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Abstract

Giris: Cocukluk ¢agr asilari, bulasici hastaliklarin kontroliinde bir do-
ndm noktasi olmustur. Bununla birlikte asilara hem (cretsiz hem de esit
erisim sunan Ulkelerde bile asi teredditii vakalarinin yildan yila artigla-
r olmustur. Cocukluk ¢agi asilamalarinda karar vericiler ebeveynlerdir.
Arastirmada ebeveynlerin ¢ocukluk ¢adi asilanyla ilgili tutumlarini be-
lirlemek ve bu tutumlari etkileyen faktérleri tanimlamak amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma tanimlayici tipte bir calismadir. Arastir-
manin evrenini Nevsehir ilinde yasayan anneler olusturmustur. Katimci-
larin belirlenmesinde kartopu 6rnekleme yontemi kullaniimistir. Cevrim
ici olarak hazirlanmis veri toplama formlar (Google Form), calismaya
katilmayi kabul eden 0-2 yas arasinda ¢ocuk sahibi olan 347 anne ile
19.06.2021-20.11.2021 tarihleri arasinda toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan katilimcilarin %58.5 (n= 203)'inin 18-30
yas araliginda, %39.5 (n= 137)'inin Universite mezunu oldugu, %59.7
(n=207)'sinin ¢alismadigi, %51.0 (n=177)1nin iki cocugu oldugu, %30.7
(n=197)’sinin cocuklarinin 7-11 ay yas grubunda olduklari tespit edilmis-
tir. Annelerin asi karsithgr 6lgeginden aldiklari toplam puan ortalamasi
50.9 + 9.17 olarak bulunmustur. Olcek alt boyutlarindan alinan puanlar-
da en yiksek diizeyde 20.1 + 5.01 ile “asi karsithd” alt boyutundan puan

alinmistir.

Sonug: Calismamiz sonucunda ebeveynlerin orta diizeyde asi karsithgi-
na sahip olduklari tespit edilmistir. Ebeveynlere asilar ve asi ile 6nlene-
bilir hastaliklar hakkinda temel bilgilerin saglanmasi, rutin cocukluk cagi
asilarinin guvenligini ve 6nemini pekistirerek zorunlu asilamaya karsi
muhalefetin azaltiimasina yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi asilari, asi teredditd, tutum, ebeveyn

Objective: Childhood vaccinations have been a milestone in the control
of infectious diseases. However, even in countries that offer both free
and equal access to vaccines, cases of vaccine hesitancy have increased
from year to year. Parents are the decision-makers in childhood immuni-
zations. The aim of the study was to determine the attitudes of parents
about childhood vaccinations and to define the factors affecting these
attitudes.

Material and Methods: This is a descriptive study. The universe of the
research consisted of mothers living in Nevsehir province. The Snowball
sampling method was used to determine the participants. The snowball
sampling method was used to determine the participants. Data col-
lection forms (Google Form) prepared online were collected between
19.06.2021 and 20.11.2021 with 347 mothers who have children be-
tween the ages of 0-2 who agreed to participate in the study.

Results: 58.5% (n= 203) of the participants in the study were between
the ages of 18-30, 39.5% (n= 137) were university graduates, 59.7%
(n=207) were not working, 51.0% (n= 203) were unemployed (n= 177)
had two children, and 30.7% (n= 197) of their children were in the 7-11
month age group. The mean total score of the mothers from the anti-vac-
cination scale was found to be 50.9 + 9.17. In the scores obtained from
the sub-dimensions of the scale, the highest score was obtained from the
“anti-vaccine” sub-dimension with 20.1 + 5.01.

Conclusion: As a result of study, it was determined that the parents had
moderate anti-vaccination. Providing parents with basic information
about vaccines and vaccine preventable diseases can help reduce oppo-
sition to mandatory vaccination by reinforcing the safety and importance
of routine childhood vaccinations.
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Giris

