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Ozet:
Amag¢: Bu calisma birinci basamak saglik
hizmeti veren aile saghg merkezlerine

basvuran ebeveynlerin ¢ocuk grubu asilarina
yonelik as1 tereddiidii ve as1 karsitliginin
incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tiirdeki
calisma Agustos 2021-Kasim 2021 tarihleri

arasinda  gergeklestirilmistir.  Arastirmanin
evrenini Cizre’de bulunan aile saghg:
merkezlerine basvuran cbeveynler,

orneklemini ise arastirmayi kabul eden 320
ebeveyn olusturmustur. Arastirmada Tanitici
Soru Formu ve As1 Karsithik Olgegi (AKO)
kullanilmistir. Veriler SPSS 24.0 istatistik
programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmada ebeveynlerin yas
ortalamast  31.7445.98’dir.  Ebeveynlerin
%93.1’1nin ¢ocukluk asilarini gerekli gordiigi,
%351.6’smin agilart hastaliklardan korudugu
icin gerekli gordiigii, %13.8’inin ¢ocuklarin
agilarin1 rutin as1 takvimine uygun olarak

yaptirmadigi,  %5.6’smin aile  saghig
merkezinde as1  bulamadigi  igin  as1
yaptirmadigi  saptanmustir.  Ebeveynlerin

caligsma durumu, egitim durumu, ¢ocuk sayisi,
aile yapisi, gelir durumu ve sosyal giivencesi
ile AKO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel ~ agidan  anlamli  bir  fark
saptanmustir. Ebeveynlerin tamami igin AKO
toplam puan ortalamasi 48.73+13.18; As1
Yarar1 ve Koruyucu Degeri alt boyutu
13.15+6.38; As1  Karsithgr alt  boyutu
15.14+4.62; As1 olmamak i¢in ¢dziimler alt
boyutu 11.47+4.29; As1 Tereddiidiiniin
Mesrulastirilmas: alt boyut puan ortalamasi
8.95+2.88 olarak bulunmustur.

Sonu¢: Ebeveynlerin as1 tereddiiti ve as1
karsithgr hakkinda asmin yan etkileri,
giivenirligi, etkinligi ve gerekliligi konusunda
kaygilarimin giderilmesi gerektigi ve saglk
profesyonellerinin bu konuyu ele almasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi; as1 karsithigi; asi
tereddiidii.

Abstract:

Purpose: This study was conducted to
examine the vaccination hesitancy and
opposition to vaccination of parents who
applied to family health centers providing
primary health care services.

Methods: The descriptive and cross-sectional
study was carried out between August 2021
and November 2021. The population of the
study consisted of parents who applied to
family health centers in Cizre, and the sample
consisted of 320 parents who accepted the
research. Introductory Questionnaire and
Vaccine Opposition Scale (SCA) were used in
the study. The data were analyzed in SPSS
24.0 statistical program.

Results: The mean age of the parents in the
study was 31.74+5.982. 93.1% of the parents
consider childhood vaccinations necessary,
51.6% consider it necessary because it protects
against diseases, 13.8% of them do not have
their children vaccinated in accordance with
the routine vaccination schedule, 5.6% of them
are vaccinated in the family health center. It
was determined that he did not get the vaccine
because he could not find it. A statistically
significant difference was found between the
parents’ working status, education level,
number of children, family structure, income
status and social security, and the total score
averages of SDL. The mean SCD total score
for all parents was 48.73+13.18; Vaccine
Benefit and Protective Value sub-dimension
13.15+6.38;  Anti-vaccine  sub-dimension
15.14+4.62; Solutions for not getting
vaccinated sub-dimension 11.47+4.29; The
mean score of the Legitimation of Vaccination
Hesitancy sub-dimension was found to be
8.95+2.88.

Conclusion: It is recommended that parents'
concerns about vaccine hesitancy and anti-
vaccination, side effects, safety, efficacy and
necessity of vaccine should be eliminated and
health professionals should address this issue.
Key Words: Vaccine;  anti-vaccine;
vaccination hesitancy.
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Giris

