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BEYAN

“Cocukluk Cag1 As1 Tereddiidii ile Karsilasma Sikligi, Nedenleri ve Coziim
Onerileri: Samsun ili Aile Sagligi Merkezlerindeki Saglik Calisanlariyla Kesitsel Bir
Calisma  baslikli tez ¢caligmasmin kendi ¢alismam oldugunu, baska bir ¢alismadan
kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathélarda etik dis1
davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde
elde ettigimi, bu tez caligmasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve
yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimm olmadigini

beyan ederim.



Cocukluk Cag1 As1 Tereddudi ile Karsilasma Sikhgi, Nedenleri ve Coziim
Onerileri: Samsun 1li Aile Sagh@ Merkezlerindeki Saghk Cahsanlariyla
Kesitsel Bir Calisma

OZET

AMAC: Bu calismada, Samsun ilindeki aile sagligi merkezlerinde gérev alan
saglik galisanlarinin ¢ocukluk ¢agi as1 tereddiidi ile karsilasma sikligi, nedenleri ve

¢ozlm onerilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipte bir ¢alismadir. Samsun’da Mayis-Eylil
2021°de online bir anket ile yiiritiilmiistiir. Ankette, saglik c¢alisanlarinin ¢ocukluk
cag1 as1 tereddudu ile karsilagsma sikligi, tereddut nedenleri ve tereddidi engellemek
icin ¢Ozum oOnerileri vardi. Caligmaya 161 aile hekimi, 131 aile saghgi calisani
katildu.

BULGULAR: Katilimcilarmm %61,1°1 kadin, %85,5’1 evli, %55,7 si aile
hekimiydi. Katilimcilarin as1 tereddidi olan ebeveynler ile karsilasma sikligi %75
olarak bulundu. Asi tereddidiniin en 6nemli nedeni asilarin igerigindeki maddeler
olarak saptandi. Saglik calisanlarina gore as1 tereddidinl azaltacak en Onemli

yontem advers etkiler ile ilgili bilgilendirme yapilmasi olarak goriildii.

SONUGC: Calismamizda katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu tereddiidi olan en
az bir aile ile daha once karsilastigini belirtti. Saglik calisanlarina as1 tereddudu ile

ilgili egitimlerin verilmesi fayda saglayabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: aile hekimligi, aile sagh@ c¢alisani, as1

tereddiidl, c¢ocukluk ¢agi asilamasi



The Frequency, Causes and Solution Suggestions of Childhood
Vaccination Hesitance: A Cross-sectional Study with Healthcare Workers in

Samsun Family Health Centers
ABSTRACT

AIM: In this study, it was aimed to evaluate the frequency, causes and solution
suggestions of healthcare professionals working in family health centers in Samsun

province with childhood vaccination hesitations.

MATERIALS AND METHODS: It is a cross-sectional study. It was
conducted with an online survey in Samsun in May-September 2021. The
questionnaire included the frequency of childhood vaccination hesitations, the
reasons for hesitation and solutions to prevent hesitation. 161 family physicians and

131 family health workers participated in the study.

RESULTS: 61.1% of the participants were women, 85.5% were married,
55.7% were family physicians. The frequency of encountering parents who were
hesitant about vaccination was found to be 75%. The most important reason for
vaccine hesitancy was determined to be the ingredients in the vaccines. According to
healthcare professionals, the most important method to reduce vaccine hesitancy was

to inform about adverse effects.

CONCLUSIONS: In our study, the majority of the participants stated that they
had encountered at least one family with hesitation before. It may be beneficial to

provide training on vaccine hesitancy to healthcare workers.

KEYWORDS: childhood vaccination, family health worker, family medicine,

vaccine hesitation.
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1. GIRIS VE AMAC

Asilama bulasict hastaliklar1 6nlemenin ve insan sagligini korumanin en etkili,
givenilir ve ucuz yontemidir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére ast
sayesinde diinya ¢apinda bulasici hastaliklarin birgogunun insan sagligi {izerine
olumsuz etkileri azaltilmistir (2). Asilama ile poliomyelit Tiirkiye’de ve diger bir¢cok

Ulkede eradike edilmisken, variola ise tiim diinyada eradike edilmistir (1).

Asilamanin bu sekilde giivenli ve etkili olduguna dair ¢ok sayida bilimsel kanit
olmasina ragmen as1 tereddidi ve reddi giderek artmustir (2). Asi ile 6nlenebilir
hastaliklarin yeniden ortaya c¢ikmasinin 6nde gelen nedenlerinden biri as1
tereddididiir. Ebeveynler arasinda ihmal edilemeyecek bir kismi Onerilen asi
takvimine tam olarak uymamaktadir. Bu da ¢ocuklarin as1 ile 6nlenebilir hastaliklara
yakalanma riskinin daha yiiksek olmasina yol agmaktadir. Bu durum ise toplumsal
saghgt da tehdit etmektedir (3). Bagisiklama diinya ¢apinda milyonlarca hayat
kurtard1 ve kurtariyor. Ancak tarihsel bir perspektiften bakilirsa agilamanin ardindan
siddetli hastalik patlamalar1 meydana geldigine dair bir¢ok olumsuz sdylemden
dolay1 her zaman az ya da ¢ok halk direnisi meydana geldi (4). Ornegin ABD’de
artan as1 karsitlig1 yliziinden kizamik vakalari son yillarda hizla artmaktadir. Halk
arasinda kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik(KKK) asisinin otizme neden oldugu
inanc1 hizla yayilmistir. Bu durumun yanlis oldugunu kanitlayan bir¢ok bilimsel
caligma yapilmasma karsin hald bu inang degistirilememistir (5). Ast reddinin
artmas1 sonucu DSO verilerine gore 2019’un ilk 6 aymda kizamik vakalar1 2018’in

ayni donemine kiyasla ii¢ kat artis yasandigi bildirilmistir (6).

Ast karsithg tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yayilmaya bagladi. 2015
yilinda “as1 uygulamasi i¢in ebeveyninden onam alinmasi” davasinin kazanilmasi ve
sosyal medyada as1 karsiti sdylemlerin de artmasiyla bu durum hizla artis
gostermistir (7). KKK, difteri, bogmaca ve hepatit B asilarinin yapilma orani
2016’da %98 iken 2017°de %96’ya gerilemistir. As1 karsithgr ile ilgili ¢ok sayida
calisma olmasina ragmen bu karsithigin nasil giderilecegine dair yeterince ¢alisma

bulunmamaktadir (8).

Astya karsi direng yeni gelisen bir durum degildir. 1797°de Edward Jenner
asilamay1 Onerdiginde meslektaslar1 da dahil bircok kisiden tepki almistir. Sosyal



medyadan edinilen yanhs bilgiler, bilim uzmanlarina olan gilivensizlik, ilag
firmalarinin maddi kaygilari, dini inanclar, advers etkilerden korkma, tamamlayici
tip uygulamalarmi daha ¢ok benimseme gibi durumlar asi tereddiidinin giderek

belirginlesmesine neden olmustur (9).

Bu ¢alismada, Samsun ilindeki aile sagligi merkezlerinde goérev alan saglik
calisanlarinin  ¢ocukluk ¢agi as1 tereddiidil ile karsilasma sikligi, nedenleri ve ¢6ziim

onerilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Asinin Tanim ve Bagisiklama

As1, enfeksiyon etkenine karsi bagisiklik saglayabilmek igin cesitli yollarla
viicuda verilen biyolojik ajanlardir. Asilar ilerleyen yaslarda olusacak olan
enfeksiyonlara karsi kisiyi korur ve dmiir boyu bagisiklik saglar. Asilar dldiiriilmiis
veya zayiflatilmis viriis ve bakterileri, yiizey antijenleriyle veya toksinleriyle
hazirlanabilecegi gibi; rekombinant antijen veya vektor asilari, sentetik peptit asilari,
DNA agilar1 gibi giinlimiizde gelisen teknolojik yontemlerle de hazirlanabilir.
Asilama ile viicut hastalik etkeniyle karsilastiginda onu hatirlayarak daha hizli yanit
gelistirmesi, hastaligin olusmasinin engellenmesi veya hastaligin daha hafif

gecirilmesi hedeflenir (10, 11).

Asilama ile sadece bireysel olarak degil, toplumsal diizeyde de bagisiklik
saglanmis olur. Riskli kisilerin belirli oranda asilanmasi sayesinde bulasici etkenin
toplum igerisinde dolasmasi dnlenmis olur. Bu sekilde saglanan bir bagisiklik ile
bulasici hastaliklarin yayilmasi onlenebilir hatta toplumdan tamamen eradike bile
edilebilir (12).

2.2. As1 TereddidUniin Tanimi

As1 tereddldi, asilama konusunda degisen derecelerde endiseleri olan
ebeveynleri tanimlar ve bu kisiler diinya capinda giderek artan bir kitle
olusturmuslardir. Gelismis tilkelerdeki ebeveynlerin %30-70’inin asilarin gerekliligi,
etkinligi ve giivenirligi konusunda endiselerini dile getirdikleri tahmin edilmektedir
(13).

As1 tereddidiiniin kesin bir tanimi olmadigi i¢in uzmanlar 2010 yilinda
birleserek su sekilde bir tanimlama yapmistir; as1 davraniglari asmin kabuliinden
reddine kadar genis bir durumdur. As1 tereddiidil ise bu ikisi arasinda bir kavramdir.
As1 tereddidi olan insanlar agilarin bir kismimi kabul edebilir, ancak bir kismini
reddebilir (14). Bir baska tanimu1 ise; asilama hizmeti verilmesine ragmen Kisilerin

as1y1 kabulii veya reddine karar vermede gecikmesine denir (15).



2.3. As1 Tereddudintin Nedenleri

As1 tereddiidiiniin nedenleri baslik olarak ikiye ayirabiliriz;

2.3.1. Genel Nedenler

Yan etkiler ve gilivenlik as1 tereddiit nedenlerinin %60-70 kadar kismini
olusturur. Yaygin olarak diisiiniilen etkiler; asilarin otizme neden olmasi, ¢ocuklarda
asirt antijenik yiik olusturdugu inanci, asilama sonrasi enfeksiyona agik hale
gelinecegi inanci ve otoimmiin hastaliga yol agacagi inancidir. Daha az olan etkiler
ise; Guillain Barre, invajinasyon, agr1 gibi durumlari olusturur. Giivenlik ile ilgili

endiseler ise halk arasinda ve sosyal medyada yalan mesajlarin dolasmasidir.

Bazi yan etki tereddiitlerinin gerceklik pay1 vardir. Ornegin; rota viriis asisimin
invajinasyon yapmasi gibi. Ancak ayni anda birden fazla as1 yapilmasinin bagisiklik

sistemini baskilayacagi inanci temeli olmayan bir durumdur.

Bazi ebeveynler ise daha farkli sebeplerden dolay:1 tereddiit yasayabilir.
Bunlarm bir kismi asilarin bir ise yaramadigina inandiklari igin tereddit
yagsamaktadir. Bazilar ise as1 ile 6nlenebilir hastaliklarin ¢ok da tehlikeli olmadigina
inandig1 i¢in veya g¢ocugunun risk altinda olmadigina inanmalarindan kaynakli
tereddutlii olabilmektedir. Bir kismi ise kendilerinin ¢ocuklari i¢in en iyisini bildigi
ve saglig1 icin karar vericilerin kendileri olmas1 gerektiginden dolay1 tereddiitliidiir.
Ilag sirketlerine, devlet ydnetimine, halk saghgi gorevlilerine, devlet saglk
gorevlilerine ve tibba inanmamalarindan dolay1 tereddiit yasayanlar da mevcuttur.

Dini, ahlaki ve etik itirazlardan dolayi tereddiit yasayanlar da bu grupta bulunurlar.

2.3.2. Spesifik Nedenler
Bunlar ise bazi asilara kars1 belirli sebeplerle tereddiit yasayanlardir;

KKK asis1 i¢in otizme neden oldugu inancindan kaynaklidir. Yillar 6nce
kanitlanmasina ragmen hala bir¢ok insan bu duruma inanir. Bu asiyla ilgili diger bir
tereddiit nedeni ise kizamik virlistiniin kanserden koruduguna inanilmasidir.
Dolayisiyla as1 olundugunda virtsin bulasmasi engellenerek kisinin kansere agik

hale geldigine inanilir.



Insan papilloma viriisii (HPV); asis1 i¢in uygunsuz cinsel aktiviteye tesvik

edecegine dair yanlis inanglarindan dolayi tereddiit yasanmaktadir.

Meningokok asist i¢in Guillain Barre sendromuyla olan iliskisinden dolay1
tereddiit yasanmaktadir. Bu sendrom as1 ile gecici olarak iligkilendirilmis olsa bile

nedensellik olarak bir bag kurulamamistir (16).