Bulasici hastaliklarin  6zellikle kiiclik cocuklarda ciddi
komplikasyon ve 6lim riskleri vardir. Bu nedenle koruyucu
astlarin gelistirilmesi, modern tibbin en biyik basarilarindan
biri olarak kabul edilmektedir. Asilar glinim{izde bulasici has-
taliklari 6nlemede, morbiditeyi, komplikasyon ve 6lim sayi-
sini azaltmada ve hastaligin tamamen ortadan kaldiriimasini
saglamada en etkili ydntemdir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO)
gore, asilar diinya ¢capinda yilda 2-3 milyon 6limu 6nlemekte-
dir (1). Fakat son yillarda, kiiresel asilama orani yaklasik %85'te
durmustur. Asilama oranlarinin hedef diizeye yikseltilmesi
halinde her yil 1.5 milyon daha fazla 6limin 6nlenebilecegi
belirtilmistir (2). Ulkemizde tiim cocuklara hepatit B, tiiberki-
loz, difteri, bogmaca, tetanoz, cocuk felci, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, su cicegi, hepatit A, pndmokok ve hemofilus inf-
luenza Tip B enfeksiyonlarina karsi lcretsiz asi yapilmaktadir.
Hatta basarih bir sekilde yurGtilmekte olan “Genisletilmis Ba-
gisiklama Programi”ile cocuk felci ve tetanoz gibi yiiksek oran-
da mortaliteye neden olan hastaliklar elimine edilmistir ve
Turkiye'de asilama oranlari son on yildir %95'in tzerindedir (3).

Fakat lilkemizde ve diinyada asi karsithdi son yillarda gi-
derek artan bir problem haline gelmistir. 2015 yilinda “asi icin
anne babadan muvafakat alma” davasinin kazanilmasi ve
medyada asi karsiti séylemlerin sik sik glindeme gelmesiyle
hizli bir artis géstermistir. 2011 yilinda 183 olan ¢ocuguna asi
yaptirmak istemeyen aile sayisi 2013 yilinda 980’e, 2015 yilin-
da 5400'e, 2016 yilinda 12.000’e yukselmis ve 2018 yilinda asl
reddi vaka sayisi 23.000%e ulagsmistir. 2016 yilinda %98 olan asi-
lama orani 2017 yilinda %96'ya gerilemistir (4).

Asilanmamis c¢ocuklarin sayisinin artmasi, muhtemelen
ebeveynlerin, asilarin saglik Gzerindeki olumsuz etkisi oldugu
iddiasiyla ilgili endiselerinin yani sira asi karsiti hareket tara-
findan yayilan guivenilir olmayan bilgilerin mevcudiyetinden
kaynaklanmaktadir (5-7). Ebeveynlerin tutumlarini, asilara
iliskin gorlslerini ve cocuguna asi yaptirmama kararinin ne-
denlerini anlamaya calismak, kapsamli ve uygun hedefli egi-
tim faaliyetlerinin planlanmasina ve asi yoluyla cocugun sag-
higinin korunmasina yonelik ¢alismalara olanak saglayacaktir.
Calisma, ebeveynlerin koruyucu asilar hakkindaki goruslerini
ve tutumlarini analiz etmeyi amaclamistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma nicel arastirma yontemlerinden yararlanilarak
gergeklestirilmis tanimlayici tipte bir calismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nevsehir ilinde yasayan anneler
olusturmaktadir. Katihmailarin belirlenmesinde seckisiz 6r-

nekleme yontemlerinden biri olan kartopu 6rnekleme yon-
temi kullanilmis, cevrim ici olarak hazirlanmis veri toplama
formlari (Google Form) ilk olarak calismaya katilmayi kabul
eden 0-2 yas arasinda cocuk sahibi olan annelere WhatsApp
araciligi ile dagitilmis ve annelerden bu veri toplama formlari-
ni baskalarina iletmeleri talep edilmistir. Formlarin elektronik
ortamda paylasiimasi sonucunda calismaya katilmayi kabul
eden 347 anne ile arastirma gerceklestirilmistir. Arastirma ve-
rileri 19.06.2021-20.11.2021 tarihleri arasinda toplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan
literatlir taramasi sonucu olusturulmus bireylerin sosyo-de-
mografik 6zelliklerini iceren bes soruluk bir kisisel bilgi formu
ve Kilingarslan ve arkadaslarinin (8), Turkce gecerlik ve glive-
nirlik calismasini yaptiklari asi karsithgi 6lcegi kullaniimistir.

