T.C.
PAMUKKALE UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

DENIZLI iLI MERKEZ ILCELERINDEKI
ANAOKULLARINDA OGRENIM GOREN
OGRENCILERIN ANNE-BABALARINDA COCUKLUK
CAGI ASILARINA YONELIK KARARSIZLIK VE
ILISKILI ETMENLER

UZMANLIK TEZi
DR. BILGE BETUL KILIC

DANISMAN
DOC. DR. NURHAN MEYDAN ACIMIS

DENIZLi-2023



T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

DENIiZLIi iLI MERKEZ ILCELERINDEKI
ANAOKULLARINDA OGRENIM GOREN
OGRENCILERIN ANNE-BABALARINDA COCUKLUK
CAGI ASILARINA YONELIK KARARSIZLIK VE
ILISKIiLIi ETMENLER

UZMANLIK TEZi
DR. BILGE BETUL KILIC

DANISMAN
DOC. DR. NURHAN MEYDAN ACIMIS

DENIiZLi-2023






TESEKKUR

Tez ¢alismamin gergeklesmesinde her tiirlii yardimlariyla ve tavsiyeleriyle
bana yol gosteren danisman hocam Saym Dog¢. Dr. Nurhan MEYDAN ACIMIS a ve
uzmanlik egitimim siiresince desteklerini esirgemeyen tiim bdliim hocalarina
tesekkiirt borg bilirim.

En blylk destekcilerim, annem, babam, ablam Busra Zeynep, kardesim
Muhammed Yusuf’a,

Sevgisi ve destegiyle her zaman yanimda olan sevgili esim Dr. Recep KILIC’a

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

ONAY SAYFAS ....ooovicieeeeeeee ettt 11
TESEKKUR .....oooiiiieeiee ettt v
ICINDEKILER .........coo oottt V
SEKILLER DIZINI..........cccciiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e, Vil
TABLOLAR DIZINI........cccooooiiiieiceeceeee e VI
KISALTMALAR DIZANI .......c.oooviiiiiicecceeeeeeeeeee e IX
(4 = OO X
SUMMAOARY ..ottt ettt XI
GIRIS ...ttt 1
GENEL BILGILER ..........c.cooooiiiieeeeeeceeeeeeeeee e, 3
ASITANIMLL......cooooiiiieiiiieeee ettt 3
ASILARIN FAYDALARI .......cocoooiiiiiiisieieeee e 5
Asilarin Saghk EtKileri...............coooooii 5
Asilarin Ekonomik EtKileri.............cccccccoooiiiiiiiiiiiiiiiis 7
Asilarin Sosyal EtKileri ..............ccoooii 7
ASIKARARSIZLIG ...t 8
As1 Kararsiz Ebeveyn ............cccociiiiiiii e 9

DUNYA’DA COCUKLUK CAGI ASI KARARSIZLIGI SIKLIGI.. 9

TURKIYE'DE COCUKLUK CAGI ASI KARARSIZLIGI

STKLIGT ..ottt 10
ASI KARARSIZLIGININ NEDENLERI ..........cccoooooiviiiiniene, 11
UG C2ler MOEli...........cooeiieieeeeieeeeeeee e, 11
As1 Kararsizlig@l Matrisi.............cccoooeeiiiii e 12



COCUKLUK  CAGI  ASILARININ REDDi VE

KARARSIZLIGININ SONUCLARI .........cococovovviviiieeieeirsenens 22
GEREC VE YONTEM ....cooiiiiieeeceeee ettt 23
ARASTIRMA TIHPI ..ot 23
ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI .......c.cc.ooovvvimeninreinennnne, 23
ARASTIRMANIN EVRENT ......cocooviviiiiiiee e, 23
ARASTIRMANIN ORNEKLEMI ......c.coooovoiiiiiiieeceeeeeeeenes 23
Orneklem BiiyiKIiGii...............cccocovevevevcereeeeeeeecee e 23
OrnekIEME YONTEMI ...ttt 24
ARASTIRMANIN DEGISKENLERI.........c.coccoooviiiieiiieeeene, 28
Arastirmamin Bagimh Degiskeni................cccooooiiiiin, 28
Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri....................ccccooiiiiinn, 28
VERI TOPLAMA ARACT .........coovviviiiecieeseeeeeeess s, 29
ANKEL TOIMU ... 29
ISTATISTIKSEL ANALIZLER ..........c.coovoviiiieeieeeeee e, 30
ARASTIRMANIN IZINLERI ......oooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 30
BULGULAR ....ooovieeseeeet ettt en s 31
TARTISMA ......ocooiiiiiieeieteeeee et eeee ettt en et en e en e 51
ARASTIRMANIN GUCLU VE ZAYIF YONLERI...................... 59
SONUC VE ONERILER ........ocoooiiiieeeeeeeee e, 60
KAYNAKLAR ..ottt ven st sen s st s aas e 61
ER L oottt ettt ettt 74
E o2 oottt 78
] OO 79