2.4. As1 Tereddudunun Tarihcesi

Asilara kars1 olumsuz tutumlar yeni degildir. Siyasi ve dini liderler yiizyillardir
bu tutumlara cevap vermek zorunda kalmislardir. Osmanli doneminde ziyarete gelen
Ingiltere biiyiik elcisinin esi Lady Montague variolasyon ydntemiyle cicek asisinin
kullanildigii 6grenmis ve bunu iilkesine sunmustur. Bu gelisme 18. yiizyilin ilk
ceyregine denk gelmektedir. Bu donemde Avrupa ve Yeni Diinya’da variolasyon
yontemi uygulanirken kimin hasta kimin saglam oldugunu belirlenmenin Tanrinin
iradesine ters diistiigii diisiincesi ile dini ve felsefi alanda itirazlara sebep olmustur.
Bu itirazlara kars1 koymak ve variolasyon yontemini yayginlastirmak icin dini ve

siyasi liderler tarafindan olusturulan brosiirler 6nemli bir yer tutmustur (17, 18).

Edward Jenner 1796’da sigir ¢icegini kullanarak ¢igek asisi tiretmistir. Bu
asmin biiylik bir yan etkisi olmamasina ragmen as1 karsit1 dernekler kuruldu ve as1
hakkinda siipheler olustu. Asilarin insanlar1 ine8e cevirecegine dair inanclar
yayilmaya basladi. As1 karsitlarinin ¢ogu dini ve kisisel 6zgiirliige inaniyorlardi (18).
Jenner’in asisinin varsayilan tehlikeyi olusturmasina dair tek bir bilimsel dayanak
bulamamasina ragmen as1 karsitlar1 agilarin en iyi ihtimalle yararsiz veya 6limciil

olabilecegi fikrinde birliklerini surdtrdler (19).

1920,1930 ve 1950’lilerde ¢ocuk felci asilarinin gelistirilmesi asilamada biiyiik
bir ¢igir agmistir. Ancak bu asilarda tamamen olaysiz kabul géormemistir. 1955°te
sekiz parti ¢ocuk asis1 uygunsuz sekilde etkisiz hale getirilmis ve tarihe “Cutter
Olay1r” olarak gegmistir. Bu yasadis1 olay sonucu 196 kisinin fel¢ kalmasina ve 10
kisinin 6lmesine neden oldu. Buna ragmen halkin asilara tepkisi azalmadi. Asinin

giivenligi hakkindaki endise hastalik kapmaktan daha biiyiiktii (20).

1998°de ise Andrew Wakefield ve meslektaglarinin KKK asilarinin otizme

neden olduguna dair makale yayinlamasi birgok aileyi harekete gecirdi. Makale



yayimlandiktan kisa bir siire sonra as1 reddinde artis gozlendi. Birlesik Devletler’de
KKK asis1 reddi 1995°te %0,77 iken, 2000°de %2,1’¢ yiikseldi. Bu makalenin yanlig
oldugu kisa bir siire sonra ortaya ¢ikmasina ragmen Yyazarlar makaleyi geri cekmekte
yavas davrandiklarindan dolay1 genis bir kitleye yayilmistir. 2010 yilinda The Lanset
tarafindan makale ¢ekilmesine ve otizm ile KKK asisinin arasinda bir iligki olduguna
dair kanit olamamasina ragmen, asiyla ilgili endise hala devam etmekte ve ABD’de
kizamik vakalar1 son yillarda belirgin bir sekilde artig gostermektedir (19, 21).
Nijerya'da ise 2003 yilinda ¢ocuk felci asisina biiylik bir direng gelismistir. Halk,
saglik politikalarinda yetersiz olan devlet planlarmma giivenememis ve asilarla
kendilerini kisirlastiracaklarina inanmuslardir. Cocuk felcinin zaten az goérulen bir
durum olduguna inandiklar1 i¢in asilama yerine beslenme, barinma vb. sorunlarla
devletin ilgilemesini istemislerdir (19, 22). 21. Yiizyilda olmamiza ragmen halk hala

asilar konusunda benzer tereddiitlerle asilara direng gelistirmektedir.

Astyla ilgili ylizyillardir var olan bir endise mevcut iken, as1 tereddiidi s6zctigi
son yillarda tanimlanmistir. DSO Bagisiklama Stratejik Danisma Uzmanlari Grubu
(SAGE) As1 Tereddiitler1 Calisma Grubu’nun 2011 yilindaki tanimlamasi soyledir:
Asilama hizmetleri var olmasina ragmen kisinin asty1 yaptirip yaptirmamaya karar
vermede gecikmesine as1 tereddidi denir. Bu kavram oldukga karmasiktir ve asiya,

yere ve zamana gore degisiklik gosterir (23) .

2.5. As1 Tereddidin Cesitleri

Forbes ve ark. as1 kararim1 5 farkli gruba aymrmistir. 1. grup asiy1r tamamen
kabul edenlerden olusanlardir. Bunlar tiim asilari tartismasiz kabul eder. 2. grup
ihtiyatl alic1 gruptur. Bunlar kii¢iik endiselere ragmen tiim asilar1 alicilardir. 3. grup
ise tereddiitlii bireylerden olusur ve kendi arasinda 3’e ayrilir; 1. grup kararsizlardan
olusur. Bunlarin as1 bilgi diizeyleri yiiksektir. Asinin riskine odaklidirlar. Saglik
saglayicilar: tarafindan endiselerinin giderilmesini beklerler ve sonrasinda genellikle
as1 olurlar. 2. grubu ise ge¢ veya segici asilanan gruptur. Bu grup en yliksek diizeyde
ast bilgisine sahiplerdir. Bunlar Onerilen asilardan yalnizca bir kismini ertelemeyi
veya olmamay1 segerler. 3. grup ise asilar1 tamamen reddeder. Asi bilgisi en zayif

olan gruptur. Reddetme nedeni kiilturel, dini veya sosyal nedenlere baghdir (13, 21).



Yapilan bagka bir ¢alismada ise kisiler alti gruba ayrilmis. Ulusal asilama
programma uyanlar, Dr.Sears tarafindan Onerilen geciktirme veya almama
programima uyanlar, ayn1 anda birden fazla as1 uygulamalarini reddedenler,
Dr.Sears’in takviminden farkli olarak bazi asilar1 alan veya geciktirenler, ziyaret

sirasinda karar verenler ve tiim asilar1 reddedenler olmak iizere gruplanirlar (21).

Dr.Sears tarafindan cikarilan kitapta tipik asi1 karsit1 kitaplarin aksine orta bir
yol sunarak ebeveynlerin asilari tamamen terk etmeden korkular1 {izerine hareket
etmelerine izin veriyor. Ebeveynlerin asilar1 geciktirebilecegi, alikoyabilecegi veya
as1 araligini uzatacagi alternatif bir formul sunuyor. Bu yonteme bircok aile ulusal
bagisiklama programina uymak yerine bu programa uymak istedikleri soyliiyor.

Ancak bu yontem asilama konusunda uygun bir yontem degildir (24).

2.6. Asilarin Yan Etkileri

Asilarin sik goriilen yan etkileri, bolgesel olarak enjeksiyon bolgesinde agri,
kizariklik, yanma ve sigsmedir. Daha sik goriilen yan etkiler ise; sistemik olan
sinirlilik, ates, kizariklik, uyusukluk vb. yan etkilerdir. Asilar uygulama testleri
sirasinda ciddi yan etkilere neden olup olmadig: dikkatle izlenir. Konjenital anomali,
hastaneye yatig, Oliim, sakatlik, kalici hasar veya tibbi miidahale gerektirecek
durumlar asilama sonrasinda gozlenebilecek durumlardir. Bu asilar genelde
ruhsatsizdirlar. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) bu gibi durumlar icin ilaglart
faz 4 asamasinda uzun bir siire gozlemledikten sonra ruhsatlandirir. Sikintili
durumlar olursa asilar piyasadan ¢ekilir. Ornegin; ABD’de bebeklere onerilen
Rotashield isimli rota viriis agis1 bebeklerde invajinasyona neden olabilecegi

goriiliince 1999°da piyasadan ¢ekildi.

Bunlarla birlikte as1 icerigindeki maddelere karsi gelisen alerjik reaksiyonlarda
goriilebilir. Ornegin; yumurta alerjisi olan insanlar grip asis1 olmamalidir veya KKK
ve sucicegi asilarinda bulunan jelatin alerjik bir madde olabilir. Asilamadan sonra
senkop ve bayilma vakalar1 da bildirilmistir. Bu durum asinin igerigindeki maddeler
ile ilgili degil de kisinin agr1 veya anksiyetesinden kaynakli gelisen bir durumdur.
Klinisyen bu gibi durumlar1 6nlemek ig¢in hastay1 oturur veya yatma pozisyonunda

asty1 yapmalidir. Asilama sonrasi en az 15 dakika kisiyi gozlem altinda tutmalidir.



Yine ailelerin en ¢ok panik oldugu durumlardan biri ise ¢ocuklarda as1 sonrasi
ates ve nobet gecirme durumudur. Mevcut asilarda ates genellikle hafif diizeydedir
nadiren yiiksek atese ve nadiren atesli nobete sebebiyet verebilir. Bu durum normal

bir viral enfeksiyonda veya hastalikta da olabilecek durumdur (25, 26).

12.7. As1 Adjuvanlan

Adjuvanlar, koruyucu bagisiklik tepkisinin biiyiikliigiinii, stiresini ve kalitesini
artirmak icin asilara eklenen maddelerdir. Adjuvanlar asilarda faydalidir ¢ilinki
dogustan gelen bagisiklik sistemini uyarirlar, bu da daha sonra bagisiklik korumasini
saglamak i¢in giiclii bir adaptif bagisiklik tepkisini aktive eder. Modern asilarin
bircogu canli patojen igermedigi i¢in asinin etkinligini saglamak i¢in adjuvanlar
icermelidir. Adjuvanlar, giclendirme olmaksizin siklikla yeterli immiinojenik olan

alt birim protein asilarinda 6zellikle yararhdir.

Asilar igerisinde en c¢ok kullanilan adjuvanlar arasinda; aliiminyum ve
monofosforil lipit A maddelerinde deneyim yiiksektir. Aliiminyum sap formunda
asilarin icerisinde 90 yildir kullanilmaktadir. Aliminyum hidroksit ve aliiminyum
fosfat formlari as1 igerisinde olan formlardir. Aliiminyum, ABD’de Hib, pnémokok,
difteri-bogmaca-tetanoz, HPV, hepatit A ve hepatit B asilarinda kullanilmaktadir.
Bakterilerden elde edilen monofosforil lipit A ise HPV asis1 olan Cervarix icerisinde
2009’dan beri kullanilmaktadir. MF59 adjuvani ise skualen yaginin suda yag
emdilsiyon olan formudur. 2016-2017 sezonu igin lisans alan yeni grip asisi
icerisinde bulunmaktadir. Adjuvan icermeyen asilar canli asilardir. Bunlar; sugigegi,

rota virlis, kizamik, kabakulak ve kizamikgik gibi agilardir (26, 27).

2.8. As1 Koruyuculan

Asilarin igerisine eklenen koruyucu maddeler, as1 sisesine kontamine olma
ihtimali olan mantar ve bakterilerin blylmesini engellemek ve oldirmek igin
kullanilir. Tarihte ¢ok dozlu flakonlardan koruyucu madde i¢ermeyenlerin gesitli
bakteri Gremesi sonucu enjekte edilen kiside advers etki yasanmasi veya oliime
neden oldugu goriilen olaylar yasanmistir. Kontaminasyon riski en yiiksek olanlar;
stirekli delinmeden kaynakli olarak bakteri tiremesine agik olan c¢ok dozlu

flakonlardir. Bu ylizden ABD de Federal Diizenleme Yasasi ¢ok dozlu asilara



koruyucu eklenmesini zorunlu tutar. Fenol, benzetonyum, 2-fenoksietanol ve

thiomersal bu koruyuculardan bazilaridir (26, 27).

Bircok kisi tarafindan Merthiolalate ticari ismiyle bilinen thiomersal en ¢ok
kullanilan koruyuculardan biridir. 20. yiizyildan beri asilarin birgogunda ve biyolojik
iiriinlerde koruyucu olarak kullanilir. Zamanla ndrotoksitite olusturduguna dair
endigeler gelisince FDA bu teorik kaygilardan dolay1 asilarin igerisindeki
thiomersalin azaltilmasimi sagladi. Tiim g¢ocukluk asilarinda thiomersal minimum

seviyeye getirildi.