Viicudun ¢esitli mikroorganizmalara karsi antijen yanit olusturmasina bagisiklama denir.
Asilama ise igerigi zayiflatilmis patojenlerin insan viicuduna verilerek yapay bagisiklik
olusturulmasidir.’) Asilama gesitli bulasici hastaliklarin sebep oldugu salgimlarin ve 6liimlerin
azaltilmasinda tarihin en biiyilik halk saglig1 basarisi olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne gore diinya iizerinde 5 yasindan kiigiik 6liimlerin yaklasik beste biri (%17)
asilama ile 6nlenebilecek diizeydedir. Ayni sekilde DSO bir raporunda asilama programlari ile
yillik 2-3 milyon o6liimiin engellendigini ve diinya genelinde kizamik insidansinin %73
azaldigmi bildirmistir.® Diinya genelinde 2018 yilinda goriilen toplam kizamik vaka sayisi
324.277 iken, 2019 yilmin ilk iki ayinda 74.338 kizamik vakasi goriilmiistiir. @ Ayrica kizamik
insidanst 2016 yilinda yiiz bin niifusta 0.01 iken, giiniimiizde yiiz binde 0.10 diizeyine
yiikselerek on kat artmistir.) Son veriler kiiresel bagisiklama oranmin %85 civarinda
seyrettigini gostermektedir.®) Tiirkiye’de ise 2016 yili itibari ile genel bagisiklama oranmin
%95 civarinda oldugu bildirilmistir.® Ulkemizde uygulanmakta olan Genel Bagisiklama
Programi (GBP) bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik, kizamike¢ik, kabakulak, tiiberkiiloz,
poliomyelit, hepatit B ve H. influenza Tip B’ye bagli hastaliklar1 kontrol altina almay1, mortalite
ve morbidite oranlarini azaltmayi saglamak i¢in yapilan asilama hizmetlerini kapsamaktadir. ()
DSO, etkin agilama programi ile Tiirkiye’nin 2002°de Polio’yu, 2009°da ise maternal ve
neonatal tetanozu eradikasyona ulastirdigini bildirmistir.® Asilama programlari uzun yillardir
devam etmesine ve asilarin etkinliginin kanitlanmis olmasina ragmen asi1 karsitligi ve asilar ile
ilgili tereddiitler glinden giine artmaktadir. Bu durum asilama oranlarinin diismesine ve asi ile
korunulabilir hastaliklarin artisna  sebep olmustur. (DSO)’niin tanimina gére “Asi
Tereddiitliigii”; astya ulasilabilirlik miimkiin oldugu halde, bazi asilarin uygulanmasini kabul
etmede gecikme ya da bazi asilarin uygulanmasina izin vermeme olarak acgiklanmistir. “As1
Karsitlig1” ise tiim asilari reddetme iradesi ile asilatmama durumudur.® Ulkemizde son sekiz
yildir “as1 karsitligr” davranisi artis géstermistir. Yapilan calisma sonuglari, Tiirkiye’de 2011
yilinda 183 olan as1 reddi sayisinin 2017 yilinda 23 binlere ¢iktigii gostermektedir.? Avrupa
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (European Centre for Disease Prevention and Control-
ECDC) tarafindan 2015 yilinda yapilan bir calismada; asilamaya gereksinim duyulmasi,
ulasim, licret, saglik calisanlar tarafindan bilgilendirme ve yonlendirme eksikligi ve aginin yeni
olmas1 as1 kabuliinii etkileyen faktorler arasinda bulunmustur.® Asi reddi ve tereddiidii ile
ilgili ¢alismalarin arttirilmasi ve bireylere birinci basamaktan baslayarak bu konularda dogru

bilgiler verilmesi onem arz etmektedir. Topluma asilar, uygulanma sebepleri, as1 igerikleri vb.
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konulara iligkin bilgilendirme yapilmasi salgin hastaliklar ile miicadelede 6nemli bir adimdir.
Ozellikle halk saglig1 hemsireleri egitim ve damigmanlik rolleriyle as1 karsitligi ve as1 tereddiitii
konusunda kilit rol oynamaktadir.!? Bolgesel farkliliklar asi karsithigi ve asi tereddiitii
hakkindaki algilar1 etkileyebilmektedir. Bu dogrultuda bu c¢alismada Dogu Anadolu
Bolgesi’nde bulunan bir ilde birinci basamak hizmeti veren aile sagligi merkezlerine bagvuran

ebeveynlerin as1 tereddiidii ve as1 karsitligina yol agan faktorlerin incelenmesi amaglanmaistir.
Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii
Arastirma kesitsel ve tanimlayici tiirdedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni tiim bireyler olusturmustur. Orneklemde ise Cizre ilgesindeki Aile Saghg
Merkezlerine (ASM) Agustos 2021-Kasim 2021 tarihleri arasinda basvuran ve basit rastgele
ornekleme yoOntemi ile arastirmaya katilmayi kabul eden tiim bireyler dahil edilmistir.

Arastirmamiza dokuz ASM’den (320) ebeveyn katilmustir.
Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

Tiirk vatandas1 olmak, 18 yasini doldurmus olmak, ¢alismanin yiriitildiigii tarihlerde Aile
Saglig1 Merkezinden hizmet almak, ¢aligmaya katilmaya goniillii olmak, 0-2 yas aras1 ¢ocuga

sahip olmaktir.
Verilerin Toplanma Araclar

Tanitict bilgi formu: Tanitict Bilgi Formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmigtir. Form sosyo-demografik ve tanmitict Ozelliklere yonelik 15 sorudan

olusmaktadir.®®

As1 Karsithgi Olgegi (AKO): Olgek Kilincarslan ve ark. (2020) tarafindan as1 karsithigini
O0lecmek icin gelistirilmistir. 5’11 likert tipi (5=Kesinlikle Katiliyorum, 4=Katiliyorum,
3=Kismen Katiliyorum, 2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle Katilmiyorum) olan o&lgek 21
maddeden olusmaktadir. OlgeginAs1 Yarari ve Koruyucu Degeri (AYKD), As1 Karsithg (AK),
As1 Olmamak I¢in Coziimler (AOLC) ve As1 Tereddiidiiniin Mesrulastiriimas: (ATM) olmak
tizere dort alt boyutu vardir. As1 Yarar1 ve Koruyucu Degeri alt boyutu maddeleri ters

puanlanmakta ve 5 maddeden olusmaktadir. Olgekten toplam 21 ile 105 arasinda puan
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alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttikca as1 karsithgi/tereddiidii de artmaktadir. Olgegin
toplami i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.90, alt boyutlar i¢in 0.75 ile 0.86 arasinda
hesaplanmustir.*¥) Bu ¢alismada 6lgegin tamami i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.89,

