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oz
Amagc: Calgmanm amac: ag karsitt gruplarim olup olmadigini degerlendirmek ve varsa ag karsin
olma ile ilgili faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Calisma, 2016 yili Ocak ayinda Universite Hastanesi ile Antalya Il Mer-
kezindeki ti¢ buytuk ahgveris merkezinde, olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle 500 bireyde yapilmugtir.
Aragtirmanin bagimh degiskeni a1 karsithgr durumudur. Bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, gocuk sahibi olma, algilanan gelir ve ag1 uygulamalart ile ilgili tutum ve bilgi
diizeyleridir. Veriler SPSS 13,0 bilgisayar programinda degerlendirilmis ve istatistik analizlerde ki-
kare testi kullanilmugtir.

Bulgular: Cahsmaya katlimcilarn % 6,2’si kendini ag1 kargitt olarak tanmimlamistir. As1 karsithg
dugtik gelirli ve ortaokul ve alt egitim diizeyine sahip bireylerde daha yiiksek saptanmugtir.

Sonuc: Katthmeailarm biyiik ¢ogunlugu ast uygulamalarindan memnundur ve ast karsiti kitlenin de
bir tehdit olusturdugunun farkindadir. Sayilar: az olmakla birlikte, kitle bagigikhigin etkileyebilecek ast
kargithgimin olustugu bu ¢aliymayla saptanmistir. Dustk egitim diizeyli olduklar: saptanan bu bireyle-
re yonelik egitim ¢aligmalarimin yapilmas: 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Asilar, As1 karsithg, Diisiik gelirli toplumlar

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine whether there are anti-vaccine groups and if there
are, to evaluate the factors related to the anti-vaccine movement.

Material and Methods: This study was carried out at a university hospital and 3 major shopping
centers in the city of Antalya in January 2016. The non-probability sampling method was used and
500 individuals participated in the study. The dependent variable of this study was the anti-vaccine
status. Independent variables were age, gender, educational status, marital status, child ownership,
perceived income, and attitudes and knowledge levels related to vaccination practices and schedule.
The data were evaluated by using the SPSS for Windows version 13.0 and the chi-square test was
used for statistical analysis.

Results: 6.2% of participants in the study identified themselves as anti-vaccine. Anti-vaccine status
was found to be higher in low-income and middle school and lower education level individuals.
Conclusion: The majority of participants were satisfied with the vaccination practice and they were
aware that anti-vaccine groups are also a threat. The presence of anti-vaccine groups that could affect
herd immunity was determined by this study. It is important to carry out training studies for these
individuals who were found to have low levels of education.

Key Words: Vaccines, Anti-Vaccination groups, Low-Income population
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GIRIS

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde agi ile korunulabilir
hastahklar sakathiklara ve oliimlere neden olmaktadir. Bu
hastaliklarin komplikasyonlariin da tedavisi zordur (1).
Bu nedenle, etkinligi kamitlanmig giivenli agilara evrensel
erisimi kolaylagtirarak kiiresel cocuk 6limlerinin azaltilmasi
ve her bireye daha saghkh bir yagam hakki sunulmas:
uluslararast toplum icin ahlaki bir yikumluliktir (2).
Ancak, yanhs anlagilan ag1 komplikasyonlari, agiya bagh yan
etkilerin varlig1 nedeniyle farkli gorislere sahip bazi gruplar
toplumda as1 karsithgima neden olabilmektedir. Hatta bu
bireyler kendi ¢ocuklarimin rutin agilarini yaptirmama ya da
geciktirme egilimi gostererek ¢cocuklarim ciddi risk altinda
birakabilmektedirler (3). Agilarin, enfeksiyon etkenlerinin
kontrol altina alinmasindaki énemli araclardan biri olmas:
nedeniyle a1 karsiti gruplarin (anti-vaccine groups) artmasi
toplumsal bagisiklik (herd immunite) anlaminda ileride
kiiresel bir sorun olacaktir (1). Toplumsal bagisiklik en
yaygin kullanimu ile “kitle bagisikhignr” (herd immunity), bir
toplumda belirli bir oranda kiginin herhangi bir enfeksiyon
hastahgina karst bagigik kilnmasi durumudur ve agih ya
da agisiz tim kigilerin o hastahiga karsi korunmasini ifade
etmektedir. Kitle bagigikhigi saglamak igin toplumun ne
kadar oranda bagistklanmasi gerektigi enfeksiyon etkeninin

bulastiriciigina gore degisir. Bagigiklama orani, 6rnegin
kizamikta %094, difteride ise %85°dir (4).

