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Abstract

Giris: Yapilan calismalar yetersizligi olan bireylerin, yetersizligi olmayan
bireylere gore rutin bagisiklama programlarina daha az katildigini orta-
ya koymaktadir. Bu calisma zihinsel yetersizligi olan 0-18 yas arasi cocuk
ve adodlesanlarin ebeveynlerinin COVID-19 pandemisi 6ncesi aslya karsi
tutumlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipte yiritilen bu arastirma izmir ilin-
de bulunan bir 6zel egitim merkezinde egitim goren 0-18 yas arasi 94
cocuk ve addlesanin ebeveyniile yirdtilmastir. Calismada veri toplama
araci olarak Sosyo-demografik Soru Formu ve Asiya iliskin Tutumlar Ol-
cegi (AITO) kullanilmistir. AiTO Cvjetkovic ve arkadaslar tarafindan 2017
yilinda gelistirilen, Tiirkce'ye Oziimit ve Yildinm Sari tarafindan uyarla-
nan, 14 maddeden olusan bir dlcektir. izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik izin, kurum
yonetiminden kurum izni alinmistir.

Bulgular: Ebeveynlerin %73.4'U asllarin ciddi yan etkileri olduguna inan-
diklarini belirtmislerdir. Ailelerin %14.9'u cocuklarina hig asi yaptirmadi-
gini belirtmis olup asilarin etkin olmadigini disiinmektedirler. Ebeveyn-
lerin toplam AITO medyan puani 43 olup orta diizeyde olumlu tutuma
sahiptirler. “Asilarin ciddi yan etkileri vardir” gériisiine inananlarin AITO
medyan puani en disuktir (p< 0.005). Tam asili cocuklarin ebeveynle-
rinin AITO medyan puanlari hic asi yaptirmayan ve eksik yaptiranlardan
yiiksek olup daha olumlu tutum igindedirler (p< 0.005). Ebeveynlerin
bilgi alma kaynaklarina gére AITO puanlari arasinda fark olup (p< 0.001),
saglik personelinden bilgi alanlarin AiTO medyan puanlari diger kaynak-
lardan bilgi alan ebeveynlerden daha yiiksektir (p< 0.005).

Sonug: Bu arastirmada ebeveynlerin %14.9'u zihinsel yetersizligi olan
cocuklarina asi yaptirmadigini, %85.1 (n= 80)'i asi yaptirdigini bildirmis-

Objective: Studies have shown that individuals with disabilities
participate in routine immunization programs less than individuals
without any disabilities. This study was carried out to explore the
attitudes of parents of children and adolescents aged 0-18 years with
an intellectual disability towards vaccination before the COVID-19
pandemic.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with the
parents of 94 children and adolescents aged 0-18 years who were educated
in a special training center in izmir. Socio-demographic Questionnaire
and Attitudes towards Vaccination Scale were used as data collection
tools for the study. Attitudes towards Vaccine Scale has been developed
by Cvjetkovic et al. Ethics approval was obtained from the izmir Katip
Celebi University Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee, and
institutional approval was obtained from the institution administration.

Results: The rate of parents who stated that they believed that vaccines
had serious side effects was 73.4%. The rate of families who had never
been vaccinated and thought that the vaccines were ineffective was
14.9%. The parents’ total ATVS median score was 43 and they displayed
a moderately positive attitude. Those who believed that “vaccines have
serious side effects” had the lowest median ATVS score (p< 0.005).
Median ATVS scores of fully vaccinated parents were higher than
those of the parents who did not have any vaccinations and who had
incomplete vaccination, and they displayed a more positive attitude (p<
0.005). According to the parents’ sources of information, ATVS scores
were compared (p< 0.005), and the median ATVS scores of those who
received information from healthcare personnel were higher than those
of the parents who received information from other sources (p< 0.005).
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lerdir. Sonuglara gore zihinsel yetersizligi olan cocuk ve addlesanlarda agi-
lamaya engel olan durumlarin dikkatle irdelenmesi asilama oranlarinin
arttirlmasi icin elzemdir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk ve addlesanlar,
saghgi koruma ve gelistirme programlarindan yeterince yararlanmama-
lari yaninda yetersizlikten kaynaklanan cesitli nedenlerle saghk riskleri
daha fazla oldugundan bagisiklamada 6ncelikli gruplar arasinda yer al-
malidirlar.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel yetersizlik, asl, asi tutumu

