinin da arttigi degerlendiriimektedir. Calismamizda AKD dlgegine verilen
puanlar ile sosyodemografik veriler karsilastirildiginda; kadin katilimcilarin
Olgegin toplamina verdikleri ortalama puanlar, erkeklere gore anlaml yuksek
saptandi. Katimcilarin egitim dizeyi arttikga dlgege verdikleri toplam puanlar
azalmaktaydi. Gelir durumu algisi olumlu yonde artan katilimcilarin dlgegin
toplamina verdikleri puan artiyordu. Kirsalda yasayanlarin olgegin toplamina
verdikleri ortalama puanlar, kentte yasayanlara gére anlamh yliksekti. Cocukluk
asllarinin uygulanma durumu olumlu yénde artan katilimcilarin dlgegin timine
verdikleri puanlar azaliyordu. Katilimcilarin yaslari, meslek hayatindaki ¢alisma
sureleri, sosyal medya kullanim sikliklari, 18 yasindan sonra erigkin asisi
yaptirmis olma durumlari ve daha oOnce yaptirdiklari bir asida yan etki ile
karsilasmis olma durumlari ile dlgedim toplamina verdikleri puanlar arasinda
anlamh bir iligki saptanmadi. Sonug¢ olarak bizim ¢alismamizda kadin cinsiyette
olmak, egitim duzeyinin dusuk olmasi, yuksek gelir algisina sahip olmak, kirsalda
yasamak ve c¢ocukluk asilarinin uygulanmamigs olmasi agi karsithgi ile korele

oldugu bulunmustur.

Cinsiyetlere bakildiginda; Sarigul ve ark.’nin aile hekimligi poliklinigine
basvuran hastalarda yaptigi ¢calismada asi yaptirma oranlari cinsiyetler arasinda
anlamh farklihk gorilmez iken(66), La ve ark.’nin ¢alismasinda kadin cinsiyette

olmanin erigkin asisi yaptirma oranini arttirdigi goralmastar. (70)

Egitim duzeylerine bakildiginda; Uzuner ve ark. calismasinda egitim
seviyesi arttikga asilanma oranlarinin galismamiza benzer bir sekilde arttigi
saptanmistir.(59) La ve ark.’nin Amerika’da erigkin bagisiklamasini etkileyen
faktorler Uzerine yaptidi bir calismada egitim dizeyi arttikgca asi yaptirma
oranlarinin arttigini gosterilmistir ve c¢alismamiza benzerdir.(70) Sarigul ve

ark.’nin ve Asik ve ark.nin yaptigi calismalarda ise egitim seviyesi ile asi
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yaptirma oranlari arasinda anlamli fark gértilmemistir.(58,66) Egitim dizeyi diger

faktorlerle birlestirilginde asi karsithgi tzerine deg@isken etkiye neden olabilir.

Ayrica calismaya katilan personel gruplari karsilastirildiinda akademik
personel ile tip fakiltesi 6. Sinif 6grencilerinin dlgcek toplamina verdigi puanlar
diger gruplara gore anlaml disiuk saptanmis ve tip faklltesi egitimi almis olan bu
katilmcilarin diger gruplara gore daha az asi karsiti oldugu goéralmastur. Diger

gruplar arasinda ise anlamli bir farkhilik gérilmemistir.

Calismamizda g¢ocugu olan katilimcilarin higbiri ¢gocuguna rutin agi
takviminde var olan bir asiyl yaptirmayi reddetmemisti. Ancak ¢cocugu olan 395
katilimciya gocuklarina asi yaptirmasi onerildiginde 16’sinin (%4,1) dnerilen asiyi
reddettigi gortlmuastir. Amerika’da aile hekimlerinin asi tutumlarini ve
uygulamalarini dederlendirmek amaciyla yapilmis olan bir ¢alismada 226 aile
hekimi ile gorusulmus ve bagisiklama uygulamalarini degerlendiren bir anket
uygulanmigtir. Katilimcilarin ankete verdikleri cevaplara goére %5’inin gocukluk
cagi rutin asilari her zaman 6nerme fikrini desteklemedidi saptanmistir. (57)
Arican ve ark.’nin saglik ¢calisanlari Gzerinde yaptigi bir galismada ulusal agilama
programindaki asilarin ¢ocuklar i¢cin koruyucu olmadigini dusunenler
katilimcilarin %2,6’sin1 olusturmaktaydi. Rutin asilarin gocuklar igin uygun
olmadigini distunen katiimcilarin orani ise %3,4 ve asilarin zorunlu olarak
uygulanmamasi gerektigini distnenler de %6,4 oranindaydi.(6) Isvigre'de
hekimlerin kendi ¢ocuklarina asi yaptirma yaklasimlarini degerlendirmek amaci
ile 1017 hekim ile yapilan bir anket galismasinda, katilimcilarin %93’G mevcut
resmi asl Onerilerine katiliyor ve bunlari kendi ¢ocuklarina uygulayacaklarini
belirtmislerdi.(71) Simsek ve ark.’nin Ankara’da aile hekimligi kliniklerinde
calismakta olan doktorlar Uzerinde vyaptiklari bir galismada katilimcilarin
¢ocuklarina zorunlu asilari uygulama orani %98,9 olarak saptanmistir.(65)
Calismamiza katilan personelin tUmU ¢ocuklarina rutin asi takvimindeki asilarin
hepsini yaptiriyor ve calisanlarin cogu ¢ocuguna yapilmasi onerilen asiyi kabul
ediyor olsa da, tereddlt yagsayan ve Onerilen asiyi reddedenler de bulunmaktadir.