Ulkemizde de 1593 sayih Umumi Hifzissshha Kanunu
(1930)

hakkinda yetkiler verilmigtir. Bu kanunla ¢igek agis1 zorunlu

Saglk Bakanhgi'ma zorunlu asi uygulamasi
uygulama haline getirilmig ve agt uygulamasi hakkindaki
yukiimlilukler adi gecen kanunda ayrintili ifade edilmistir.
Ancak, cicek agis1 digindaki agilar, zorunluluk kapsaminda

degildir (5).

Gegtigimiz yil icerisinde ¢cocuklarina ag1 yaptirmak istemeyen
bir ¢iftin olay1 mahkemeye tagimast ile konu bagka bir boyuta
ulasmigtir. Anayasa Mahkemesi'nin, agilarimin  yapimas
ebeveyni tarafindan istenmeyen cocuk ile ilgili, mahkemece
saghk tedbiri uygulanmasina karar verilmesini ‘hak ihlali’
sayan gerekceli karari, 24.12.2015 tarthinde Resmi Gazete’de
yaymlanmigtir (6). Bu karar, yasallik unsuru bulunmadan
anne ve babanin ya da yasal temsilcilerin rizasi olmaksizin
saglik tedbiri yolu ile gocuga ast yapilmasinin Anayasa’nin 17.
Maddesine aykirt olduguna hitkmetmigtir. Ayrica gerekceli
kararda ihlal nedenleri; aginin yani sira gocuklarin saghiklarm:
korumak ve saghklarimi geri kazanmalarim saglamak igin
tibben verilmesi zorunlu goriilen, ancak ebeveynlerin ya
da diger yasal temsilcilerin riza géstermedigi, butiin saglik
hizmetlerini kapsayacak bir bicimde kaleme alinmistir (7).
Bu nedenlerle Anayasa Mahkemesi Karari, Tirkiye Halk
Saghgr Kurumu Bagkanhigi bagta olmak tizere pek gok hekim
ve politikacilarin konuyu tekrar giindeme tagimasia neden
olmustur.

= 108

Bu caliymada amac, Antalya ilinde, secilmig bir grupta ast
karsithginin aragtirilmasi ve varsa agt karsitt olma ile ilgili
faktorlerin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel nitelikte olan bu ¢alisma, 2016 yili Ocak ayinda
Universite Hastanesi ile Antalya ilindeki ii¢ biiyiik aligveris
merkezinde yapilmigtir. Olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle
18 yas ve tizeri 500 bireye ulagilarak yapilan bu ¢alismaya
katthm goniillitk esasina gore olmugtur. Galiyma hakkinda
kisa bir bilgi verildikten sonra ¢aligmaya katilmayr kabul
eden bireylere soru formlarn verilmiy ve doldurmalar
istenmigtir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak 29 sorudan olusan
anket formu kullamlmigtir. Anket formu iki bolimden
olusmugtur. Anketin birinci boliimiinde; bireylerin ¢ocuk
sahibi olma durumu, yas1, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, gelir diizeyi, gelir-gider durumu ve meslegi ile
ilgili verilerin elde edilmesine yonelik sorular yer almigtir.
Ikinci bélimde ise; kigilerin as1 kargiti olma durumlari,
as1 uygulamalar hakkindaki bilgi ve davraniglar ile ast
uygulamalar1 hakkindaki bilgilerini nereden elde ettiklerini
ortaya koymaya yonelik 23 soru yer almgtir.

Aragtirmanin Bagimh degiskeni ag1 karsithgr durumudur.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri: yag, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, algilanan gelir
ve agt uygulamalari ile ilgili tutum ve bilgi diizeyleridir.