alt boyutlar i¢in 0.79 ile 0.97 arasinda oldugu bulunmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Packet for Social Sciensces for Windows) 24.0 istatistik
paket programinda analiz edilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilima
uygunlugu degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, ortalama,
standart sapma, t-testi, ANOVA testi ve pearson korelasyon analizleri kullanilmistir. Bagimsiz
degiskenlerden anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in post-hoc ¢oklu
karsilastirma testlerinden Bonferroni testi kullanilmistir. Pearson korelasyon katsayilart <0.2
cok zayif, 0.2-0.39 zayif, 0.4-0.59 orta, 0.6-0.79 yiiksek, > 0.8 ¢ok yiiksek korelasyon olarak
ifade edilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05’dir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin sadece aile sagligi merkezlerine basvuran bireylerde yapilmasi arastirmanin

siirliliklarindandir.
Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Sirnak Universitesi Etik Kurulu’ndan (E-74546226-050.03-
21220 sayili, 04.11.2021 tarihli), Sirnak il Saghk Miidiirliigiinden ¢aligmanm yapilacag
ilceden bulunan Aile Saglik Merkezlerinden kurum izni (E-62886992-149 sayili, 22.11.2021
tarihli) ve katilimcilardan yazili onam alimustir. Ayrica As1 Karsithigi Olgegi’ni kullanmak icin

arastirmacilardan izin alinmistir.
Bulgular

Caligmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi1 31.74+5.98’dir. Ebeveynlerin %62.8’inin anne,
%35.9’unun 26-30 yas araliginda, %60.0’1n1n ¢alistig1, %45.6’sinin lisans mezunu, %58.8’inin
1-2 aras1 ¢ocuga sahip oldugu, %78.8’nin ¢ekirdek aileye sahip, %44.1’inin gelirinin gidere esit

ve %73.4’linlin sosyal glivencesinin oldugu saptanmistir.

Ebeveynlerin ¢alisma durumu, egitim, cocuk sayisi, aile yapisi, gelir durumu ve sosyal
giivencesi ile AKO toplam puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark

saptanmistir (p<0.05). Gorlisme yapilan ebeveynler, ebeveynlerin egitim durumu, ¢ocuk sayisi,
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aile yapis1 ve gelir durumlari ile AYKD alt boyut puani ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ebeveynlerin ¢ocuk sayisi ve sosyal giivencesi ile AK
alt boyut puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢alisma durumu, egitim, ¢ocuk sayisi ve sosyal giivencesi ile
AOLC alt boyut puan1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel agisindan anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Ebeveynlerin ¢alisma durumu, egitim, ¢ocuk sayisi, aile yapisi ve sosyal giivencesi
ile ATM alt boyut puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel agisindan anlamli fark bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 1).

Yapilan ileri diizey analizde AYKD i¢in < okuryazar ile lisans mezununlari (p=0.010);
ilkdgretim mezununlari ile lisans mezunlar1 (p<0.001); lise mezununlari ile lisans mezununlari
(p=0.001); 1-2 ¢ocuga sahip ebeveynler ile 3-4 ¢ocuga sahipler (p<0.001); 1-2 ¢ocuga sahip
ebeveynler ile >5 ¢cocuga sahip olaralar (p<0.001); 3-4 cocuga sahip olanlar ile >5 ¢ocuga sahip
olaralar (p<0.001); geliri giderden az olanlar ile geliri gidere esit olanlar (p<0.001); geliri
giderden az olanlar ile geliri gidere fazla olanlar (p<0.001) arasinda anlamlilik belirlenmistir.
Yapilan ileri diizey analizde AK i¢in 1-2 ¢ocuga sahip ebeveynler ile >5 ¢ocuga sahip olanlar
(p=0.001); 3-4 ¢ocuga sahip olanlar ile >5 g¢ocuga sahip olanlar (p=0.001) arasinda anlamlilik
bulunmustur. Yapilan ileri diizey analizde AOLC igin < okuryazar ile lisans mezunlari
(p=0.026); 1-2 ¢ocuga sahip ebeveynler ile 3-4 ¢ocuga sahipler (p=0.047) arasinda anlamlilik
belirlenmistir. Yapilan ileri diizey analizde ATM i¢in < okuryazar ile lisans mezunlari
(p<0.001); 1-2 ¢ocuga sahip ebeveynler ile 3-4 ¢ocuga sahipler (p=0.009); 1-2 ¢ocuga sahip
ebeveynler ile >5 ¢ocuga sahip olanlar (p=0.009) arasinda anlamlilik bulunmustur. Yapilan ileri
diizey analizde AKO toplami igin < okuryazar ile lisans mezunlari (p=0.004); 1-2 ¢ocuga sahip
ebeveynler ile 3-4 ¢ocuga sahipler (p=0.002); 1-2 ¢ocuga sahip ebeveynler ile >5 ¢cocuga sahip
olanlar (p=0.003; geliri giderden az olanlar ile geliri gidere fazla olanlar (p<0.036) arasinda

anlamlilik belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ve As1 Karsiti Olgegi Toplam ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=320)