Ve tereddut yasayanlarin orani diger calismalara benzer orandadir.
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Calismamizda c¢ocugu olan katihmcilardan  c¢ocuklarina  asi
yaptirdiklarinda bir yan etki ile karsilagsmis olanlarin AKD dlgegine verdikleri puan
ortalamasi, yan etki ile karsilasmayan katilimcilara gore anlamh yUksek
saptanmistir. Yani ¢ocuklarina agi yaptirdiklarinda yan etki ile karsilasmis olan
ebeveynlerin daha gok asi karsiti oldugu gorulmustir. Calismamizda gocuklarina
asl yaptirilmasi onerildiginde reddeden ebeveynlerin reddetme nedenleri
sorgulandiginda en sik yan etkiler nedeni ile reddettiklerini belirtmiglerdir.
Karsilasilan en sik yan etkilerin; ates. Agri ve cilt bulgulari oldugu saptanmigtir.
Simsek ve ark.’nin galismasinda ¢ocuklarina asi yaptirma konusunda tereddut
yasayan ebeveynlerin en sik tereddit nedeni %40 oraninda agi yan etkisi oldugu
gorulmuastar ve katihmcilarin karsilastigi en sik yan etkilerin grip benzeri
semptomlar, asiri duyarhlik reaksiyonlari ve dokuntuld cilt lezyonlari oldugu
gérilmustir.(65) isler ve ark.’nin 462 anne (izerinde yaptigi bir calismada
cocuklarinda asi sonrasi en sik ates ve ciltte kizarikhk sislik gibi yan etkiler
olustugunu belirtmigstir.(72) Yapilan ¢alismalar bize hayati riske neden olabilecek
yan etkilerden ziyade ¢ogunlukla kisa sureli ve ates, ciltte kizariklik benzeri hafif
yan etkilerle karsilagildigini gostermektedir. Hayati tehdit etmeyen bu yan etkiler
nedeni ile ebeveynlerin agi tereddutd yagsamasi asilardan sonra olusabilecek yan
etkiler konusunda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmadiklarindan kaynaklaniyor

olabilir.

Calismamizin kisithliklari: Calismamiz sadece COMU saglik uygulama ve
arastirma hastanesinde ¢alismakta olan personel gruplarina uygulandigi igin tim
toplum genelini yansitmamaktadir. Calismanin kapsaminin artiriimasi agisindan
baska Universite hastaneleri ¢aligsanlari da ¢alismaya dahil edilebilirdi. Personel
gruplarina gére asillar hakkinda bilgi dizeyleri de dedgerlendirilip
karsilastirilabilirdi.  Korelasyon analizlerine ek olarak regresyon analizi de

kullanilarak elde edilen veriler arasi nedensellik agisindan da incelenebilirdi.

Calismamizin gugcli yonleri: Calismamiz tek bir Gniversite hastanesinde
yapilmis olsa da tim c¢alisanlarin %70’i galismaya dahil edilmistir. 891 ¢alisan

Uzerinde vyapilmis olmasi, Orneklem sayisinin yuksek tutulmus olmasi
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calismamizin degerini artirmaktadir. TUm hastane personeli Uzerinde yaptigimiz
calismamiz, katihmcilarin hem erigkin hem de c¢ocukluk c¢agi asilamasi
hakkindaki tutum ve davraniglarini inceleme firsati sunan bir calismadir.
Calismamiz asilanma dizeyinin yaninda 6zellikle son on yilda artis gosteren asi
karsithgi fikrine de odaklanmistir. Bunun igin c¢alismamizda gegerlilik ve
guvenilirlik cahismasi yapilmis olan “asi karsith§i olgedi” kullanilmistir ve daha
Oonce benzer bir ¢galismada kullanilmamig olan bu 6l¢gek sonradan yapilacak
calismalar icin de bir 6rnek teskil etmektedir. Calismamiz tim didnyada etkisini
surdurmekte olan covid 19 pandemisi baslamadan Once planlanmis ve veri
toplama sulreci covid 19 asi galismalarinin hiz kazandigi dénemde devam
etmistir. Calismamiz bu surecte saglik ¢alisanlarinin asgi teredditi hakkindaki

fikirlerinin incelenmesi konusunda degerlidir.
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6.SONUG ve ONERILER

Bu calismada Universite hastanesi ¢alisanlarinin asi davraniglar ile asi
karsithgr duzeylerini saptamayl ve asi teredditlerinin hangi nedenlerden
kaynaklandigini bulmayi amagladik. Calismaya 525’i (%58,9) kadin, 366’sI
(%41,1) erkek olmak Uzere 891 kisi katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 31,3
8,1 [18-60] idi. Katilimcilarin 430’u (%48,3) bekar, 447’si (%50,2) evli, 7’si (%0,8)
dul, 7’si (%0,8) bosanmisti. Cocugu olan katiimci sayisi 395 (%44,3) idi.

Katihmcilarin 752’sinin (%84,4) ¢cocukluk asilari tam, 42’sinin (%4,7) eksik
uygulanmis, 8 (%0,9) katihmcinin ise uygulanmamisti. Kalan 89 (%10,0) katihmci
ise gocukluk asilarinin uygulanma durumunu hatirlamiyordu. On sekiz yasindan
sonra agl yaptiran katilimci sayisi 665 (%74,6) idi. Tetanoz-Difteri, Hepatit B ve
influenza asilari eriskin dénemde en gok yaptirilan agilardi. Katihmcilarin en sik
asl yaptirma nedenleri ise saglik ¢alisani olmak, profilaksi ve yaralanmalardi.
Katihmcilarin 81’inde (%9,1) énceden yaptirdiklar bir agiya karsi en az bir yan
etki ortaya ¢cikmisti ve en sik karsilasilan yan etkiler ates, asi yerinde agri ve cilt
bulgulari idi. Diger calismalarla kiyaslandiginda bizim ¢alismamizda 18 yasindan

sonra agl yaptirmis olan katilimcilarin orani daha ylksek saptanmistir.

“Size agI yaptiriimasi dnerildiginde kabul etmediginiz oldu mu?” sorusuna
katilmcilarin 729’u (%81,8) hayir, 91'i (%10,2) evet ve 71’i (%8,0) hi¢ dnerilmedi
olarak yanit verdi. Katilimcilarin en sik kabul etmeme nedenleri kendi ifadeleri ile;
ag! olmayi gerekli gdrmedigim igin, agi icerigine guvenmedigim icin ve asilarin
yan etkileri nedeni ile idi. Ayrica Onceden yaptirdiklari bir asida yan etki ile
karsilasan katilimcilar, kargilagsmayanlara gore asi yaptirmalari énerildiginde
aslyl daha sik reddediyordu. (x?=7,428; p=0,006) Saglk calisanlarina
glvenmeme, gelenek ve inanclar, igne korkusu ile tv-radyo-gazetelerin asi karsitl

haberleri, agi yaptirmayi kabul etmeme davranisini en az etkileyen durumlardi.
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Cocugu olan 395 katihmcinin hepsi ¢ocuguna c¢ocukluk ¢cagi asilarinin
timunu eksiksiz yaptirmisti. Bu katihmcilarin 74’0 (%18,7) asi takvimindeki
asllara ek olarak rutin asi takviminde yer almayan bir asi yaptirmisti. En ¢ok
yaptirilan 6zel asilar rotaviris, menenjit ve influenza asilari idi. Arastirmaya
katilan ve gocuguna as! yaptirdiginda bir yan etki ile karsilasan kKisi sayisi 43

(%10,9) idi. Cocuklarda gorulen en sik yan etki ise ates yuksekligi idi.