Anket formu 2016 Ocak ayinda uygulanmistir. Kigilere
aragtirmanin amact ve icerigi hakkinda bilgi verilmig ve
katihmlar i¢in s6zli onamlar: alinmgtir.

Verilerin  degerlendirilmesi  ve istatisttksel — analizler
icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 13.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) istatistik
paket programu kullamlmigtir. Tamimlayiar istatistiklerde
yuzde, ortalama, standart sapma, sayimla ifade edilen
verilerin kargilagtinlmasinda ki-kare testi kullanilmugtir.
Kargilagtirmalarda p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 500 bireyin 305’1 (%61,0) kadin, 1951
(°%39,0) erkektir. Bireylerin 310’unun (%62,0) cocuk sahibi
oldugu ve 226’smin (%45,2) ise 30 yag ve altinda oldugu
saptanmigtir. Tablo I'de izlendigi gibi bireylerin %47,8’
universite ve tzerinde egitim diizeyine sahiptir. Geliri
giderinden az oldugunu ifade eden 210 (%42,1) birey
saptanmugti. Ucretli maasgh cahgan sayist 278 (%55,6)
iken, issiz ve/veya iy aradiginmi belirten 138 (%27,6) birey
saptanmuistir.

Agilarla ilgili olumlu ya da olumsuz bilgilerin nereden
elde edildigine yonelik olan soruya; bireylerin %49,3’i
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televizyon, %44,2s1 internet, %41,01 hekim yamitim
vermistir (Tablo II).

Tablo III'de caliymaya katilan bireylerin agt konusundaki
bilgi dizeyleri yer almaktadir. Tablodan da izlendigi

Antalya Ilinde Secilmis Bir Grupta Ast Kargti Olma Durumu

gibi; en yiiksek oranda bilinenler sirasiyla “sadece kendi

.9 GC

gocuklarina agt yapilmasimin yeterli olmadigi”, “yetiskinlere

“eyy

de as1 yapilmast gerektigi”, “bazi hastaliklarin aglar

LEEINTY

sayesinde artik goriilmedigi”, “asilarin enfeksiyon diginda

Tablo I: Arastirma kapsamindaki kisilerin sosyodemografik 6zellikler.

Demografik Ozellikler (n=500) Say1 Yiizde
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 310 62,0
Hayir 190 38,0
Medeni Durum

Evli 298 59,6
Bekar 202 40,4
Cinsiyet

Kadin 305 61,0
Erkek 195 39,0
Yas grubu

30 yas alti 226 45,2
30 yag ve tizeri 274 54,8
Egitim durumu

Ortaokul ve alti 126 25,2
Lise 135 27,0
Yiiksek okul/tUniversite 239 47,8
Gelir durumu

Geliri giderinden fazla 72 14,3
Geliri giderine esit 218 43,6
Geliri giderinden az 210 42,1
Meslek

i§siz/i§ arryor 138 27,6
Bagkasimin iginde ya da kamuda tcretli ¢aligiyor 278 55,6
Kendi igine sahip, yaninda hig¢ kimseyi caligirmiyor 13 2,6
Kendi igine sahip, yanmda igci ¢aligtirtyor 15 3,0
Tarim ile ilgileniyor 10 2,0
Emekl 21 472
Ogrenci 25 5,0

Tablo II: Arastirma kapsamindaki kigilerin agilarla ilgili olumlu- olumsuz bilgileri edindigi kaynaklar.

Bilginin Saglandigi Kaynaklar n=435* Say1 Yiizde**
Televizyon (TV) 214 49,3
Internet 192 442
Doktor 178 41,0
Cevre-komgu-arkadag 137 31,4
Eczane ve/veya diger saglik kurumlari 110 25,3
Ebe-Hemygire 79 18,2
Diger 69 15,9

#65 birey “hichir fikrim yok” seklinde beyanda bulundu, **Birden fazla sik isaretlencbilir
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baz1 hastaliklardan da korudugu” ve “her tilkede farkh
agilarin zorunlu oldugu” seklindeki énermelerdir.