Vi



SEKILLER DiZINi

Sayfa No
Sekil 1. Asilara Gore kiiresel As1 Kapsami, 1989-2019 .......cccooiiiiiiiiiiiiceee 4
Sekil 2. Diinya Bankasi Gelir Bolgelerine Gore Kiiresel As1 Kapsamlari Trendi,
(1998-2018) ...ceueereeteiteete ettt sttt ettt bbbttt e b b neene e 6
Sekil 3. Kiiresel Olarak Bulasic1 Hastaliklarin Goriilme Trendi, (1998-2018) ........... 6
Sekil 4. Tiim asilarin tamamen kabul edilmesi ile tamamen reddedilmesi arasindaki asi
karars1zIZnin SUrEKIIIGT .....ocvviviiiiiiiic e 8
Sekil 5. Ug C’ler As1 Kararsizligt Modeli..........ccocvueveviiicueieiereiieeceee e 12

Vi



TABLOLAR DIiZINI

Sayfa No
Tablo 1. Tiirkiye’de Yillara Gore Asilama Hizlart (%) .....ocovvoveiieiieeniiiicieeeee 5
Tablo 2.Diinya’da Yapilan Arastirmalarda Cocukluk Cag1 As1 Kararsizligi Sikligi. 10
Tablo 3. Tiirkiye’de Yapilan Arastirmalarda Cocukluk Cagi As1 Kararsizligi Sikligr ... 10
Tablo 4. DSO As1 Kararsizlig1 Belirleyicileri Matrisi .........c.cocevveveiicvesiererisnennns 13
Tablo 5. Denizli Merkez ilgelerindeki Anaokullardaki Ogrenci Sayis1 ve Ulagilmasi
Hedeflenen Kisi Say1sinin Dagilimi ........ccoooveiiiiiiiiiiiiicicee s 25
Tablo 6. Denizli ili Merkez Ilgelerindeki Devlet Anaokullarindaki Kiimiilatif
Ogrencilerin Sayisi ve Kiimelerin Belirlenmesi ...........cccovcvevvireverieresicresssesenesnenns 25

Tablo 7. Denizli ili Merkez Ilgelerindeki Ozel Anaokullarindaki Kiimiilatif

Ogrencilerin Sayisi ve Kiimelerin Belirlenmesi ............cccovcvevvireveriiresncreiseeseseens 26
Tablo 8. Katilimcilarin Sosyodemografik OzeliKIEri.........ccovvviveveverrierirerereriieecnne, 31
Tablo 9. Cocugun ve Anne/Babasinin Saglik le Tlgili Ozellikleri ............cccevrrvnne. 34
Tablo 10. Anne ve Babalarin Cocukluk Cag1 Asilarini Reddetme ve Kararsiz Kalma
Sikliklar1 ve Nedenlerinin Dagilimi .........cccocveiiiiiiiiiiiiiciee e 36
Tablo 11. Cocugun As1 Sonrasi Yan Etki Ile Tlgili Ozellikleri..........ccccoovvrererernnne. 38
Tablo 12. Anne ve Babalarin Cocukluk Cag1 As1 Bilgi Kaynaklar ile Ilgili Ozellikleri 39
Tablo 13. Anne ve Babalarin Cocukluk Cag1 Asilariyla ilgili Goriisleri................... 41
Tablo 14. Anne ve Babalarin As1 Kararsizligi Olgek Puanlart ...........cocevevevevevennnnne. 42

Tablo 15. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Asi Kararsizligi
PUANIATT cie e 43
Tablo 16. Ailelerin Saghk Ile Ilgili Ozelliklerine Gore As1 Kararsizlig1 Puanlart .... 46
Tablo 17. Katilimeilarin Cocuklarinin As1 Sonrast Yan Etki Ile Iigili Ozelliklerine
GOre As1 Kararsizlik Puanlart ..ot 47
Tablo 18. Anne ve Babalarm Cocukluk Cagi Asi Bilgi Kaynaklar ile Ilgili
Ozelliklerine Gore Ast Kararsizlik PUANIArt ........c.coovovvevvvveeeenieeeesenenesesenenesenenennens 48
Tablo 19. Katilimcilarin Cocukluk Cagi Asilariyla Ilgili Goriislerine Gore Ast
Karars1zlik Puanlari.........cccocooiiiiiiic e 49
Tablo 20. Katihimcilarin As1 Kararsizligr Puani ile iliskili Etmenlerle lgili Coklu
Dogrusal Regresyon Modeli™ ..o e 50