Gergekte toksitite agisindan sikintili olan civanin diger formu metilciva iken;
etilciva formunda olan thiomersal hizli temizlenen formudur. Yapilan onlarca yillik
aragtirmalar sonucunda thiomersalin otizm ile iliskisi olmadigi bulunmustur. Ancak
her halikarda halkin biiyiikk endiseleri oldugu i¢in 2001 ve 2003 yillar1 arasinda
cocukluk cagi asilarina tesvik etmek i¢in 6 yasindan kii¢iik ¢cocuklara yapilan asilarda

(grip) harig thiomersal kaldirild1 (26).

2.9. Ulkemizde Kullanilan Asilarmn Icerikleri

Tiirkiye’de kullanilan tiim asilar T.C. Saglik Bakanligi’nin denetiminden gecer.
As1 Takip Sistemi (ATS) ile soguk zincir kurallarina uygun sekilde tasinir.

Tiirkiye’de bulunan higbir asida domuz tiriinleri yoktur.

Asilarin igerisinde koruyucu madde olarak; neomisin, kanamisin, eritromisin
gibi antibiyotikler ve thiomersal kullanilirken; adjuvan olarak aliminyum hidroksit,

stabilizator olarak kullanilan ise magnezyum Kloriddir.

Adjuvan olarak kullanilan aliiminyum hidroksit c¢ok diisiik miktarda
bulunmaktadir. Bu miktarda insan sagligima zarar verecek seviyede degildir.
Igeriginde aliiminyum bulunan asilar; Konjuge Pndmokok Asisi (KPA) , 4’lii karma
ve 5’li karma asilaridir. Aliiminyum giinliikk hayatta kullandigimiz ilaglarda, unlu
mamiillerde, igme sular1 gibi bir¢ok yerde asilarin igeriginden kat be kat daha fazla

bulunmaktadir.

Asilarda bulunan diger bir madde de sicaklik degisikliklerine karsi asiy1
korumak i¢in kullanilan bitkisel ve hayvansal kaynakli jelatinlerdir. T.C. Saglk

Bakanlig1 tarafindan temin edilen asilarin icerisinde sigir jelatini kullanilmaktadir.



Cok dozlu agilarda thiomersal bulunmaktadir koruyucu olarak (28).

2.10. Cozim Onerileri

As1 konusunda tereddiitlii olan insanlarin sayisini kesin bilemesek de uzmanlar
diinya ¢apinda as1 tereddudiniin giderek arttigini bildiriyorlar. Asi ile ilgili karar
verme siireci karmagiktir. Biligsel faktorler kadar kiiltirel, politik, sosyal, inan¢ ve
duygusal durumlar karar vermeyi etkilemektedir. Sosyal medya, kiltirel durumlar,
bilimsel degisiklikler ve gelisen adli durumlar tereddudi artirir. Bu tereddidi
engellemede saglik profesyonellerinin rolii biiyiiktiir. Halki ikna edici konusmalar
yapmalilar, gerekli durumlarda egitim diizenlemelilerdir. Yine tereddidu olan aileyle
iletisimlerinde yargilamadan dinlemeli ve empati yeteneklerini kullanmalidirlar.
Sosyal medyada as1 karsiti yaymlara smirlama getirilmesi de bir diger ¢oziim
Onerisidir. Yine pek ¢ok uzman tereddiidi engellemek icin asilama programlarina
iliskin politika belirleme kararlarinda seffaflik, yeni asilarin onaylanmasina ve gesitli
asilarin onaylanmasina yol agan zorlu siire¢ hakkinda halka ve saglik saglayicilarina

egitim ve bilgi saglanmasidir (29).

Tereddiitlii ebeveynlerle yapilan bir calismada ebeveynler asilamaya karar
verirken hekimlerden agilarin hem olumlu hem de olumsuz yonleri hakkinda
bilgilendirilmenin en etkili yol olacagint belirtmislerdir (30). Hekimler agilari
reddeden ya da tereddiit eden ailelerle karsilastiginda tartismaya agik olmali,
varsayimsal tartisma taktiklerinin farkinda olmali ve tartismalarini kanita dayali bir
sekilde cercevelendirebilmelidir (21). As1 tereddiidii olan bir aile ile karsilasildiginda
tereddiit nedeni 6grenilmeli ve buna gore bir yol izlenmelidir. Yan etkilerden ¢ok
korkan ailelerle karsilagildiginda asilama sonrasi karsilagilan yan etkilerin ¢cogunun
ates, agri, halsizlik gibi basit ve gecici yan ekiler oldugu anlatilmalidir. Ciddi yan
etkilerin nadir gozlendigi, cocugun enfeksiyonu gecirmesinin ¢ok daha tehlikeli
olabilecegi anlatilmalidir. Klinisyenler asilarin giivenirligini ve etkinligini aciklarken

karmasik ifadeler ve belirsiz bir dil kullanmamalidir (31).
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2.11. As1 Reddinin Riskleri

2.11.1. Bireysel riskleri

Asilanmamis ¢ocuklarin salgin hastaliklara yakalanma riski asilanmis
yagsitlarina gore daha fazladir. Yapilan calismalarda sucicegi hastaligina yakalanma

riskini 9 kat, kizamiga yakalanma riskini ise 3-5 kat artirdig1 gézlenmistir (16).

2.11.2. Toplumsal riskleri

Ast reddi genel popiilasyonuna salgin hastaliklara yakalanma riskini artirir.
DSO as1 tereddidinii kiiresel sagliga yonelik bir tehdit olarak gormektedir.
Toplumda 6nlenebilir hastaliklart artirmasmin ve salginlara neden olmasinin yani
sira kontrol onlemleri, temas arastirmasi, laboratuvar testleri gibi kaynaklarin

gereksiz yere tuketilmesine neden olur (16).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢aligmanin verileri Mayis 2021 ile Agustos 2021 arasinda toplanmustir.

Calisma Samsun ilinde bulununan tiim aile sagligi merkezlerinde yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Tipi
Bu c¢alisma kesitsel, tanimlayici, agik kontrolsiiz tipte bir anket ¢aligmasidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Samsun ilinde bulunan aile sagligi merkezlerinde ¢alisan

aile hekimleri ve aile sagligi calisanlarindan olugmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii OpenEpi programu ile hesaplanmistir (Ek-1). Samsun il
Saglik Miidiirliigii’nlin resmi sitesi lizerinden ulagilan bilgiler araciligiyla 416 tane
aile hekimi ve 416 tane aile saghgi ¢alisan1 ( hemsire, ebe, att, saglik memuru vb )

olmak tizere toplam 832 tane aile saglig1 merkezi ¢calisan1 hesaplandi.

Hem aile hekimlerinin hem de aile sagligi elamanlarmin ¢ocukluk c¢agi asi
tereddudi  ile karsilasma  sikligr ayr1 ayr1 %50 kabul edilerek hesaplandi.
Sonuglarin %95 giivenilirlik araliginda (alfa = 0.05), d = 0.05 O6rnekleme hatas1
icerebilecegi kabul edildi. Popilasyon biiyiikliigii OpenEpi, version 3 programi

kullanilarak 264 kisi olarak hesaplandi.

3.3. Anket Tasarim ve Veri Toplama

Literatiir taranarak olusturulan anket formunda demografik (1-13) ozelliklerini
sorgulayan 15 soru, asi karsithginin en sik nedenlerine yonelik 18, as1 tereddiidi olan
insanlara davranigsa yonelik 1 soru ve ¢oziim Onerilerine yonelik 13 soru ile birlikte

toplamda 47 sorudan olusan anket uygulandi.

Sosyodemografik 6zellikler:
Yas, cinsiyet (kadin/erkek), medeni durum(evli/bekar), meslekte gecirilen siire,

meslek ( aile hekimligi / aile saglig1 elamant ) , ¢aligilan il¢e gibi sorular soruldu.

As1 tereddlidinin sebepleri:
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Cocugun kendisinde veya yakin cevresinde agilama sonrast advers yan etki
gelistigi, asilarin igeriginde civa, aliminyum tuzlar1 bulunmasi ve bunlarin otizme
neden oldugu inancinin olmasi, sosyal medyadaki yanlis bilgiler vb. seklinde

onermeler sunularak karsilagilan sebepler arastirild .

Asi tereddidini dnlemedeki oneriler:

Saglik saglayicilari, devlet adamlar1 ve din adamlarinin halki ikna konugmalari
yapmasi, asi karsitt sosyal medya hesaplarina smirlamalar getirilmesi, as1
zorunlulugunun getirilmesi vb. Oneriler verilerek saglik calisanlarinin  as1

tereddudini 6nlemedeki tavsiyeleri alindi.

Veri toplamak i¢in arastirmacilar tarafindan bir anket formu olusturulmustur
(Ek-2). Bu ¢aligma kapsaminda aile saglig1 biriminde ¢alisan hekim ve diger saglik
personeli tek tek telefonla aranarak ve calisilan aile sagligi merkezlerine gidilerek
kendi 06zel numaralar1 veya mail adresleri alindi.Google formlar araciligiyla
hazirlanan anket formu elektronik (watsapp veya mail araciligi ile) olarak
Samsun’daki aile saglig1 merkezlerindeki aile hekimleri ve aile saglig1 elamanlarina

ulastirildi.

3.4. Arastirmada Etik

Etik kurul basvurusu Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Uygulamalar Etik
Kurulu Baskanligi’na yapild.OMU KAEK 2021/ 767 karar nosu ile calisma igin
onay verildi (Ek-3). Calismay1 uygulamak icin Samsun il Saghg Miidiirliigii’ nden
de onay alindi (Ek-4). Calismada katilimcilar arastirmanin amaci, konusu ve
kapsami konusunda sozlii olarak bilgilendirilmis ve veriler goniilliilik esas1 ile

toplanmistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics Version 21.0 kullanild:.
Veriler sayi, ylizde, ortalamatstandart sapma, ortanca (min-max) olarak sunuldu.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Verilerin normal
dagilimi Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilan verilerin

karsilastirilmasinda bagimsiz 6rnekler t testi ve ANOVA kullanildi. Normal dagilim
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gOstermeyen verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanildi. p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Toplam 296 birinci basamak saglik c¢alisan1 katildi. Bunlarin %52,0’1 40 yas
istiinde, %61,1°1 kadin, %85,5’1 evli ve %54,4’linlin meslekteki ¢alisma stiresi 15
yildan fazlaydi. Katilimcilarin %55,7’si aile hekimi ve %61,1°1 merkez ilgelerde

calisiyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarm 6zellikleri

Degisken Kategori n (%)
Yas grubu <40 y1l 142(48,0)
>40 yil 154(52,0)
Cinsiyet Kadn 181(61,1)
Erkek 115(38,9)
Medeni durum Evli 253(85,5)
Evli Degil 43(14,5)
Meslekteki siire <15yl 135(45,6)
>15yil 161(54,4)
Meslek Aile Hekimi 165(55,7)
Aile Saglig1 Calisant 131(44,3)
Calistig1 yer Merkez ilge dist 115(38,9)
Merkez ilceler 181(61,1)

Saglik calisanlarinin %26,0°1 as1 tereddidi ile miicadele hakkinda vatandasa
yonelik bir egitim diizenledigini, %12,8’1 ise kendisinin bu konuda bir egitime
katildigini belirtti (Tablo 2). Katilimcilarin asi tereddidi ile bas etmede kendini
yeterli bulmasi ile ilgili degerlendirmeleri Sekil 1’de goriilmektedir. Saglik
caliganlarinin %25,2’si COVID-19 pandemisinin as1 karsithgini veya tereddidini
arttiracag1 yoniinde bir algiya sahipti. Aile hekimligi birimlerinde ¢ocukluk c¢agi
asilar1 konusunda tereddiitlii aile ile karsilasma oran1 %75,0 olarak belirtildi. As1 ile
ilgili teredditli aile bireyi %96,8 anne, %73,9 baba olarak belirtildi (Sekil 2). Saglik
calisanlarinin %81,9’u tereddiitlii aile ile karsilastiginda ikna etmeye ugrastigin1 ama

sonug alamazsa as1 yaptirmak istemediginin beyanini aldigini belirtti.

Tablo 2. Katiimcilarin ag1 tereddiidi ile ilgili durumlari

Degisken Kategori n (%)

15



As1  tereddiidii ile miicadele
hakkinda vatandasa yonelik bir
egitim diizenleme durumu

As1 tereddiidii ile miicadele
hakkinda bir egitime katilma

durumu
COVID-19 pandemisinin  as1
karsithgmi  veya tereddidiine

etkisi hakkindaki algisi

Hizmet verdigi birimde ¢ocukluk
¢ag1 asilart konusunda tereddiitlii
aile ile karsilagsma

Cocukluk c¢agi agilart konusunda
tereddutli aile ile
karsilastigindaki davranigt™

Hayir
Evet

Hayir
Evet

Artirir
Azaltir
Degistirmez

Hayir
Evet

Hi¢ ugragsmam, as1 yaptirmak
istemediginin beyanini alirim
fkna etmeye ugrasiim ama
sonug alamazsam as1 yaptirmak
istemediginin beyanini alirim

Ikna etmeye ugrasgirim,
genellikle de ikna ederim

219(74,0)
77(26,0)

258(87,2)
38(12,8)

76(25,7)
121(40,9)
99(33,4)

74(25,0)
222(75,0)

10(3,4)

240(81,9)

43(14,7)

* 3 kayip veri vardi.