Arastirmaya katilan bireylerin %4,6’s1 (23) son dénemde
medyadaki as1 karsit  haberlerin, polittk séylemlerin
agl uygulamalari konusundaki fikirlerini degistirdigini
belirtmigtir. Bu bireyler ayn1 zamanda kendini agt karsiti
(Tablo IV). Caligmaya
katilanlarin ag1 uygulamalar konusundaki yaklagimlarindan

olarak da tammlamuglardir
bir baska 6nemli bulgu da “gocuklarina ast yaptirmamak bir
hak olmali” 6nermesine %36,6 oraninda evet denmesidir

(Tablo IV).

Kendisini as1 kargiti olarak tanmimlayan 31(%6,2) kisinin bu
konudaki gerekceleri sirasiyla; agilarin yan etkileri (20 birey,
%065), agilarin icindeki zararli maddeler (8 birey, %25,8),
agilarin  faydasinin - olmadigimin  dugtinilmesit (6 birey
%19,4), ag1t firmalarina olan givensizlik (2 birey %6,4) ve
agilarin kisirlik yaptigs (1 birey, %3,2) seklindedir.

Ayrica caliymada cocuguna/cocuklarina nerede ast yap-
tirdiklar sorulmug ve %66,9’u (207 kisi, cocugu oldugunu
belirten 310 bireyden 207’s1) Aile Saghgi Merkezinde ast
yaptirdiklarim belirtmistir. Cevresinde agilarin yan etkileri
nedeniyle hastalanan ya da sakatlananlarin oldugunu belir-
ten 93 (°%18,6) birey saptanmugtir.

Agt  kargithgn  durumunun egitim ve gelirle iligkisi
incelendiginde (Tablo V), geliri giderinden disiik olan
grupta ve ortaokul ve alt1 egitim dlizeyine sahip bireylerde

ag1 kargithgr durumu daha yuksektir (p<0,05) .
TARTISMA

Bu caliymanin kisithhiklarindan biri, aragirmanm 6rnek
secimidir. Arastirma Ornekleminin olasiiksiz 6rnekleme
modeliyle se¢ilmig olmasi, bulgulari topluma genellenebil-
mesini kisitlamaktadir. Ancak bu ¢alisma, ast karsiti haber-
ler ve/veya politik séylemler nedeniyle toplumda as1 kargit-
liginin olusup olusmadigini hizla saptamayr amaclamstir.

Tablo III: Cialiymaya katilan bireylerin ag1 konusundaki genel bilgi dizeyleri.

) - . Biliyor Bilmiyor

As1 Konusundaki Genel Bilgiler (n=500) " "
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Her iilkede farkl agilarin zorunlu oldugunu biliyorum 280 56,0 220 44,0
Cocuklarin agilanmas: agilanmayan ¢ocuklar: da korur 225 45,0 275 55,0
Ast ile cocuguma canh mikroorganizma verildigini diigiiniiyorum 266 53,2 234 46,8
Sadece benim ¢ocuguma ast yapimasi toplum saghg icin yeterli degildir 457 91,4 43 8,6
Agilarin enfeksiyon disi hastaliklardan da korudugunu digtiniiyorum 336 67,3 164 32,8
Yetigkinlere ag1 yapilir 438 87,6 62 12,4
Cigek gibi bazi hastaliklarin agi sayesinde artik goriilmedigini biliyorum 373 74,6 127 25,4
Agilarin uzun siire sonra ortaya ¢itkacak agir yan etkileri vardir 158 31,6 342 67,7

Tablo IV: Calismaya katilan bireylerin agt uygulamalarina yonelik yaklagimlar:.

Evet Hayir

As1 Uygulamalarina Karsi: Tutumlar (n=500) " »

Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Cocuguma/gocuklarima ya da ¢ocuk sahibi oldugumda ag1 yaptiririm 475 95,1 24 4,9
Cocuklarima bagka tilkelerde yapilan agilarin da yapilmasini isterim 237 47,4 263 52,6
Agilar parali olsa ¢ocuguma as1 yaptirmak icin agt satin alirdim 426 85,2 74 14,8
Ast kargiti kigilerin ¢cocuklarina agt yaptirmamast beni tedirgin ediyor 329 65,8 171 34,2
Suriye gé¢menlerinin agilanmasi gerektigini distiniiyorum 459 91,8 41 8,2
Medyadaki ast 'l.iaur§1t1 ha.bel."ler/'p.ohtlk soylemler ag1 uygulamalar: 93 46 477 95.4
konusundaki diisiincelerimi etkiliyor
Kendimi ag1 kargiti olarak tanimlarim 31 6,2 469 93,8
Hastalik gecirerek bagisiklik kazamlma.sml, ag1 yaptirmaktan daha etkili 103 20,7 397 70.3
buluyorum. Bu nedenle ag1 yaptirmak istemem
Cocuklarma ag1 yaptirmamak bir hak olmal 184 36,6 316 63,4

*Bu bireyler ayn1 zamanda kendilerini ag1 kargit1 olarak tanimlamistir.

w110
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Bu nedenle topluma genellenebilme 6zelligi aranmamigtir.
Bir diger kisithhg ise Tirkiye’de benzer ¢alismalarm bulu-
namamig olmasidi. Bu da bulgularin diger ¢aliymalarla
karglagtirlmasim giiclestirmektedir.

Tablo II'de de izlendigi caliymaya katilan bireylerin gelir
durumu ile egitim diizeyleri, TUIK verilerine gore (8)
daha ytksek bulunmugtur. Calismanin olasiliks1iz 6rneklem
yontemiyle yapilmasi bu duruma neden olmus olabilir.
Ayrica ¢aliymada igsizlerin oranimin(%27,6) yiiksek olmast
“ev hamimlarinin” igsiz olarak kodlanmasindan ve ayrica
caliyma verilerinin mesai saatleri igerisinde toplanmasi,
dolayist ile igsiz sayisinin ¢ok olmasina neden olmusg olabilir.

Calismaya katilan bireylerin %49,3’G agilarla ilgili olumlu
olumsuz bilgileri televizyondan, %4%44,2’s1 internetten ve
%741,01 hekimden 6grendigini belirtmigtir (Tablo II).
ABDr’de yapilan bir ¢calismada elektronik ortamda yapilan
kisa bir taramada abartili ve yanhg haberler igeren yaklagik
31,4 milyon sitenin oldugu ve erigkinlerin yaklagik %55 inin
buna benzer sitelerden bilgi aldigi bulunmustur (9). Yine
Kanada’da internet sitelerinin ag1 konusundaki bilgilerini
analiz eden bir bagka ¢aliymada as1 karsithgini destekleyen
yanhg bilgilendirmelerin oldugu saptanmugtir (10). Bu
caliymada da erigkinlerin ¢ogunlukla televizyon ve internet
ortamindan bilgi aliyor olmasi ileride Tirkiye’de de ciddi
oranda ag1 kargit1 bireylerin artmasina neden olabilir.

Bu c¢aliyjmada as1 kargithgr %6,2 oraninda bulunmustur.
Ancak Tiurkiye’de asilama oranlarmin %95’in tzerinde
olmasi agillara toplumun desteginin yiiksek oldugunu
gostermektedir (11). As1 karsiti hareketin ya da bireylerin
kendini agt karsitt olarak tamimlamasi heniiz asilama
oranlarma yansimamustir. Turkiye’de bilimsel yontemlerle
ve etkin iletigim araglariyla, agt karsithgma neden olan
komplo teorilerinin 6niine gegilemez ise diger tlkelerde
oldugu gibi (12) as karsithgr daha yiksek sesle dile

Antalya Ilinde Secilmis Bir Grupta Ast Kargti Olma Durumu

getirilmeye ve hatta dismanca bir tutum haline gelebilir.
Ayrica agt karsithgr digik bir oranda da olsa, ag1 ile
korunulabilir hastaliklarin salginlara yol agmamast igin
bagistklama oranlarinda “toplumsal bagisiklik esiginin”
asilmasi gerekir (13). Bu caliymada, saptanan %6,2’lik ast
karsithigl, cocukluk ¢agr ag1 uygulamalarina da yansirsa kitle
bagisikligr i¢in risk olusturabilir.