Vil



KISALTMALAR DiZiNi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

SAGE: Strategic Advisory Group of Experts /Bagisiklama Uzmanlar1 Danigsma Grubu
UNICEF: United Nations International Children's Emergency Fund / Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu

KAEP: Kiiresel As1 Eylem Plani

GBP: Genisletilmis Bagisiklama Programi

BCG: Bacillus Calmette-Guerin asisi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aselliiler Bogmaca, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza tip b
asis1 (besli karma as1)

DaBT-IPA: Difteri, Aselliiler Bogmaca, Inaktif Polio asis1 (dortlii karma as1)

KKK: Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak Asis1

KPA: Konjuge Pnémokok Asisi

OPA: Oral Polio Asisi



OZET

Anaokullarinda 6grenim goren 6grencilerin velilerinde as1 kararsizhig ve iliskili
etmenler
Dr. Bilge Betul KILIC

As1 hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen agilarin kabuliinde veya reddinde gecikme
olarak tanimlanan as1 kararsizlig1 diinya genelinde artis gostermektedir. As1 kararsiz
anne ve babalarla, nasil iletisim kurulacaginin ve endiselerinin nasil giderileceginin
daha iyi anlasilmasi, asilarin bilimsel faydalarinin uygulamaya donistiiriilmesi i¢in
hayati Onem tasimaktadir. Anne ve babalarin as1 kararsizliginin nedenlerini
belirlemek, artan as1 direncini anlamak ve bu konuda 6nlemler almak i¢in 6nemlidir.
Bu arastirmada anaokullarinda 6grenim goren 6grencilerin anne ve babalarinda asi
kararsizligi ve iligkili etmenleri arastirmak amaglanmigtir. Kesitsel tipteki arastirmanin
evrenini Denizli ilinin merkez ilgeleri olan Pamukkale ve Merkezefendi ilcelerindeki
Milli Egitim Bakanligina bagli anaokullarinda 6grenim goéren 6grencilerin velileri
olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak ailenin sosyodemografik 6zelliklerini ve
as1 kararsizliiyla iliskili etmenleri sorgulayan 44 soruluk anket formu uygulanmistir.
Ast kararsizhig1 9 soruluk As1 Kararsizigi Olgegi kullanilarak dlgiilmiistiir. Arastirma
oncesinde etik kurul izni ve gerekli kurumsal izinler alinmigtir. Veri analizi i¢in SPSS
17.0 programi kullanilmistir. Ol¢iimsel degiskenlein karsilastiriimast Mann Whitney
U veya Kruskall Wallis Testleri, as1 kararsizligiyla ilisgkli bagimsiz faktorlerin
belirlenmesinde lineer regresyon analizi (backward) kullanilmigtir. Arastirmada 638
kisiye ulagilmistir. Katilimcilarin %74,3 annedir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin
%12,9’u en az bir agida kararsiz kalmis veya asiy1 geciktirmistir. Yapilan regresyon
analizine gore; ¢ocugunda asi sonrasi yan etki gozlemleyenlerde, gevresinde asi
sonrasi yan etki olan kisi tantyanlarda, as1 kaynagi olarak hekimleri kullanmayanlarda,
as1 yapilmadiginda ¢ocuguna bir zarar1 olmayacagini diislinenlerde, as1 ve giivenligi
konusunda bilgisini yetersiz bulanlarda, asilarla ilgili olumsuz bilgi duyan anne ve
babalarda asi kararsizligi daha yiiksek saptanmistir. Sonu¢ olarak bu arastirmada
yaklasik her 10 ebeveynden biri en az bir asida kararsiz kalmis veya geciktirmistir. Asi
kararsizlig1 farkli 6rneklem ve yas gruplarinda aralikli olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: as1 kararsizligi, ebeveyn, cocuk



SUMMARY

Bilge Betill KILIC, MD

Vaccine hesitancy and related factors in parents of students attending
kindergartens
Vaccine hesitancy, defined as a delay in accepting or rejecting vaccines despite the
availability of vaccine services, is increasing worldwide. A better understanding of
how to communicate and address concerns with vaccine hesitant parents is vital to
translate the scientific benefits of vaccines into practice. It is important to determine
the reasons for the parents’ vaccine hesitancy, to understand the increasing vaccine
resistance and to take precautions accordingly. In this study, it was aimed to investigate
vaccine hesitancy and related factors in parents of students attending in kindergartens.
The population of the cross-sectional study consists of the parents of the students
studying in kindergartens affiliated to the Ministry of National Education in
Pamukkale and Merkezefendi, which are the central districts of Denizli. A 44-item
questionnaire form was administered as a data collection tool, which inquired about
the socio-demographic characteristics of the family and factors related to vaccine
hesitancy.Vaccine hesitancy was measured using the 9-item Vaccine Hesitancy Scale.
Ethics committee permission and necessary institutional permissions were obtained
before the study. SPSS 17.0 program was used for data analysis. While Mann Whitney
U or Kruskall Wallis Tests were used for the comparison of measurement variables,
linear regression analysis was used to identify independent factors associated with
vaccine hesitancy. 638 individuals participated in this research by answering the
questionnaire.74.3% of the participants are mothers. 12.9% of the parents participating
in the study nesitated or delayed on at least one vaccine. According to the regression
analysis, vaccine hesitancy was found to be higher in those who observed side effects
in their children after vaccination, 1-those who knew someone who had a post-vaccine
side effect, 2-those who did not use physicians as a source of vaccination, 3-those who
thought that there would be no harm to their children without getting vaccinated, 4-
those who found information about vaccination and its safety insufficient, and 5-
mothers and fathers who had negative information about vaccinations. As a result,