Katilimcilardan ¢ocugu olanlar arasinda g¢ocuklarina herhangi bir asi
uygulamasi onerildiginde reddeden ebeveyn sayisi 16 (%4,1) idi. Reddetme
nedenlerine yonelik sorulan acik uclu soruya en sik asilarin yan etkileri nedeni ile
reddettikleri cevabini vermislerdi. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan reddetme
nedenleri ile ilgili ifadelere verilen cevaplara gore en sik ilag sanayisine
guvenmemeleri, asi yan etkilerinden korkmalari, tv-radyo-gazetelerdeki asi
karsit haberler ve asi sonrasi geligebilecek otoimmun hastaliklar nedeni ile

Onerilen bir asiyl reddetmislerdi.

Calismamizda kullandigimiz asi karsithgi élgegine uygulanan analizlerde
katilimcilarin egitim duzeyi dustikge, gelir durumu algisi olumlu yénde arttikca
ve ¢ocukluk asilarinin uygulanma durumu olumsuz yonde arttikga Olgek toplam
puani ve asl karsiti tutum artiyordu. Erkeklere goére kadinlarda ve kentte
yasayanlara gore kirsalda yasayanlarda dlgek puani ve asi karsiti tutum daha
yuksekti. Ayrica gcocugu olan katilimcilardan gocuguna agi yaptirdiginda bir yan
etki ile kargilagsmis olan katilimcilarin olgek puani ve asi karsiti tutumu daha

yuksekti.

Calismamizda universite hastanesi calisanlarinin erigskin asilama oranlari
ulkemizde toplum Uzerinde yapilmis diger calismalara kiyasla daha yuksek
saptanmistir. Onerilen bir agly reddetme durumu ise diger ¢alismalara benzer
orandadir. Katilimcilarin timi ¢ocuklarina rutin gocuk takvimi asilarini eksiksiz
yaptirmis olsa da ek asi Onerildiginde tereddit yasayan ve reddedenler de

bulunmaktadir ve diger calismalarla benzer orandadir. Her calismada siklik sirasi
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degisse de asI teredditl genel olarak agi yan etkilerine karsi duyulan korkudan

ve asl igerigine olan guvensizlikten kaynaklanmaktadir.

Asi tereddutu ve asi karsithdr guncel bir toplum sorunudur. Dinya saglik
orgutinan 2019 yilinda yayinladigr raporda saghgr tehdit eden en dnemli
sorunlardan biri olarak asi karsiti hareket ele alinmigtir. Agi karsithiginin éntine
gecilmesi konusunda saglik calisanlarina buyUk sorumluluk dismektedir. Bu
nedenle asi tereddutu olan veya agsi karsitligini destekleyen saglik ¢galiganlarinin
belirlenmesi, agilar hakkinda guncel bilgiler, yaklagsimlar ve yasal sorumluluklar
konusunda egitim programlari hazirlanmasi saglanabilir. Cocuk ve erigkin
sagliginin korunmasi ve iyilegtiriimesi baglaminda koruyucu saglik hizmetleri
guclendirilebilir. Rutin cocuk asilama takvimleri yaninda erigskin asilama
takvimlerinin de rutin uygulanmasi dusundlebilir. Asilar hakkinda glncel
bilgilendirmeler daha interaktif galisan web siteleri ve sosyal medya uygulamalari

Uzerinden yapilabilir.

100



KAYNAKLAR

1.World Health Organization (WHO) (2020). Vaccines and immunization: What is
vaccination?  [Online] [Erisim  Tarihi:  28.11.2021] [Erisim  Adresi:
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/vaccines-and-

immunization-what-is-vaccination]

2.8imsek Orhon F. Genigletiimis Bagisiklama Programina Her Yonulyle Bakis.
Osmangazi Tip Dergisi [Electronic Journal],2020. [Erisim Tarihi: 28.11.2021]
[Erisim Adresi: https://dergipark.org.tr/fen/download/article-file/948265]

3.T.C. Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi (2013). Aile Hekimligi Uygulama
Yoénetmeligi. [Online] [Erisim  Tarihi:  28.11.2021] [Erisim  Adresi:
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17051&MevzuatTur=7&Mevz
uatTertip=5]

4.Basak O, Saatci E. Aile Hekimligi Avrupa Tanimi — WONCA Avrupa 2005
Basimi Turkge Cevirisi. Tlrkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi Yayinlar
[Electronic  Journal],2011. [Erisim Tarihi: 28.11.2021] [Erisim Adresi:
https://www.tahud.org.tr/file/96f3dfc7-3961-4272-b5b7-
e6¢cbbd7580ef/AH_AVRUPA_TANIMI-2.pdf]

5. World Health Organization (WHO) (2014). Report of the Sage Working Group
on. [Online] [Erigim Tarihi: 28.11.2021] [Erigim Adresi:
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report WOR
KING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf]

6.Arican |. Sik Rastlanan Asi Karsiti iddialara Yanitlar. Toplum ve Hekim. 2018
Mayis; 33(3):195-206.

7. Badur S. AsiI Karsiti Gruplar ve Asilara Karsl Yapilan Haksiz Suc¢lamalar.
ANKEM Dergisi [Electronic Journal],2011. [Erisim Tarihi: 28.11.2021] [Erigim

101


https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/vaccines-and-immunization-what-is-vaccination
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/vaccines-and-immunization-what-is-vaccination
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/948265
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17051&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=17051&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.tahud.org.tr/file/96f3dfc7-3961-4272-b5b7-e6cbbd7580ef/AH_AVRUPA_TANIMI-2.pdf
https://www.tahud.org.tr/file/96f3dfc7-3961-4272-b5b7-e6cbbd7580ef/AH_AVRUPA_TANIMI-2.pdf
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report_WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2014/october/1_Report_WORKING_GROUP_vaccine_hesitancy_final.pdf

Adresi:
https://www.ankemdernegi.org.tr/ ANKEMJOURNALPDF/ANKEM_25 Ek2 82
86.pdf]

8. Kutlu HH. Altindis M. Asi karsithdi. Flora Dergisi [Electronic Journal],2018.
[Erisim Tarihi: 28.11.2021] [Erisim Adresi:
http://www.floradergisi.org/managete/fu_folder/2018-02/2018-23-02-047-
058.pdf]

9. Karafillakis E, Dinca |, Apfel F, Cecconi S, Wiirz A, Takacs J, Suk J, Celentano
LP, Kramarz P, Larson HJ. Vaccine hesitancy among healthcare workers in
Europe: A qualitative study. Vaccine. 2016 Sep 22;34(41):5013-5020. doi:
10.1016/j.vaccine.2016.08.029. Epub 2016 Aug 26. PMID: 27576074.