22.00%

18.20% 18.60%
15.20%

25.00% -
20.00% -
15.00% -
10.00% -
5.00% -
0.70% 1.00% 1.70%
0.00% - - [}
1 2

340%I
e s

6 | 7 |

15.20%
I 4.10%
8 ‘ 9 ‘ 10

Kendini asl tereddiidii ile bas etme yontemleri konusunda yeterli bulma diizeyi ‘

Sekil 1. Cocukluk ¢ag as1 tereddiidil ile ilgili algilanan yeterlilik diizeyleri
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196.8%

Diger

\ . Baba

e

Nine Dede

Sekil 2. Cocukluk ¢agi asilart ile ilgili tereddiitlii olan kisiler

Saglik calisanlarinin karsilastiklar1 cocukluk cagi asilari ile ilgili tereddiit
nedenlerini %82,9’u asilarin igerisinde civa, aliminyum tuzlar1 vb. yabancit maddeler
oldugu ve bu maddelerin ¢ocukta otizme neden olacagini1 diisiinme, %79,3’l sosyal
medyada asilarla ilgili okudugu yanlis bilgilerden, %62,2’si asilarin igeriginde dinen
yasaklanan maddeler (domuz jelatini vb.) bulunduguna inanma olarak belirtildi

(Sekil 3).

Saglik calisanlarinin ¢ocukluk ¢agi asi1 tereddidi ile ilgili ¢ozim Onerileri
%91,6’s1 advers etkilerin biiylik bircogunun basit yan etkilerden olustugu asi
yapilmadig1r zaman gelisecek salgin hastaliklarin ¢ok daha tehlikeli olduguna halkin
ikna edilmesi, %88,9’u as1 karsiti ebeveynlerin as1 gerekliligi konusunda yetkili
saglik kurumlarindan egitim almasini, %85,8’1 saglik saglayicilari, devlet adamlari
ve din adamlar1 halki as1 yaptirmaya ikna etmek i¢in konusmalar yapmalidirlar

secenegini isaretlediler (Sekil 4).
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Asilarin igerisinde civa, aliminyum tuzlar1 vb yabanci maddeler oldugu ve bu maddelerin
¢ocukta otizme neden olacagmi diigiinme

Sosyal medyada asilarla ilgili okudugu yanls bilgilerden etkilenme

Asilann igeriginde dinen yasaklanan maddeler(domuz jelatini vb) bulunduguna inanma

As1 ilireten firmalarin ¢ok biiyiik kazanglar elde etmek i¢in asilar1 piyasaya siirdiigii ve asilarin 49.1%

yan etkilerini gizlediklerini diiglinme

. . . 46.4%
Asilarin ilerde ¢ocuklarda infertiliteye neden olacagini diisiinme .

. 42.3%
Cocugun dogal bagisikliginin asilamadan daha iyi oldugunu diisiinme .

I 39.6%
Asi1 karsit1 saglik ¢alisaniyla iletisim kurma .

e . . . L 28.8%
Devlet yonetimi ve saglik politikalarina giivensizlik duyma

Cocuklarin bagisiklik sistemi tam geligsmedigi i¢in asilarin bagisiklik sistemlerine zarar 27 50
verebilecegini diigiinme -

)
Cocuklarin as1 ile 6nlenebilir bir hastaliga yakalanmadigina inanma 28

Yakin ¢evresinde bagka ¢ocuklarda yan etki gelistigini duymast 2.2
Asilarin ¢ocuklarda asir1 antijenik yiik olusturdugu ve bunun da ¢ocugun saghgia zarar 23.0%
verdigini diisiinmesi
. . - - 23.0%
Alternatif tip uygulamalarinin asilamadan daha etkili oldugunu diigiinme
Asilarin zararli organizmalarla birlikte Vﬁcut'.i(%.ir{'yararll organizmalara da zarar verebilecegi 19.4%
goriisii

16.7%
As1ile onlenebilir hastaliklar artik goriilmedigi i¢in yaptirmaya gerek olmadig1 inanci AL

0,
Cocugun kardesinde yan etki gelismesi —

. < .. . . 14.4%
Daha 6nce ¢cocugun kendisinde geligen advers yan etkiler olmasi

0,
Yiiksek doz vitamin kullanmanin agilamadan daha iyi bir bagisiklik saglayacagina inanma — . . . .

|

62.2%

|

82.9%

79.3%

|

|

|
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Sekil 3. Saglik ¢alisanlarinin karsilastiklari gocukluk ¢agi asilari ile ilgili tereddiit nedenleri
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Advers etkilerin biiyiik bir cogunun basit yan etkilerden olustugu as1 yapilmadigi zaman
gelisecek salgin hastaliklarin ¢ok daha tehlikeli olduguna halk ikna edilmelidir

As1 karsit1 ebeveynler as1 gerekliligi konusunda yetkili saglik kurumlarindan egitim almalidir

Saglik saglayicilari, devlet adamlart ve din adamlari halki a1 yaptirmaya ikna etmek i¢in
konusmalar yapmalidir

Devlet tarafindan yerli as1 tiretimi tesvik edilmelidir

Asilarin olusturdugu advers etkilerin en aza indirilmesi igin bilimsel ¢aligmalar artirilmalidir

As1 karsit1 sosyal medya hesaplarina sinirlama getirilmeli ve halki yanlis yonlendirmelerini
engellemelidir

Saglik bakanlig1 tarafindan birinci basamak saglik ¢alisanlarina (doktor, ebe, hemsire) as1
konusunda giincel bilgiler ve saglikli toplum, saglikli ¢ocuk ve saglikli agilama konusunda
devamli egitimler verilmelidir

Saglik saglayicilarinin ag1 karsit1 insanlarla temasinda empati yeteneklerinin ve ikna
kabiliyetlerinin artmasi i¢in egitimler verilmelidir

Asilanmayanlar konusunda hukuki bir yaptirim olmalidir

Ast karsit1 olan tip adamlar konuyla ilgili agiklama yapmalar1 yasaklanmalidir ya da sug
saytlmahdir

Asilanmamis bireylerin seyahat ve gogleri engellenmelidir

As1 yaptirmayan ebeveynin saglik giivencesi askiya alinip, acil saglik hizmetleri hari¢ tiim saglik
harcamalarini kendi cebinden 6demelidir

As1 zorunlulugu getirilmeli a1 olmayan ¢ocuklarin okula almmasi engellenmelidir

0.0%

91.6%
88.9%
85.8%
81.4%
80.1%
78.4%
77.0%
70.9%
64.9%
62.5%
59.5%
57.8%
57.4%
I 10.I0% ZO.IO% 30.I0% 4O.I0% 50.I0% 60.I0% 70.I0% 80.I0% 90.I0% I

100.0%

Sekil 4. Saglik ¢alisanlarinin karsilastiklari cocukluk ¢agi asilar ile ilgili tereddiitleri i¢in ¢6ziim Onerileri
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Tereddiitlii aile ile karsilasma sikligi 40 yas ve iizerinde olanlarda, evli
olanlarda, meslekte 15 yilin iizerinde ¢alismis olanlarda, aile saglig1 calisanlarinda,
merkez ilgede calisanlarda ve as1 tereddidi ile miicadele hakkinda bir egitim
diizenleyenlerde anlamli oranda daha fazla go6zlendi (p< 0,005). Covid-19
pandemisinin as1 karsithgmi veya tereddidini degistirmez diyenlerde, azaltir
diyenlere oranla anlamli olarak daha fazla tereddiitlii aile ile karsilastig1 gozlendi.
Cinsiyet ve as1 tereddlidu ile ilgili bir egitime katilmis olma durumlarinin teredditl
aileler ile karsilasma siklig1 tizerinde anlamli bir fark olusturmadig: goriildi (Tablo

4).

Tablo 3. Sosyodemografik 6zellikler ile tereddiitlii aile ile karsilasma sikligi

arasindaki iligkinin incelenmesi

Tereddiitli aile ile karsilagsma

Hayir Evet p
Degisken Kategori n(%o) n(%o)
Yas grubu <40 y1l 44(31) 98(69) ,022*
>40 yil 30(19,5) 124(80,5)
Cinsiyet Kadn 39(21,5) 142(78,5) 0,085
Erkek 35(30,4) 80(69,6)
Medeni durum Evli 57(22,5) 196(77,5) ,017*
Evli Degil 17(39,5) 26(60,5)
Meslekteki siire <15yl 44(32,6) 91(67,4) ,006*
>15y1l 30(18,6) 131(81,4)
Meslek Aile Hekimi 49(29,7) 116(70,3) ,036*
Aile Saglig 25(19,1) 106(80,9)
Calisani
Calistig1 yer Merkez ilceler 36(31,3) 79(68,7) ,046*
dist
Merkez ilceler 38(21) 143(79)
Ast tereddiidii ile Hayir 67(30,6) 152(69,4) ,000*
miicadele hakkinda Evet 7(9,1) 70(90,9)
vatandasa yonelik bir
egitim diizenleme
As1 tereddiidii ile Hayir 65(25,2) 193(74,8) 0,841
miicadele hakkinda bir
egitime katilma
Evet 9(23,7) 29(76,3)
COVID-19 Artirir 19(25) 57(75) ,001*
pandemisinin asi Azaltir 42(34,7) 79(65,3)
karsithgimi veya Degistirmez 13(13,1) 86(86,9)

tereddiidiine etkisi

Pearson ki-kare analizi, * p<0,05
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Kendini as1 tereddlidii ile bas etme yontemleri konusunda yeterli gorme diizeyi
40 yas Tlzerinde, meslekte 15 yil {izeri calisanlarda, merkez ilg¢eler disinda
calisanlarda, as1 tereddudu ile ilgili vatandasa yonelik egitim diizenleyenlerde ve asi
tereddidll ile miicadele hakkinda bir egitime katilanlarda anlamli oranda yiiksek
bulundu (p<0,05). Cinsiyet, medeni durum, meslek, Covid-19 pandemisinin asi
karsith@1 ve as1 tereddiidl tizerine etkisi ve as1 tereddldl olan aile ile karsilasma
siklig1 ile kendini as1 tereddidu ile bas etme yontemleri konusunda yeterli bulma

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. (Tablo 5)

Tablo 4. Sosyodemografik degiskenler ile kendini as1 tereddidi ile bas etme

yontemleri konusunda yeterli bulma diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi

Kendini as1 tereddiidii ile bas etme yontemleri konusunda yeterli bulma

dizeyi
Degisken Kategori Ort+SS Ortanca p*
(c1-¢3)

Yas grubu <40 y1l 6,6+17 7 (6-8) 0,003
>40 yil 72+18 7,5 (6-9)

Cinsiyet Kadin 6,8+1,8 7 (6-8) 0,120
Erkek 7,1+£1,6 7 (6-8)

Medeni durum Evli 6,9+18 7 (6-8) 0,778
Evli Degil 70117 7 (6-8)

Meslekteki siire <15 yil 6,6+1,6 7 (5-8) 0,001
>15 yil 72+18 8 (6-9)

Meslek Aile Hekimi 69+17 7 (6-8) 0,586
Aile Sagligi Caligan 70+£1,8 7 (6-8)

Calistig1 yer Merkez ilgeler dist 73+£1,6 7 (6-8) 0,009
Merkez ilceler 6,7+1,8 7 (5-8)

Ast tereddidi ile miicadele Hayir 6,7+1,8 7 (5-8) 0,006

hakkinda vatandasa yonelik bir Evet 74+16 8 (6-8)

egitim diizenleme

As1 tereddiidi ile miicadele Hayir 6,7+1,7 7 (6-8) <0,001

hakkinda bir egitime katilma Evet 80+ 1.4 8 (7-9)

COVID-19 pandemisinin  as1 Artirir 6,7+2,0 7 (5-8) 0,665

karsithgimi  veya tereddidiine Azaltir 70+17 7 (6-8)

etkisi o

! Degistirmez 6,9+ 16 7(6-8)
Cocukluk ¢ag1 agilari konusunda Hayir 6,8+2,0 7 (5-8) 0,831
tereddiitlii bir aile ile karsilagma Evet 69+17 7 (6-8)

Mann Whitney U Testi, * p<0,05
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5. TARTISMA

Samsun’da birinci basamak saglik ¢alisanlarmin as1 tereddidi olan ebeveynler
ile kargilasma sikligi %75 olarak bulundu. Asi tereddudunun en 6nemli nedeni
asilarin igerigindeki maddeler olarak saptandi. Saglik calisanlarina gore asi
tereddidini azaltacak en onemli yontem advers etkiler ile ilgili bilgilendirme

yapilmasi olarak goriildii.