n(%) AYKD AK AOLC ATM AKO Toplam
XSS XSS Xx8S X188 X188
Ebeveyn
Anne 201(62.8) 12.48+6.02 15.41+4.80 11.69+4.35 8.96+3.01 48.55+.,64
Baba 119(37.2) 14.00+6.72 14.80+4.38 11.19+4.21 8.9442.71 48.95+12.61
istatistik® t=-2.124 t=1.165 t=1.023 t=0.070 t=-0.266
statistl p=0.034 p=0.245 p=0.307 p=0.944 p=0.791
Ebeveyn Yas1
20-25 yas arast 39(12,2) 13.30+7.03 14.38+4.88 10.71+4.59 9.23+2.84 47.64+14.66
26-30 yas arasi 115(35.9) 12.90+6.33 15.19+4.43 10.97+3.84 8.65+2.66 47.72+12.40
31-35 yas arast 87(27.2) 13.18+6.07 15.87+4.87 12.224+4.36 9.11£3.24 50.40+13.39
36-40 yas arasi 52(16.3) 13.38+6.36 14.71+4.54 12.21+4.74 8.9242.91 49.48+13.52
> 41 yas 27(8.4) 13.48+7.07 14.55+4.30 10.81+4.20 8.92+2.63 47.77£13.11
istatistik** F=0.084 F=1.031 F=1.933 F=0.546 F=0.660
p=0.987 p=0.391 p=0.105 p=0.702 p=0.621
Calisma Durumu
Calismiyor 128(40.0) 13.48+5.86 15.59+4.38 12.08+4.28 9.61+2.84 50.78+12.34
Calistyor 192(60.0) 12.93+6.71 14.84+4.76 11.06+4.25 8.51+2.82 47.36+13.57
istatistik® t=0.750 t=1.414 t=2.101 t=3.405 t=2.287
p=0.454 p=0.158 p=0.036 p=0.001 p=0.023
Egitim Durumu
< Okur yazar (A1) 62(19.4) 14.17+5.94 15.29+3.82 12.70+4.09 10.22+2.43 52.40+9.79
[lk6gretim mezunu (A2) 60(18.7) 15.13+6.40 14.70+4.89 11.85+4.66 9.13+£2.78 50.81+12.89
Lise mezunu (A3) 52(16.3) 15.07+£7.06 14.86+3.82 11.284+4.10 9.17+2.69 50.40+11.99
Lisans mezunu (A4) 146(456) 11.2245.78 15.36+5.08 10.85+4.19 8.26+2.97 45.71+14.34
Istatistik** F=9.113 F=0.382 F=2.961 F=7.385 F=5.116
Gruplararasi anlamhihk/p p=0.001 p=0.766 p=0.032 p=0.001 p=0.002
Jowntye AL-A4/0.026  AL-A4/<0.001 AL-A4/0.004
Cocuk Sayisi A3-A4/0.001
1-2 cocuk (A1) 188(58.8) 11.04+5.12 15.46+4.39 11.16+4.19 8.45+£2.72 46.13+£13.20
3-4 gocuk (A2) 70(21.9) 14.104+5.96 16.10+5.04 12.61+4.51 9.64+3.05 52.45+13.38
> 5 gocuk (A3) 62(19.4) 18.48+6.97 13.11+4.26 11.11+4.16 9.69+2.86 52.40+10.98
F=40.740 F=8.287 F=3.922 F=7.093 F=9.318
fstatistik** p=0.001 p=0.001 :0'041 p=0.001 p=0.001
Gruplararast anlamlihk/ A1-A2/<0.001  A1-A3/0.001 Al- ApZ /0.0 47 A1-A2/0.009 A1-A2/0.002
P P A1-A3/<0.001  A2-A3/0.001 ' A1-A3/0.009 A1-A3/0.003
A2-A3/<0.001
Aile Yapis1
Genis aile 68(21.3) 15.39+6.95 14.70+4.72 11.85+4.53 9.61+2.84 51.57+12.08
Cekirdek aile 252(78.8) 12.55+6.09 15.26+4.59 11.36+4.22 8.77+2.87 47.96+13.38
istatistik® t=3.313 t=-0.886 t=0,825 t=2.145 t=2.013
p=0.001 p=0.376 p=0,410 p=0.033 p=0.045
Gelir Durumu
Gelir giderden az (A1) 140(43.8) 15.13+6,70 15.05+4.60 11,.2+4,08 9.18+2.78 50.60+11.69
Gelir gidere esit (A2) 141(44.1) 11.83+5,64 15.31+4.69 11.90+4,73 8.96+3.01 48.01+14.68
Gelir g|derden fazla (A3) 39(122) 10.82+5,80 14.87+4.51 10,.243,10 8.10+£2.65 44.61+11.46
F=13.307 _
istatistik** p=0.001 F=0.184 F=1395 F=2.171 o
Gruplararasi anlamhhk/p A1-A2/<0.001 p=0.832 p=0,249 p=0.116 Al- AF\J\’;‘_/O.OSG
A1-A3/<0.001 '
Sosyal Giivence Durumu
Evet 235(73.4) 12.80+6.63 14.80+4.71 10.91+3.95 8.70+2.99 47.22+13.04
Hayir 85(26.6) 14.11+5.56 16.09+4.23 13.01+4.81 9.65+2.42 52.88+12.71
istatistik® t=-1.625 t=-2.217 t=-3.947 t=-2.647 t=-3.446
p=0.105 p=0.027 p=0.001 p=0.009 p=0.001