Giris

Asilar viicutta bagisiklik tepkisini tetikleyen zayiflatilmis vi-
ris ya da bakterileri ya da bunlarin antijenik kisimlarini icerir.
Bu zayiflatilmis ajan hastaliga neden olmadan viicudun gercek
patojene ilk tepkiyi vermesini saglar. Bagisiklama sayesinde bu-
lasici hastaliklar basta olmak lizere morbiditesi ve mortalitesi
yuksek olan hastaliklarin zarar verme oraninin azaltilmasi amag-
lanmustir. Asi bireysel bagisiklanmayi saglar ve toplumda asila-
nan bireylerin sayisinin artmasiyla asilanmamis kisilerin hastalik
etkeni ile temaslari da azalmis olur. Dolayist ile asilama program-
lar bulasici hastaliklari engelleme ve ortadan kaldirma, hastalik-
larin morbidite ve mortalitesini azaltma icin en iyi ydntemdir (1).

Her toplumda asilarin yararlarina inananlar, inanmayan-
lar ve zararli oldugunu dusiinenler bulunmaktadir. Asi yapti-
ranlar yaninda asi konusunda kararsizlik yasayanlar veya asi
yaptirmayi reddedenler de bulunmaktadir. Asilarin kesfinden
bugiine diinyada varolan asi karsiti yaklagimlar son yillarda
giderek artmis, asilama oranlarinda dusls ve asi ile korunabi-
lir hastaliklarin sikliginda artis meydana gelmistir (2,3). Ulke-
mizde 2016 yilinda %98 olan asilama oraninin, 2017 yilinda
%96'ya geriledigi bildirilmistir (3). Diinya Saglik Orgiitiiniin
(DSO) iilkelere 6zgii bagisiklama profili ve tahminlerini sun-
dugu raporda da 2016-2017 yillarinda bagisiklamada dusus
g6zlenmistir (4). Dlinya genelinde ise 2019 yilinda %86 olan
asilama oranlari 2020 yilinda %83’e dismdustur (5). Tirkiye'de
aslyl reddeden aile sayisi 2011 yilinda 183 iken, 2013'te 980,
2015'te 5400 ve 2016’da 12.000, 2018 yilinda ise bu sayi 23.000
olmustur (3). Turkiye Nufus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018'e
gOre yasa gore tim asilari yapilmis 12-23 aylk bebeklerin ora-
ni %67, Turkiye'de yasayan Suriyeli bireyler 6rnekleminde ise
oran %60'tir. Hepatit B 1. dozda %96, BCG ve DaBT-Hib-IPA 1.
dozda badisiklama oranlari %93 iken ilerleyen donemlerdeki
asilama oranlarinda diistis g6zlendigi TNSA 2018 sonuclarinda
gorilmektedir (6). Dinyadaki asi reddi vakalarinin son yillarda
hizla artmasi tizerine; Diinya Saglik Orgiti de 2019'da ¢dziime
kavusturmayi planladigi 10 kiresel saglik sorunu arasinda “asi
karsithgi"na yer vermistir (5).