Bizim ¢alismamizda, as1 tereddiidi yasayan ebeveyn ile daha once karsilagmis
olma durumu %75 idi. Ataseven ve ark. 242 ebeveyn ile yaptiklar1 ¢alismada
%28,1’inin as1 tereddidu yasadigini bulmuslardir. Amerika'da ebeveynlerle yapilan
bir ¢alismada bu oran %33 olarak, Italya'da yapilan baska bir calismada bu oran
%34,7 ve lIrak'ta %20,9 olarak bulundu (1). Ankara ilindeki aile saglig
merkezlerinde aile hekimlerine yapilan bir ¢alismada aile hekimlerinin %57,6’s1 as1
tereddudi olan ebeveyn ile karsilastigini belirtti (32). Tiirkiye’de aile sagligi
merkezlerine kayitli niifus yogunlugu oldukga fazladir. Dolayist ile bu kadar yogun
niifus arasinda 1-2 kisi de olsa tereddiitlii aile ¢ikma olasilig1 fazladir. O yilizden bu
durum aile hekimleri ve aile saghgi ¢alisanlarmin karsilasma sikligini artirmis

olabilecegi diisiintildii.

Calismamizda as1 tereddidi yasayan ebeveynlerin oranlarina baktigimizda
cocuga yakinlik derecesi olarak en ¢ok annelerin tereddiit yasadigi gosterilmistir.
Ruben ve ark. yaptig1 ¢alismada ve Napolitano ve ark. yaptig1 ¢alisma da en ¢ok
tereddidil annelerin yasadigi bulunmustur (2, 33). Ancak bu sonuglar bizim igin
yaniltict olabilir ¢iinkli ¢ocugu saglik kuruluslarina genelde anneler gotiiriiyor
olmasina ragmen as1 kararmi kurulusa gitmeden 6nce her iki ebeveyn birlikte karar
veriyor (33). Ornegin; Kanada’da yapilan baska bir arastirmada ise babalarin as

konusunda daha tereddiitlii oldugu bulunmustur (34).

As1 tereddidi olan ailerle karsilasma sikligi ile sosyodemografik ozellikler
arasindaki iligkiye baktigimizda; 40 yas ve lizerindeki katilimcilarin, meslekte 15
yildan fazla silirede calismis olanlarin ve evli olanlarin tereddiitlii aile ile kargilagsma
sikliginin artmis oldugunu goézlemledik. Bu durum ilerleyen zamanla beraber
meslekte gecirilen siirenin artmis olmasit ve evli olma durumunu da gelistirmis

olmasiyla beraber daha ¢ok hasta ile karsilasmis olmanin da etkisi olabilecegi
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diistintildii. Yine aile saghigi calisanlarinin aile hekimlerine oranla daha fazla
tereddiitlii aile ile karsilastig1 sonucunu bulduk. Bu durum aile saglhigi merkezlerinde
asilama icin ailelerle ile iletisime gecen, takiplerini ve uygulamalarini yapan kisilerin
aile sagligr ¢alisanlar1 olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniildii. Yine merkez
ilcede calisanlarin, merkez ilce disinda calisanlara oranla daha fazla tereddiitlii aile
ile karsilastigi sonucuna ulastik. Avustralya’da yapilan bir calismada da benzer
sekilde saglik hizmeti kosullarinin daha kotii sartlarda olmasina ragmen kirsal
bolgede yasayan ¢ocuklarin asilama oranlar1 biiyiik sehirde yasayanlara oranla daha
yiiksek bulunmustur. Biiyiik sehirlerde daha fazla tereddiitlii aile oldugu bildirilmistir
(35). Bunun sebebi merkezde yasayan ailelerde internet erisim ve sosyal medya
ulasimi yiiksek olan kisiler oldugu i¢in asilar ile ilgili buralardan 6grenilen yanlig
bilgilerin halk arasinda yayilim1 daha kolay olmasindan kaynakli olabilecegi
diisiiniildi. Aym1 zamanda merkez ilgelerde yasayan ailelerin cesitli saglik
kuruluslarina ve saglik calisanlarina ulasma imkanlar1 daha kolaydir. Bu durum da
as1 tereddlidl yasayan hekim veya saglik calisanlari ile iletisim kurma ihtimalini

artirmis olabilecegi diistiniildii.

As1 tereddidu ile ilgili vatandasa bir egitim diizenlemis olanlarda tereddiitlii
ailelerle karsilasma siklig1 yiiksek olarak gozlendi. Bu da yine egitim sirasinda daha
cok insan ile iletisim kurulmasim1 sagladigi ve normal kosullarda vatandas
diislincelerini dile getirmek istemezken bdyle bir ortamda tereddiduni gidermek igin
firsat olarak goérmiis ve fikirlerini s6ylemis olmast durumuna baglanmistir. COVID-
19 pandemisinin as1 tereddidu veya reddini degistirmez diyenlerde azaltir diyenlere
oranla daha fazla as1 tereddudi olan aile ile karsilasmis oldugu goriildii. Cinsiyet ve
ag1 tereddiidi ile ilgili bir egitime katilmis olma durumu ise as1 tereddiidi olan aile
ile karsilasma siklig1 arasinda anlamli bir fark gozlenmedi. As1 tereddidi ile ilgili
egitim alan saglik c¢alisani miktar1 ¢ok azdi dolayisiyla bu durum ile ilgili fark

gbdzlenmemis olabilir.

Calismamizda as1 tereddiidiiniin en 6nemli nedeni olarak as1 igeriginde civa,
aliminyum vb. maddeler oldugu ve bunlarin otizme neden oldugu diisiincesi
olmustur. Asilamanin otizm gelisme riskini artirmadigina dair ¢ok sayida calisma
yapilmis olmasina ragmen hala bu endiseler devam etmektedir (36-38). Yine Caudal

ve ark. ebeveynlerle yaptiklar1 c¢alismada ebeveynlerin asi igerisinde kullanilan
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adjuvanlarin yan etkilerinden korkmasindan dolay1 tereddiit yasadiklarini
belirtmislerdir (39). Giambi ve ark. yaptigi ¢alismada da tereddidin en 6nemli
nedeni olarak asilarin otizm yaptig1 inanci gosterilmistir. Thiomersal formu
kullanilan civanin boyle bir yan etkisi olmadigi kanitlanmis ve giiniimiizde zaten ¢ok

dozlu grip asisi harig asilarda kullanilmadigi belirtilmistir (40).

Calismamizda katilimeilar as1 tereddiidiniin ikinci sik nedenini ebeveynlerin
sosyal medyada asilar ile ilgili okuduklari yanlis bilgiler olarak gosterdi. Puri,
Cataldi ve Dube ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarda sosyal medyanin as1 tereddidini
artirdigii gostermislerdir (41-43). Italya’da yapilan bir calismada da internet ve
sosyal aglarin, dezenformasyon ve asi karsiti hareketlerin artisinda biiyiik rol
oynadig1 tespit edilmistir (44). Ebeveynlerin bircogu sosyal medya iizerinden bilgi
saglamaya ¢aligmaktadir. Hem endiseli ve bilgi almak isteyen ebeveynlere kolaylik
saglamak hem de yogun hasta ziyaretlerinden zaman sikintis1 ¢eken klinisyenlere
yardimc1 olabilmek i¢in web tabanlari olusturulabilir. Bu uygulamalar asilar
hakkinda iletisim saglamada ve tereddudin izlenmesinde faydali olabilir (45). Bilime
dayal1 bilgiler sosyal medya aracilifiyla uzmanlar tarafindan aktarilmalidir. Halkin

aklindaki sorular bu mecralar araciligi hizli ve etkili bi¢imde yanitlanmalidir (46,

47).

Calisgmamizda as1 tereddidiniin tigiincli sik nedeni olarak asilarin igeriginde
dinen yasak olan (domuz jelatini vb.) maddelerin bulunmas1 olarak gosterilmistir.
Paterson ve ark. Ingiltere’de yaptig1 calismada Miisliiman gruplarin kapsiil ilaglarda
ve grip asisinda domuz jelatini kullanilmis oldugu ve bunun dinen yasak oldugu igin
almay1 reddettiklerini belirtmislerdir. Birden c¢ok Islam alimin gériisleri alinarak
DSO tarafindan dinen engel olmadigma dair bilgilendirmeler yapilmasina ragmen
bircok yerel dini lidere bu durum kabul ettirilememistir. Hindistan ve Pakistan’da da
oral ¢ocuk felci asisina karst domuz jelatini igerdigi diisiincesinden dolay1 tereddiit
yasanmustir (48). Bu sonu¢ Wong ve ark. yine Azizi ve ark. Malezya’da yaptigi
caligmalar ile benzer sonuglar gostermistir (49, 50). Musliiman agirlikli bir {ilke olan
Malezya’da da as1 igerigi halki tereddiite diisiirmektedir. Bu kaygilarin giderilmesi
icin din adamlarinin ag1 liretimindeki mevcut teknolojiler hakkinda bilgilendirilmesi,

halkin korkularmi gidermeye yardimc1 olabilmek i¢in zorunludur (49). Zulkarnain ve
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ark. hiicre bazli influenza asis1 iizerine yaptig1 ¢alismada asinin igeriginde domuz

jelatini olmasinin asiya olan tereddidu artirdigini bulmuslardir (51).

Calismamizda as1 tereddlidiniin 6nemli bir kismi “giiven” problemi ile ilgili
oldu (33, 37, 46). Katilimcilar yiiksek oranda ebeveynlerin asi igeriklerine, devlet
politikalarina, din adamlarina, doktorlara, ilag sirketlerine vb. giivenmediklerinden
as1 tereddidu yasadigini belirtti. Bu sonu¢ Celik ve ark. Ankara ilinde yurittigi
caligmayla benzer bulunmustur. Bu ¢alismada bir¢ok anne kapitalist sistemin ilag
firmalariyla birlikte Once hastaliklar1 olusturup sonra yiiksek kar amaglariyla
asilamalar1 ortaya ¢ikardigini savunmuglar, doktorlar1 ’satin alarak™ ise bu sistemin
devamliliginin saglandigina inanmaktadirlar (37). Asilarin giivenligine duyulan
giiven, asilar1 uygulayan ve as1 hakkinda tavsiye veren kisilere duyulan giiven ve
daha genis saglik sistemine duyulan giiven, as1 karar verme siirecini etkileyen onemli

faktorlerdir (52).

Katilimcilarin yarisina yakini asilarin ¢ocuklarinda infertiliteye neden olacagini
diisiindiigiinden dolay1 as1 yaptirmakta tereddiit yasayan aile ile karsilastigini
belirttiler. Endonezya’da yapilan bir calismada ebeveynler hiikumet sistemine
guvenmediklerini, niifus artistn1 kontrol etmek i¢in devletin asilamalar ile
infertiliteye neden olmak istediklerini diisiindiiklerinden dolay1 tereddiit yasadiklarini
belirttiler (53). Ankara da aile sagligi merkezlerinde yapilan bir tez caligmasinda aile
hekimleri bu nedeni as1 tereddudunin ilk ti¢ nedeni olarak belirtmislerdir (32). Bu
durum bizim anketimizde tereddiit nedenleri sorulurken c¢oktan se¢cmeli seklinde
cesitli segenekler isaretlenmesi istenmisken; Ankara ilinde yapilan ¢alismada soru
acik uclu olarak sorulmustur. Amerika’da yapilan bir ¢alismada ise asilar ve kisirlik
ile ilgili iliskinin her zaman tereddiit olusturdugu, son donemlerde 6zellikle Covid-19
asisiin kisirlik yaptigina dair yayilan yanlis bilgilerin tereddidi artirdigini tespit
etmislerdir (54).

Calismamizda katilimcilarin %42,3°1 ¢ocugun dogal bagisikliginin asilamadan
daha iyi korudugunu diisiinmesinden dolay1 tereddiit yasayan aile ile karsilastigini
belirtti. Endonezya’da ebeveynlerle yapilan bir calismada katilimeilarin bir kismi her
cocugun bagisikliginin dogustan geldigi ve bunun hastaliklardan korunmak igin

yeterli olduguna inandiklari i¢in asilama konusunda tereddiitlii olduklarini belirttiler.

25



Ast ile yapilan bagisikligin yapay bir bagisiklik oldugu ve gereksiz oldugu
inancindaydilar. Bu durum asiyla kurtarilan binlerce hayatin goz ardi edildigini
gostermektedir (53). Bu durum Williams’in yaptigi ¢alismada, Oduwole ile Chang
ve ark. yaptiklari ¢alismalarda da benzer sekillerde as1 tereddiddndn bir nedeni
olarak bulunmustur (36, 55, 56).