AYKD=As1 Yarar1 ve Koruyucu Deger, AK=As1 Karsitligi, AOLC=As1 Olmamak i¢in Coziimler, ATM=As1 Tereddiidiiniin
Mesrulastiriimasi., AKO=As1 Karsiti Olgegi, &= Ortalama, SS=Standart Sapma.*Bagimsiz gruplarda t testi,** ANOVA testi. Coklu
karsilastirmalarda Post-hoc Bonferroni testi.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin %55.6’smin as1 yapilacak olan bebek/cocugunun kiz,
%43.4’1iniin as1 yapilacak olan bebek/cocugunun 12-18 aylik, %93.1’inin ¢ocukluk asilarini
gerekli gordiigili, %51.6’smin asilar1 hastaliklardan korudugu icin gerekli gordiigii, %13.8’inin
cocugun/cocuklarin rutin as1 takvimine uygun olarak asilarimi yaptirmadigi, %5.6’simnin aile
sagligi merkezinde as1 bulamadigi i¢in as1 yaptirmadigi saptanmistir. Ebeveynlerin ¢ocukluk
cag1 asilarini gerekli gérme, ¢ocuklarina rutin as1 takvimindeki agilart uygun olarak yapma ve
cocuklarma rutin as1 takvimindeki asilar1 uygun olarak yapmama nedenleri ile AKO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Arastirmaya
katilan ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarini gerekli gérme, ¢ocukluk ¢agi asilarini neden
gerekli gormeme, ¢ocuklarina rutin as1 takvimindeki agilar1 uygun olarak yapma ve ¢cocuklarina
rutin as1 takvimindeki asilar1 uygun olarak yapmama nedenleri ile ATKD, AK, AOLC ve ATM
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p<0.05)

(Tablo 2).

Yapilan ileri diizey analizde AYKD i¢in ¢ocukluk ¢agi asilarimi hastaliktan korudugu i¢in
yaptiranlar ile saglikli yasam i¢in yaptiranlar (p<0.001); ¢ocukluk ¢agi asilarini hastaliktan
korudugu i¢in yaptiranlar ile hastaliklarin daha kolay gecirilmesi i¢in yaptiranlar (p<0.001);
cocugun/cocuklarinin rutin as1 takvimine uygun olarak herhangi bir neden olmadan asilarini
yaptirmayanlar ile aile sagligi merkezinde as1 olmadigi i¢in yaptirmayanlar (p=0.007); As1
olmalar1 gereken donemde hasta olduklari i¢in yaptirmayanlar ile asilarin gerekliligine
inanmayanlar (p<0.001); aile sagligi merkezindeasi olmadigi i¢in yaptirmayanlar ile asilarin
gerekliligine inanmayanlar (p<0.001) arasinda anlamlilik belirlenmistir. Yapilan ileri diizey
analizde AK i¢in ¢ocukluk ¢agi agilarini hastaliktan korudugu icin yaptiranlar ile saglikli yasam
icin yaptiranlar (p=0.003); ¢ocukluk c¢agi asilarini hastaliktan korudugu i¢in yaptiranlar ile
hastaliklarin daha kolay gegirilmesi i¢in yaptiranlar (p=0.001); cocugun/cocuklarinin rutin as1
takvimine uygun olarak herhangi bir neden olmadan asilarin1 yaptirmayanlar ile aile sagligi
merkezinde as1 olmadig: i¢in yaptirmayanlar (p=0.012); As1 olmalar1 gereken donemde hasta
olduklar1 i¢in yaptirmayanlar ile asilarin gerekliligine inanmayanlar (p=0.001); aile sagligi
merkezinde as1 olmadig1 igin yaptirmayanlar ile agilarin gerekliligine inanmayanlar (p=0.001)
arasinda anlamlilik bulunmustur. Yapilan ileri diizey analizde AOLC i¢in ¢cocugun/¢ocuklarinin
rutin as1 takvimine uygun olarak herhangi bir neden olmadan asilarim1 yaptirmayanlar ile aile
saglig1 merkezinde as1 olmadig1 i¢in yaptirmayanlar (p=0.006); As1 olmalar1 gereken donemde
hasta olduklari i¢in yaptirmayanlar ile asilarin gerekliligine inanmayanlar (p=0.001); aile

saglig1 merkezinde as1 olmadig: icin yaptirmayanlar ile asilarin gerekliligine inanmayanlar
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(p=0.001) arasinda anlamlilik belirlenmistir. Yapilan ileri diizey analizde AK i¢in ¢ocukluk

cag1 asilarini hastaliktan korudugu icin yaptiranlar ile hastaliklarin daha kolay gegirilmesi i¢in

yaptiranlar (p=0.042); As1 olmalar1 gereken donemde hasta olduklari i¢in yaptirmayanlar ile

asilarin gerekliligine inanmayanlar (p=0.018); aile sagligi merkezinde as1 olmadigi igin

yaptirmayanlar ile asilarin gerekliligine inanmayanlar (p=0.010) arasinda anlamlilik

bulunmustur. Yapilan ileri diizey analizde AKO toplami igin ¢cocugun/cocuklarinin rutin asi

takvimine uygun olarak herhangi bir neden olmadan asilarin1 yaptirmayanlar ile aile sagligi

merkezinde as1 olmadigi i¢in yaptirmayanlar (p=0.001); As1 olmalar1 gereken donemde hasta

olduklar1 i¢in yaptirmayanlar ile asilarin gerekliligine inanmayanlar (p=0.001); aile saglig1

merkezinde as1 olmadig1 igin yaptirmayanlar ile agilarin gerekliligine inanmayanlar (p=0.001)

arasinda anlamlilik belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Ebeveynlerin Asiyla ilgili Bazi Ozellikleri ve As1 Karsiti Olcegi Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirnlmasi (n=320)