Yapilan calismalar yetersizligi olan bireylerin, yetersizligi
olmayan bireylere gore rutin bagisiklama programlarina daha
az katildigini ortaya koymaktadir (7). Emerson ve arkadaslari
ingiltere’'de tiim yas gruplarinda tam bagisiklama oranlarinin
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda olmayanlara gore daha
disuk oldugunu, ozellikle dokuz aylik ve (¢ yasinda yapilan
karsilastirmalarda bagisiklanmanin ciddi diizeyde distk ol-

Conclusion: In this study, while 14.9% of the parents of children and
adolescents with intellectual disabilities reported that they did not get
their children vaccinated, 85.1% got their children vaccinated. Children
and adolescents with intellectual disabilities have higher health risks
due to various reasons such as the inadequacy of health protection
and improvement programs, and therefore, they should be among the
priority groups in immunization.

Keywords: Intellectual disability, vaccination, attitudes toward vaccination

dugunu saptamiglardir (8). Otizm, asiy1 red nedenleri arasinda
yer almaktadir (9). Zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklarda spesifik
asilari inceleyen calismalar bulunmakla birlikte tim ¢ocuk-
luk cagr asilarini inceleyen calismaya rastlanmamistir (10,11).
Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk ve addlesanlarda Hepatit B
bagisiklama oraninin Tayvanda %73.4 oldugu belirlenmis,
bagisiklama oranini ailenin gelir diizeyi ve cocugun yasinin et-
kiledigi saptanmistir (12). Zihinsel yetersizligi olan 1-5 yas arasi
cocuklarda 6ltim riskinin alti kat fazla oldugu ve 6lim neden-
leri arasinda solunum yolu enfeksiyonlari (%35.6), aspirasyon
(%8.2), diger enfeksiyonlarin (%6.9) yer aldigi belirlenmistir
(13). Norogelisimsel sorunu olan ¢ocuklarin influenza agisin-
dan yiksek riske sahip oldugu buna karsin nérogelisimsel
sorunu olan ¢ocuklarin sadece %50'sine aileleri tarafindan inf-
luenza asisi yaptinldigi bildirilmistir (14). Son zamanlarda tim
dinyada glindemde olan asi reddi, asI tereddit, asiya karsi
tutumlara iliskin cesitli calismalar bulunmakla birlikte zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tutum ve davra-
nislarini inceleyen calismalar sinirhdir (7,8,15). Bu calisma zi-
hinsel yetersizligi olan 0-18 yas arasi cocuk ve addlesanlarin
ebeveynlerinin COVID-19 pandemisi 6ncesi asiya karsi tutum-
larini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontemler

Tanimlayici tipte yiritilen bu arastirma izmir ilinde bulu-
nan bir 6zel egitim merkezinde egitim géren 0-18 yas arasi 94
cocuk ve addlesanin ebeveyni ile ylrttulmustir. Arastirmaya
0-18 yas arasinda zihinsel yetersizligi olan cocuk ve addlesanla-
rin arastirmaya katilmayi kabul eden ebeveynleri dahil edilmis,
Turkce iletisim kurulamayan ebeveynler dahil edilmemistir.
Arastirmada tam 6rneklem yontemi ile dahil edilme kriterle-
rine uyan tim ebeveynlerin arastirmaya alinmasi planlanmig
ancak COVID-19 pandemisinin baslamasi nedeniyle arastirma
sonlandirilmistir. Okul yonetimi aracihgi ile velilere duyuru ya-
pilmis, arastirmaya katilmayi kabul eden ve ulasilabilen ebe-
veynlerden yliz ylize gériisme yontemiyle veriler toplanmistir.

Veri Toplama Araglari: Calismada veri toplama araci ola-
rak Sosyo-demografik Soru Formu ve Asiya iliskin Tutumlar
Olcegi kullanilmistr.

Sosyo-demografik Soru Formu: Calisma icin hazirlanan
anket formunun ilk bélimiinde bireylerin cinsiyet, yas, me-
deni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, saglk durumu
gibi sosyo-demografik 6zellikleri yer almistir. Formda ayrica
ebeveynlerin asilamayla ilgili gorislerine iliskin sorulara yer
verilmistir (2).



Yilmaz ve ark.