Asi Karsithgi Olcegi

Asi karsithgr 6lcegdi 2020 yilinda Kilingarslan ve arkadasla-
ri tarafindan gelistirilmis, 21 madde ve dort boyuttan olusan
besli likert tipte bir dlcektir. Olcegin alt boyutlari, asi yarari
ve koruyucu degeri, asi karsithgi, asi olmamak icin ¢ozimler
ve asi tereddidinin mesrulastirimasidir. Olcekte hesap-
lanmis kesme dederi bulunmamaktadir, dlcekten en fazla
105 puan alinabilmektedir, 6lcekten alinan puan arttikca asi
karsithigi/tereddidu artmaktadir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical
Package for Social Science) 21.0 paket programinda gercek-
lestirilmistir. Verilerin analizinde sayisal ve yilzdelik dagilim,
ortalama ve standart sapma degerleri kullaniimistir. Degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrow Smirnov testiyle
degerlendirilerek normal dagilim gosterdigi tespit edilmis ve
ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde tek yonli ANOVA
testi uygulanmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilarin %58.5 (n=203)'inin 18-30
yas araliginda, %39.5 (n= 137)'inin Universite mezunu oldugu,
%59.7 (n=207)'sinin ¢alismadigi, %51.0 (n= 177)"inin iki cocu-
gu oldugu, %30.7 (n= 197)'sinin ¢cocuklarinin 7-11 ay yas gru-
bunda olduklari tespit edilmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin asilama ve asilarla ilgili goraslerini ifade et-
melerini istedigimiz asi 6lcek maddeleri Tablo 2'de verilmistir.

Annelerin asi karsithgr 6lceginden aldiklar toplam puan
ortalamasi 50.9 + 9.17 olarak bulunmustur. Olcekten alinan
puanlarla ilgili bir siniflama bulunmamakla birlikte olcekten
maksimum 105 puan alinabileceginden calismamizda elde
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n= 347)

Sosyo-demografik 6zellikler % (n)
Yasiniz

18-30 585 (203)

31-40 314 (109)

>40 10.1 (35)
Egitim durumunuz

ilkokul 124 (43)

Ortaokul 24.2 (84)

Lise 23.9(83)

Universite 39.5(137)
Mesleginiz

Galismiyor 59.7 (207)

Calisiyor 40.3 (140)
Cocuk sayisl

1 323(112)

2 51.0(177)

3 16.7 (58)
Gocugunuzun/cocuklarinizin yasi?

0-6 ay 259 (166)

-11ay 30.7 (197)

1 yas 23.2(148)

2 yas 20.2 (129)
Toplam 100 (347)
**Katiimcilar cocuklarin yaslarini belirtmek icin birden fazla secenek isaretlemistir.

Tablo 2. Annelerin asilama ile ilgili gortslerinin dagilimi [n (%)]

ettigimiz 6lcek puani ortalamasi sonucu katilimcilarin orta du-
zeyde asi karsithgina sahip olduklari sdylenebilir. Asi karsithg
Olceginden alinan toplam puan arttik¢a asi karsithgr artmakta-
dir. Olcek alt boyutlarindan alinan puanlarda en yiiksek diizey-
de 20.1 + 5.01 ile asi karsithdi alt boyutundan puan alinmistir
(Tablo 3).

Bagimsiz degiskenler ve annelerin asi karsithdi 6lceginden
aldiklari toplam ve alt boyut puan ortalamalar karsilastirildi-
ginda; toplam 6lcek puani ve annelerin yasi, 6grenim duru-
mu, ¢calisma durumu, ¢ocuk sayisi ve ¢ocuklarin yasi arasinda
anlaml bir fark tespit edilmistir (p< 0.05). Annelerin yasi ve
toplam 6lcek puani karsilastirildiginda 40 yas ve Uzeri anne-
lerin 6lgekten aldiklari toplam puanlarin daha yiiksek oldugu
gézlenmistir (52.31 + 8.92). Olcek alt boyutlari incelendiginde
annelerin yasi ve “asi karsithd” ile “asi olmamak icin ¢6ziim-
ler” alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlaml bir fark
bulunmustur (p< 0.05). Asi karsithgi ve yas arasindaki bu fark
dogrultusunda 18-30 yas arasinda olan annelerin asi karsitli-
g1 oraninin daha yuksek oldugu bulunmustur (20.79 + 4.75).
Kirk yas ve Uzerinde ise annelerin asi olmamak icin ¢éziimler
alt boyutundan daha yulksek puanlar aldiklari tespit edilmistir
(10.74 £ 2.34).