n (%) AYKD AK AOLC ATM AKO Toplam
Xiss Xiss Xiss Xass Xass
Cocukluk Cag1 Asilarinin Gerekli Gorme
Evet 298 (93.1) 12.66+6.24 14.75+4.21 11.01+3.70 8.74+2.77 47.18+11.52
Hayir 22(6.9) 19.77+4.20 20.45+6.46 17.72+6.43 11.77+£2.84 69.72+16.23
It b0 paoot  poooi  pooor  peoont
Cocukluk Cag1 Asilar1 Neden Gerekli*
Hastaliklardan korudugu igin (A1) 165 (51.6) 14.21+7,.23 13.804+4.01 10.72+3.78 8.96+2.81 47.70+12.04
Saglikli yagam i¢in (A2) 54(16.9) 10.48+4.04 15.96+3.92 12.01+4.04 9.05+3.08 47.51+11.66
g:;tsﬁlefl‘?ﬁ}(‘gf'ay 79(24.7) 10.9243.97  15.92+4.34 10.91+3.20 8.08+2.37 45.84+10.28
istatistik** F;ig'gg(l) F;ig.gg(i F=2.532 F=3.096 F=0.723
Gruplararasi anlamhihk/p Al—A2/<O:OOl Al—A2/6.003 p=0.081 Al_A[i);/ggj; p=0.486
Al1-A3/<0.001  A1-A3/0.001 )
Cocugun/Cocuklarin Rutin As1 Takvimine Uygun Olarak Asilarinin Yapilmasi
Evet 276(86.3) 12.83+6.48 14.72+4.44 10.80+3.71 8.63+2.79 47.01+12.04
Hay1r 44(13.7) 15.15+£5.35 17.77+4.90 15.63+£5.25 10.95+2.64 59.52+14.93
istatistie p007%8  p-00on b000  peo00i  peooos
Cocugun/Cocuklarin Rutin As1 Takvimine Uygun Olarak Asilarinin Yapilmama Nedeni**
Nedeni yok (A1) 11(3.4) 17.27£5.58  18.18+4.97 15.6346.57 11.5443.53 62.63£12.57
ﬁ:s‘ tglé‘;g:lfl‘afﬂzf‘(‘ Adg“emde 6(1.9) 11.8343.60  15.66+2.42 12,3343 44 9.33+1.75 49.16+7.35
{jﬁznsrﬁglgg‘&?:‘(eg;de ast 18(5.6) 12004344 15.22+2.46 13.50+2.45 10.00+1.41 50.72+7.25
2?1‘1“(‘2 f)erek““gi“e inanmadigim g, gy 21112220 23.77+4.81 22.1142.93 13.2242.33 80.22+10.28
F=13.249 F=11.081 F=10.552 F=5.042 F=22.258
istatistikct p=0.001 p=0.001 p=0.001 0=0.005 p=0.001
Gruplararasi anlamhilik/p Al-A3/0.007 A1-A4/0.012 Al1-A4/0.006 A2-A4/0.018 Al1-A4/0.001
A2-A4/<0.001  A2-A4/0.001 A2-A4/0.001 A3-A4/0.010 A2-A4/0.001
A3-A4/<0.001  A3-A4/0.001 A3-A4/0.001 A3-A4/0.001

*Sadece Evet yaniti verenler almmugtir. ** Sadece Hayir yaniti verenler alinmustir. AYKD=As1 Yarari ve Koruyucu Deger, AK=As1 Karsithgi,
AOLC=As1 Olmamak Igin Coziimler, ATM=As1 Tereddiidiiniin Mesrulastirilmast., AKO=Ag1 Kargiti Olgegi, =Ortalama, SS=Standart
Sapma.***Bagimsiz gruplarda t testi,**** ANOVA testi. Coklu karsilagtirmalarda Post-hoc Bonferroni testi
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Calismada ebeveynlerin As1 Karsiti Olgegi toplam puan ortalamas1 48.73+13.18; As1 Yarar1 ve
Koruyucu Degeri alt boyutu puan ortalamasi 13.15+£6.38; As1 Karsithigr alt boyut puan
ortalamasi 15.14+4.62; As1 Olmamak I¢in Coziimler alt boyut puan ortalamas1 11.47+4.29; As1
Tereddiidiiniin Mesrulastirilmasi alt boyut puan ortalamasi 8.95+2.88 olarak saptanmistir
(Tablo 3).

Tablo 3: As1 Karsit1 Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (n=320)

Olgekten Olcekten
£ ss Alinan Alinabilecek Madde
Min- Maks Min- Maks Sayis1
Degerleri Degerleri
As1 Karsit1 Olgegi 48.73 13.18 21-104 21-105 21
As1 Yarart ve Koruyucu Degeri 13.15 6.38 5-25 5-25 5
As1 Karsitligi 15.14 4.62 6-30 6-30 6
As1 Olmamak I¢in Coziimler 11.47 4.29 5-25 5-25 5
As1 Tereddiidiiniin Mesrulastirilmasi 8.95 2.88 5-25 5-25 5

Kisaltmalar: X= Ortalama, SS= Standart Sapma

Calismada ebeveynlerin AKO toplami ile gocuk sayist (r=-0.150, p=0.007) arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif siddette korelasyon saptanmistir. Ebeveynlerin AYKD alt boyutu ile ¢ocuk
sayist (r=0.194,p=0.001) arasinda pozitif yonde ¢ok zayif siddette korelasyon tespit edilmistir.
Ebeveynlerin ATM alt boyutu ile ¢ocuk sayis1 (r=0.127, p=0.023) arasinda pozitif yonde zayif
siddette korelasyon saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri Ile As1 Karsit1 Olgegi Toplam ve Alt
Boyutlarinin Korelasyon Dagilimi (n=320)