approximately 1 in 10 parents in this study was hesitant or delayed at least one vaccine.
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Vaccine hesitancy should be evaluated intermittently in different samples and age

groups.

Keywords: vaccine hesitancy, parent, child
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GIRIS

Asilama, halk saglig1 alanindaki en biiylik basarilardan biridir. Asilar, bulasici
hastaliklar nedeniyle olusan morbidite ve mortalite oranlarindaki diisiislere onemli
oOlgiide katki saglamaktadir (1). Asilar sayesinde difteri, tetanoz, bogmaca, grip ve
kizamik gibi bulasic1 hastaliklardan her yil 3,5-5 milyon 6lim 6nlenmektedir. Asilar,
cocukluk ¢agi hastaliklarinin morbidite ve mortalite oranlarini azaltmakta ve yaklasik
yilda 2-3 milyon ¢ocuk 6lumunt 6nlemektedir (2,3). Asilarin saglik etkilerini aragtiran
bir modelleme arastirmasinda, 2000-2030 yillar1 arasinda diisiik ve orta gelirli 98
tilkede 10 patojene karsi agilanmanin 69 milyon dliimii engelleyecegi gosterilmistir
(6). Ayn1 zamanda bagisiklama, kiiresel saglik giivenliginin temelini olusturmaktadir
ve antimikrobiyal dirence karsi 6nemli bir aractir (2).

Ayrica agilarin diger onemli 6zelliklerinden biri toplumsal bagisiklig: (herd
immunity) olusturma potansiyelidir. Toplum bagisikligi i¢in asilanmamis insan
sayisini ve aralarinda patojen bulagma olasiligini sinirlamak icin yiiksek diizeyde as1
kapsami olmas1 gerekmektedir (5).

Asilar, maliyet etkin halk sagligi miidahalelerindendir. Asilarin ekonomik
etkilerini 73 diistik ve orta gelirli iilkede inceleyen bir arastirmada, asiyla 6nlenebilir
10 tane hastaliga karst asilanmanin, 2001-2020 yillar1 arasinda yaklasik 20 milyon
cocuk Oliimiinii Onleyecegi ve 350 milyar Amerikan dolar1 tasarruf saglayacagi
saptanmustir (6).

Ancak agilarin bu basarilarina ragmen, giderek artan sayida kisi tarafindan
asilamanin giivensiz ve gereksiz oldugu algisinda artig egilimi vardir (7). Asilama
konusundaki bu kararsizlik, birgok bulasici hastaligin yiikiinli ortadan kaldirmak ve
azaltmak i¢in elde edilen tarihi basarilar1 tehdit etmeye baglamaktadir (8).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore as1 kararsizlig1 “as1 hizmetlerinin mevcut
olmasina ragmen asilarin kabuliinde veya reddinde gecikme” olarak tanimlanmaktadir
(9). As1 kararsiz bireyler, tiim asilar1 siiphe duymadan kabul edenlerle tim asilari
siphe duymadan reddedenler arasinda bir siireklilikte heterojen bir gruptan
olusmaktadir (10). DSO Bagisiklama Uzmanlar1 Danisma Grubu (Strategic Advisory
Group of Experts (SAGE)) 3C’ler modeli (giiven (confidence), kayitsizlik
(complacency) ve uygunluk (convience) ) ve daha karmasik olan “As1 Kararsizligi

Belirleyicileri Matrisi” olmak tizere as1 kararsizligini1 anlamak i¢in g¢esitli kavramsal



modeller ortaya atmigtir. 3C’ler modeli, giiven (6rnegin, asilara veya saglik hizmeti
saglayicilarina giivenmeme), kayitsizlik (6rnegin, asiya ihtiya¢ duymama veya asiya
deger vermeme) ve uygunluk konularmi icermektedir (9,11). Asi kararsizliginin
nedenlerini DSO as1 karars1zl1§1 matrisinde ise baglamsal, bireysel ve grup etkileri ile
as1 ve agilamaya 6zgii nedenler olarak (i¢ grupta incelemektedir (9).