. Kesinlikle Kismen Kesinlikle

Ifadeler katilmiyorum | Katilmiyorum | katiliyorum | Katiliyorum | katiliyorum
1. | Herkes asilanirsa hastaliklar azalir. %3.5(12) %1.2 (4) %30 (104) %44.7 (155) %20.7 (72)
2. | Asi saghgr korumak icin etkili bir ydntemdir. %3.7 (13) %0.6 (2) %29.1 (101) %66.6 (45) %21.6 (75)
3. | Devlet tarafindan nerilen asilara gtvenirim. %3.2 (11) %0.9 (3) %34 (118) %42.7 (148) %19.3 (67)
4. | Salgin hastaliklara karsi en gucld énlem asidir. 9%3.2(11) %1.2 (4) %32 (111) %45 (156) 918.7 (65)
5. | Ast sagligimiz icin dnemli bir glivencedir. 9%3.7 (13) %14 (5) 930.3 (105) | 9%45.5 (158) %719 (66)
6. | Asilarin yan etkileri beni endiselendiriyor. %3.7 (13) %3.5 (12) %25.1 (87) %45.2 (157) %22.5 (78)
7. | Asinin otizm veya 6grenme bozukluguna yol agmasindan korkuyorum. %4 (14) %30.8 (107) %26.8 (93) %36.3 (126) %2 (7)
8. | Asi bircok hastaliga neden olabilir. %4 (14) %33.1 (115) %34 (118) %26.8 (93) %2 (7)
9. | Asiinsanlarin saglhigindan cok asi tretenlere kazang saglar. 9%5.8 (20) 9%9.5 (33) %13.5 (47) %37.8 (131) | %334 (116)
10. | Asilarin yarari kadar zarari da vardir. %5.2 (18) 9%18.7 (65) %25.1 (87) %26.2 (91) %24.8 (86)
11. | Asllarin iceriginde zehirli maddeler vardir. %6.1 (21) %27 4 (95) 9%19.9 (69) %28.2 (98) %184 (64)
12. | Atadan kalma yontemler asidan daha iyi korur. %48.1 (167) %464 (161) %2.3 (8) %2.3 (8) 9%0.9 (3)
13. | Bagisiklik kazanmak icin asi yaptirmaktansa hastaligi gecirmeyi tercih ederim. 9%16.7 (58) %68.9 (239) %11.2 (39) %2.3 (8) %0.9 (3)
14. | Elimden gelse asi zorunlulugunu kaldiririm. 9%713.3 (46) 980.7 (280) %2.9 (10) %2.3(8) %0.9 (3)
15. | Asi zorunlu degil istege bagli olmalidir. %11.5 (40) 9%15.6 (54) 9%25.9 (90) %45.8 (159) %1.2 (4)
16. | Cocukluguma doénsem asi olmazdim. 9%19.9 (69) %51 (177) %26.5 (92) %2.3 (8) %0.3 (1)
17. | igneden korktugum icin asi olmam. %47.3 (164) %49.9 (173) %1.2 (4) 9%0.9 (3) %0.9 (3)
18. | Dini inancim nedeniyle asi olmam. %50.7 (176) %464 (161) %1.7 (6) 9%0.3 (1) %0.9 (3)
19. | Asilar kalicr hastalik yapabileceginden cocugumu asilatmam. %19.3 (67) %70.6 (245) %7.8 (27) %2 (7) %0.3 (1)
20. | Diger cocuklar asilandigi icin benim ¢ocugumun asilanmasina gerek yok. %16.4 (57) %674 (234) %13.3 (46) %1.4 (5) %1.4 (5)
21. | Bulasici hastaliklar az goruldagu icin asilanmak gereksizdir. %17.9 (62) %71.2 (247) %84 (29) %1.2 (4) %1.4 (5)
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Tablo 3. Asi karsithidi 6lcegdi alt boyutlari ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi

Olcek toplam ve alt boyutlari X +Ss Min-Max
Asl yarari ve koruyucu degeri 11.1+436 5-25
Asl karsithd 20.1 +5.01 6-29
Asi olmamak igin ¢céztmler 102+26 5-22
Asl teredditintn mesrulastiriimasi 9.06+2.72 5-24
AKO Toplam 50.9+9.17 21-78