42

Asiya Yonelik Tutum

J Pediatr Inf 2023;17(1):40-46

Asiya iliskin Tutumlar Olcegi (AiTO): Cvjetkovic ve arka-
daslan tarafindan 2017 yilinda gelistirilen, Tiirkce'ye Oziimit
ve Yildirnim Sari tarafindan uyarlanan, 14 maddeden olusan bir
dlcektir (2,16). Olcek maddeleri kisilerin genel anlamda asi uy-
gulamalarina iliskin tutum, davranis ve distincelerini kapsa-
maktadir. Asilamaya Yénelik Tutum Olcegi, 5'li likert tipindedir
(1= Kesinlikle katilmiyorum, 5= Kesinlikle katiliyorum). Faktor
analizi sonucunda madde varyansinin %66 (0z degerler 46.11,
12.22 ve 7.85)'sini agiklayan (¢ faktorlu bir yapi saptanmistir.
Puanlamada olumsuz ifade iceren maddeler ters puanlanmak-
tadir. Toplam puanlamada; 14-32 arasindaki puanlar olumsuz
tutum, 33-51 arasindaki puanlar orta ve 52-70 arasindaki pu-
anlar olumlu tutum olarak kabul edilmektedir. Orijinal 6l¢egin
Cronbach alfa degeri, ylksek i¢ tutarlihk gostermis olup (0.90)
bu arastirmada 0.75 bulunmustur (2).

Veri Analizi: Veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Soci-
al Sciences) istatistik programinda analiz edilmistir. Tanimlayi-
al istatistikler ile nicel verilerin normal dagilim gostermemesi
(Kolmogrov Smirnov p< 0.05) nedeniyle parametrik olmayan

Tablo 1. Ebeveynler ile cocuk ve addlesanlarin sosyo-demografik 6zellikleri

testler kullanilmis, %95 giiven araliginda p< 0.05 anlamli ka-
bul edilmistir.

Arastirma Etigi: izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih: 28/02/2020,
Sayi: 2020-GOKAE-0003) etik izin, kurum yénetiminden kurum
izni alinmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerden yazili onam
alinmis, bilgilerinin gizli tutulacag, kisi/kurum/kuruluslarla pay-
lasilmayacad bilgisi verilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerden annelerin yas ortala-
masi 39.2 + 8.5 (min-maks= 20-62), babalarin 43.6 + 8.7 (min-
maks= 22-67)'dir. Annelerin egitim dlizeyi en ¢ok oranda lise
(%31.9), babalarin ise Gniversitedir (%33). Ailelerin %42.6'sinin
iki cocugu olup, %46.8'inin geliri giderine esittir. Cocuklarin
yas ortalamasi 8.1 + 4.0 (2-18) olup %59.6's1 erkektir (Tablo 1).

Tablo 2'de ve Tablo 3'te gorildigu gibi ebeveynlerin
%73.4'U asllarin ciddi yan etkileri olduguna inandiklarini be-
lirtmislerdir. Bu yan etkiler icerisinde en cok ates (%64.9),

Ozellikler n (%)
Kiz 38 (40.4)
Cinsiyet
Erkek 56 (59.6)
Okuryazar 6 (6.4)
ilkokul 19(20.2)
Anne egitim durumu Ortaokul 26 (27.7)
Lise 30(31.9)
Universite 13(13.8)
Okuryazar 4(423)
ilkokul 13(13.8)
Baba egitim durumu Ortaokul 20(21.2)
Lise 26 (27.7)
Universite 31(33.0)
1 24 (25.5)
2 40 (42.6)
Cocuk sayisi 3 1708
4 ve Uzeri 13(13.8)
Gelir< gider 41 (43.6)
Gelir diizeyi Gelir= gider 44 (46.8)
Gelir> gider 9(9.6)
lice 33(35.1)
Yasam yeri Sehir 34 (36.2)
BlyUksehir 7 (28.7)
Saglik personeli ve diger kaynaklar 40 (42.6)
Bilgi alma kaynaklar* Saglik personeli 6(27.7)
Diger kaynaklar 8(29.7)
*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 2. Ebeveynlerin asilarin ciddi yan etkilerine iliskin gorusleri