Diinya Saglhk Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’na Uye
devletlerde yaptigi 3 yillik analizi , (2015 ile 2017) as1 kararsizigmm altt DSO
bélgesinin tamaminda oldugu ve dort gelir seviyesi (DSO’niin smiflandirdig: diisiik,
diisiik-orta, Ust-orta ve yiiksek) kategorisini de kapsadigini ortaya koymaktadir (12).
DSO 2019 yilinda as1 kararsizligini kiiresel sagligi yonelik 10 tehditten biri olarak
belirtmistir (13).

As1 kararsizliginin endise verici yani anne ve babalarin ¢ocukluk ¢agi asilarina
yonelik kararsizligidir (8). Bir toplumda asi kararsiz anne ve babalarin sayisi,
asillanmamis ¢ocuklarin sayisiyla dogrudan iliskilidir. Bulasici hastaliklarin yeniden
ortaya ¢ikmasi asiy1 reddeden ve geciktiren anne ve babalarin sayisinda artmayla
iliskilendirilmistir (14). Ayrica as1 kararsizligi ve reddi asilarin toplum bagisikliginin
koruyabilecegi orani diigiirlip toplumlarda salginlara neden olmaktadir (15).

Ast konusunda kararsizlik yasayan anne ve babalar, asilari tamamen
reddedenlerden ¢ok daha biiyiik bir grubu olusturmaktadirlar ve ayrica asilar hakkinda
cocuklarma asty1 yapan kisilerden bilgi alma egiliminde olduklar1 i¢in davranig
degisikligine potansiyel olarak daha yatkindirlar. As1 kararsiz anne ve babalarla, nasil
iletisim kurulacaginin ve endiselerinin nasil giderileceginin daha iyi anlasilmasi,
asilarin  bilimsel faydalarmin uygulamaya doniistliriillmesi i¢in hayati O6nem
tasimaktadir (11, 16). Anne ve babalarin as1 kararsizligimin nedenlerini belirlemek,
artan as1 direncini anlamak ve bu konuda 6nlemler almak i¢in 6nemlidir.

Bu c¢aligma ile Denizli ili merkez ilgelerindeki anaokullarinda 6grenim goren
Ogrencilerin anne ve babalarinda as1 kararsizligi ve iligkili etmenleri arastirmak

amaglanmistir.



GENEL BiLGILER

ASI TANIMI

Insan ve hayvanlar iizerinde hastalik yapabilme 06zelligi olan
mikroorganizmalarin hastalik yapma 6zellikleri arindirilarak ya da salgilanan
toksinlerin etkileri tamamen yok edilerek gelistirilen biyolojik tiriinlere as1 denir (17).

Asilama cok eski donemlerden beri var olmaktadir. Cin’de 1500°1i yillarda
cicek hastalig1 olup iyilesen kisilerin piistiilleri 6giitlip saglikli insanlarin burnunda
ufleme gibi yontemlere c¢icek hastaligindan korunmak igin basvurulmus ve
Hindistan’da ise bu piistiilleri delip sonrasinda delmek i¢in kullanilan mizrakla
saglikli kisinin cildine ¢izikler atma gibi yontemlerle ¢igek hastaliindan korunmaya
calisilmistir. Yine 18. Yiizyilda Ingiltere’nin Tiirkiye Biiyiikelgisi’nin esi Leydi
Montagu Tiirkiye’de yapilan “variolasyon” diye bilinen uygulamay1 goriip kendi
tilkesinde de uygulamaya baslamistir. Ancak bu yontemlerle ¢i¢cek hastaligindan %2-
3 oraninda dliimlerin meydana geldigi goriilmistiir (5,18,19).

Daha giivenli agilamayla ilgili en énemli kilometre taglarindan biri Edward
Jenner’mm mandira is¢ilerinin ¢igek hastaligma yakalanmadigini gozlemlemesiydi.
Edward Jenner, sigirlardan mandira isgilerine bulasan inek ¢icegi viriisiiniin, insan
cicek hastalig1 viriisiiniin neden oldugu ciddi hastaliga kars1 korumay1 sagladigini ve
cicek hastaligina neden olmadigini veya hafif hastaliga neden oldugu hipotezini ortaya
koymustur. Bir dizi deneyden sonra Jenner 1796 yilinda saglikli bir insana siit¢ili kizin
ellerindeki inek ¢igegi lezyonlarindan asilamis ve bu sekilde bu kisilerin ¢icek
hastaligina yakalanmamig olmalarin1 inek ¢igegi viriisii agilamasinin uyandirdig tepki
sonucu oldugu hipotezini dogrulamistir. "Asilama" teriminin kékeni, inek terimin
Latincesi olan “vacca”dan gelmektedir (5,18,19).