Annelerin 6grenim durumu ve Olcek alt boyutlarindan
aldigi puanlar karsilastirildiginda alt boyutlarin tamaminda
anlaml bir fark bulunmustur (p< 0.05). Annelerin toplam 6l-
cek puanlart 6grenim durumlari ile arasindaki fark dogrultu-
sunda ilkokul mezunu olanlarin daha yiiksek puan aldiklari
tespit edilmistir (58.44 + 2.89). Asi yarari ve koruyucu degeri
(14.97 £+ 0.35), ast olmamak icin ¢oztimler (12.13 + 0.91), as te-
redditiindn mesrulastinimasi (10.16 + 1.06) boyutlarinda ilko-
kul asi karsithgr boyutunda ise ortaokul (24.29 + 3.68) mezunla-
rinin Olcek puanlari daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Annelerin ¢alisma durumu ve 6lcek alt boyutlarindan alinan
puanlar karsilastirildiginda ¢alismayan annelerin toplam 6l¢ek
puanlari ¢alisan annelere gore daha yiiksek bulunmustur (53.30
+8.17). Annelerin ¢alisma durumu ve “asi yarari ve koruyucu de-
geri”, “asi karsithg” ve “asi olmamak icin ¢o6ziimler” alt boyutla-
rindan aldiklari puanlar arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir
(p< 0.05). Bu fark dogrultusunda calismayan annelerde asi yarari
ve koruyucu degeri (11.79 + 3.85), asi karsithdi (21.61 + 4.67) ve
asl olmamak igin ¢éziimler (10.63 + 2.57) boyutlarindan alinan
puanlarin daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir.

Annelerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ve toplam 6lcek pu-
anlari karsilastirildiginda Ui¢ ve daha fazla sayida ¢ocuk sahibi
olan annelerin toplam 6l¢ek puanlari digerlerine oranla daha
yiksek bulunmustur (55.82 + 3.89). Olcek alt boyutlarinda
ise “asi karsithdr” ve “asi olmamak icin ¢éztimler” boyutlarin-
dan alinan puanlar arasinda anlamh bir fark bulunmustur
(p< 0.05). Bu fark dogrultusunda “asi karsithgi” ve “asi olmamak
icin ¢ozimler” boyutlarinda U¢ ve daha fazla sayida ¢ocuk sa-
hibi olan annelerin toplam 6lcek puanlari daha yiiksek bulun-

mustur (55.82 + 3.89).

Annelerin ¢ocuklarinin yaslari ve 6lcek alt boyutlarindan
aldigi puanlar karsilastinldiginda alt boyutlarin tamaminda
anlaml bir fark bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 4). Yedi ile on
bir ay araliindaki yas grubunda ¢ocugu bulunan annelerin
toplam Olcek puanlari diger yas gruplarina gére daha yuksek
oldugu belirlenmistir (52.72 + 8.48). Alt boyutlardaki fark dog-
rultusunda asi yarari ve koruyucu degeri (12.44 + 4.59) ve asi
tereddiitiiniin mesrulastirilmasi (9.94 + 2.50) alt boyut puanla-
ri 7-11 ay yas grubundaki cocuga sahip annelerde, asi karsithgi
(23.00 + 5.87) ve asi olmamak icin ¢ozlimler (10.75 + 2.03) alt

boyut puanlari ise 0-6 ay yas grubundaki cocuga sahip anne-
lerde yiiksek bulunmustur.

Tartisma

Asilar, gegen yizyilin en 6nemli halk saghg basarilarindan
biri olarak gorilmektedir (9,10). Bununla birlikte, gegtigimiz
on yilda ebeveynlerin asilara olan ihtiyacini sorgulamasi ve
astlarin glvenligini sorgulamasi giderek daha yaygin hale gel-
mistir (11,12). Bu arastirmada sunulan mevcut ¢alisma sonug-
lari, Nevsehir'deki bir ebeveyn 6rnegi arasinda ¢ocukluk ¢agi
astlarina bakisi degerlendirip tereddiit etme yayginhgi varligi-
ni belirleyerek; varsa bireyin tereddiitiine neden olan bir dizi
faktoru tanimlayarak literatlre katkida bulunmaktadir.