10.Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mgkrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
(EKMUD). EKMUD Erigkin Bagisiklama Rehberi 2019. [Erisim Tarihi:
28.11.2021] [Erisim Adresi: https://www.ekmud.org.tr/emek/rehber/indir/97]

11.Aksit S. Asilarla ilgili Genel Kurallar. Klinik Gelisim Dergisi. [Electronic
Journal],2012. [Erisim Tarihi: 28.11.2021] [Erisim Adresi:
http://www klinikgelisim.org.tr/kg_25 1/2.pdf]

12. Parenthood IP, Opas R, Bacon J, Wylie JM, Berg A, Planning F. Immunization
Against Infectious Disease Active immunization programs are endangered.
1978;200(May).

13.Tirk Tabipler Birligi (TTB). Birinci Basamak Saglk Calisanlari igin Asi

Rehberi. Turk Tabipler Birligi Yayinlari - [Electronic Journal],2019. [Erisim Tarihi:
28.11.2021] [Erisim Adresi: https://www.ttb.org.tr/lkutuphane/asi_rehberi.pdf]

102


https://www.ankemdernegi.org.tr/ANKEMJOURNALPDF/ANKEM_25_Ek2_82_86.pdf
https://www.ankemdernegi.org.tr/ANKEMJOURNALPDF/ANKEM_25_Ek2_82_86.pdf
http://www.floradergisi.org/managete/fu_folder/2018-02/2018-23-02-047-058.pdf
http://www.floradergisi.org/managete/fu_folder/2018-02/2018-23-02-047-058.pdf
https://www.ekmud.org.tr/emek/rehber/indir/97
http://www.klinikgelisim.org.tr/kg_25_1/2.pdf
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/asi_rehberi.pdf

14.T.C. Saghk Bakanhgi. T.C Saglik Bakanhgi Asi Portali (2020). [Online] [Erigim
Tarihi: 28.11.2021] [Erisim Adresi: https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/41-asi-

turleri.htmil]

15. World Health Organization (WHO) (2020). Coronavirus disease (COVID-19):
Vaccines (2021). [Online] [Erisim Tarihi: 28.11.2021] [Erisim Adresi:
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-

disease-(covid-19)-vaccines]

16. Akdeniz M, Kavukcu E. Agilama ve Aslilarin Tarihgesi. Klinik Tip Aile Hekimligi
Dergiisi [Electronic Journal],2016. [Erisim Tarihi: 28.11.2021] [Erisim Adresi:
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ktah/issue/45376/487032]

17. Morgan AJ, Parker S. Translational mini-review series on vaccines: The
Edward Jenner Museum and the history of vaccination. Clin Exp Immunol. 2007
Mar;147(3):389-94. doi: 10.1111/j.1365-2249.2006.03304.x. PMID: 17302886;
PMCID: PMC1810486.

18. Wang Y, Guo S. Research Progress of Rabies Vaccine. J Appl Virol.
2012;1(1):10-8.

19. Aytar M. Rekombinant Asilar. Elektronik Mikrobiyoloji Dergisi [Electronic
Journal],2019. [Erisim Tarihi: 28.11.2021] [Erisim Adresi:
https://www.researchgate.net/profile/Mehmet-

Aytar/publication/337155206 Rekombinant_Asilar/links/5dc85745299bf1a47b2
cb220/Rekombinant-Asilar.pdf?origin=publication_detail]

20. T.C. Halk Saghgi Genel Muadurligu Asi Portali (2018). Turkiye'de Asinin
Tarihgesi. [Online] [Erisim  Tarihi:  28.11.2021] [Erisim  Adresi:
https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/33-a%C5%9F %C4%B1n%C4%B1n-
tarih%C3%A7esi.html]

103


https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/41-asi-turleri.html
https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/41-asi-turleri.html
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ktah/issue/45376/487032
https://www.researchgate.net/profile/Mehmet-Aytar/publication/337155206_Rekombinant_Asilar/links/5dc85745299bf1a47b2cb220/Rekombinant-Asilar.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Mehmet-Aytar/publication/337155206_Rekombinant_Asilar/links/5dc85745299bf1a47b2cb220/Rekombinant-Asilar.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Mehmet-Aytar/publication/337155206_Rekombinant_Asilar/links/5dc85745299bf1a47b2cb220/Rekombinant-Asilar.pdf?origin=publication_detail
https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/33-a%C5%9F%C4%B1n%C4%B1n-tarih%C3%A7esi.html
https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/33-a%C5%9F%C4%B1n%C4%B1n-tarih%C3%A7esi.html

21. Turk Tabipler Birligi (TTB) (2003). Asi Pazari Can Pazari [Online]. [Erisim
Tarihi: 28.11.2021] [Erigim Adresi:

https://www.ttb.org.tr/kutuphane/asi_pazari_can_pazari.pdf]

22. Satman I. Turkiye Saglik Enstitlileri Bagkanliyi (TUSEB). Tirkiye'de asi ve

serum Uretiminin tarihgesi (2020).

23. Galimska J. The expanded programme on immunization calendar in Poland.
Vaccine. 2000 Feb 18;18 Suppl 1:S41-3. doi: 10.1016/s0264-410x(99)00461-2.
PMID: 10683544.

24. T.C. Halk Saghgi Genel Mudarligtu. Saghk Bakanhdr Genigletiimis
Bagisiklama Programi Genelgesi (2008). [Online] [Erisim Tarihi: 28.11.2021]
[Erisim Adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/mevzuat/genelge/1117gbpgenelge2008pdf.pdf]

25. T.C. Saglik Bakanhigi (2020). Asi1 Takvimi. [Online] [Erisim Tarihi: 28.11.2021]
[Erisim Adresi: https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2]

26. T.C. Halk Saghgi Genel Mudurligu (2018). Yetiskin Asilama. [Online] [Erisim
Tarihi:  28.11.2021] [Erisim  Adresi:  https://asi.saglik.gov.tr/asi-kimlere-
yapilir/liste/30-yeti%C5%9Fkin-a%C5%9F % C4%B 1lama.html]

27. Alpay Y, Agalar C. Eriskin Bagisiklama. Flora Dergisi [Electronic
Journal],2016. [Erisim Tarihi: 28.11.2021] [Erisim Adresi:
http://www.floradergisi.org/managete/fu_folder/2016-03/2016-21-03-095-
104.pdf]

28. Basan NM, Bilir N. Koruyucu saglik hizmetlerinde onleme celigkisi ve
nedenleri. TAF Preventive Medicine Bulletin. 2016; 15(1):44-50.