Fransiz biyolog Louis Pasteur (1885), kuduz bir képek tarafindan 1sirilan geng
bir ¢cocuga on {i¢ glin boyunca her giin kuduz viriisiinlin zayiflatilmig bir formunu
(oksijen veya 1s1yla) enjekte ederek kuduz hastaligini 6nlemistir (5,18,20).

Teknolojideki gelismelerle birlikte, as1 iiretimi 1940'larin sonunda biiyiik bir
ivme kazanmustir. 2020 yilinda Cin’de ortaya ¢ikan ciddi bir akut solunum yolu
hastaligina neden olan SARS-CoV-2 adli yeni bir koronaviriisle DNA ve RNA
teknolojileriyle as1 tiretimleri baglamustir (5,18,21).



Asilamanin tarihinden bahsederken bu asilarin diinya ¢apinda ¢ocuklara rutin
olarak as1 yapilmasma yol acan halk sagligt miidahalelerinden bahsetmek
gerekmektedir. Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP), 1990 yilina kadar tiim
cocuklara rutin asilar1 saglamak amaciyla 1974 yilinda DSO tarafindan baslatilmistir.
1977 yilinda difteri, bogmaca, tetanoz, kizamik, polio ve tiirbekiiloza kars1 kiiresel
asilama politikalar1 belirlenmistir. GBP birgok boélgede Hepatit B, Haemophilus
influenzae type b (Hib) ve pnémokok asilarini da igermektedir (5,22). DSO 2011-2022
Kiiresel As1 Eylem Plan1 (KAEP) ile, cocukluk ¢agindaki asilamalar i¢in tiim asilarda
%90 kapsama ulagma hedefi ortaya koymustur (23). Bagisiklama Giindemi 2030
(IA2030), ayrica, herkes i¢in tiim rutin asilara daha fazla ve esit erisim cagrisinda
bulunarak, 2030 yilina kadar her iilkede mevcut asilama programlarinda kagirilan sifir
doz ¢ocuklarn sayisini yariya indirmeyi onermektedir (24,25). GBP kapsaminda
cocukluk cag1  kiiresel as1 kapsamlarmin yillara goére degisimi Sekil 1’de

gosterilmektedir (26).
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Sekil 1. Asilara Gore kiresel As1 Kapsam, 1989-2019 (26).

DTP1=diphtheria-tetanus-pertussis asist, birinci doz. DTP3=diphtheria-tetanus-pertussis asist,
lclincli doz. HepB3=hepatit B asis1, U¢linct doz. Hib3=Haemophilus influenzae tip b asisi,
Uclinct doz. MCV1=measles-containing vaccine, birinci doz. MCV2=measles-containing
vaccine, ikinci doz. PCV3=konjuge pnémokok asisi, tguncii doz. Pol3=polio asisi, Gglnci
doz. RCV1=rubella igeren as1, birinci doz. RotaC=completed rotavirus series.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 1981 yilinda baslatilan GBP 1985

yilinda “Tiirkiye As1 Kampanyasi1” ile hiz kazanmistir. Bu program 2005 yilinda 7




hastaliga karsi, 2013 yilinda ise 13 hastalia karsi toplam 18 doz olacak sekilde
genisletilmistir (27). Tirkiye’de 2002-2020 yillar1 arasindaki GBP kapsaminda
yapilan asilarin kapsami Tablo 1°de gosterilmektedir (28).

Tablo 1. Tiirkiye’de Yillara Gore Asilama Hizlar (%) (28)

2002 2016 2017 2018 2019 2020
DaBT 3 78 98 96 98 99 98
BCG 77 96 93 96 96 98
HBV 3 72 98 96 98 99 98
KKK 82 98 96 96 97 95
KPA - 98 96 98 = 95

Rapel*

*1 Temmuz 2019 tarihinden itibaren KPA’nin 3. doz uygulamasi kaldirilip yerine
KPA Rapel uygulamasina gegildi. 2018 yili ve oncesindeki degerler KPA 3

uygulamasina aittir.

ASILARIN FAYDALARI

Asilarin Saghk Etkileri

Asilar, bulasici hastaliklar nedeniyle olusan morbidite ve mortalite
oranlarindaki diisiislere onemli Ol¢iide katki saglamaktadir (1). Asilar sayesinde
difteri, tetanoz, bogmaca, grip ve kizamik gibi bulasici hastaliklardan her yil 3,5-5
milyon O6lim Onlenmektedir. Asilar, ¢ocukluk cagi hastaliklarinin morbidite ve
mortalite oranlarin1 azaltmakta ve yaklasik yilda 2-3 milyon c¢ocuk olimini
Onlemektedir (2,3). Diinyada as1 kapsamlar1 arttikga c¢ocukluk caginda goriilen
hastaliklarin sikliklar1 azalmaktadir (Sekil 2-3) (5). Ayni zamanda bagisiklama,
kiiresel saglik giivenliginin temelini olusturmaktadir ve antimikrobiyal dirence karsi

onemli bir aractir (2).
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Asilarin saglik etkilerini arastiran bir modelleme arastirmasinda, 2000-2030
yillar1 arasinda diistiik ve orta gelirli 98 iilkede 10 patojene karsi asilanmanin 69 milyon
olimii engelleyecegi gosterilmistir (4).