Calismamizda kullandigimiz asi karsithgi olcegine gore
alinan toplam puan arttikca asi karsithigi da artmaktadir. Buna
gore annelerin aldiklarl toplam puan ortalamasi 50.9 + 9.17
olarak bulunmus olup katihmcilarimizin orta dilizeyde asi
karsithgina sahip olduklari kanisina vanlmistir. italya'da 727
ebeveyn ile yapilan bir arastirmada ebeveyn tutumlariile ilgili
cocukluk asilari anketi (PACV) puaninin ortancasi katihmcilar
arasinda 45.8 olup, toplam 141 ebeveyn (%34.7) =50 puan
almis ve cocukluk asilar konusunda tereddutlii olarak tanim-
lanmistir (13). Asi teredditiind belirlemek icin PACV anketini
kullanan diger calismalarda asi tereddiit oranlari Malezya'da
%11.6 (14), Kanada'da %15 (15) ve Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde %26 (16) olarak bildirilmistir. Bizim arastirmamizda ise
annelerin %60.8 (n=211)'i 6lcekten 50 ve lizerinde puan almis
oldugundan diger katiimcilara gore daha yiiksek diizeyde asi
karsithgina sahip oldugu soylenebilir. Ebeveynlerin cocuklari-
nin asilanmasina yonelik tutumlarini anlamak, ebeveynlerin
teredditlerini gideren ve asi alimini iyilestiren muidahaleler
gelistirmek ve uygulamak icin kritik 6neme sahiptir. Bizim
Ulkemizde, bulgularimiz dogrultusunda yasadigimiz sehir-
de tereddiitiin orta diizeyde olmasina COVID-19 pandemisi
surecinde ozellikle sosyal medyada yasananlarin etki etmis
olabilecedi kanisindayiz. Dolayisiyla insanlarin bu olumsuz fi-
kirlerinin giderilmesi icin acil dnlemlerin alinmasi gerektigini
bildiriyoruz. Clinku tereddiit eden bir ebeveyn 6ncelikle asila-
may!i geciktirebilir ve daha sonra da ¢ocuguna asi yaptirmaya
karar verebilir.
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Tablo 4. Bagimsiz degiskenlere gore asi karsithgi 6lcegi toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari

AKO ALT BOYUTLARI AKO TOPLAM
Asi yarari ve Asi Asi olmamak icin Asi tereddiitiiniin Toplam
koruyucu degeri karsithgi c¢oziimler mesrulastiriimasi olcek
Annelerin yasi (X £Ss) (X£Ss) (X+Ss) (X£Ss) (X£Ss)
18-30 (n=203) 11.09 + 4.46 20.79+4.75 10.55 +2.49 9.10£1.97 51.55+8.35
31-40 (n=109) 11.17 £ 4.46 18.97 +5.32 9.39+£2.95 8.82+3.47 48.36 +10.32
40 ve Uzeri (n=35) 11.68 +3.36 20.25 £4.97 10.74+£2.34 9.62 +3.63 52.31+£8.92
Toplam F=0.270 F=4.782 F=7.685 F=1.193 F=5.043
p=0.764 p=0.009* p=0.001* p=0.305 p=0.007*
Annelerin 6grenim Asi yarari ve Asi Asi olmamak icin Asi tereddiitiiniin Toplam
durumu koruyucu degeri karsithgi c¢oziimler megsrulastirilmasi olcek
(X +Ss) (X +Ss) (X +Ss) (X £ Ss) (X +Ss)
ilkokul (n=43) 14.97 £ 0.35 21.16 £ 1.06 12.13+£0.91 10.16 + 1.06 58.44 +£2.89
Ortaokul (n=84) 12.11+0.15 24.29 +3.68 10.54 £ 2.00 9.17 £1.52 56.14+£3.18
Lise (n=83) 9.43 +2.47 20.63 £4.28 10.13 £3.11 9.38+2.89 49.59 +7.84
Universite (n=137) 10.47 £5.53 17.03 +4.84 9.44 +2.82 8.46 +3.34 50.62 +£9.17
Toplam F=20.86 F=55.30 F=12.73 F=5.14 F=50.94
p=0.000* p=0.000* p=0.000* p=0.002* p=0.000*
Annelerin calisma Asi yarari ve Asi Asi olmamak igin Asi tereddiitiiniin Toplam
durumu koruyucu degeri karsithg: ¢oziimler mesrulastiriimasi olcek
(X £Ss) (X £Ss) (X £Ss) (X £Ss) (X £Ss)
Calisiyor (n=140) 10.27 +4.88 18.02 £ 4.74 9.58 +2.73 8.87 +£3.36 46.67 £9.17
Calismiyor (n=207) 11.79 +£3.85 21.61+4.67 10.63 £ 2.57 9.26 £2.16 53.30+8.17
Toplam F=10.33 F=48.53 F=13.13 F=2.68 F=49.78
p=0.001* p=0.000* p =0.000* p=0.102 p=0.000*
Cocuk sayisi Asi yarari ve Asi Asi olmamak icin Asi tereddiitiiniin Toplam
koruyucu degeri karsithgr ¢oziimler mesrulastiriimasi olcek
(X £Ss) (X £Ss) (X £Ss) (X £Ss) (X £Ss)
1 ¢ocuk (n=112) 10.91 £5.94 17.67 £ 4.89 9.58 + 2.65 9.05+3.46 47.23+£10.32
2 cocuk (n=177) 11.65 +4.47 20.12+4.12 10.07 £ 2.82 9.21£2.29 51.07 +£8.77
3 ¢cocuk (n=58) 10.25+1.49 25.08 £4.10 11.82+1.37 8.65+2.24 55.82+3.89
Toplam F=2.58 F=54.61 F=14.82 F=0.926 F=18.97
p=0.77 p= 0.000* p=0.000* p=0.397 p= 0.000*
Cocuklarin yasi Asi yarari ve Asi Asi olmamak icin Asi tereddiitiiniin Toplam
koruyucu degeri karsithg: coziimler megsrulastiriimasi olcek
(X £Ss) (X £Ss) (X £Ss) (X £Ss) (X £Ss)
0-6 ay 1036 +4.14 23.00 +5.87 10.75+2.03 8.00 £ 1.37 52.12+7.72
7-11 ay 12,44 +4.59 19.63 +4.25 10.69 +2.16 9.94 +2.50 52.72+8.48
12-23 ay 9.30+3.10 19.61+£5.25 10.32+3.49 8.50+2.27 47.76 £10.28
24 ve ay Uzeri 11.44 £4.42 19.34+4.48 9.51+2.91 9.19+3.29 49.51 +9.45
Toplam F=7.41 F=9.37 F=4.99 F=8.10 F=4.84
p=0.000* p=0.000* p=0.002* p=0.000* p=0.000*