104


https://www.ttb.org.tr/kutuphane/asi_pazari_can_pazari.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/mevzuat/genelge/1117gbpgenelge2008pdf.pdf
https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2
https://asi.saglik.gov.tr/asi-kimlere-yapilir/liste/30-yeti%C5%9Fkin-a%C5%9F%C4%B1lama.html
https://asi.saglik.gov.tr/asi-kimlere-yapilir/liste/30-yeti%C5%9Fkin-a%C5%9F%C4%B1lama.html
http://www.floradergisi.org/managete/fu_folder/2016-03/2016-21-03-095-104.pdf
http://www.floradergisi.org/managete/fu_folder/2016-03/2016-21-03-095-104.pdf

29.Rakel RE, Rakel DP. Rakel Textbook Of Family Medicine Ninth Edition.
Chapter 1, 2019.

30. T.C. Saglhk Bakanhgi (2005). Saglk hizmetlerinin yurGtiimesi hakkinda
saglhk bakanligi yonergesi. [Online] [Erisim Tarihi: 28.11.2021] [Erisim Adresi:

https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240]

31. Argut N, Yetim A, Gokgay EG. The Factors Affecting Vaccination Acceptance.
Cocuk Dergisi [Electronic Journal],2016. [Erisim Tarihi: 28.11.2021] [Erisim
Adresi:
https://cdn.istanbul.edu.tr/file/JTAG6CLJ8T5/74422FC7B270409A83B47305AEC
67F0D]

32. MacDonald NE; SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy. Vaccine
hesitancy: Definition, scope and determinants. Vaccine. 2015 Aug
14;33(34):4161-4. doi: 10.1016/j.vaccine.2015.04.036. Epub 2015 Apr 17. PMID:
25896383.

33. Bozkurt HB. An Overview of Vaccine Rejection and Review of Literature.
Kafkas Tip Bilimleri Dergisi [Electronic Journal], 2018. [Erisim Tarihi: 28.11.2021]
[Erisim Adresi: https://jag.journalagent.com/kafkas/pdfs/IKIMS_8 1 _71_76.pdf]

34. T.C. Saglhk Bakanhgi, Enfeksiyon Hastaliklari Derneg@i. 3. Ulusal Asi
Calistayi: Calistay Raporu, Ankara, 2018.

35. T.C. Saglk Bakanhigi (2018). Asi icerikleri [Online]. [Erisim Tarihi:
28.11.2021] [Erisim  Adresi:  https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asi-

icerikleri.nhtml]

36. Kader C. Asi Karsithgi: Asi Karasizligi ve Asi Reddi. ESTUDAM Halk Sagligdi
Dergisi. 2019;4(3):377-88.

105


https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240
https://cdn.istanbul.edu.tr/file/JTA6CLJ8T5/74422FC7B270409A83B47305AEC67F0D
https://cdn.istanbul.edu.tr/file/JTA6CLJ8T5/74422FC7B270409A83B47305AEC67F0D
https://jag.journalagent.com/kafkas/pdfs/KJMS_8_1_71_76.pdf
https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asi-icerikleri.html
https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asi-icerikleri.html

37. DeStefano F. Thimerosal-containing vaccines: evidence versus public
apprehension. Expert Opin Drug Saf. 2009 Jan;8(1):1-4. doi:
10.1517/14740330802489748. PMID: 19236212.

38. Puri N, Coomes EA, Haghbayan H, Gunaratne K. Social media and vaccine
hesitancy: new updates for the era of COVID-19 and globalized infectious
diseases. Hum Vaccin Immunother. 2020 Nov 1;16(11):2586-2593. doi:
10.1080/21645515.2020.1780846. Epub 2020 Jul 21. PMID: 32693678; PMCID:
PMC7733887.

39. Basch CH, Zybert P, Reeves R, Basch CE. What do popular
YouTubeTM videos say about vaccines? Child Care Health Dev. 2017
Jul;43(4):499-503. doi: 10.1111/cch.12442. Epub 2017 Jan 19. PMID: 28105642.

40. Blankenship EB, Goff ME, Yin J, Tse ZTH, Fu KW, Liang H, Saroha N, Fung
IC. Sentiment, Contents, and Retweets: A Study of Two Vaccine-Related Twitter
Datasets. Perm J. 2018;22:17-138. doi: 10.7812/TPP/17-138. PMID: 29911966;
PMCID: PMC6004971.

41. Broniatowski DA, Jamison AM, Qi S, AlKulaib L, Chen T, Benton A, Quinn
SC, Dredze M. Weaponized Health Communication: Twitter Bots and Russian
Trolls Amplify the Vaccine Debate. Am J Public Health. 2018 Oct;108(10):1378-
1384. doi: 10.2105/AJPH.2018.304567. Epub 2018 Aug 23. PMID: 30138075;
PMCID: PMC6137759.

42. Gida ve ihtiyag Maddeleri Denetleme ve Sertifikalandirma Dernegi (GIMDES)
(2017). Domuz Jelatinli Asilar Maslimanlari Kahrediyor. [Online] [Erisim Tarihi:
31.01.2021] [Erisim  Adresi:  http://www.gimdes.org/domuz-jelatinli-asilar-

muslumanlari-kahrediyor.html]

43. Shoenfeld Y. Infections, vaccines and autoimmunity. Lupus. 2009
Nov;18(13):1127-8. doi: 10.1177/0961203309351081. PMID: 19880557

106


http://www.gimdes.org/domuz-jelatinli-asilar-muslumanlari-kahrediyor.html
http://www.gimdes.org/domuz-jelatinli-asilar-muslumanlari-kahrediyor.html

44. Aker A, Atag O. Asi Karsithgi. Saghk Disuncesi ve Tip Kiltir(i Dergisi
[Electronic Journal], 2014. [Erisim Tarihi: 28.11.2021] [Erisim Adresi:
https://www.sdplatform.com/Dergi/777/Asi-karsitligi.aspx]

45. Wolfe RM, Sharp LK. Anti-vaccinationists past and present. BMJ. 2002 Aug
24;325(7361):430-2. doi: 10.1136/bm;j.325.7361.430. PMID: 12193361; PMCID:
PMC1123944.