Ebeveynlerin goriisleri n (%)

Fikrim yok 3(13.8)
“Asilann ciddi yan etkileri vardir” Hayir 2(12.8)

Evet 69 (73.4)

Yok 33(35.1)
Ates

Var 61 (64.9)

Yok 51(54.3)
Bas agrisi

Var 43 (45.7)

Yok 48 (51.1)
Bulanti

Var 46 (48.9)

Yok 53 (56.4)
Kusma

Var 41 (43.6)

Yok 68 (72.3)
Asi bolgesinde hassasiyet

Var 26 (27.7)

Yok 83(88.3)
Huzursuzluk

Var 11011.7)

Yok 80 (85.1)
Otizme neden olma

Var 14 (14.9)

Yok 92 (97.9)
Multiple skleroza neden olma

Var 2020

Yok 90 (95.7)
Biling kaybi

Var 4(4.3)

Yok 93(98.9)
Gorme kaybi

Var 1(1.1)

bulanti (%48.9), bas agrisi (%45.7) ve kusma (%43.6) yer al-
maktadir. Ailelerin %14.9'u hi¢ asi yaptirmamis olup asilarin
etkin olmadigini diistinmektedirler. Ailelerin %85.1 (n= 80)'i
¢ocuklarina asi yaptirdigini belirtmistir. Cocuklara yaptirilan
astlar en cok oranda sucicegdi (%96.2), kizamik-kizamikgik-ka-
bakulak (%96.2) ve DaBT-iPA-Hib (%70.0)'dir. Ailelerin %3.8'i
bir, %36.3'0 iki, %27.5'i lig, %6.3'( alt1, %35'i sekiz tip asi yaptir-
mistir. Asi yaptirmayan ailelerin %57.1'i asilar hakkinda olum-
suz yorum duyduklarini, %28.6'si ticari oldugunu ve %28.6s|
dini agidan sakincal oldugunu distnduklerini, %35.7'si asila-
rin icerikleri konusunda olumsuz diistinceleri oldugunu ifade
etmislerdir. Ailelerin %11.7'si Ucretli agilardan yaptirmis olup
bunlarin tamami grip asisidir (Tablo 3). Ucretli asilardan yap-
tirmayan (%88.3) aileler bilgileri olmadigi (%50.6), maliyetini
karsilayamadigi (%36.2) ve gereksiz buldugu icin (%13.2) Uc-
retli asi yaptirmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Ebeveynlerin toplam AITO medyan puani 43 (29-62) olup
orta diizeyde olumlu tutuma sahiptirler. Tutum alt 6lcek pu-
ani medyani 25 (13-30), dustince alt 6lgek puani medyani 17
(12-36)'dir. Anne ve babalarin egitim dizeylerine gére AITO
medyan puanlari orta diizeyde olumlu tutuma isaret et-
mekle birlikte egitim dizeylerine gore fark belirlenmemistir
(p> 0.05). “Asilarin ciddi yan etkileri vardir” goriisiine gore
AITO puanlar karsilastinldiginda gruplar arasinda fark oldugu
(p< 0.005), yapilan ileri analizde farkin ciddi yan etkileri oldu-
guna inananlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Buna gore
ciddi yan etki olduguna inananlarin AITO medyan puani en
dusuktir (p< 0.005). Ebeveynlerin bilgi alma kaynaklarina
gore AITO puanlari karsilastirilmis (p< 0.005), saglk persone-
linden bilgi alanlarin AITO medyan puanlarinin diger kaynak-
lardan bilgi alan ebeveynlerden daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir (p< 0.005) (Tablo 4).
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Tablo 3. Ebeveynlerin asi yaptirma durumlari