F: One-Way ANOVA.
*p< 0.05.
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Calismamiza katilan annelerin asi teredditi 6lcek alt bo-
yutundan aldigi puanlar karsilastirildiginda, annelerin egitim
diizeyi azaldik¢a, cocuk sayisi arttikca, ‘asi karsithdi’ alt boyu-
tundan aldiklari puanlar artarken ¢alismayan annelerde, ‘asi
karsithgi” alt boyutundan alinan puanlarin daha yuksek oldu-
gu tespit edilmistir. Kalok ve arkadaslarinin arastirmalarinda
asl tereddutli yasayan annelerin arasinda is sahibi olmayan
annelerin is sahibi olanlara gore daha fazla tereddiit yasadik-
larini belirtmistir (17). Literatlirde ailenin sahip oldugu ¢ocuk
sayisinin ve annenin egitim diizeyinin artmasinin daha yik-
sek oranda asi karsithgr gelismesini etkiledigi bildirilmektedir
(18-21). Erdem ve arkadaslarinin calismalarinda asiyr redde-
den ailelerde annelerin %10.5 (n= 4)'inin okur-yazar olmadigi,
%50 (n= 19)'sinin ise ortaokul ve alti egitim seviyesine sahip
olduklari belirlenmistir (22). Onsomu ve arkadaslari da calis-
malarinda anne egitim diizeyi ile cocuklarin tam asili olmalari
arasinda dogru oranti oldugunu bildirmistir (23). Cahismami-
zin bu sonucu literatiirle paralellik gdstermektedir.

Calismamizda ebeveynlerin en ¢cok endise duydugu ko-
nular asi yan etkileri olmustur. Tim katilimalarin %45.2
(n=157)'si yan etkilerle ilgili endiselerini bildirmis olup ancak
bunlarin yalnizca %22.8'inin asi teredditi olarak tanimlandigi
bulunmustur. irlanda’da yapilan arastirmada ise yan etkilerden
endise edenler %36.2, bunlardaki asi tereddiitli ise PACV anke-
tine gore %18.5 olarak bildirilmistir (24).