1 2 3 4 5 6 7
1. AKO Toplam r
p
2. AYKD r 0.667
p 0.001
3. AK r 0.678 0.017
p 0.001 0.767
4. AOLC r 0.830 0.255 0.700
p 0.001 0.001 0.001
5.ATM r 0.773 0.427 0.418 0.617
p 0.001 0.001 0.001 0.001
6. Ebeveyn Yas1 r 0.040 0.016 0.008 0.072  0.029
p 0.475 0.782 0.881 0.201 0.606
7. Cocuk Sayis1 r 0.150 0.194 0.017 0.070 0.127 0.369
p 0.007 0.001 0.768 0.214  0.023 0.001

AKO=As1 Karsit1 Olgegi, AYKD=As1 Yarari ve Koruyucu Degeri, AK=As1 Karsithgi, AOLC=As1 Olmamak I¢in Céziimler, ATM=Ast
Tereddiidiiniin Mesrulastirilmasi. r=Kolerasyon Analizi.
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Tartisma

Insanlik tarihinde en 6nemli ve etkin koruyucu tibbi uygulamalardan olan asilama yontemi
sayesinde ¢ocuklarda bulasici hastaliklara bagli olusan mortalite oranlarinda 6nemli diizeyde
azalmalar olmustur. Son donemlerde ise giderek artan as1 karsithg ve reddi asi yoluyla
Onlenebilecek hastaliklarin kontrol edilmesini gii¢ hale getirmeye baslamis ve tamamen yok
olma asamasindan tekrar goriilme asamasi haline gelmistir. Hastaliklarin tekrar goriilmesi
sadece ¢ocuklar i¢in degil tiim toplum iginde risk faktorii olmakla birlikte ayrica dnlenebilir
hastaliklara bagli harcamalari arttirarak maddi yiike de neden olmaktadir. Asilara karsi olan
endiseler ve as1 reddi, sadece iilkemizde degil, biitiin diinyada da problem olmaya devam
etmektedir.*> Ebeveynlerin as1 tereddiitii ve as1 karsitlik diizeylerinin incelenmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismada ebeveynlerde asinin gerekliligine inanmayanlarin orani1 %6.9 bulunurken,
calisma durumu, egitim, ¢ocuk sayisi, aile yapisi, gelir durumu ve sosyal giivencesi ile AKO
toplam puan ortalamalar1 ile arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark saptanmustir.
Calismayan, egitim seviyesi diisiik, cocuk sayis1 3’den fazla olan, genis aile olan, gelir seviyesi
diisiik ve sosyal giivencesi olmayan ebeveynlerin AKO puanlar1 diger gruplara gére daha
yiiksek ¢ikmustir. Yapilan bir ¢alismada aginin gerekli olmadigina inananlarin orani %22.8
olarak bulunmustur.!® Suudi Arabistan’da yapilan bir c¢alismada as1 gerekliligine
inanmayanlarda bu oran %2.5 olarak bulunmustur.*” Bir diger ¢alismada ise Italya’da as1
karsiti olanlarin orani %0.7 olarak tespit edilmistir.® Larson ve arkadaslarmin (2016)
yaptiklar1 ¢calismada yiiksek egitim diizeyindeki bireylerin diisiik egitim diizeyindeki bireylere
gore asilart daha az onemli gordiigli, diisiik gelir diizeyine sahip ailelerin yiiksek egitim
diizeyine sahip ailelere gore asiya daha olumsuz baktig1 belirlenmistir.!® Yapilan baska bir
calismada ¢ocuk sayisinin artmasinin asi ve asilama iizerinde olumsuz etkisinin oldugu
bildirilmistir.?” Bu ¢alismada ebeveynlerden asilarin gerekliligine inanmayanlarim orani
literatiirdeki bazi caligmalara oranla daha yiiksek bulunmus olup, sosyodemografik
ozelliklerden egitim seviyesinin, ¢ocuk sayisinin fazla olmasinin, gelir seviyesinin diisiik
olmasiin ag1 karsitligir konusunda 6nemli belirleyicilerden oldugu sonucuna ulasilmis olup,
calisma sonugclar literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu ¢aligmada ebeveynlerin ¢ogunlugunun as1 yapilacak olan bebek/¢cocugunun cinsiyetinin kiz
ve ast yapilacak olan bebek/cocugunun 12-18 aylik oldugu, c¢ogunlugunun asilarin
hastaliklardan korudugu ig¢in gerekli gordiigii, %35.6’smmin ¢ocugun/cocuklarin rutin as1
takvimine uygun olarak agilarin1 yaptirmadigi ve aile saglig1 merkezinde as1 bulamadigi i¢in as1

yaptirmadig1 saptanmistir. Ayrica ¢alismada ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilarini gerekli
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gorme, ¢ocuklarina rutin as1 takvimindeki asilar1 uygun olarak yapma ve ¢ocuklarina rutin asi
takvimindeki asilar1 uygun olarak yapmama nedenleri ile AKO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Cocukluk asilarmi gerekli
gormeyenlerin, rutin as1 takviminde asilar1 yaptirmayanlarin ve asilar1 yapmama nedenlerine
bakildiginda gerekliligine inanmadig igin asilar1 yaptirmayan ebeveynlerin AKO puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Hazir’mm 2018 yilinda yaptig1 calismada bebeklerin, %11.9’unun bazi
asilar1 yaptirmadigi, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun “asilarin hastaliklardan koruduguna
inandig1 belirlenmistir.*® Yapilan bir calismada ebeveynlerin %8,6’sinn asilar1 diizenli olarak
yaptirmadig1 bulunmustur.®? Baska bir ¢alismada ise ebeveynlerin %22.6’sinn en az bir doz
asty1 yaptirmadig1 ya da geciktirdigi belirlenmistir.?? Yapilan bir diger ¢calismada ebeveynlerin
biiyiik bir kisminimn asilarin hastaliklardan korudugunu diisiindiigii belirtilmistir.®® Bir diger
calisma da ebeveynlerin neredeyse tamaminin asinin hastaliklardan koruduguna inandigi
bildirilmistir.?Y Bu ¢alismada ebeveynlerin azimsanmayacak oranda ¢ocuklarina rutin asi
takvimindeki asilar1 yaptirmadigi sonucuna ulasilmis olup, literatiirdeki ¢alisma bulgulariyla

benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Bu c¢alismada ebeveynlerin tamami igin As1 Karsiti Olgegi toplam puan ortalamasi orta
diizeyde; Ast Yarart ve Koruyucu Degeri alt boyutu puan ortalamasi orta diizeyde; Asi
Karsitlig1 alt boyut puan ortalamasi orta diizeyde; As1 Olmamak I¢in Céziimler alt boyut puan
ortalamasi orta diizeyde; As1 Tereddiidiiniin Mesrulastirilmasi alt boyut puan ortalamasi diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin cogunlugunun as1 yaptirmay1i
gerekli géormedigi icin reddettigini bildirilmis ve as1 reddi konusunda 6nemli bir belirleyici
oldugu belirlenmistir.?® Yapilan baska bir ¢alismada asiy1 tam yaptiranlarin oraninda asiy1
gerekli oldugunu diistinenlerin oran1 ve gerekli gormeyenlere gére anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.®®

Calismamizda as1  karsiligt  Olgeginden alinan puan ortalamasinin
azimsanmayacak degerde oldugu tespit edilirken, literatiir incelendiginde literatiirdeki
bulgularin calismamiz1 destekledigi goriilmekte ve bu durumda verilen egitimler ile as1

gerekliligi diislincesi artirilirsa asilama oranin da artirilabilecegini diisindiirmektedir.

Bu calismada bir iste ¢alismayan ve gelir durumu diisiik olan ebeveynlerin as1 karsitligi daha
yiiksek bulunurken; egitim durumu artik¢a ve ¢ocuk sayisi az olan ebeveynlerin as1 karsitligi
durumlarmin digerlerine gére anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin AKO
toplami ile ¢ocuk sayis1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif siddette korelasyon saptanmustir.
Ebeveynlerin AYKD alt boyutu ile ¢ocuk sayis1 arasinda pozitif yonde c¢ok zayif siddette

korelasyon tespit edilmistir. Ebeveynlerin ATM alt boyutu ile ¢ocuk sayisi arasinda pozitif
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yonde zayif siddette korelasyon saptanmistir. AYKD alt boyutu ile ebeveyn egitim ve gelir
durumu arasinda iligki tespit edilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin AOLC alt boyutu ile
calisma ve egitim arasinda iligki saptanmistir. Ebeveynlerin ATM alt boyutu ile ebeveyn
calisma, egitim arasinda iliski saptanmistir. Brezilya’da yapilan bir calismada as1 reddinin
evlilik durumu, egitim ve gelir diizeyi ile iliskili oldugu belirlenmistir. ?” Calismamiz
literatlirdeki ¢alismaya benzer olarak calisma, gelir durumu, egitim gibi sosyodemografik
faktdrlerin as1 karsithig ile iliskili oldugu sonucunu ortaya koymustur. Ozellikle as1 karsithg
ile miicadele ederken bu iligkilerin iyi bilinmesinin stratejileri belirlemede ve etkinligini

arttirmada faydali olacag1 diistiniilmektedir.
Sonug¢ ve Oneriler

Arastirmada, ebeveynlerin tamamina yakin bir kisminin cocukluk asilarini gerekli goérdiigii icin,
cogunlugunun asilar1 hastaliklardan korudugu i¢in as1 yaptirdigi, %13.8’inin ¢ocugunu rutin ast
takvimine uygun yaptirmadigi ve aile sagligt merkezlerinde asi1 bulamadigi igin as1
yaptirmadigi, ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinden ¢aligma, egitim, ¢ocuk sayisi ve
gelir durumu ile as1 yaptirmama arasinda iliski olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bu
sonuclar dogrultusunda; asilarin 6nemine yonelik daha ¢ok bilimsel ¢alismalarin yapilmasi ve
saglik profesyonelleri ile tiim kurum ve kuruluslarin aktif olarak rol almasi, toplum yarari igin
saglik personelinin asilara yonelik bilgi ve farkindaliginin arttirilmasi, bulagici hastaliklardan
korunma amaciyla asilanmasi, birinci basamak saglik calisanlarina as1 konusunda giincel
bilgiler verilmesi, saglikli bir toplum i¢in dogru asilama konusunda siirekli egitimlerin
verilmesi, sahada aktif rol alan halk saglig1 hemsirelerinin kuracag: etkili iletisim araglariyla
ebeveynlerin asiya olan kaygilar1 ve endiselerinin azaltilmasi, halkin asilama konusunda
bilgilendirilmesi ve 0Ozellikle sosyal medyada bu dogrultuda ¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan edilmemistir.
Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Herhangi bir finansal destek alinmamagtir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin makaleye katkilar (6rnegin, ¢aligma tasarimi, veri toplama, veri
analizi, veri yorumlama, literatlir taramasi, sekil ve tablolarin olusturulmasi, makalenin
yazilmasi ve makaleye son seklin verilmesi ve basvuru oncesi son kontrol EOC ve ST

tarafindan yapilmistir.
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