Asilarin  diger onemli Ozelliklerinden biri toplumsal bagisikligi (herd
immunity) olusturma potansiyelidir. Toplum bagisikligi i¢in asilanmamis insan
sayisini ve aralarinda patojen bulagma olasiligini siirlamak igin yiiksek diizeyde as1
kapsami olmasi1 gerekmektedir (5). Niifusun yeterince yiiksek bir oraninin asilandigi
durumlarda, enfeksiyona neden olan ajanin bulagsmasi durdurulmus olur ve bdylece
astlanmamis kisilerin (6rnegin; asilanamayacak kadar kicuk, savunmasiz veya
bagisikligi baskilanmis kisiler) korunmasi saglanmis olur (29).

Kanser de dahil olmak iizere bulasici olmayan hastaliklar, sanayilesmis
iilkelerde ve bazi1 gelismekte olan tilkelerde en sik 6liim nedenleri haline gelmistir ve
bulasici ajanlar karsinojenezde yer aldigi i¢in bunlari dnlemek igin asilar (6rnegin;

Hepatit B ve HPV agilar1) da kullanilmaktadir (5).
Asilarin Ekonomik Etkileri

Asilarin ekonomik faydalar1 da vardir. En fark edilebilir faydalar, 6nlenen tibbi
harcamalardir. Asilar, diger halk sagligi miidahalelerine kiyasla en maliyet etkindir
(30). Basarili as1 programlariyla bulasici hastaliklarla iliskili morbidite ve
mortalitedeki azalma, hastalik insidansinin ve bunlarla iliskili tedavilerin ve saglik
hizmeti maliyetlerinin azalmasina yol agmaktadir (5,31).

Asilarm ekonomik etkilerini 73 diisiik ve orta gelirli tilkede inceleyen bir
aragtirmada, astyla onlenebilir 10 tane hastaliga kars1 asilanmanin, 2001-2020 yillar1
arasinda yaklasik 20 milyon ¢ocuk 6liimiinii 6nleyecegi ve 350 milyar Amerikan dolar1

tasarruf saglayacagi saptanmigtir (6).

Asilarin Sosyal Etkileri

Yoksullugun, yetersiz beslenmenin, kotii hijyen ve sanitasyonun, asiri
kalabaligin, ayrimciligin ve saglik hizmetlerine daha az erisimin birlesik etkilerinin bir
sonucu olarak, toplumda savunmasiz olan gruplar orantisiz bir sekilde bulasici
hastaliklardan etkilenmektedir. 20. yiizyilda, her bireyin giivenli asilara erisiminin
saglanmasi ahlaki bir bakis a¢is1 ve bir insan hakki haline gelmistir. Asilamanin ulusal
ve uluslararas1 6lgekte GBP'nin bir parcasi olarak saglanmasi, diger dezavantajlara
bakilmaksizin bulasici hastaliklarin herkes tizerindeki etkisini azaltmaya yonelik

biiyiik bir esitleyici gorevi gérmiistiir (5).



Ancak asilarin bu basarilarina ragmen, giderek artan sayida kisi tarafindan
asilamanin giivensiz ve gereksiz oldugu algisinda artis egilimi vardir (7). Asilama
konusundaki bu kararsizlik, bir¢ok bulasict hastaligin yiikiinii ortadan kaldirmak ve
azaltmak i¢in elde edilen tarihi basarilar1 tehdit etmeye baslamaktadir (8).

Asi kararsizligi Edward Jenner’in ¢igek asisini buldugu ilk tarihten itibaren var
olmaktadir. 1998 yilinda Andrew Wakefield’in Lancet’te yayinlanan KKK asis1 ile
otizm arasindaki baglant1 oldugunu iddia eden makaleyle birlikte as1 kararsizligi
hizlanmaya baglamistir. Gliniimiizde medyanin da etkisiyle as1 kararsizlig1 giderek
artmaktadir (22). Bu nedenle DSO, 2012 yilinda ‘As1 Kararsizhg1 Calisma Grubu’
(Vaccine Hesitancy Working Group) adi ile asiya yonelik kararsizliklar1 aragtirmak

amaciyla bir grup kurmustur (10).