46. Nelson MC, Rogers J. The right to die? Anti-vaccination activity and the 1874
smallpox epidemic in Stockholm. Social History of Medicine : the Journal of the
Society for the Social History of Medicine. 1992 Dec;5(3):369-388. DOI:
10.1093/shm/5.3.369. PMID: 11645870.

47. Swales JD. The Leicester anti-vaccination movement. Lancet. 1992 Oct
24;340(8826):1019-21. doi: 10.1016/0140-6736(92)93021-e. PMID: 1357411.

48. Williamson S. Anti-vaccination leagues. Arch Dis Child. 1984
Dec;59(12):1195-6. doi: 10.1136/adc.59.12.1195. PMID: 6395811; PMCID:
PMC1628897.

49. Wakefield AJ, Murch SH, Anthony A, Linnell J, Casson DM, Malik M,
Berelowitz M, Dhillon AP, Thomson MA, Harvey P, Valentine A, Davies SE,
Walker-Smith JA. lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and
pervasive developmental disorder in children. Lancet. 1998 Feb
28;351(9103):637-41. doi: 10.1016/s0140-6736(97)11096-0. Retraction in:
Lancet. 2010 Feb 6;375(9713):445. Erratum in: Lancet. 2004 Mar
6;363(9411):750. PMID: 9500320.

50. Karakaya |. Otizm ve Asilar Arasinda Bir iliski Var mi? Toplum ve Hekim
2018; 33-3: 213-6 .

107


https://www.sdplatform.com/Dergi/777/Asi-karsitligi.aspx

51. World Health Organization (WHQO) (2019). Ten threats to global health in 2019
[Online] [Erigsim Tarihi: 28.11.2021] [Erisim Adresi: https://www.who.int/news-
room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019]

52. Yiksel GH, Topuzoglu A. Asi Redlerinin Artmasi ve Asi Karsithgini Etkileyen
Faktorler. Eskisehir Turk Dinyasi Uygul ve Arastirma Merk Halk Saghgi Dergisi
[Electronic Journal], 2019. [Erisim Tarihi: 28.11.2021] [Erisim Adresi:
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/715414]

53. Akkaya N, Camcioglu Y, Gir E, Oztlrk, R. Cocuk ve erigkinlerde agilama.
ISTANBUL: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fak Surekli Tip Egitimi
Etkinlikleri. 2010;71:27-30.

54. Jacobson RM, Van Etta L, Bahta L. The C.A.S.E. approach: guidance for
talking to vaccine-hesitant parents. Minn Med. 2013 Apr;96(4):49-50. PMID:
23926833.

55. American Academy of Pediatrics (2019). Vaccine Hesitant Parents. [Online]
[Erigsim Tarihi: 03.02.2021] [Erisim Adresi: https://www.aap.org/en-us/advocacy-
and-policy/aap-health-initiatives/immunizations/Pages/vaccine-hesitant-

parents.aspx]

56. KILINCARSLAN MG, SARIGUL B, TORAMAN C, SAHIN EM. Development
of Valid and Reliable Scale of Vaccine Hesitancy in Turkish Language. Konuralp
Tip Derg. 2020;12(3):420-9.

57. Cynthia A. Bonville, Joseph B. Domachowske, Donald A. Cibula & Manika
Suryadevara (2017) Immunization attitudes and practices among family
medicine providers, Human Vaccines & Immunotherapeutics, 13:11, 2646-
2653, DOI: 10.1080/21645515.2017.1371380

108


https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/715414
https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/immunizations/Pages/vaccine-hesitant-parents.aspx
https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/immunizations/Pages/vaccine-hesitant-parents.aspx
https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/immunizations/Pages/vaccine-hesitant-parents.aspx
https://doi.org/10.1080/21645515.2017.1371380

58. Asik Z., Cakmak T., Bilgili P.: Erigkinlerin Erigkinlik Donemi Asilari Hakkindaki
Bilgi, Tutum Ve Davraniglari. Turk Aile Hekimligi Dergisi 2013;17(3):113-118.

59. Uzuner A, Arabaci S, Yiiceel Al, Kocatiirk AC, Kaynar E, Khan A. Knowledge,
Attitude and Behaviors of Adults About Adulthood Immunization. Turkish J Fam
Med Prim Care. 2018;12(3):215-25.

60. Bal H, Borekci G. Investigation of the Adult Vaccination Status and Influencing
Factors in People Aged 65 Years and Over Registered in A Family Health Center
in Mersin City. Istanbul Med J. 2016;121-30.

61. Karacaer Z, Oztirk ii, Cicek H, Simsek S, Duran G, Gérenek L. Saglhk
calisanlarinin bagisiklanma ile ilgili bilgi duzeyleri, tutum ve davraniglari. TAF
Prev Med Bull. 2015;14(5):353—63.

62.Turkistanll E, Senuzun FE, Karaca BS, San AT, Aydemir G. Ege Universitesi
Tip Fakultesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Saglik Calisanlarinin
Bagisiklama Durumu. Ege Tip Dergisi [Electronic Journal], 2000. [Erisim Tarihi:
28.11.2021] [Erisim Adresi: http://egetipdergisi.com.tr/en/download/article-
file/349856]

63. Ozisik L, Tanriover MD, Rigby S, Unal S; European Federation of Internal
Medicine ADVICE Working Group. ADVICE for a healthier life: Adult Vaccination
Campaign in Europe. Eur J Intern Med. 2016 Sep;33:14-20. doi:
10.1016/j.€jim.2016.04.021. Epub 2016 May 12. PMID: 27185062.

64. Dogan Varan H, Deniz O, Kaya S, Kizilarslanoglu MC, Goker B. Geriatri
Poliklinigine Basvuran Yash Hastalarda Erigskin Asilama ve Kanser Taramasi
Yayginliginin ve Farkindaliginin Degerlendiriimesi. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastan Derg. 2019;52(3):251-6.

109


http://egetipdergisi.com.tr/en/download/article-file/349856
http://egetipdergisi.com.tr/en/download/article-file/349856

65.Simsek E. Ankara ilindeki Aile Hekimligi Kliniklerinde Calisan Doktorlarin Agi
Karsithgi Konusundaki Gorug, Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi.

Doktora Tezi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara, 2020.

66.Sarigul B. Aile Hekimligine Basvuran Bireylerin AgI Hakkindaki Davranig, Bilgi
Ve Tutumlarinin Degerlendiriimesi. Doktora Tezi, TC Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Canakkale, 2019

67. Tekdemir L, Oztirk A, Balci E, Dursun R (2019). Aile Saghgi Merkezlerine
Bagvuran Bireylerde Asi Karsithgr Durumu. International 21 National Public
Health Congress [Online]. [Erisim Tarihi: 28.11.2021] [Erisim Adresi:
https://2019.uhsk.org/ocs236/index.php/UHSK21/UHSK/index]

68.Nahmatov H. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde Egitim Alan 1. Sinif ve 6.
Sinif Ogrencilerinde Erigkin Asilama Konusunda Bilgi Diizeyi, Tutum ve Agl
Yaptirma Oranlarinin De@erlendiriimesi ve Kargilastiriimasi. Doktora Tezi, T.C.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Antalya, 2019.

69. World Health Organization (WHO) (2019 WHO and UNICEF estimates of
immunization coverage: 2019 revision [Online] [Erisim Tarihi: 28.11.2021]
[Erisim Adresi:

https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/tur.pdf]

70. La EM, Trantham L, Kurosky SK, Odom D, Aris E, Hogea C. An analysis of
factors associated with influenza, pneumoccocal, Tdap, and herpes zoster
vaccine uptake in the US adult population and corresponding inter-state
variability. Hum Vaccin Immunother. 2018 Feb 1;14(2):430-441. doi:
10.1080/21645515.2017.1403697. Epub 2017 Dec 15. PMID: 29194019;
PMCID: PMC5806688.

71. Posfay-Barbe KM, Heininger U, Aebi C, Desgrandchamps D, Vaudaux B,

Siegrist CA. How do physicians immunize their own children? Differences among

110


https://2019.uhsk.org/ocs236/index.php/UHSK21/UHSK/index
https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/data/tur.pdf

pediatricians and nonpediatricians. Pediatrics. 2005 Nov;116(5):e623-33. doi:
10.1542/peds.2005-0885. PMID: 16263976.

72. isler A, Esenay FI, Kurugdl Z. Annelerin Asilar Konusundaki Bilgi ve
Davraniglari. Ege Pediatri Bulteni. 2007;14-1(1):1-6.

111



EKLER

Ek 1 — Anket Formu

Bu veri formu Dr. Cihan COSKUNTUNCEL’in Aile Hekimligi uzmanlik
tezi olarak Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi"nde
yritilmekte olan “liniversite hastanesi ¢alisanlarinin agi davraniglari ve
asi karsithgi diizeyi “bashkl bilimsel arastirma igin yapilmaktadir.Katiimak
tamamen goniilliiliigiiniize baghdir. Sizlerden edinilecek bilgiler tamamen
bilimsel amach kullanilacaktir. Liitfen sorulari durumunuza en uygun
sekilde yanitlayiniz. Tiim sorulari yanitlamaniz bizim i¢cin ¢ok énemlidir.

Degerli katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

1.Yasimz |

2.Cinsiyetiniz OErkek

O Kadin
Gebelik durumu:
O Gebe

[0 Gebe degil

3.Medeni durumunuz O Evli

O Bekar

O Dul

0 Bosanmis

4.Egitim durumunuz O ilkokul

O Ortaokul
OLise

O Yuksek okul
O Lisans

O Yuksek lisans

O Doktora

5.Yasadiginiz bolge O Kirsal
O Kent
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6.Ailedeki birey sayisi

7.Gelir durumunuzu nasil O lyi
degerlendiriyorsunuz? O Orta
O Kota
8.Mesleginiz CJOAkademisyen
UArs. Gor. Dr.
OOgrenci

OHemsir/Hemsire / Ebe
OTeknisyen

Olidari Personel
[Hasta Bakici

OTemizlik Gorevlisi

9.Calistiginiz birim ve hizmet sureniz

Birim ;.o

Hizmet suresi : .............. yil

10.Sosyal medya uygulamalarina
(facebook, instagram, twitter, forumlar

vs.) ne siklikta giris yapiyorsunuz?

COHi¢

OHaftada bir
[Haftada birden fazla
OGunde bir

OGunde birden fazla

11. Cocukluk asilariniz uygulandi mi?

OUygulanmadi
OIBir kismi uygulandi
OTam uygulandi

COHatirlamiyorum

12. 18 yasindan sonra agl yaptirdiniz

mi?

OHayir
CEvet

Hangi asiy! yaptirdiniz?
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13. 18 yasindan sonra yaptirilan asilar

icin tutumunuz nedir?

[0 Asilarimi dizenli olarak takip eder
yaptirirnm.

OOneriler uyarinca agi olma karari
veririm.

O Zorunlu kaldigim i¢in asi yaptirdim.
CJAsI yaptirmam.

14. Asi yaptirma kararinizda
asagidakilerden hangisinin/
hangilerinin gorus ve dnerilerini
dikkate alirsiniz?

(Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

O Aile hekimim

0O Uzman hekim

O Hemsire

O Eczaci

0 Es — dost

[J Baskasi tarafindan énerilmese de

asllarimi kendim takip eder, yaptirirbm.

15. Daha once asl! yaptirdiginizda
herhangi bir yan etki ile karsilastiniz

mi?

O Hayir
O Evet
Olusan yan etkiyi belirtiniz: .........

16. Size asi yaptiriimasi onerildiginde

kabul etmediginiz oldu mu?

O Hig 6énerilmedi.
O Hayir
[ Evet

16. soruya cevabiniz evet ise agagidaki sorulari cevaplayiniz.

e Kabul etmemenizin en 6nemli sebebi neydi?

¢ Kabul etmemenizde asagidakiler ne kadar etkiliydi?

igneden / acidan korktugum igin O Hi¢ | O Biraz | O Epey | O Cok
Asllarin yan etkisinden korktugum icin | O Hi¢ | O Biraz | O Epey | OO Cok
inancim ile uyusmadigindan OO Hi¢ | OBiraz | O Epey | O Cok
Geleneklerimize gore asi yaptirmak O Hi¢ | O Biraz | O Epey | O Cok
yanlis oldugundan

TV, radyo, gazetelerde asilarin zararll | O Hi¢ | O Biraz | O Epey | OO Cok
oldugunu duydugumdan
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Asllarin otoimmun hastaliklara neden OO Hi¢ | OBiraz | O Epey | O Cok
olabilecegini dusundugumden

Asilarin bulasici hastaliklardan etkin OO Hi¢ | OBiraz | O Epey | O Cok
bir sekilde korumadigini

disinditgumden

Saglik ¢alisanlarina givenmedigimden | O Hi¢ | O Biraz | O Epey | O Cok

ila¢ sanayisine glivenmedigimden OO Hi¢ | OBiraz | O Epey | O Cok

AsiI hakkindaki diisiincelerinizle ilgili asagidaki ifadeleri okuyunuz ve
verilen yanit segeneklerinden size en uygun olana karsilik gelen kutucugu

isaretleyiniz.

Katiimiyorum
Katiliyorum

A1 |Herkes agilanirsa hastaliklar azalir.

A2 |Asi saghgi korumak icin etkili bir ydntemdir.

A3 Devlet tarafindan dnerilen agilara glvenirim.

A4 [Salgin hastaliklara karsi en guicli 6nlem asidir.

A5 |Asi saghgimiz igin dnemli bir glivencedir.

B1 |Asilarin yan etkileri beni endiselendiriyor.

Ol ol O Ol Ol O o|Kesinlikle katilmiyorum
Ol O o ol O ol gl Kismen katiliyorum

o o o o o o a
O o O g g O O Kesinlikle katiliyorum

O o o oo oo

B2 Asinin otizm veya 6grenme bozukluguna yol

acmasindan korkuyorum.

O
O
O
O
O

B3 |AsI bircok hastaliga neden olabilir.

O
O
O
O
O

B4 AsI insanlarin saghigindan ¢ok asi Uretenlere kazang
saglar.

O
O
O
O
O

B5 |Aslilarin yarari kadar zarari da vardir.

O
O
O
O
O

B6 |Asilarin igeriginde zehirli maddeler vardir.

C1 |Atadan kalma yontemler asidan daha iyi korur. o(o(o(go|d
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O
O
O
O
O

oo Bagisiklik kazanmak icin asi yaptirmaktansa hastaligi
gegirmeyi tercih ederim.

C3 [Elimden gelse asi zorunlulugunu kaldiririm.

C4 |Asi zorunlu degil istege bagl olmaldir.

C5 |Cocukluguma doénsem asi olmazdim.

D1 igneden korktugum icin asi olmam.

O o o o g o
O o o o g o
| o 0 |
O O g o g o
O O g o gl o

D2 |Dini inancim nedeniyle agi olmam.

D3 Asilar kalici hastalik yapabileceginden cocugumu
asilatmam.

D4 Diger ¢ocuklar asilandigi icin benim ¢ocugumun ooyo(g|g
asilanmasina gerek yok.

D5 Bulasici hastaliklar az géraldigu icin asilanmak O|o|jo|o|a
gereksizdir.

Bundan sonraki sorulari gocugunuz varsa yanitlayiniz.

17.Cocuklariniza ¢gocukluk ¢agi | OOTUum asilari eksiksiz takip edip yaptirdim

asilarini yaptiriyor musunuz / CTakip etmedim Aile Hekimimiz arayinca
yaptirdiniz mi? yaptirdim.

CAsilarin bir kismini secip sadece onlari

etmediginiz oldu mu?

yaptirdim.

OAsilarin higbirini yaptirmadim.
18.Cocugunuza asli takviminde | OEvet(Belirtiniz............................ )
olmayan bir agi yaptirdiniz mi? | O Hayir
19.AsI takviminde oldugu halde | OODEvet(Hangi agi?...........ccccceeeeeeenn. )
cocugunuza agi yapildigini O Hayir
reddettiginiz oldu mu?
20.Cocuklariniza asi [0 Evet (Belirtiniz.................. )
yaptirdiginizda yan etki ile O Hayir
karsilagtiniz mi?
21.Cocuklariniza asi O Hayir
yapilmasini 6nerildiginde kabul | O Evet
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21. soruya cevabiniz evet ise asagidaki sorulari cevaplayiniz.

e Kabul etmemenizin en 6nemli sebebi neydi?

o Kabul etmemenizde agsagidakiler ne kadar etkiliydi?

igneden / acidan korktugum igin O Hi¢ | O Biraz | O Epey | O Cok
Asllarin yan etkisinden korktugum icin | O Hi¢ | O Biraz | O Epey | OO Cok
inancim ile uyusmadigindan O Hi¢ | O Biraz | O Epey | O Cok
Geleneklerimize gore asi yaptirmak OO Hi¢ | OBiraz | O Epey | O Cok
yanlis oldugundan

TV, radyo, gazetelerde asilarin zararli | OO Hi¢ | O Biraz | OO Epey | O Cok
oldugunu duydugumdan

Asilarin otoimmun hastaliklara neden OO Hi¢ | OBiraz | O Epey | O Cok
olabilecegini dusundugumden

Asilarin bulasici hastaliklardan etkin OO Hic | OBiraz | O Epey | O Cok
bir sekilde korumadigini

distundugumden

Saglik caliganlarina guvenmedigimden | O Hi¢ | O Biraz | O Epey | O Cok
ilag sanayisine glivenmedigimden O Hi¢ | O Biraz | O Epey | OO Cok
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Ek 2 — Etik Kurul Onayi

L
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi :  18920478-050.01.04-E.2000149848 01/10/2020
Komu :  Basvuru Incelemesi(Prof. Dr.
Erkan Melih SAHIN)

Saym Prof. Dr. Erkan Melih SAHIN

Yiiriitiictiliigiini yapnus oldugunuz "Universite hastanesi ¢alisanlarmin ast davranslari
ve ast karsith@ diizeyleri” bashikli 2011-KAEK-27/2020-E.2000118620 nolu projeniz ile ilgili
olarak Klinik Arastimmalar Etik Kurulunun almis oldugu 23.09.2020 tarih ve 12-25 nolu karari
asagdadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi:23.09.2020
Karar No :2020-12

Karar-25)2011-KAEK-27/2020-E.2000118620 no'lu arastirma ile ilgili olarak., Proje
ylirtitictistt Prof. Dr. Erkan Melih SAHINnin calismast Etik Kurul tarafindan degerlendirilmis
olup: yapilan oylamada "ETIK KURUL ONAYINI ALIR" karar verilmistir.

- /'frffj’cffﬁﬂ

Prof. Dr. Coskun SILAN
Kurul Bagkam
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Ek 3 — Bashekimlik Onayi

e
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi

Sayr 27222899-811.99-E.2000167689 28/10/2020
Konu :  Kurum Izni Hk.

DAGITIM YERLERINE

Anabilim Dalimzda gérevli Aras. Gor. Dr. Cihan COSKUNTUNCEL'in uzmanlik
bitirme tezi icin "Universite Hastanesi Caliganlarmin As1 Davranislart ve As1 Karsithigi Diizeyleri”
isimli calismay1 hastanemizde yapabilmesi BashekimliSimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve gereSini rica ederim.

P-/h{zja‘/%ﬂ

Prof. Dr. Muammer KARAAYVAZ
Bashekim
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