Katilimcilarin 3’te 1’1 as1 karsiti saghik calisani ile iletisim kurmanin asi
tereddudinii artiracagini belirtmislerdir. Asilama ile ilgili bilgi kaynaklarindan en
cok giliven duyulan kesim doktorlar olmustur. Asilar konusunda doktordan alan
dogru bilgi as1 tereddldinii biiylik oranda azaltir (57). Fransa’da pratisyen hekimler
arasinda yapilan bir ¢alismada asi tereddldi olan hekimlerin hastalarinda bazi
asilarin optimal sayida yaptirilmamis oldugu gozlendi. Tereddldi olan doktorlarin,
tereddiitlii veya as1 konusunda isteksiz olan hastalarini ikna etmeye calismalar1 daha

az olasidir (58).

Katilimcilarin 4’te 1°1 asilarin ¢ocuklarda bagisiklik sistemini zayiflatacagini
diistindiiklerinden dolay1 as1 yaptirmak istemeyen ebeveynle karsilagtiklarini
belirttiler. Italya’da ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada bu oran %32 olarak
bulunmustur (40). Barrows ve ark. yaptiklari ¢alismada da bazi ebeveynler
cocuklarmin bagisikliginin zayif oldugundan endise duyduklarmi ve asilarin
cocuklarinin  bagisiklik sistemlerini daha da =zayiflatacagindan korktuklarini
belirtmiglerdir. Ozellikle de KKK gibi kombine asilardan endise duyduklarmi
belirtmislerdir (59).

Calismamizda katilimcilarin 4’te 1’1 yakin ¢evrelerinde as1 yaptirilan bagka bir
cocukta yan etki gelistigini duydugu icin as1 tereddidiu yasayan ebeveyn ile
karsilastigini belirtti. Tomljenovic ve ark. ile Syiroj ve ark. yaptigi ¢calismada bu

durum ag1 tereddlidline neden oldugu gosterilmistir (53, 60).

Calismamizda katilimeilarin 5°te 1’1 ¢ocukta asir1 antijenik yiik olusturdugunu
diisiindiigiinden dolay1 as1 tereddiidii yasayan ebeveyn ile karsilastigini belirttiler.
Amerika Birlesik Devletlerinde calismamiza benzer sekilde ebeveynlerin %251
cocuklarin ¢ok fazla as1 aldiklarina ve tiim asilarin uygulanmasinin ¢ocukta antijenik
yiikii artiracagindan endise duyduklarimni belirmislerdir (59). Isvicre’de yapilan bir

arastirmada da doktorlarin %5’inin ¢ocuklarina KKK veya DPT asilarini erteleme
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veya reddetme nedeni olarak asir1 antijenik ylik gostermislerdir (61). Utah’da yapilan
bir baska c¢alismada ecbeveynlerin %20,9’u bir defada ¢ok fazla asmnin
uygulanmasinin  ¢ocuklarinin  bagisiklik sistemine asir1  yik olusturacagini

belirtmislerdir (62).

Katilimcilarin 5°te 1’1 alternatif tip uygulamalarinin asilamadan daha etkili
oldugunu diisiindiigiinden dolay1 cocufuna as1 yaptirmakta tereddiitli aile ile
karsilagtigin1  belirtmistir. Brown’nin yaptigi calismada ise alternatif tip
uygulamalarinin as1 tereddidu olusmasinda direk etkisi olmadigi ancak aralarinda
yiiksek bir bag oldugunu bulmustur. Insanlar alternatif tip uygulamalarinin
viicutlarindaki toksinlerden ve tahribatlardan kendilerini koruduklarini, dogal
bagisikliklarini artirdiklarini belirtmistir. Diger yandan asilarin yapay kimyasallar
oldugu ve viicuda zarar verdigini diisiindiiklerini belirtmislerdir (63). Attwell ve ark.
yaptigi ¢alismada da benzer sonug¢ bulunmustur, as1 tereddudi ve alternatif tip ayri
ayrt var olur ve islev goriir ancak bir araya geldiklerinde birbirlerini gelistiren
kaynaklar saglar (64). Yine Avustralya’da yapilan bir ¢alismada ebeveynler karar
verme surecinde alternatif tip uygulayicilarindan bilgi aliyorsa, ¢ocuklarina tam as1

yaptirma oranlar1 daha diisiik bulunmustur (65).

Katilimcilarin az bir kismi ise as1 ile Onlenebilir hastaliklarin artik
goriilmedigini diislindiigii i¢in tereddiitlii olan ebeveyn ile karsilagtigini belirtmistir.
Bu durumu ebeveynlerin yaslarinin salgin hastaliklar doneminde insanlarin yasadigi
sikintilart gormelerine yetmedigi i¢in bunu basit bir durum olarak algilamalarina
bagladik. Sankaranarayanan ve ark. ile Wagner ve ark. farkli zamanlarda
Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismalar da benzer sekilde yaygin olmayan hastaliklara
kars1 asilamanin da gereksiz oldugu inancmin asi tereddidine neden oldugunu

bulmuslardir (66, 67).

Calismamizda ¢ocugun kendisinde daha once advers etki gelismesinden dolay1
tereddiitlii olma sikki ile kardesinde advers etki gelismesinden dolay1 as1 tereddidi
olan ebeveynle karilagsma sikki esit olarak isaretlenmistir. Bu oran katilimcilarin
10’da 1’inden biraz fazladir. Rozbroj ve ark. calismada daha 6nceki ¢ocugunda
advers etki gelisen cocugu oldugu icin agilara artik tereddiitle baktigini1 belirten

ebeveynler olmustur (68). Chang ve ark.(55) ile Berry ve ark.(69) yaptig1 ¢alismada
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advers yan etkilerden koktugu icin ag1 tereddidii yasayan ailelerin orani yiiksek
bulunmustur. Bu sonug¢ yine bizim c¢alismamizin saglik saglayicilarinin beyanina

dayali olmasindan kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

Katilimcilarin en az isaretledigi sik ise yiiksek doz vitamin aliminin asilamadan
daha iyi oldugunu diislindiigii i¢in as1 tereddidi yasayan aile ile karsilastiklari
onermesi olmustur. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada as1 tereddudi olan ebeveynlerin
agilara alternatif olarak dogal beslenme ve vitamin takviyeleri aldiklarini

belirtmislerdir (70).

As1 tereddiidiiniin artmasi asilama oranlarinin da diismesine neden olmaktadir.
Bu durum sadece ¢ocugun kendisini degil bulasici hastaliklar yoniinden tiim toplumu
etkilemektedir. Tiirkiye’de bu alandaki uzmanlar asisiz ¢ocuk sayisinin %5’e ¢ikmast
halinde bulasic1 hastaliklar toplum i¢in ¢ok ciddi bir seviyeye gelecegini
belirtmektedir. As1 yaptirmayan veya tereddiit yasayan ailelerin sayist son yillarda
giderek artmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) verilerine gore
2017 yilinda Tiirkiye’de asilamay1 reddeden aile sayis1 23.000 olarak bildirilmistir
(46).

Asilama sonrast gelisen advers yan etkilerin ¢cogu ates, enjeksiyon bdolgesi
reaksiyonlari, dokiintii, kusma, hafif yorgunluk gibi hafif ve gecici olan tibbi
olaylardir. Herhangi bir 6liim nedeni asiyla iliskilendirilememistir. Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi (CDC) literatiirde tanimlanan yan etkilerin %90’indan fazlasinin
basit yan etkiler oldugunu bildirmistir (71). Ancak yillardir ailelerin gogu bu durumu

bilmez ve agilama sonrasi biiylik yan etkiler geliseceginden endise duyar.

Calismamizda as1 tereddUdinii onlemede kullanilacak yoOntemler arasinda
advers etkilerin genellikle basit yan etkiler oldugu asilama olmadiginda meydana
gelecek bulasici hastaliklarin ¢cok daha tehlikeli oldugu halka aktarilmalidir segenegi
en etkili yontem olarak bulundu. Bu sonu¢ Chang, Budhwani ile Berry ve ark.

yaptiklar1 ¢alismalarda benzer sonuglar bulunmustur (55, 69, 72).

Katilimcilar as1 tereddidind Onlemede ikinci sirada asi karsiti ebeveynlerin
yetkili saglik kuruluslarindan egitim almalar1 gerektigini oneri olarak sunmusglardir.

Saglik uzmanlar1 ebeveynleri asilar konusunda bilgilendirmede Onemli bir rol
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oynamaktadir. Doktorlar1 tarafindan ¢ocuklarina tam olarak asi1 yapilmasi tavsiyesi

almis olmak, ebeveynlerin as1 konusundaki kararlarini biiyiik 6l¢iide etkiler (40, 57).

Katilimceilar G¢lncl siklikta saglik saglayicilari, devlet adamlari ve din
adamlarimin halki ikna etmek i¢in konusmalar yapmalarinin tereddidi 6nlemede
etkili bir yontem olacagini belirttiler. McDuffie de yaptig1 ¢alismada din adamlarinin
asilar1 tesvik edici konusmalar yapmasinin as1 karsithgini onlemede onemli bir
yontem oldugunu bildirmisti (73). Ayni sekilde MacDonald ve ark. yaptigi caligmada
da yerel ve dini topluluk liderlerinin, saglik profesyonellerinin ve bagisiklamay1
destekleyen diger kuruluslarin is birligi igerisinde c¢alismalari as1 mesajlarinin

giivenirligini artirmaya yardimci olacagimi bulmuslardir (74).

Calismamizda katilimecilarin 5°te 4’linden biraz fazlasi yerli as1 iiretiminin
tesvik edilmesinin ag1 tereddidiuni onlemede kullanilacak bir yontem oldugunu
belirtti. Bu secenek Celik ve ark. yaptig1 ¢alismada da 6nemli bir Oneri olarak
sunuldu. Bu sekilde 6zellikle dini hassasiyetleri olan kesim i¢in ve “kapitalist bat1”
fikrinde olan kisiler {izerindeki tereddidi buyik oranda azaltacaktir (37). Nijerya’da
yapilan bir calismada bu bulgular1 destekler. Ozellikle haklarindan mahrum birakilan
gelismekte olan tilkelerin vatandaslar1 yerli bir as1 gelistirildiginde milliyetci bir

duyguyla asilara yonelmesi sayesinde asilama oranlar artar (75).

Katilimeilarin 5°te 4’1 asilarin advers etkilerini en aza indirilmesi i¢in bilimsel
calismalar artirilmalidir 6nerisini isaretlemislerdir. Adigwe’nin yaptig1 ¢alismada da
katilmecilar COVID-19 asilarinin  ¢ok hizli gelistirildigi, yeterince ¢alisma
yaptlmadigini bu yiizden fazla yan etkisi olacagini diislindiikleri i¢in tereddiit
yasadiklarinmi belirttiler. Bu asilara giiven olusmasi i¢in daha uzun siirede iizerinde

calisilmasi gerektigini belirttiler (75).

Ayrica, internette as1 karsit1 duygular yayginlagsa da sosyal medyada asilarin
anlagilmasini ve hastaliklarin 6nlenmesini saglamak i¢in kullanilabilir. Calismamizda
da katilimcilarin 5°te 4’linden biraz azi as1 karsiti sosyal medya hesaplarina
sinirlamalar getirilmesi ve halkin yanlis yonlendirilmesi engellenmelidir secenegini
isaretlediler. Ayni1 zamanda, bireylerin internet diinyasinda asi hakkinda bilgi ve
tavsiye aramasi nedeniyle bu mecranin kamu saglik miidahaleleri i¢in 6nemli bir

hedef olabilecegi diisiiniilmektedir. Buralarda alaninda uzman doktorlar tarafindan
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halka bilgiler verilmesi as1 karsithigi ve tereddidini engelleyecek énemli yollardan
biri olabilir (76). internet {izerinden verilen icerikler devamli izlenmeli, kullanilan dil

net olmali ve her sey seffaf bir sekilde halka sunulmalidir (77).

As1 tereddidini onleyecek yoOntemlerden birisi ise saglik saglayicilarinin
devamli olarak asilar konusunda egitilmesi olarak gosterildi. Aileler ¢ocuklari i¢in
saglik kurulusuna miiracaat ettiklerinde sorduklart sorular karsisinda saglik
saglayicilarindan tatmin edici ve endise giderici yanitlar almasi a1 teredduduind
engellemede 6nemli bir yoldur. Asilar ile ilgili bilgiler devamli gelisim ve degisim
icerisindedir. Verilen egitimler halki ikna etmeye g¢alisan saglik ¢alisanlar1 iginde
kolaylik saglar (78). Ayn1 zamanda asilar konusunda saglik ¢alisanlari arasinda da
tereddiitli olanlar vardir. Ailelerin as1 kabuliinde kilit roliinde olan saglik
calisanlariin bagisiklama hakkinda ayni mesajlar1 vermemeleri halkin endiselerini
daha da artirir. Bu yilizden as1 ile Onlenebilir hastalik riskleri, as1 giivenligi ve
faydalar1 hakkinda tutarli ve dogru bilgiler aktarmalar1 gerekir. Bu ylizden saghk
calisanlarinin agilar konusunda giincel bilgilerle devamli egitimlerinin saglanmasi

kendi i¢lerindeki terddiitii de engellemede faydali olacaktir (74, 79).

Verilerin ve kanitlarin as1 karsitt web siteleri ve karsit kisiler tarafindan kotiiye
kullanilmasindan kagmak elbette ki tamamen miimkiin olmuyor. Bulgular orijinal
aragtirmanin gergekte gosterdiginin ¢ok otesinde genellestirilmesiyle veya climleler
carpitilarak halk yanlis yonlendirilebiliyor. Bunlarin oOniine ge¢cmede en Onemli
yontemlerden biri de iletisimdir (80, 81). Calismamizda katilimcilarin 4’te 3’tinden
biraz az1 saghk saglayicilarimin as1 karsiti ebeveynler ile karsilagtiginda empati
yeteneklerinin ve ikna kabiliyetlerinin artmasi icin egitimler verilmelidir se¢enegini
isaretlemislerdir. Muacevic ve ark. yaptigi ¢calismada da benzer sonuglar elde edilmis
ve iletisimin 6nemi {izerinde durulmustur (47). Yine Kumar ve ark. yaptig1 ¢alismada
bu bulguyu destekler (61). Etkili bir iletisim kurabilmek i¢in reaktif degil proaktif bir
iletisim plan1 olusturmak gerekir. Yani tek yonlii bilgi aktarma seklinde degil
dinleme odakli, hedef kitleye ve ele alinan soruna uyacak sekilde uyarlanmasi ve
sosyal medya dahil hedef kitleye uyacak sekilde tekniklerin kullanilmasi1 gerekir.
Mesajlar hedeflenmeli ve test edilmelidir. iletisim planlarmin as1 karsiti yanls
bilgileri ve kamuoyunda as1 inkarcilarin1 savunanlari ele almaya yonelik stratejiler

icermelidir. As1 tereddlidi konusunda sessiz kalmanin veya asi karsiti olan kisi ile
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temasta onu kiiciik disiirecek sekilde iletisim kurmanin reddi artirdigi tespit
edilmistir. Iletisim sirasinda net, miimkiin oldugunca anlasilmayan tibbi terimlerden
uzak bir dil kullanilmalidir. Yine iletisim sirasinda asilarin yararlar1 ve yan etkileri

hakkinda dogru bilgiler aktarilmalidir (74).

As1 tereddiidiinii 6nlemede yapilacak onermeler arasinda asilarin zorunlu hale
getirilmesi, as1 yaptirmayan ebeveynlere ve cocuklarina yaptirimlar yapilmasiyla
ilgili segenekler en az isaretlenen secenekler olmustur. Bu sonu¢ Kaydirak ve ark.
yaptig1 ¢alismada da asilarin ailenin inisiyatifine birakilmasi gerektigi, zorunluluk
getirilmesinin agilama oranimi ters yonde etkileyecegi sonucu ile benzer bulunmustur
(46). Kumar ve ark. yaptigi ¢alismada da as1 zorunlulugu asilara olan direnci
artiracagini  bildirmislerdir (61). Novoa tarafindan yapilan c¢alismada da yine
goniilliik esast olmadigi zaman tereddidun artacagi belirtilmistir (82). Yine
MacDonald ve ark yaptigi ¢calismada benzer sonuglar vermistir (74). Avrupa’da ¢cok
tartismali bir konu olarak kabul edilen bir durumken ABD ve italya’da uygulanan
zorunlu as1 programlarinin asi kapsamini artirdigr bulunmustur (83). ABD’de
zorunlu asilamalar sayesinde muhalefet grup ¢ok olmasmna ragmen asilanma
kapasiteleri yuksektir (84). Fransa’da uygulanan zorunlu as1 uygulamasi sonucunda
astlama kapasiteleri yiikselmis ancak, bu durum kisilerde giivensizlik olusturmus ve
tereddudi artirmistir. Bundan dolay1 zorunlu as1 uygulama durumunu kaldirilmak

giindemdedir (85).

Calismamizda katilimcilarin 5’te 2’sinden biraz fazlas1 Covid-19 pandemisinin
as1 tereddidlini azaltacagini belirtti. Ancak; Samal, Malley ve Puri ve ark. yaptiklari
calismalarda Covid-19 pandemisinin as1 tereddldlni artiracagimi vurgulamislardir
(41, 86, 87). Bu uyumsuzlugun sebebi g¢alismanin yapildigi donemde Covid-19
asilar1 65 yas iizerine, kronik hastaliklar1 olanlara veya 18 yas iizerine uygulama
seklinde kademeli olarak yapilmaya baglanmasi ve ilk dozlarin yeni agilmasi

nedeniyle yogun basvuru olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniildii.

40 yas ve lizeri olan katilimcilar ve meslekte 15 yil lizerinde olan katilimcilarin
as1 tereddidi ile micadelede kendilerini daha yeterli buldugu goriildii. Bu durum,
mesleki ve hayati tecriibelerin zamanla insanlarla iletisim becerilerini gelistirmis

olmas1 ve sorunlarla basa c¢ikmada yardimci olmasi gibi durumlardan kaynakli
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olabilecegi diisiiniildii. Avustralya’da 26 tane birinci basamak saglk calisani ile
yapilan bir arastirmada da benzer sekilde gen¢ ve meslekte az siire gecirmis olanlarin
asilamada ikna kabiliyetlerinin daha diisiik oldugu ve as1 tereddidi olan aile ile
iletisimlerinde daha ¢ok zorlandiklar1 bulunmustur (69). Merkez dis1 ilgelerde ¢alisan
katilimcilarin as1 tereddidu ile miicadelede merkezde c¢alisan katilimcilara oranla
kendilerini daha yeterli buldugu goriildii. Bu durum merkez disinda yasayan halkin
ikna edilebilmesinin daha kolay olmasina baglandi. Vatandasa yonelik egitim
diizenleyenlerin kendisini daha yeterli buldugu goézlendi. Halkla iletisim halinde
olmus olmanin genel sebeplere ve ¢oziimlerine daha hakim olmasindan kaynakli
olabileceginden kaynaklandigi diisiintildi. As1 tereddidd ile ilgili daha once bir
egitim almig olma durumu da kendisini yeterli gérme diizeyine etkisini artirmastir.
Benzer sekilde Ankara’da yapilan bir tez ¢alismasinda da bu konuda egitim alan aile
hekimlerinin ebeveyni asi konusunda ikna kabiliyetinin daha yiliksek oldugu
gozlenmistir (32). Dolayisiyla saglik ¢alisanlarina as1 tereddidi ile ilgili egitimler
verilmesinin  tereddutli  aileleri  ikna etme Uzerinde etkili olabilecegi
diistintilmektedir. Cinsiyet, medeni durum, mesleki durum, COVID-19 pandemisinin
as1 tereddidl tizerine olan etkisi ve tereddiitlii aile ile karsilasma durumlariin
tereddiitle miicadelede kendini yeterli gérme diizeyi lizerine etkisi olmadigi

gozlenmistir.

5.1. Cahismanmin Kisithhklar:

Bu c¢alismanin birka¢ smnirlamasi  bulunmaktadir; ¢alismamizda Olgek
kullanilmamis bir anket ¢aligmasi olarak gerceklestirilmistir. Caligmamizin yapildigi
donemde COVID-19 pandemisi ve asilamalarin olmasi nedeniyle birinci basamak
saglik calisanlarmin is yiikii arttigi i¢in ankete katilim sinirli olmustur. Calisma
verileri toplanirken ge¢mise yonelik karsilasilan tiim aileler soruldugu icin genel
say1y1 hatirlamakta zorlanmislar, tahmini cevaplar vermislerdir. Bu ¢alismanin bir
baska potansiyel sinirlamasi, saglik hizmeti sunucularinin bakis agilarinin, hastanin
ast hakkindaki endiselerinin veya inanglarmin gercek nedenlerini tam olarak
yansitmayabilecegidir. Bu nedenle, genel popiilasyonda as1 reddine iliskin bakis
acilari, bu ¢aligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin goriisleriyle sunmak dogru degildir.

Gelecek calismalarda bu agikligin kapatilmasi i¢in ebeveynler ile genis kapsamli bir
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calisma yapilmalidir. Gelecekteki arastirmalar 6zellikle Tiirkiye’ye 6zgl durumlar

incelenerek yapilmalidir.

5.2.Calismanmn Giiglii Yanlar:

Calismaya Samsun ilindeki aile saglig1 merkezlerindeki aile hekimlerinin yani
sira asilamada biiyiik role sahip olan aile saghigi calisanlar1 da dahil edilmistir. Bu
calisma smirli sayidaki katilimer ile yapilmis olsa da asilamada en 6nemli kesim olan
birinci basamak saglik calisanlarinin karsilastigi sorunlara ve ¢oziim Onerilerine dair
durumlarin1 yansitmasi agisindan gelecekteki ¢alismalar i¢in referans saglayabilir.
Yine literatiirde as1 tereddlidu ile yapilan ¢calismalar genellikle tereddiitlii ebeveynler
ile yapilmistir bizim ¢alismamiz ise birinci basamak saglik calisanlari ile yapilan ilk
caligma olmas1 literatiire katki saglayabilir. Yine katilimcilarin biylik bir
cogunlugunun as1 tereddudu olan ebeveynle karsilasmis olanlardan olusmasi da

calismamiza katki saglamustir.
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6. SONUC

Bu ¢aligmada birinci basamak saglik ¢alisanlarinin as1 tereddidii olan aile ile
kargilasma oraninin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ebeveynlerin g¢ocuklarini
asilamada gosterdikleri tereddiitlerin ¢esitli sebepleri vardir ve bunlar tiim diinyadaki
nedenlerle benzerlik géstermektedir. Agsi tereddudini gidermek igin egitim almis
olan ¢ok az sayida saglik cahisani vardir. Oncelikle Saglik Bakanligi tarafindan
astlamada ¢ok Onemli yere sahip olan birinci basamak saglik calisanlarinin bu
teredditlerini gidermek icin devamli egitim diizenlenmelidir. Bu egitimler sayesinde
hem saglik caliganlarinin bilgileri gilincel tutulmali hem de asilama konusunda
kendisi de tereddiitlii olan saghk c¢alisanlari da asillama konusunda
bilgilendirilmelidir. Saglik ¢aliganlari ise aldiklar1 egitimler ile agilarin igerikleri, yan
etkileri, asilama yapilmazsa olacak durumlar vb. konularda halka ortak ve net
cevaplar verebilmelidir. Ebeveynlerin asilar konusundaki tereddiit nedenlerini iyi
kavramalari, bu tereddiitleri giderecek yeteri donanimlari olmalar1 gerekir. Aym
zamanda empati yeteneklerini kullanmalari, konusmalarinda net ve agik bir dil ile
bilgiler vermeleri de tereddiidi gidermede etkili olacaktir. Bunlarla beraber ise
kurulacak sosyal medya platformlarinda alaninda uzman hekimlerce asilarin olumlu
ve olumsuz yonleri seffaf sekilde paylagilmalidir. Devlet politikacilari, din adamlari
ve saglik yoneticileri de yine asilama konusunda saglik calisanlari ile is birligi
icerisinde olmal1 ve halk ile gerekli konusmalar1 yapmalidir. Asilamay1 zorunlu hale
getirerek daha fazla diren¢ kazanmak yerine ikna etme calismalarna agirhik

verilmelidir.
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8. EKLER

8.1. EK-1. OpenEpi Ekran Goéruntusu

Samsun ili aile saghigi merkezlerinde c¢alisan aile saghigi
calisanlarinin 6rneklem hesabi:

Bir Popiilasyondaki Frekans icin Ornek Boyutu

Popiilasyon boyutu{sonlu popilasyon dizeltme faktéri veya fpe icin)( V):832

Popiilasyondaki sonug faktSriiniin varsayimsal %o siklig (2 ): %e50+/-5
100'tin %'si olarak giiven sinurlar(mutlak +/- %0)( & ): %03
Tasarim etkisi (kiime anketleri igin- DEFF 1

Cesitli Giiven Diizeyleri icin Ornek Boyutu ( 7))