ASI KARARSIZLIGI

Diinya Saglik Orgiitii As1 Kararsizhigi Calisma Grubunun raporuna gore ast
kararsizlig1 “as1 hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen asilarin kabuliinde veya
reddinde gecikme” olarak tanimlanmaktadir (9).

Asi kararsizhigi, yiiksek asi talebi ile aginin tamamen reddedilmesi arasindaki
siireklilikte meydana gelmektedir (Sekil 4). Ancak talep ve kararsizlik arasinda tam
bir uyum yoktur. Bir birey veya toplum asilamay1 higbir kararsizlig1 olmadan kabul
edebilir, ancak spesifik bir asiy1 talep etmeyebilir (9,10).

Yuksek talep Talep yok

Asi kararsizhigi surekliligi

f

Tamami Kabul | Bazi asilarin kabulii, gecikmesi, reddi Hepsi Ret

Kabul ama emin degil Red ama emin degil

Sekil 4. Tiim asilarin tamamen kabul edilmesi ile tamamen reddedilmesi
arasindaki as1 kararsizhi@imin siirekliligi (10)



As1 tutumlari, tamamen kabulden tamamen redde kadar degisen bir stireklilik
icinde goriilebilir. As1 kararsiz bireyler bu siirekliligin ortasinda yer alan heterojen bir
gruptur. Ast kararsizligi karmasik ve ¢ok katmanlhdir, ¢linkii as1 kararsizligir olan
bireyler bazi asilar1 reddederken digerlerini kabul edebilir; asilar erteleyebilir veya

agilar1 kabul edebilir ancak bunu yaparken emin olmayabilirler (9, 10, 11, 16).

As1 Kararsiz Ebeveyn

As1 kararsiz ebeveynler, asilama kabul silirecinde asiyr kabul edenler ve
reddedenler arasinda heterojen bir gruptur. Asi kararsiz anne ve babalar, bir veya iki
asty1 reddedebilen ancak diger asilar1 kabul eden, bazilarini erteleyen veya asilari
kabul eden ancak bunu yapmakta emin olmayan ebeveynler olarak tanimlanir (16,32).

Anne ve babalarin as1 kararsizliginin nedenlerini belirlemek, artan asi direncini
anlamak ve bu konuda 6nlemler almak igin 6nemlidir (16). As1 konusunda kararsizlik
yasayan anne ve babalar, asilar1 tamamen reddedenlerden ¢ok daha bulyuk bir grubu
olusturmaktadirlar ve ayrica asilar hakkinda ¢ocuklarina asiy1 yapan kisilerden bilgi
alma egiliminde olduklar1 icin davranig degisikligine potansiyel olarak daha
yatkindirlar (11,16). Asi kararsiz anne ve babalarla, nasil iletisim kurulacaginin ve
endiselerinin nasil giderileceginin daha iyi anlagilmasi, asilarin bilimsel faydalarinin

uygulamaya dontistiiriilmesi i¢in hayati onem tagimaktadir.

DUNYA’DA COCUKLUK CAGI ASI KARARSIZLIGI SIKLIGI

As1 kararsizhig1 sikligi, tiim diinyada artis gostermektedir. DSO 2019 yilinda
as1 kararsizligini kiiresel sagligi yonelik 10 tehditten biri olarak belirtmistir (13).

Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’na (ye
devletlerde yaptign 3 yillik analizi , (2015 ile 2017) as1 kararsizigmm altt DSO
bélgesinin tamaminda oldugu ve dort gelir seviyesi (DSO’niin simiflandirdig1 diisiik,
diistik-orta, Ust-orta ve yiiksek) kategorisini de kapsadigini ortaya koymaktadir (12).

Cesitli 0rnekleme yontemleri kullanarak as1 kararsizligini Glgen arastirmalar
yapilmistir. Diinya’da ¢ocukluk cagi as1 kararsizliiyla ilgili yapilan bazi arastirmalar

Tablo 2°de gosterilmektedir.



Tablo 2.Diinya’da Yapilan Arastirmalarda Cocukluk Cagi As1 Kararsizhigi

Sikhig1
Calisma Yapildig1 Yer/Y1l Katilime1 sayist As1 kararsizligi
siklig1 (%)
Dubé ve ark. (33) Kanada/2015 2645 16,1
Cunningham ve ABD/2015 610 8,2
ark. (34)
Bianco ve ark. Italya/2017 900 24,6
(35)
Masters ve ark. Etiyopya/2017 350 3,4
(36)
Kalok ve ark. (37) Malezya/2017 1168 8,0
Wagner ve ark. Hindistan/2018 305 10,0
(38)
Alsuwaidi ve ark. Birlesik Arap 300 12,0
(39) Emirlikleri/2019
Du ve ark. (40) Cin/2019 2124 30,7
Gentile ve ark. