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2015-2024 Arasinda Bilecik Ilinde Asi Reddi
Egilimleri: On Yillik Degerlendirme

Trends in Vaccine Refusal in Bilecik Province, 2015-2024: 10-Year Analysis

Mehtap Yucel'

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglhgi Anabilim Dali, Konya, Tirkiye

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Bilecik ilinde 2015-2024 yillar1 arasinda bildirilen ag1 reddi olgularini inceleyerek reddedilen
a1 tiirlerini, bireylerin agilama durumlarini, ret nedenlerini ve demografik 6zelliklerin dagilimini degerlendirmektir.
Yontemler: Kesitsel olarak tasarlanan bu epidemiyolojik galigmada, Bilecik Il Saglik Miidiirliigiine bildirilen toplam
692 as1 reddi olgusu degerlendirildi. Veriler, aile saglig1 merkezlerinden gelen resmi tutanaklar {izerinden elde edildi
ve agt reddi yily, yas, cinsiyet, ikamet yeri, reddedilen as1 tiirii, agilama durumu ve ret nedenleri kaydedildi. As1 reddi
prevalansi yillik canli dogum verileri ve yas gruplarina gore hesaplandi. Veriler IBM SPSS 18.0 programi kullanilarak
analiz edildi; sayisal degiskenler ortanca, kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile 6zetlendi.

Bulgular: Olgularin %50.6’s1 erkek, %49.4"i kiz ¢ocuk olup yas ortancast 1 yil idi. As1 reddi olgularinin %37.4i1 il mer-
kezinde, %62.6’s1ilge ve kasabalarda ikamet ediyordu. En sik reddedilen agilar difteri-aseliiler bogmaca-tetanoz-inaktif
polio-Haemophilus influenzae tip b (DaBT-IPA-Hib), kizamik-kabakulak-kizamikgik (KKK) ve pnémokok konjuge agist
(PKA) idi. En yaygin ret nedeni ebeveyn karariydi (%86.0). Ast reddi prevalans: 2015 yilinda %0.3 iken 2024 yilinda
%8’in tizerine ¢ikarak en yiiksek diizeye ulagmisti. En fazla ret 0-4 yas grubunda tespit edildi.

Sonug: Bilecik ilinde ag1 reddi olgularinin yillar iginde belirgin artig gosterdigi ve bu artisin 6zellikle erken gocukluk
déneminde yogunlastig1 belirlendi. Bulgular, yerel diizeyde hedefe yonelik bagisiklama stratejileri gelistirilmesi ge-
rektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ag1 reddi, bagisiklama programi, gocuk saghigi, ebeveyn karari, prevalans
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine vaccine refusal cases reported in Bilecik province between 2015 and 2024 by
analyzing rejected vaccine types, vaccination status, reasons for refusal, and demographic characteristics.

Methods: This cross-sectional epidemiological study evaluated 692 vaccine refusal cases reported to the Bilecik Pro-
vincial Health Directorate between 2015 and 2024. Data were obtained from official records submitted by family health
centers. Recorded variables included year of refusal, age, sex, district of residence, type of vaccine rejected, vaccination
status, and reasons for refusal. Vaccine refusal prevalence was calculated according to annual live birth data and age
groups. Data were analyzed using IBM SPSS version 18.0; numerical variables were summarized as medians, and cat-
egorical variables as frequencies and percentages.

Results: Of the cases, 50.6% were male and 49.4% were female; the median age was 1 year. Among vaccine refusal
cases, 37.4% resided in the city center, whereas 62.6% lived in districts or towns. The most frequently rejected vaccines
were diphtheria-acellular pertussis-tetanus-inactivated poliovirus-Haemophilus influenzae type b vaccine (DTaP-IPV-
Hib), measles-mumps-rubella (MMR) vaccine, and pneumococcal conjugate vaccine (PCV). Parental decision was the
most common reason for refusal (86.0%). Vaccine refusal prevalence increased from 0.3% in 2015 to >8% in 2024. The
highest number of refusals occurred in the 0-4-year age group.

Conclusion: Vaccine refusal cases in Bilecik province increased substantially over the study period, particularly in
early childhood. These findings indicate the need for targeted local immunization strategies.

Keywords: Vaccine refusal, immunization program, child health, parental decision, prevalence

GIRI

Agilar, bsula§1c1 hastaliklarin 6nlenmesi ve toplum bagisikliginin saglanmasinda en etkili ve ekonomik halk saglig: aragla-
rindan biridir. Ancak, son yillarda asiya yonelik tereddiit ve reddin artis1 hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli
saglik sorunlarina yol agmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), as1 kararsizligini 21. yiizyilin en biiyiik kiiresel saglik
tehditlerinden biri olarak tanimlamis ve bu durumun salgin hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasina zemin hazirladig-
1 bildirmistir (1). Kizamik, difteri ve bogmaca gibi uzun yillardir kontrol altinda tutulan bulagic1 hastaliklar, agilanma
oranlarindaki diistisle birlikte yeniden artis gostermektedir (2,3).
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As1 kararsizligy; agilara erigim olmasina ragmen bireylerin agiy1 geciktir-
mesi veya tamamen reddetmesi olarak tanimlanmakta ve bir¢ok faktor-
den etkilenmektedir. Bu faktérler arasinda sosyoekonomik durum, egitim
diizeyi, dini inanglar, agilarin yan etkilerine iliskin korkular, sosyal medya
kaynakli yanlis bilgi i¢erikleri ve bilimsel otoritelere duyulan giiven eksik-
ligi yer almaktadir (4,5). S6z konusu etkenler, toplum bagisikligini tehdit
ederek agiyla onlenebilir hastaliklarin yayilimini kolaylastirmaktadir (6).

Kiiresel olgekte her yil yaklasik 1.5 milyon ¢ocugun, yalnizca asiyla 6nle-
nebilecek hastaliklar nedeniyle hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir
(7). Avrupada 2018 yilinda bildirilen 80 000den fazla kizamik olgusunun
¢ogu, ast reddinin yogun oldugu topluluklarda goriilmiis; ABDde ise 2019
yilinda son 25 yilin en yiiksek kizamik olgu sayisina ulagilmistir (3,8).
Tiirkiyede de ag1 reddi son yillarda artis gostermistir. T.C. Saglik Bakanlig1
verilerine gore, 2011 yilinda yalnizca 183 olan ag1 reddi sayisi, 2017 yilin-
da 23 600% ulagmustir (9). Bu artis, toplum bagisikliginin zayiflamasina
neden olmakta ve yerel diizeyde ciddi halk saglig1 riskleri dogurmaktadir.

Ozellikle son 10 yilda (2015 ve sonrast), bazi kiiresel ve ulusal siiregler ast
reddini, halkin giivenini ve uygulama pratigini 6nemli 6lgiide etkilemistir.
Ornegin, 2020 sonras1t COVID-19 pandemisi, halkin agtya yaklagimini
yeniden sekillendirmis, risk algilarini ve ag1 tartigmalarini derinlegtir-
mistir. Tlirkiyede yapilan ¢aligmalarda “igerigine giivenmeme” gerekgesi
pandemi sonrasi ag1 reddi nedenleri arasinda en sik bildirilen sebepler-
den biri olarak ortaya gikmistir. Ornegin Diizcede yapilan bir ankette
as1 reddi i¢in %43 oranla icerige glivenmeme ilk sirada yer almistir (10).
Ayrica, saglik sistemine duyulan giivensizlik, genel niifusta COVID-19 agt
tereddiidiinii anlaml diizeyde artiran bir faktor olarak saptanmustir (11).

Belirli yarg: kararlar1 ve yonetsel diizenlemeler de as1 reddini etkile-
yen hukuki cereveyi sekillendirmistir. Ornegin, 2015 yilinda Anayasa
Mahkemesi, genisletilmis bagisiklama programi kapsamindaki bebeklik
dénemi agilarmin yalnizca genelgeye dayanilarak uygulanamayacagina
karar vermig; bu karar, ag1 uygulamalarinin hukuki dayanak ihtiyacin
vurgulamugtir (12,13). Yine 2. Hukuk Dairesi'nin bir ag1 reddi davasina
iligkin karari, velilerin ag1 igeriklerine dair itirazlarini dile getirme hakki-
ni1 kullanabilecegini gostermistir (12). Bu tiir hukuki siiregler, ebeveynler
acisindan a1 reddini rasyonellestirme zemini olusturabilir ve karar alma
stireglerini etkileyebilir.

Tiirkiyede cocukluk ¢ag1 ag1 uygulamalari, Ulusal Ag1 Takvimi kapsaminda
planlanmakta ve iicretsiz olarak uygulanmaktadir. Ornegin, bebeklerin
dogumda, 2., 4. ve 6. aylarda hepatit B asisi, Bacillus Calmette-Guérin
(BCG) ags1s1, difteri-aseliiler bogmaca-tetanoz-inaktif polio asisi-Hae-
mophilus influenzae tip b konjuge asis1 (DaBT-IPA-Hib) kombinasyonu;
12. ayda kizamik-kabakulak-kizamik¢ik (KKK) ve sugicegi asilari; ayrica
18. ay ve okul girisinde pekistirme dozlar i¢in programlanmus asilar yer
almaktadir. Bu ag1 takvimi, yillar iginde glincellenmis ve yeni agilar tak-
vime eklenmistir (14,15). Ast reddi olgularini bu takvimle karsilagtirmak,
reddin hangi dozlarda ve a1 tiplerinde odaklandigini anlamada 6nemli
katki saglayabilir. Bu baglamda, as1 reddine iligkin yerel verilerin analizi,
hedefe yonelik halk saglig1 politikalarinin gelistirilmesi agisindan kritik
6nem tasimaktadir. Tiirkiyede il bazinda as1 reddi egilimlerini inceleyen
¢alismalara duyulan ihtiyag giderek artmaktadur.

Bu ¢aligmanin amaci, Bilecik ili 6zelinde 2015-2024 yillar1 arasinda bil-
dirilen ag1 reddi olgularini inceleyerek reddedilen a1 tiirlerini, bireyle-
rin agilanma durumlarini (hi¢ asilanmamis veya eksik agili), as1 reddi
nedenlerini, cinsiyet ve yerlesim yeri gibi demografik 6zellikleri ile
olgularin il¢e bazinda cografi dagilimini analiz etmektir. Bu kapsamda
elde edilen bulgularin hem Bilecik 6zelinde hem de ulusal diizeyde yii-
rittiilecek bagigiklama programlarinin gelistirilmesine katki saglamasi
amaglanmaktadir.
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Bu arastirma, kesitsel olarak tasarlanmis bir epidemiyolojik ¢alisma-
dir. Caligmanin evrenini, 2015-2024 yillar1 arasinda Bilecik Il Saglik
Miidirligine bildirilen ve Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP)
kapsaminda uygulanan agilar1 reddeden olgular olusturdu. Aragtirmada
orneklem se¢imine gidilmedi ve bildirimi yapilan tiim a1 reddi olgular:
¢aligmaya dahil edildi.

Marmara Bolgesinde yer alan BileciK'in 2023 yili itibariyla niifusu yaklasik
228 495tir (16). Niifusun 6nemli bir kismi ilce ve kasabalarda dagilmis-
tir. Il genelinde bir devlet hastanesi, ilge hastaneleri ve birgok aile sagligt
merkezi araciliiyla birinci basamak saglik hizmetleri sunulmaktadir. As1
uygulamalar aile saglig1 merkezleri araciligiyla yiiriitiilmekte ve il saglik
miidiirliikleri tarafindan koordine edilmektedir.

Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiilen ¢alisma i¢in KTO Kara-
tay Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 26 Aralik 2024 tarih ve 2024/027 karar numarastyla onay
alind1. Ardindan Bilecik il Saghk Midiirliigii de gerekli idari izinleri verdi.

Veriler, 1-28 Subat 2025 tarihleri arasinda il Saglik Mudiirliginde, aile
saglig1 merkezleri tarafindan bildirilen as1 reddi tutanaklarinin incelen-
mesi yoluyla toplandi. Her bir olguya iligkin olarak ag1 reddinin gergekles-
tigi yil, cocugun yasi ve cinsiyeti, ikamet edilen i, il¢e ve kasaba bilgileri,
reddedilen a1 tiirdi, astlanma durumu (hig agilanmamis ya da eksik agil1)
ve a1 reddi nedeni sistematik bi¢cimde kaydedildi. As1 reddi nedenleri ii¢
kategori altinda siniflandirildr: Ailenin bilingli as1 reddi, tibbi nedenler
(¢ocugun saglik durumu nedeniyle), go¢ nedeniyle agilama yapilamamasi.

Ag1reddi prevalansinin hesaplanmasinda iki farkli yontem kullanildi. Her
yil i¢in canli dogum sayilar1 baz alinarak yillik genel prevalans hesaplandi.
Canli dogum verileri Tiirkiye Istatistik Kurumu'ndan (TUIK) alind1 (16).
Prevalans hesaplamast i¢in asagidaki formiil kullanildi:

Ag1 Reddi Prevalansi (%) = (Asty1 Reddeden Kisi Sayis1 / Toplam Hedef
Popiilasyon) x 100

2024 yilina ait dogum verileri heniiz kesinlesmedigi i¢in bu yila iligkin
prevalans asagida verilen iki farkli projeksiyon yontemiyle tahmini olarak
hesaplandu.

Ortalama Yontemi: 2015-2023 yillar1 arasinda kaydedilen canli dogum
sayilarinin aritmetik ortalamasi alindi ve 2024 yili i¢in tahmini dogum
sayis1 2362 olarak belirlendi.

Egilim Analizi: 2022-2023 arasindaki %1.5’lik dogum sayis1 diisiis orani
temel alinarak, 2024 y1li i¢in dogum sayis1 yaklagik 2182 olarak hesaplandi.

As1 reddinin yas gruplarina gore dagilimini daha ayrintili analiz edebil-
mek amaciyla, 0-4 yas, 5-9 yas ve 10-14 yas gruplarina yonelik preva-
lans hesaplamalari yapildi. Her yil igin bu yas gruplarina ait niifus verileri
kullanilarak yas grubuna 6zel prevalanslar, ilgili yas araligindaki niifus
igindeki ag1 reddi sayis:1 dikkate alinarak agagidaki formiille hesaplandu:

Yas Grubu Prevalansi (%) = (Yas Grubundaki As1 Reddi Sayis1 / Yas Gru-
bundaki Toplam Niifus) x 100

As1reddi prevalansindaki yillik degisim hizini analiz edebilmek amaciyla,
yillar arasindaki prevalans degisim oranlar1 da hesaplandi. Her yil i¢in, bir
onceki yila kiyasla prevalansin yiizde olarak artis veya azalig orani belir-
lendi. Bu hesaplama asagidaki formiil kullanilarak yapildi:

Artis Yiizdesi (%) = (Yeni Yil Prevalans: — Onceki Yil Prevalansi) / Onceki
Yil Prevalansi x 100



Klimik Dergisi 2026; 39(1): 45-53

Toplanan veriler, SPSS for Windows siiriim 18.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal dagilima

Ozellik Asi Reddi Olgulari

uygunlugu gorsel yontemler (histogramlar ve olasilik grafikleri) ve Kol-
mogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Sayisal degiskenler i¢in ortanca
(1. geyreklik - 3. geyreklik) degerleri hesaplandi. Kategorik degiskenler
frekans (n) ve ytizde (%) dagilimlari ile 6zetlendi. Kategorik degiskenle-
rin kargilastirilmasinda Pearson ” testi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Caligmaya 2015-2024 yillar1 arasinda bildirilen toplam 692 a1 reddi olgusu
dahil edildi. Olgularin %1.2’si 2015te, %2.3’ti 2016'da, %6.8’i 2017de,
%4.8’1 2018de, %3.9'u 2019da, %6.6’s1 2020de, %15.5’1 2021de, %11.4’1
2022'de, %18.471 2023’te ve %29.2’si 2024’te kaydedildi. En yiiksek oran

Olgularin yas ortancasi 1.0 (0-4) y1l olup 350’sini (%50.6) erkek gocuklar,
342’sini (%49.4) kiz gocuklar olusturdu. Yas grubu dagilimi incelendigin-
de olgularin 623’tiniin (%90.0) 0-4 yas, 8'inin (%1.2) 5-9 yas ve 61’inin
(%8.8) 10-14 yas grubunda oldugu goriildii. Tkamet yerine gore olgularin
259’unun (%37.4) il merkezinde, 433’tintin (%62.6) ilcelerde ve kasabalar-
da yasadigi belirlendi. Asilanma durumu agisindan degerlendirildiginde,
263’tiniin (%38.0) hi¢ agtlanmamus ve 429'unun (%62.0) eksik agili oldugu
tespit edildi. As1 reddi nedenlerine bakildiginda en sik neden ailelerin bi-
lingli as1 reddi (n=595; %86.0) idi ve bunu tibbi nedenler (n=70; %10.1)

As1 reddi olgularinin il merkezi ve ilgelere gore dagilimi incelendiginde,
oranlarin yillar i¢inde degiskenlik gosterdigi ancak ilgelerde il merkezine
kiyasla belirgin yogunlasma oldugu gériildii. Ornegin 2015 yilinda il ve
ilcelerin oranlar1 (%50.0) esit iken, bu oran ilgelerde 2018 yilinda %78.8,
2020 yilinda ise %78.3 olarak gerceklesmistir. [zleyen yillarda oranlar
kismen dengelenmis olmakla birlikte 2022 (%69.6), 2023 (%67.7) ve 2024
(%58.4) yillarinda ilgeler yine 6ne ¢ikmustir. Genel egilim olarak ag1 reddi
olgularinin 6zellikle 2018 sonrasi1 donemde agirlikli olarak il¢elerde yo-

Cinsiyet dagilimi yillara gére incelendigin-
de oranlarin yillar icerisinde degiskenlik
gosterdigi ancak belirgin bir cinsiyet is-
tunligii olmadig tespit edildi. Kiz gocuk

orani 2015’te %62.5 ile daha yiiksekken,
2016'da %43.8 ve 2017'de %34.0 ile er-

kekler lehine idi. 2018'de kiz ¢ocuk oran:
%57.6’ya yiikselmisti. Sonraki yillarda
dagilim dengelenmis ve kiz ¢ocuk oran-

lar12020'de %47.8, 2021de %45.8, 2022'de
%53.2, 2023’te %51.2 ve 2024’te %51.0

olarak gergeklesmisti (Tablo 2).

Canli dogumlara goére hesaplanan yillik
as1 reddi prevalanslar1 incelendiginde,
2015 yilinda %0.3 olan prevalansin, 2016
yilinda %0.59a yiikseldigi, 2017 yilin-
da ise %1.77’ye ulagtig1 goruldi. 2018
(%1.25) ve 2019 (%1.06) yillarinda diisiis
gozlenmekle birlikte 2020 yilinda preva-
lans %1.96’ya yiikselmisti. 2021 yilinda agt
reddi prevalansi %4.66 ile 6nceki yila gore
yaklasik %137’lik artis gostermisti. 2022

(n=692)
Yas ortancasi (yil), Ortanca (1.-3. Ceyreklik) 1.0 (0-4)
Yas Grubu : o .
2024 yilinda tespit edildi ($ekil 1).
0-4 yas 623 (90.0)
5-9yas 8(1.2)
10-14 yas 61 (8.8)
Cinsiyet
Kiz 342 (49.4)
Erkek 350 (50.6)
ikamet Yeri
il merkezi 259 (37.4) ve go¢ (n=27; %3.9) izledi (Tablo 1).
ilce-Kasaba 433 (62.6)
Asilama Durumu
Hig asilanmamis 263(38.0)
Eksik asili 429 (62.0)
Asi Reddi Nedeni
Ebeveyn karari 595 (86.0)
Tl Reckemn 70 (10.1) gunlastig1 sdylenebilir.
Gog 27 (3.9)
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yilinda prevalans %3.51% gerilemis ancak
2023 yilinda %5.73% ¢ikarak yeniden artig
gostermisti. 2024 yili i¢in yapilan tahmini
hesaplamalarda, ortalama dogum sayisina
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gore prevalans %8.55, egilim analizine gore ise %8.27 olarak hesaplandi.
2024 yily, her iki hesaplama yontemine gore de as1 reddi prevalansinin
en yiiksek oldugu yil olarak kaydedildi. Yillar aras: karsilastirmalarda,
ozellikle 2016 (%96.67), 2017 (%200), 2020 (%84.91) ve 2021 (%137.75)
yillarinda belirgin artiglar tespit edildi. Buna karsilik, 2018, 2019 ve 2022
yillarinda disiis egilimi gozlendi (Tablo 3).

Yas gruplarina gore as1 reddi olgular1 ve prevalans oranlar incelendigin-
de, en yiiksek prevalans 0-4 yas grubunda goriildii. Bu yas grubunda as1
reddi prevalansi 2015 yilinda %0.06 iken, yillar igerisinde artis gostererek
2021 yilinda %0.70%, 2023 yilinda %0.87’ye ve 2024 yilinda %1.61 yiik-
selmigti. Stnirl veriye ragmen 5-9 yas grubunda as1 reddi prevalanslari
2018de %0.04, 2021'de %0.02 ve 2024’te %0.00 olarak tespit edildi. Ote

Tablo 2. Asi Reddi Olgularinin ikamet Yeri ve Cinsiyete Gére Yillik
Dagilimi

ikamet Yeri (%) Cinsiyet (%)

Yillara
il merkezi ilge Kiz Erkek

2015 50.0 50.0 62.5 37.5
2016 56.3 43.8 43.8 56.3
2017 44.7 55.3 34.0 66.0
2018 21.2 78.8 57.6 42.4
2019 44.4 55.6 51.9 48.1
2020 21.7 78.3 47.8 52.2
2021 43.9 56.1 45.8 54.2
2022 30.4 69.6 53.2 46.8
2023 323 67.7 51.2 48.8
2024 41.6 58.4 51.0 49.0

Tablo 4. Yas Gruplarina Gore Asi Reddi Olgulari ve Prevalans Oranlari

0-4 Yas Grubu

Yil

Nufus Asslai;fgldi Prevalans (%) Nufus
2015 13381 8 0.06 13324
2016 13709 16 0.12 13497
2017 13784 47 0.34 13582
2018 13931 26 0.19 13891
2019 13601 27 0.20 14074
2020 13313 45 0.34 14270
2021 12961 91 0.70 14519
2022 12634 67 0.53 14717
2023 12269 107 0.87 14752
2024 11721 189 1.61 14 528

- ilgili yas grubunda o yil icin kayith asi reddi olgusu bulunmamaktadir.
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yandan 10-14 yas grubunda prevalans 2018 yilinda %0.01 ile baglamus,
2021'de %0.09% yiikselmis, 2023’te %0.14 ile en yiiksek degerine ulagmig
ve 2024’te %0.09 olarak hesaplanmigtir (Tablo 4).

2015-2024 yillar1 arasinda bildirilen olgular iginde en sik reddedilen as1
%41.8 ile DaBT-IPA-Hib olarak tespit edildi; bunu sirasiyla %36.3 ile
KKK ve %35.1 ile pnomokok konjuge asis1 (PKA) izliyordu. Dozlara gore

Tablo 3. Canli Dogumlara Gére Asi Reddi Prevalansi ve Yillik
Degisim Oranlari

Vil CanliDogum  Asi Reddi Prevalans Prevalans
Sayisi Sayisi (%) Degisimi (%)
2015 2656 8 0.30 -
2016 2700 16 0.59 96.67
2017 2651 47 1.77 200.00
2018 2628 33 1.25 -29.38
2019 2526 27 1.06 -15.20
2020 2341 46 1.96 84.91
2021 2292 107 4.66 137.75
2022 2249 79 3.51 -24.68
2023 2215 127 5.73 63.25
AVLOTEIENE | gy 202 8.55 49.21
Yontemi)
AP (IS 2182 202 8.27 44.32
Analizine Gore)
10 Yillik 2.942
Ortalama
Prevalans 2.91°

42024 yili ortalama yéntemine gére hesaplanan prevalans dahil edildi.
b2024 yili trend analizine gére hesaplanan prevalans dahil edildi.

10-14 Yas Grubu

A§s' Reddi  p o alans (%) Nufus AstReddi o o\ alans (%)
ayisi Sayisi
i = 13536 = -
- - 13 470 - -
- = 13 600 - -
5 0.04 13900 2 0.01
- - 13 869 - -
. - 13917 1 0.007
3 0.02 14 043 13 0.09
B - 14163 12 0.08
. - 14 435 20 0.14
- - 14 552 13 0.09
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Tablo 5. Asi Tiri ve Dozuna Gore Asi Reddi Olgularinin Cinsiyete Gore Dagilimi ve Ret Nedenleri (Aile Karari, Tibbi Neden)

Cinsiyete Gore Dagilim

Olgu Sayisi
Asi Turu Doz Kiz
n (%) n (%)
1. Doz 35 (5.1) 23 (65.7)
2. Doz 156 (22.5) 80 (51.3)
Hepatit B
3. Doz 70 (10.1) 34 (48.6)
Toplam 229 (33.1) 119 (52.0)
BCG 114 (16.5) 58 (50.9)
1. Doz 110 (15.9) 57 (51.8)
2. Doz 101 (14.6) 40 (39.6)
DaBT-iPA-Hib 3. Doz 72(10.4) 35 (48.6)
Hatirlatma 94 (13.6) 57 (60.6)
Toplam 289 (41.8) 160 (51.9)
1. Doz 106 (15.3) 57 (53.8)
2. Doz 70(10.1) 28 (40.0)
PKA 3. Doz 22 (15.8) 8 (36.4)
Hatirlatma 109 (15.8) 45 (41.3)
Toplam 243 (35.1) 111 (45.7)
1. Doz 105 (15.2) 44 (41.9)
KKK Hatirlatma 163 (23.6) 80 (49.1)
Toplam 251 (36.3) 116 (46.2)
DaBT-iPA Hatirlatma 157 (22.7) 76 (48.4)
1. Doz 69 (10.0) 36 (52.2)
OPA 2. Doz 108 (15.6) 60 (55.6)
Toplam 158 (22.8) 86 (54.4)
Td Hatirlatma 82(11.8) 38 (46.3)
1. Doz 110 (15.9) 62 (56.4)
Hepatit A 2. Doz 75(10.8) 37 (49.3)
Toplam 161 (23.3) 88 (54.7)
Sucicegi 1. Doz 104 (15.0) 45 (43.3)

Ret Nedeni

Erkek Ebeveyn Karari Tibbi Neden

n (%) n (%) n (%)
12 (34.3) 34(97.1) 1(2.9)
76 (48.7) 142 (91.0) 8(5.1)
36 (51.4) 59 (84.3) 10(14.3)
110 (48.0) 205 (89.5) 17 (7.4)
56 (49.1) 100 (87.7) 13(11.4)
53 (48.2) 102 (92.7) 8(7.3)
61 (60.4) 89 (88.1) 9(8.9)
37(51.4) 62 (86.1) 9(12.5)
37 (39.4) 84 (89.4) 8(8.5)
139 (48.1) 257 (88.9) 26 (9.0)
49 (46.2) 98 (92.5) 8(7.5)
42 (60.0) 60 (85.7) 7 (10.0)
14 (63.6) 20(90.9) 1(4.5)
64 (58.7) 94 (86.2) 11 (10.1)
132 (54.3) 214 (88.1) 23(9.5)
61 (58.1) 88 (83.8) 13 (12.4)
83(50.9) 139 (85.3) 17 (10.4)
135 (53.8) 212 (84.5) 29 (11.6)
81 (51.6) 133(84.7) 18 (11.5)
33(47.8) 59 (85.5) 9(13.0)
48 (44.4) 96 (88.9) 10(9.3)
72 (45.6) 137 (86.7) 18 (11.4)
44 (53.7) 73(89.0) 3(3.7)
48 (43.6) 98 (89.1) 8(7.3)
38(50.7) 62 (82.7) 6(8.0)
73 (45.3) 139 (86.3) 12(7.5)
59 (56.7) 88 (84.6) 11(10.6)

Not: Yuzdeler yalnizca ebeveyn karari ve tibbi neden kategorilerine gére hesaplanmistir; go¢ nedeniyle ret nedeni bilinmeyen olgular dahil edilmediginden toplam

%7100 olmayabilir.

BCG: Bacillus Calmette-Guérin (verem asisi), DaBT-iPA: Difteri-aselliler bogmaca-tetanoz-inaktif polio asisi, DaBT-iPA-Hib: Difteri-aseliiler bogmaca-tetanoz-inaktif
polio-Haemophilus influenzae tip b asisi, PKA: Pndmokok konjuge asisi, OPA: Oral polio asisi, Td: Tetanoz + dlsik doz difteri toksoidi iceren as,

KKK: Kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi.

en yliksek reddedilme oranlari, KKK hatirlatma (rapel) dozunda %23.6,
hepatit B ikinci dozunda %22.5, PKA birinci dozunda %17.3, hepatit A
birinci dozunda %15.8 ve sugigegi birinci dozunda %15.7 olarak tespit
edildi. Cinsiyet dagilimi as1 tiirlerine gore benzerdi.

Ret nedenleri incelendiginde tiim a1 dozlarinda en yaygin nedenin ai-
lenin bilingli ag1 reddi oldugu tespit edildi. A1 tiirlerine gore aile reddi
oranlar1 genel olarak yiiksekti (Tablo 5).

As1 tiirii ve dozlara gore yillik dagilim incelendiginde, 6zellikle primer
serilerin ilk dozlarinda kayda deger reddin yani sira, ardigik dozlarda ve
hatirlatma dozlarinda da artig egilimi dikkat gekmektedir. Ornegin, hepa-
tit B ikinci doz (%22.5), KKK hatirlatma dozu (%23.6) ve hepatit A ikinci
doz (%37.3) yiiksek reddedilme oranlari ile 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica bazi
agilarda [PKA tg¢iincii doz, OPA (oral polio asis1) ikinci doz, Td (tetanoz
+ diisitk doz difteri toksoidi igeren as1) hatirlatma dozu] belirli yillarda
kiimelenmeler tespit edildi (Tablo 6).
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Bu ¢aligmada, 2015-2024 yillar1 arasinda Bilecik ilinde bildirilen toplam
692 as1 reddi olgusu analiz edildi ve yillar i¢inde belirgin bir artis egilimi
oldugu goriildii. 2015 yilinda as1 reddi oran1 %1.2 iken on yillik siiregte
belirgin bir artiy meydana gelmisti. Ozellikle 2024 yilinda gériilen %29.2
ag1 reddi orani 6nceki yillara kiyasla 6nemli bir artisi isaret etmektedir. Bu
donemde yalnizca agilama uygulamalari degil, yonetsel diizenlemeler de
as1 reddi egilimini etkileyebilecek bigimde degismistir. Ornegin, 2020de
Saglik Bakanlig1 As1 Danisma Kurulu karariyla, ilkégretim 1. ve 8. sinif
pekistirme agilar1 okullarda degil aile saglig1 merkezlerinde uygulanmaya
baslanmuistir. Ayrica, aile sagligi merkezlerinde hedef bazli performans
sisteminin uygulanmasi ve bireylerin bu merkezlere diizensiz bagvur-
mas1 durumunda saglik ¢aliganlarinin ticretlerinde kesinti yapilmasina
iliskin diizenlemeler, as1 takibi ve toplumla iletisim stireglerinde baskiy1
artirarak ret egilimini gii¢lendirebilecek unsurlar olarak degerlendirildi.

As1 reddindeki bu egilim yalnizca yerel diizeyde degil, ulusal ve kiiresel
dlgekte de gozlemlenmektedir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO), 2019 yilin-
da ag1 tereddiidiinii en 6nemli on kiiresel saglik tehdidinden biri olarak
tanimlamis ve bu tereddiidiin a1 ile 6nlenebilir hastaliklarin yeniden
ortaya ¢ikmasiyla dogrudan iliskili oldugunu bildirmistir (1). Benzer se-
kilde, DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations
Children’s Fund, UNICEF) tarafindan 2023 yilinda yayimlanan “Immuni-
zation Agenda 2030” raporunda, COVID-19 pandemisini izleyen siiregte
agilanma oranlarinda belirgin bir diisiis yasandig1 ve 2021 yili itibariyla
diinya genelinde yaklagik 25 milyon ¢ocugun temel agilarini zamaninda
tamamlayamadig: bildirilmistir (17). Birlesik Krallik'ta yapilan bir ¢alis-
mada, pandemi sonrasinda gocukluk ¢ag1 as1 reddinde %25% varan bir
arti gozlenmistir (18). Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi'nin
(European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC), 2022
tarihli raporunda genel agilama oranlarinda diisiis ve as1 tereddiidiinde
artis oldugu bildirilmistir (19). Kazakistanda ytiriitiilen zaman serisi ana-
lizinde de benzer bir egilim gézlemlenmis olup 2013-2022 yillar1 arasinda
¢ocukluk ¢agi as1 reddinde devam eden bir artis egilimi tespit edilmistir;
Oyle ki 2021de tespit edilen olgu sayis1 42 282 iken bu say1 2022'de 44
180% yiikselmistir (20). Tiirkiyede ise 2011 yilinda yalnizca 183 olan a1
reddi sayisi, 2015’te 1370%, 2016da 5091 ve 2017de 23 000’in {izerine
¢ikmugstir. Bu artis, agilama oranlarinin da diigmesine yol agmus ve 2016da
%98 olan oran 2017de %96’ya gerilemistir (9).

Bulgularimiz, Bilecik'te gozlenen ag1 reddi artisinin yalnizca bireysel veya
bolgesel nedenlerle agiklanamayacagini, bunun kiiresel 6lgekte sosyal,
kiiltiirel ve politik dinamiklerden de etkilenebilecegini gostermektedir.
Literatiirde, astya yonelik tutumlarin yalnizca bilgi eksikliginden degil,
ayni zamanda toplumdaki kanaat 6nderi ya da rol model olarak goriilen
kisilerin etkisiyle de sekillenebildigi gosterilmistir. Yucel ve Aydin-Keser'in
(21) ¢alismasinda katilimcilarin yaklagik tigte ikisi, ag1 kargit1 goriislerini
en ¢ok etkileyen unsurun bu tiir figiirler oldugunu ifade etmistir. Ayn
¢alismada dini inanglarin da tereddiittii artirict bir rol oynadig: bildiril-
mistir. Bu nedenle, BileciK'teki ag1 reddindeki artis yalnizca niceliksel bir
artig olarak degil, bagisiklama sistemine duyulan giivenin zayiflamasi
olarak da degerlendirilebilir. Bu diizeydeki yerel oranlar, bagisiklama
programlarinda direngli topluluklarin belirlenmesini ve hedefe yonelik
iletisim stratejilerinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bulgularimiz,
as1 reddi ile miicadelenin yalnizca tibbi yaklasimlarla sinirli kalmamas,
sosyokiiltiirel, iletisimsel ve politik boyutlar1 da igeren biitiinciil bir yak-
lagimla yiirtitillmesi gerektigini gostermektedir. Bilimsel bilgiye erisimin
artirilmasi, yanls bilgi igeriklerinin etkili sekilde diizeltilmesi ve yerel
dinamiklere duyarl halk saghig: politikalarinin olusturulmasi, siirii ba-
g1sikliginin siirdiirtilebilirligi agisindan 6nem tagimaktadir.

Olgularin ortanca yast 1 yil olup cinsiyet dagilimi %50.6 erkek, %49.4 kiz
¢ocugu seklinde bulundu. Bu dagilim, as1 reddi kararlarinin ¢ocugun cin-

siyetinden bagimsiz oldugunu géstermektedir. Tiirkiyede yiiritilen bir
¢alismanin bulgular1 da ¢aligmamizla benzer olup dagilim %50.7 erkek ve
%49.3 kiz olarak bildirilmistir (22). Cinsiyetler arasinda belirgin farklilik
bulunmamasi, agilama kararlarinin biyolojik 6zelliklerden ¢ok sosyokiil-
tiirel dinamiklerle iliskili olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda, ¢ocuklarin %38.01 hig agilanmamus, %62.071 ise eksik agili
idi. Bu durum, ailelerin agiya kars1 mutlak bir reddetmeden ziyade segici
bir yaklagim benimsediklerini diisiindiirmektedir. Literatiirde, KKK ve he-
patit B gibi agilarin toplumda daha sik tartigildig1 ve bu nedenle daha fazla
reddedildigi bildirilmistir. Ornegin, Bekis Bozkurt'un (23) ¢aligmasinda,
KKK agis1 ile otizm arasinda kurulan asilsiz baglantilarin kamuoyundaki
giiveni zedeledigi ve segici reddi artirdigini ifade edilmistir. Benzer sekilde,
Dogan ve arkadaglarinin (24) ¢aligmasinda, bazi ailelerin yalnizca okul
kaydi i¢in zorunlu olan asilar1 yaptirdigi, KKK ve hepatit B gibi agilari
ise sosyal medya kaynakli siipheler nedeniyle reddettigi bildirilmistir. Bu
segici reddetme egilimi, bireylerin tamamen as1 kargit1 olmadigini; ancak
yanlis bilgi, bilgi eksikligi veya giiven sorunlari nedeniyle ayrimci kararlar
aldigini gostermektedir. Bu nedenle, bagisiklama hizmetlerinde yalnizca
genel farkindalik kampanyalar1 degil, ayn1 zamanda agiya 6zgii ve hedefli
iletisim stratejilerinin uygulanmasi da gereklidir.

As1 reddinin nedenleri incelendiginde olgularin %86.0’s1nin ebeveyn
karariyla gergeklestigi, %10.1’inin tibbi nedenlerle iliskili oldugu tespit
edildi. Bu durum, ag1 reddinin agirlikli olarak bireysel tercihlere ve sosyal
etkilere dayandigini gostermektedir. Simsek (25) yaptig1 ¢alismada sosyal
medya yoluyla yayilan yanls bilgileri, dini inanglar1 ve yan etki korku-
sunu Tiirkiyede as1 tereddiidiiniin baglica nedenleri olarak bildirmistir.
Kiiresel 6l¢ekte as1 tereddiidiiniin belirleyicilerini inceleyen ve “Vaccine
Confidence Project” verilerine dayanan Larson ve arkadaglarinin (26)
¢aligmasinda, ag1 giivenligi kaygilari, bilgi eksikligi ve saglik sistemle-
rine duyulan giivensizligin yaygin faktorler oldugu bildirilmistir. Ayni
¢alismada, gogmen gruplarda dil engelleri ve saglik hizmetlerine sinirli
erisim 6nemli sorunlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica bilingli as1 reddi-
nin, asilarin dogal bagisiklig1 bozdugu veya zararli igerik tasidigi yoniin-
deki yanls bilgilerden kaynaklandig1 ve bu goriislerin ¢ogunlukla sosyal
medya araciligiyla yayildig: ortaya konulmugtur. Bu veriler, agt reddiyle
miicadelenin yalnizca bireysel degil toplumsal diizeyde ¢ok yonlii stra-
tejiler gerektirdigini gostermektedir.

Calismamizda canli dogum verilerine gére hesaplanan a1 reddi preva-
lansinda yillara gére belirgin bir artis oldugu gozlendi; 2015’te %0.3 olan

oran, 2021de %4.66’ya, 2023’te %5.73%, 2024te ise tahmini olarak %8.27-
8.55 araligina ulagmisti. Bu egilim, Tiirkiye genelinde 0-4 yas grubunda

bildirilen %10’ varan asiya devamsizlik oraniyla ve Birlesik Krallik'ta

COVID-19 sonrasi gozlenen %25e kadar ¢ikan reddetme oraniyla paralellik
gostermektedir (18,27). Ayni sekilde, DSO’niin 2022 tarihli raporunda da

pandemiden sonra agilama oranlarinda diigiis ve kamu giiveninde azalma

oldugunu ifade edilmistir (28). Kazakistanda da 2013-2022 yillar1 arasinda

as1 reddinin sirekli arttig1 ve bu durumun yanlis bilgi icerikleriyle bag-
lantili oldugu bildirilmistir (20). As1 reddinden en ¢ok etkilenen grubun

0-4 yas arahigindaki ¢ocuklar oldugu ve 6zellikle okul 6ncesi dénemin

kritik bir zaman dilimi oldugu goériilmektedir. Konyada yapilan bir ¢alis-
mada da as1 reddi nedeniyle hi¢ agilanmamis ¢ocuklarin tamaminin bu

yas grubunda oldugu bildirilmistir (29). ABD ve Kanadadan yapilan epi-
demiyolojik ¢aligmalar da as1 reddinin en gok erken ¢ocukluk doneminde

yogunlastigini gostermektedir (30,31). Bilecik 6rneginde, 5-9 ve 10-14

yas gruplarinda daha disiik prevalans oranlarmim goériilmesinin, bu yas

dénemlerinde uygulanan pekistirme dozlari ile okul kayit siireglerinde as1

belgelerinin sorgulanmasinin etkisiyle iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirde de okul ¢agindaki ¢ocuklarda asilanma durumunun egitim

kurumlari ve saglik kontrolleri araciligiyla yeniden degerlendirilmesinin

as1 kabultinii artirabilecegi belirtilmektedir (32).
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Ag tirlerine gore dagilim incelendiginde, en sik reddedilen agilarin Da-
BT-IPA-Hib, KKK ve PKA oldugu tespit edildi. Gok bilesenli ve birden
fazla doz ieren agilarin daha sik reddedilmesi, literatiirde tanimlanan
as1 icerigi, giivenligi ve doz sayisina iliskin ebeveyn kaygilarr ile iligkili
olabilir (33). Benzer bicimde, UNICEF’in 2023 verileri de KKK ve HPV
gibi ¢ok dozlu agilarda program baglatilsa dahi doz siirekliliginde belir-
gin diisiis oldugunu gostermektedir (34). Amerika Birlegik Devletlerinde
2019 yilinda yaganan kizamik salgininda KKK asisinin reddinin, salginin
yayilmasinda kritik bir rol oynadig: bildirilmistir (35). Benzer sekilde,
ECDC (2021) raporunda da KKK asisina yonelik yanls bilgi iceriklerinin
sosyal medya platformlar1 araciligiyla hizla yayildigini gostermistir (36).
Bu baglamda, ¢aliymamizda gozlenen 6zellikle DaBT-iPA-Hib, KKK ve
PKA gibi ¢ok dozlu agilara yonelik reddetme egilimleri, ulusal ve kiiresel
bulgularla uyumlu gériinmektedir.

Bu ¢aligmada a1 reddinin yalnizca primer serilerin ilk dozlarinda degil,
ardisik dozlarda ve hatirlatma dozlarinda da belirgin oldugu tespit edildi.
flk doz redds, ailelerin agilama siirecine baglama asamasinda yeterince
bilgilendirilmedigi ya da yanlis inaniglarin erken dénemde etkili olabil-
mesiyle iligkili olabilir. Buna karsilik, hatirlatma dozlarinda ve ardigik
dozlarda gozlenen yiiksek ret oranlar, ilk doz sonrasinda gelisen hafif
yan etkilerin yanlis kontrendikasyon olarak algilanmasi veya gevresel
ve sosyal etkilerin ailelerin kararini degistirmesi ile iligkili olabilir. Bu
durum, ozellikle primer serinin ilk dozlarinda ailelerin ayrintili bilgilen-
dirilmesinin ve hatirlatma dozlar1 6ncesinde yan etki kaygilarinin dogru
yo6netilmesinin 6nemine isaret etmektedir.

Bu ¢aligmanin bazi sinirhiliklar bulunmaktadir. Kesitsel tasarim nedeniy-
le nedensel ¢ikarimlarin yapilmas: miimkiin degildir. Verilerin yalnizca

resmi bildirim kayitlarina dayanmasi, eksik veya bildirilmeyen olgularin

bulunabilecegi olasiigin1 diglamamaktadir. 2024 yilina ait dogum verile-
rinin kesinlesmemis olmasi nedeniyle bu yila iliskin prevalans degerleri
tahmini hesaplamalara dayanmaktadir. Veri setinde sosyoekonomik ve

davranigsal degiskenlerin bulunmamas, asi reddine etki eden faktorlerin

ayrintili analizini sinirlandirmustir. Ayrica galisma tek bir ile ait verileri

icerdigi i¢in bulgularin genellenebilirligi sinirlidir.

Sonug olarak; Bilecik 6zelinde elde edilen veriler, ag1 reddi davraniginin
ozellikle 0-4 yas grubunda yogunlastigini ve ¢ok dozlu agilara karsi daha
yiiksek bir ret egilimi oldugunu ortaya koydu. Bu durum, erken ¢ocukluk
donemine odaklanan hedefli halk saghigi miidahalelerine, bilgi temelli
iletisim kampanyalarina ve dezenformasyonla miicadeleye yonelik stra-
tejilere duyulan acil ihtiyac1 gostermektedir. Bu faktorlerin ele alinmasi,
toplumsal bagisikligin korunmasi ve ¢ocukluk ¢agr asilama programla-
rinin siirdiiriilebilirligi agisindan son derece 6nemlidir.

Veriler retrospektif olarak degerlendirildigi i¢in hasta onam1 alimmamustir.

Galigma igin KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi {lag ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 26 Aralik 2024 tarih ve 2024/027 karar numa-
rastyla onay alimmustir. Ardindan Bilecik Il Saghk Miidiirliigii de gerekli idari
izinleri vermistir.

Bagimsiz dig danigman

Fikir/Kavram - M.Y;; Tasarim — M.Y,; Denetleme - M.Y.; Kaynak ve Fon
Saglama - M.Y.; Malzemeler/Hastalar - M.Y.; Veri Toplama ve/veya Isleme
- M.Y,; Analiz ve/veya Yorum - M.Y;; Literatiir Taramas1 - M.Y.; Makale Yazi-
mi1 - M.Y; Elestirel Inceleme - M.Y.
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Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.

Yazar finansal destek beyan etmemistir.

Bu makalenin hazirlanmasi sirasinda yapay zeka yalnizca dil diizeltme ve
yazim denetimi igin kullanilmistir. Makalenin igeriginden tamamen yazar-
lar sorumludur. Veri analizi, veri yorumlama veya bilimsel karar verme igin
hicbir yapay zeka araci kullanilmamuistir.
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