Ozellikler n (%)

Asl yaptirmayan 14 (14.9)
Asl yaptirma durumu

Asl yaptiran 80 (85.1)

Hepatit A 1(0.8)

Hepatit B 37 (46.3)

Tuberkiloz 37 (46.3)

DaBT-IPA-Hib 56 (70.0)
Cocuklara bugiine kadar yaptirilan asilar

Konjuge pnémokok 34(42.5)

Oral polio 38 (47.5)

KKK 77 (96.2)

Sucicegi 77 (96.2)

Asllarin etkin oldugunu distnmuyorum. 14 (100.0)

Gevremden agl ile ilgili olumsuz yorumlar 8(57.1)

duyuyorum.

Asllarin ticari/para amagli oldugunu 4(286)
Asi yaptirmama nedeni (n=14) * ddstntyorum. ‘

A§\ yaptirmanin dini agidan sakincali oldugunu 4(286)

ddstntyorum.

Asllarin icerdigi maddeler hakkinda olumsuz

- ) 5(35.7)

distncelerim var.

Yaptirmayan 83 (88.3)
Cocuguna licretli asi yaptirma

Yaptiran 11011.7)

Bilgisi olmamasi 42 (44.7)
Ucretli asi yaptirmama nedeni Maddi durumun olmamasi 30(31.9)

Gereksiz gdrme 11(11.7)

*Birden fazla cevap isaretlenmistir.

DaBT-IPA-Hib: Difteri, tetanoz, bogmaca, Hemofilus influenza, inaktif polio, KKK: Kizamik, kizamikgik, kabakulak.

Tablo 4. Ebeveynlerin bazi 6zellikleri ve uygulamalarina gére AITO puanlarinin dagilimi

Ozellikler Medyan (min-maks) P
Anne egitim diizeyi
ilkokul ve ortaokul 43 (37-64)
**p=0.05
Lise ve Universite 43 (29-62)
Baba egitim diizeyi
ilkokul ve ortaokul 43 (37-54)
p=0.05
Lise ve Universite 43 (29-64)
“Asilanin ciddi yan etkileri vardir”
Fikrim yok 46 (30-55)
L KW= 15.87
Yan etkileri yoktur 485 (41-64) p< 0.005
Yan etkileri vardir 43 (29-58)
Bilgi alma kaynaklari
Saglik personeli + diger kaynaklar 43 (30-64)
- . KW) 17.200
Sadece saglik personeli 48 (38-62) 0< 0,005
Diger kaynaklar* 42 (29-58)
*Diger kaynaklar: Komsu/akraba, kitle iletisim araglari, sosyal medya.
*MWU: Mann-Whitney U testi.
FEKW: Kruskall-Wallis testi.
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Tartisma

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk ve addlesanlarin ebeveyn-
lerinin bagisiklanmaya kargi tutumlarini belirlemek amaciyla
yapilan bu calismada ebeveynlerin %27.7'si asi konusunda
saglik personelinden bilgi alirken %29.7'si diger calismalarda-
ki gibi televizyon, radyo, akraba/komsu ve interneti bilgi kay-
nagi olarak kullanmaktadirlar (17-20). Bulgulara gore saglik
personelinden bilgi alan ebeveynlerin asi yaptirmaya iliskin
daha fazla olumlu tutum icinde olduklari sdylenebilir. Diger
kaynaklardan bilgi alan ebeveynler daha fazla olumsuz tu-
tuma sahiptirler. Kitle iletisim araglarinin giiniimuzdeki yeri
yadsinamaz ancak Kkitle iletisim araglarinin yararlari yaninda
zararlarindan da s6z edilmektedir. Medyadan yayilan olumsuz
haberlerin bireylerin asi karsiti olmasina etkisi oldugu bilin-
mektedir (17,18,20,21). Yapilan bir arastirmada bireylerin asi
ile ilgili haberleri en ¢ok televizyondan (%49.3) ve internetten
(%44.2) aldigi belirlenmis, bu iki kaynadr doktor takip etmis-
tir (21). Bugiin agsi karsithginin dayanak aldigi, hizla yayildig
mecralar sosyal medyadir. Arastirma sonucuna gore ast ile ilgili
bilgilerin yayilmasinda Saglk Bakanhgi ve saglik personelinin
ilk bilgi kaynagi olacagi girisimlerin yiritilmesinin dnemi bir
kez daha ortaya cikmaktadir.

Literatlirde bireylerin asilara karsi olma nedenleri arasinda
astlarin glvenli oldugunu disiinmeme, yan etkilerinin oldu-
gunu dislinme, icinde zararli maddeler oldugunu disiinme,
kisirlik yaptigini distinme ve asinin yararinin olmadigini du-
siinmenin yer aldigi bildirilmistir (17-20,22-24). Diger ¢calisma-
larda oldugu gibi bu calismada da ebeveynlerin yaridan fazlasi
asilarin ciddi yan etkileri oldugunu distinmektedir (20,23,25).
Bu yan etkiler arasinda ates ilk sirada gelmekteyken otizmin
asl yan etkisi oldugunu disiinenlerin orani %14.9'dur. Otizm
tanili cocuklarin ailelerinde asi yaptirmama ve geciktirme ora-
ni yliksek bulunmustur (26). Asi karsiti sdylemlerde asinin ice-
riginde bulunan civanin otizme yol ac¢tigi yer almaktadir. Bu
aciklamanin bilimsel gercekligi kanitlanmamis olmakla birlik-
te diinyada ve Tirkiye'de asi iceriginde civanin duisiik diizey-
de oldugu belirtilmektedir (3). Arastirmada “Asilarin ciddi yan
etkileri vardir” goriisiine sahip ebeveynlerin asi yaptirmaya
iliskin tutumlar da daha olumsuzdur. Bu sonuclar bireylerde
asilanmaya yonelik olumlu tutum kazandirmak i¢in dogru ile-
tisim, etkin kamu spotlariile bilgi kirliligini azaltma, dogru kay-
naktan bilgi alma icin saglk calisanlarinin daha ¢ok rol almasi
gibi girisimlerin dnemini gostermektedir.

Asi konusundaki inaniglar ebeveynlerin ¢ocuklarina asi
yaptirma durumlarini da etkilemektedir (17,25). Ebeveynlerin
%14.9'u zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarina asi yaptirmadigi-
ni, %85.1'i (n=80) asI yaptirdigini bildirmislerdir. Yasina uygun
tam asih cocuklarin orani TNSA 2018'de %67'dir. Zihinsel yeter-
sizligi olan bireylerin dahil edildigi 28 calisma ile gerceklestiri-
len sistematik derlemede bireylerin %64'lne en az bir doz asi
yapildigi bildirilmistir (11). Bu ¢alismada asi yaptirmayanlarin

yaptirmama nedenleri arasinda asilarin etkinligine inanmama
da yer almaktadir. Bu arastirmada diger calismalarda oldugu
gibi en ¢ok KKK ve sucicegdi asilari yaptirilmistir (8,25,27). Li-
teratlirde en cok yaptirilan asi ile ilgili farkli sonuclar bildiren
calismalar mevcuttur (11,24). Bu durum asi kabulu ile iligkili
faktorlerin kisi ve toplumlar Gzerinde farkh etkiler gésterme-
siyle agiklanabilir.