Arastirmamizda annelerin %38.3'Unlin asinin otizm veya
o0grenme bozukluguna yol agmasindan korktugu (n= 133),
%46.6'sinin asilarin iceriginde zehirli maddeler oldugunu ka-
bul ettikleri (n= 162) gériilmistir. ilter ve Demir'in Konya'da
ebeveynlerle yaptiklar arastirmada ebeveynlerin %48.8'inin
asilarin otizme neden olduguna inandigi, %64.9'unun ¢ok
sayida asinin tehlikeli maddeler (tiyomersal, civa) icerdigine
inandigi rapor edilmistir (25). Yillara gore otizm prevalansinin
artmasi (26), asi karsiti toplulugun savlarinin giclenmesine yol
acmistir. Kizamik-kabakulak-kizamikgik asisinin uygulanmasi-
nin otizm spektrum bozuklugu riskinde artis ile iliskili olma-
digini gosteren cok sayida kanit olmasina ragmen, cocukluk
asilarina karsi hala tereddiitli bir tutum mevcuttur (26). Fakat
2019 yilinda Danimarka'da ulke ¢apinda yapilan bir kohort
arastirmasinda, kizamik-kabakulak-kizamikgik asisinin otizm
riskini artirmadigi, duyarl ¢cocuklarda otizmi tetiklemedigi ve
asilama sonrasi otizm vakalarinin kiimelenmesi ile iliskili ol-
madigi kuvvetle desteklenmektedir (27). Bu konu hakkinda da
halka yonelik bilimsel programlarin diizenlenerek insanlarin
algisinin degistirilmesi gerektigi kanisindayiz. insanlarin agi
iceriklerindeki zehirli maddelerden kastettikleri aslinda al-
minyum tuzlari ve civa icerikli thiomersal maddelerdir ama
bunlarin asi bilimdeki karsihgr adjuvanlar ve koruyucu madde-
lerdir. Adjuvan olarak isimlendirilen maddeler asilarin etkinli-
gini artirmak icin kullanilirken; stabilizatorler asilarin stabilite-

sini korumak icin asi flakonlarina ilave edilen maddelerdir (28).
Asi icerigindeki adjuvanlarin Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'niin
belirledigi gibi insan saghgina zarari olmayacak sekilde cok
diistik diizeyde oldugu bilinmektedir (29).

Arastirmada ‘asi bircok hastaliga neden olabilir’ ifadesini
destekleyenler %26.8 (n=93) oranindadir (Tablo 2). Bu sonucu
destekler sekilde Atasever ve arkadaslar da (2021), calismala-
rinda asl yapilan ¢ocugun daha ¢ok hastalandigina inanildigini
bulmuslardir (30). Baziinsanlar da cocuklarinin énlenebilir has-
taliklara yakalanmalarinin faydali olacagini diistinmektedir. Bu
ebeveynler cocuklari icin dogal bagisikhigin asilarla kazanilan
bagisikliktan daha iyi olduguna inanirlar (31). Bizim calisma-
mizda ‘Bagisiklik kazanmak icin asi yaptirmaktansa hastaligi
gecirmeyi tercih ederim’ifadesini destekleyenler yalnizca %3.1
oranindadir. Bazi ebeveynler de asisi yapilan hastaliklarin top-
lumda ¢ok yaygin olmadigina ve bu nedenle ¢ocuklarinin bu
hastaliklara yakalanma riskinin asgari diizeyde olduguna ina-
nirlar (32). Arastirmamizda ‘Bulasici hastaliklar az goruldiagu
icin asilanmak gereksizdir’ ifadesini desteklemeyenler %89.0
(n= 309) oraninda olmustur. DSO'niin Mart 2019'da yayinla-
diklari raporuna gore, asilama diinya ¢apinda yilda 2-3 milyon
Olumun online gegmektedir (33). Nitekim toplumda asili birey
sayisi arttikca asisiz bireylerin etken maddelerle temas olasilig
ve o toplulukta hastalik prevelansi azalacaktir.

Bu arastirmanin bulgulari bazi sinirhliklar 1siginda yorum-
lanmalidir. ilk olarak, nitel arastirma dogasi geregi genellesti-
rilemez. Calisma sonuglari Nevsehir'deki anneleri degerlendir-
digi icin babalarin secimleri ya da tercihleri cocuklarinin asilan-
masina nasil etki ediyor tahmin edilemez. Son olarak arastirma
Nevsehir'de yasayan annelerle sinirlidir ve bu popilasyonda
gocmen annelerin varligi ya da yoklugu bilinmemektedir.

Sonug

Asilarla 6nlenebilecek cocukluk ¢agr hastaliklarinin yikin
onemli 6l¢lide azaltmak, ebeveynlerin cocuklarina asi yaptirma-
ma nedenlerini anlayarak buna gore yeterli iletisim programla-
rini uygulamaktan gecmektedir. Ozellikle pandemi déneminde
yasadigimiz deneyimler dogrultusunda ebeveynlere, genclere
asinin ve asilanmanin dnemini anlatmak icin medyanin ve sos-
yal medyanin toplumu aydinlatma, toplumsal farkindaligi artir-
ma amacli kullanilmasi hizli bir ilerleme saglayacaktir.
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