Calismada kendini “agt karsiti” olarak tamimlayan birey
sayist 3 1°dir. Ancak “ag1 yaptirmamanin bir hak” oldugunu
dustinen kist sayist 184 (%36,6)’diir. Bu saymin yiiksekligi,
sistematik bicimde agilar suglayan anti-agi kampanyalarinin
varhigl, agilarin etkinlik ya da gtivenligi ile ilgi dogru olmayan
tartigmalar, alternatif tip, insan haklar ve ahlak gibi
konulardaki argtimanlar (10,14) 6zellikle anne ve babalarin
agilara kugkuyla yaklagmalarina yol agmug olabilir.

Egitim ve gelir durumuna gére agsi karsithgr durumu
incelendiginde; dusiik gelirli ve diigiik egitim diizeyine sahip
bireylerin digerlerine oranla daha fazla agi kargiti oldugu
saptanmigtir (Tablo V). Bunun nedeni asi konusundaki
bilgi yetersizligi olabilir Aymi zamanda agilarin tcretli
yapiliyor oldugu diigiincesit de (Tirkiye’de I. Basamakta
agilar tcretsiz yapilmaktadir) as1 kargithgina neden olabilir.
Son yillarda 6zellikle siyasilerin ve Saghk Bakanlhigi’min
soylemleri arasindaki tezatlik, yoksul ve egitimsiz bireyleri
daha fazla etkiliyor olabilir.

SONUC ve ONERILER

Secilmig grubun biyik gogunlugu ast uygulamalarindan
memnun ve agt karsit kitlenin tehdit olusturdugunun
farkindadir. Bu ¢aliymanin sonuglar topluma genellenemez
ancak bu calisma ile saptanan, kendini agt karsiti olarak
tamimlayan grubun %6,2 olmasi Tirkiye'de de ag
karsithginmm olugmaya bagladiginmm  bir bulgusu olarak
degerlendirilebilir. Ag1 karsiti grubun diigiik egitim ve gelir

Tablo V: Gelir ve egitim durumuna gore ast karsithg.

As1 Kargitlhig:s Durumu
Degiskenler Karsit Degil Toplam
Say1 Yizde Say1 Yuzde

Gelir Durumu
Geliri giderinden fazla 4 5,5 68 94,4 72
Geliri giderine esit 7 3,2 211 96,8 218
Geliri giderinden az* 20 9,5 190 90,5 210
Egitim Durumu
Ortaokul ve alu® 19 15,1 107 84,9 126
Lise 6 4,44 129 95,56 135
Yiiksekokul/ tiniversite 6 2,51 233 97,49 239
Toplam 31 6,2 469 93,8 500

¥: Ki-kare degeri 23,39 p<0,001 , *: Ki-kare degeri 7,39 p<0,05,
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dizeyine sahip olmasi, medyadaki agi karsii haberlerin
ya da polittk séylemlerin ast uygulamalar1 konusundaki
fikirlerini degistirdigini ifade etmeleri; as1 karsithgmin
onine gegebilmek i¢in egitimin énemli oldugu, ancak tek
bagina yeterli olamayacaginin bir gostergesidir. Bu nedenle,
son yillarda olugsan agt karsithgini “egitimsel” bir sorun
gibi goérmek indirgeyici bir yaklagim olacaktir. Ciiinkt ast
karsithgi, bilimsel ve biyomedikal gergekleri reddeder ve
hatta as1 kargithgini savunanlar bilimsel ve biyomedikal
tartismalar;, kendi yorumlarmin (postmodern) lehine
olacak gekilde kullanir.

Ulkemizde cocukluk ¢agi agi uygulamalari diizenli bir
sekilde uygulanmaktadir. Bu wuygulamanin devaminin
saglanmasi, hastaliklardan  ve
salginlardan korunma acisindan televizyon kanallarimin ve
internet sitelerinin denetlenmesi, asilar konusunda gercek,

bilimsel

ast ile korunulabilir

verilerin  kullanilmas1  gerekmektedir.  Ayrica
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