Asiya iliskin tutumlar 6lcedi puanlarina bakildiginda 6lge-
gin tamami ve alt boyutlar acisindan ebeveyn tutumlarinin
orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Oziimit ve Yildirim Sarr'nin
calismasinda ebeveyn ve saglik profesyonellerinden olusan
500 katihmcinin 6lgek toplam puanlari degeri 51.64 + 8.4'tlir
(en kiigtiik= 19, en buylk= 70, ortanca= 51) (2). Cvjetkovic ve
arkadaslari tip 6grencilerinin de dahil oldugu Universite 6g-
rencileri ile yurattukleri calismada katimcilarin dlcek toplam
puani 56.78 + 11.10 olarak saptanmistir (16). Bu arastirmadaki
Olcek tutum puaninin diger calismalara gore daha disik ol-
dugdu, farkin arastirmalarin farkli 6rneklem gruplariile ytratal-
mesinden kaynaklandigi séylenebilir.

Arastirmada yaklasik on ebeveynden birisi cocuguna tic-
retli asi yaptirmistir. Ebeveynlerin Gcretli asiya iliskin yeterli
bilgilerinin olmadigini ve maddi durumu iyi olmadig igin asi
yaptirmadiklarini bildirmis olmalari bu oranin disiklagina
aciklamaktadir. ingiltere'de yapilan calismada zihinsel yeter-
sizligi olan bireylerde asilama oranlarinin disikligu gelir du-
suklagu ile iliskilendirilmistir (28). Yapilan bir ¢alismada gelir
dizeyi arttikca ailelerin grip asisi gibi rutin olmayan asilar
daha ¢ok yaptirdigi belirlenmistir (25). Bagka bir ¢alismada or-
neklemdeki zihinsel yetersizligi olan ¢cocuklarin %46'si influen-
za asisi olmustur (14). Zihinsel yetersizligi olan 12-18 yas arasi
cocuklarin %22.9'unun mevsimsel grip asisi oldugu belirlen-
mistir (10). Bu arastirmada ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi
ile asi yaptirma durumu incelenmemis olmakla birlikte Uzim
ve arkadaslarinin calismasinda cocuk sayisi arttikca ebeveyn-
lerin rutin olmayan aslyi bilme ve yaptirma oranlarinin azaldigi
belirlenmistir (25). Gelecekte gelir, cocuk sayisi gibi farkli de-
giskenlerin asi yaptirma tutumuna etkisini inceleyen calisma-
lar yuritulebilir. Bu calismada ebeveyn egitim diizeyine goére
astlara yonelik tutumun degismedigi belirlenirken ortaokul ve
alti egitim diizeyine sahip bireylerin asilara karsi daha olumsuz
tutum icinde olduklar bildirilmistir (21).

Bu calisma zihinsel yetersizligi olan ve olmayan 0-18 yas
arasi cocuk ve addlesanlarin ebeveynlerinin asiya karsi tutum-
larinin karsilastiriimasi amaciyla planlanmisti. Pandemi oncesi
donemde zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerin-
den veri toplanmis, ancak kontrol grubu olarak planlanan sag-
likli gelisim gosteren ¢ocuk ve addlesanlarin ebeveynlerinden
veriler pandemi pandemi nedeniyle toplanamamistir. Calis-
mada elde edilen veriler ebeveynlerin beyanini yansitmakta-
dir, ast karneleri incelenmemis, asilarin kag¢ doz yapildigi belir-
lenememistir.
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Sonug olarak bu arastirmada ebeveynlerin %14.9'u zi-
hinsel yetersizligi olan ¢ocuklarina asi yaptirmadigini, %85.1
(n= 80)'i asi yaptirdigini bildirmislerdir. Arastirma sonuclarina
gore zihinsel yetersizligi olan ¢cocuk ve adélesanlarda asilama-
ya engel olan durumlarin dikkatle irdelenmesi asilama oranla-
rinin arttirilmasi icin elzemdir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk
ve adolesanlar, sagligi koruma ve gelistirme programlarindan
yeterince yararlanmamalari yaninda yetersizlikten kaynakla-
nan cesitli nedenlerle saglk riskleri daha fazla oldugundan
bagisiklamada éncelikli gruplar arasinda yer almalidirlar.
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