Kendinden eminSeviye(%o) Ornek boyut

%595 264

%80 138

2590 205

%97 301

%599 370

25999 471

269999 538
Denklem
2 2

Ornek boyutu = [DEFF"Np(1-p))/ [(d /Z o "(N-1)¥p*(1-p)]

OpenEpi, Sirim 3, agik kaynak hesap makinesinden sonuglar--SSPropor
Tarayicidan ctrl-P ile vazdinn
veva kopyalavip diger programlara vapistirilacak metni segin.
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8.2. Ek-2. Tez Anketi

COCUKLUK CAGI ASI TEREDDUDU iLE KARSILASMA SIKLIGI,
NEDENLERIi VE COZUM ONERILERIi: SAMSUN iLi AiLE SAGLIGI
MERKEZLERINDEKi SAGLIK CALISANLARIYLA KESIiTSEL BiR CALISMA

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi (OMUTF) Aile
Hekimligi Anabilim Dal1 tarafindan yiiriitilmektedir. Bu anket, Samsun ilinde ¢alisan
birinci basamak saglik ¢alisanlarinin ¢ocukluk cagi asi1 tereddudu ile karsilagma
siklig1, as1 karsithiginin en sik nedenleri ve asi1 karsithigini onlemede kullanilacak
yontemleri degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Anketteki veriler sadece bilimsel
amacla kullanilacak olup iiclincil sahislarla paylasilmayacaktir.
Calismaya verdiginiz destek i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Mehtap ALTUNTAS

1. Yasmiz? ...l
2. Cinsiyetiniz? 1. Kadin () 2. Erkek ()
3. Medeni haliniz? 1.Evli () 2. Evli Degil ()

4. Meslekte kaginer yiliniz?.................
5. Mesleginiz? 1. Hekim ( ) 2. Hemsire/Ebe/Saglik Memuru/ATT ()
6. Calistiginmiz ilge? ........ooovvviiiiiiiie,

7.Hizmet verdiginiz birimde ¢ocukluk agilari konusunda tereddiitlii bir aile var mi1?
1.Evet ( ) 2. Hayir ()

8. As1 karsit1 olan kisinin ¢ocuga yakinlik derecesi nedir? 1.Anne ( ) 2.Baba ( )
3.Dede () 4.Nine () 5.Diger( )

9. Size bagh niifusta as1 karsit1 olan aile sayist kagtr? 0 1234567 89 10

10.As1 karsiti olan ailelerden kagini as1 olmaya ikna edebildiniz? 0 123456 7 8
9 10 Diger...

11. As1 karsithig yasadiginiz 6zel bir ag1 var m1? (Varsa aginin ismi) ................

12. As1 karsithig ile miicadele hakkinda vatandasa yonelik bir egitim diizenlediniz
mi?
1.Evet () 2. Hayir ()
13. As1 karsithigr ile micadele hakkinda bir egitime katildiniz mi? 1.Evet ( )
2. Hayir ()
14 Kendinizi as1 karsithgr ile bas etme yontemleri konusunda ne kadar yeterli

buluyorsunuz?
Yetersiz 012345678910 Yeterli

15.COVID-19 pandemisi as1 kargithigin veya tereddiidiinii sizce nasil etkiler?
L.Artirir () 2.Azaltir ( ) 3.Degistirmez ()

As1 karsit1 hastamiz olmugsa hangi sebeplerle as1 yaptirmaktan kacindi Evet |[Haywr
16. Daha 6nce ¢ocugun kendisinde gelisen advers yan etkilerden dolayi asi
yaptirmaktan kagindi
17. Cocugun kardesinde yan etki gelismesinden dolayi as1 yaptirmaktan kagindi
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18.

Yakin ¢evresinde baska ¢ocuklarda yan etki gelistigini duymasindan dolay1
as1 yaptirmaktan kagindi

19.

Asilarm igerisinde civa, aliiminyum tuzlart vb yabanci maddeler oldugu ve
bu maddelerin ¢ocukta otizme neden olacagini diisiinmesinden dolay1 as1
yaptirmaktan kagindi

20.

Sosyal medyada agilarla ilgili okudugu yanlis bilgilerden dolay1 asi
yaptirmaktan kagindi

21.

Asilarin  igeriginde dinen yasaklanan maddeler (domuz jelatini vb)
bulunduguna inandigindan dolay1 as1 yaptirmaktan kaginti

22. Alternatif tip uygulamalarmin asilamadan daha etkili oldugunu
diistindiigiinden dolay1 as1 yaptirmaktan kagind1

23. Cocugun dogal bagisikliginin  asilamadan daha iyi oldugunu
diisiindiigiinden dolay1 as1 yaptirmaktan kagindi

24. Yiksek doz vitamin kullanmanin asilamadan daha iyi bir bagisiklik
saglayacagina inandigindan dolay1 as1 yaptirmaktan kagindi

25. Devlet yonetimi ve saglik politikalarina giivensizlikten dolayr as1

yaptirmaktan kacindi

26.

Asi karsit1 saglik calisaniyla iletisim kurmasindan dolay1 as1 yaptirmaktan
kagindi

217.

Asilarin zararli organizmalarla birlikte viicut i¢in yararli organizmalara da
zarar verebilecegi goriisiinden dolay1 as1 yaptirmaktan kagindi

28. Asilarin ¢ocuklarda asirt antijenik yiik olusturdugu ve bunun da gocugun
sagligina zarar verdigini diisiinmesinden dolay1 as1 yaptirmaktan kagindi

29. Asilarin ilerde ¢ocuklarda infertiliteye neden olacagini diisiinmesinden
dolay1 yaptirmaktan kagindi

30. Asi iireten firmalarin ¢ok biiyiik kazanglar elde etmek i¢in asilar1 piyasaya

siirdiigi ve asilarin yan etkilerini gizlediklerini diislindiigiinden dolay1 as1
yaptirmaktan kacindi

31. Cocuklarin agi1 ile 6nlenebilir bir hastaliga yakalanmadigi inanct  ndan
dolay1 ag1 yaptirmaktan kagindi

32. As1 ile Onlenebilir hastaliklar artik goriilmedigi icin yaptirmaya gerek
olmadigi1 inancindan dolay1 as1 yaptirmaktan kac¢indi

33. Cocuklarin bagisiklik sistemi tam gelismedigi icin asilar bagisiklik

sistemlerine zarar verebilir inancindan dolay1 as1 yaptirmaktan kagindi

34.As1 karsiti insanlarla karsilagtiginizda neler yaparsiniz size en uygun segenekleri
isaretleyiniz

1. Hi¢ ugragsmam, as1 yaptirmak istemediginin beyanini alirim ( )

2. Ikna etmeye ugrasirrm ama sonug alamazsam as1 yaptirmak istemediginin beyanini
alirim ()

3. Ikna etmeye ugrasirm, genellikle de ikna ederim ()
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As1 karsithgim onlemede sizce yapilmasi gerekenler nelerdir?

Evet

Hayir

35. Saglik saglayicilari, devlet adamlar1 ve din adamlar1 halki as1 yaptirmaya
ikna etmek i¢in konusmalar yapmalidirlar

36. As1 karsitt sosyal medya hesaplarina sinirlama getirilmeli ve halki yanlis
yonlendirmelerini engellemelidirler

37. Saglik bakanligi tarafindan birinci basamak saglik c¢alisanlarina (doktor,
ebe, hemsire) as1 konusunda giincel bilgiler ve saglikli toplum, saglikli cocuk
ve saglikli agilama konusunda devamli egitimler verilmelidir

38. Ast karsiti olan tip adamlart konuyla ilgili agiklama yapmalar
yasaklanmalidir ya da su¢ sayilmalidir

39. Saglik saglayicilariin ag1 karsiti insanlarla temasinda empati yeteneklerinin
ve ikna kabiliyetlerinin artmasi i¢in egitimler verilmelidir

40. Advers etkilerin biiyiilk birgcogunun basit yan etkilerden olustugu asi
yapilmadig1 zaman gelisecek salgin hastaliklarin ¢ok daha tehlikeli olduguna
halk ikna edilmelidir

41. Ast zorunlulugu getirilmeli as1 olmayan ¢ocuklarin okula alinmasi
engellenmelidir

42. Asilanmamis bireylerin seyahat ve gocleri engellenmelidir

43. Ast  karsitt  ebeveynler as1 gerekliligi konusunda yetkili saglik
kurumlarindan egitim almalilardir

44, Asilarin  olusturdugu advers etkilerin en aza indirilmesi igin bilimsel
caligmalar artirilmalidir

45, Devlet tarafindan yerli as1 iiretiminin tegvik edilmeli

46. Asilanmayanlar konusunda hukuki bir yaptirim olmali

47. As1 yaptirmayan ebeveynin saglik giivencesi askiya alimmalidir. Acil saglik

hizmetleri hari¢ tiim saglik harcamalarini kendi cebinden 6demelidir.
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‘\?

ONDOKUZ MAVIS ONtv g gsires]

Sayi: B.30.2.00M.0.20.08 05

Saym Dogent Dr. Mustafa Kiirsat SAHIN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Cocukluk Cap
Sikhig, Nedenleri ve Coziim Onerileri: Samsun iJ; Aile

et KLINIK ARASTIRMAL AR ETIK KURULU

15.01.2021

Asi Tereddiidii ile Karsilasma
Saghg Merkezlerindeki Saghk

Cahsanlariyla Kesitsel Bir Caligma baslikli OMU KAEK 2021/767 Karar nolu Anket

cahsmasi nitelikli aragtirma projeniz Klinik Aragtirmal
14.01.2021 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik a
arastirmanin  yapilacag yerlerdeki ilgili kurumlardan izin y
Kurumlardan izin Yazisi alinip, tarafimiza bildirilmesinden sonra
karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

ar Etik Kurulu yénergesine gore
¢idan uygun bulunmustur. Ancak
azist alinmadigindan ilgili
baglanmasina oy birligi ile
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8.4. Ek-4. 11 Saglik Miidiirliigii Tez Onay1

SAMSUN iL SAGLIK MUDURLUGU )
ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLiGI PROTOKOLU
Taraflar:

Bu protokol Samsun il Saglk Midirligi ve Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Uzmanhk Ogrencisi Dr. Mehtap ALTUNTAS arasinda diizenlenmistir.

Caliymanin Gergeklestirilecegi Yer ( Kurum/Kuruluslar)
Samsun ilindeki Aile Saghg Merkezleri
Caliymanin Adx:
Cocukluk Cagi Agi Teredditii ile Kargilasma Sikligi, Nedenleri ve Coziim Onerileri: Samsun {li Aile
Saghgi Merkezlerindeki Saglhk Caliganlariyla Kesitsel Bir Calisma
Bu ¢ahgmay: yiiriitecek kisi/kisiler:
Dog. Dr. Mustafa Kiirsat SAHIN, Dr. Mehtap ALTUNTAS
Protokoliin Hiikiimleri
a) Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Samsun il Saglik Miidiirliigiine bagli kurum ve kuruluslarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran Kisilerle yapilacak bilimsel
galigmalari kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.
b) Yapilacak bilimsel galigmalar veri toplama asamasinda iken hastanelerdeki uygulanabilirligi Samsun i1
Saglik Miidiirliigii tarafindan takip edilecektir.
¢) Cahigma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.
d) Veri toplama sirasinda il Saghk Miidiirliigii Personelinin veri ¢aligmalarina katilmasi tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
e) Calisma onaylandiktan sonra 3 ay igerisinde bir niishas1 dosya halinde Samsun il Saghk Miidiirliiiine
teslim edilecektir.
f) Calismay: yapacak olan kisi/kisiler €) maddesini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez vs. gibi bilimsel bir galigmada kullanilmayacaktir.
g) Cahisma siirecinde her tiir ilag uygulamasi veya girisimsel islem yapilacak ise ya hastanin kendisi ya
da yasal vasisinden ve etik kuruldan onay alinacaktir.
h) Saha galigmasina katilan ve protokolle tespit edilen kigide degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
ihtiyag halinde galismaya déhil edilmesi durumunda Samsun il Saglik Miidiirliigii bilgilendirilecektir.
Protokoliin siiresi:
a) Baslangi¢ Tarihi: 07/05/2021 Bitis Tarihi: 01/09/2021
b) Protokol, ¢aligmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhidir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baglidir.
Sozlesme Sartlarina Aykirihk:
flgili hitkiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani bulunan ilgili kisiler hakkinda Samsun il
Saglik Miidiirliigiince; kamu kurumlarinin galigmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi
isleyis esaslarina aykiri davranildigi gerekgesiyle adli merciler nezdinde yasal islemler baglatilacaktir.
ihtilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢oziimii konusunda Samsun ilindeki idari yargi
mercileri yetkilidir.

ilgili protokol hiikiimlerini ve cezai miieyyidelerini okudum ve kabul ettim.
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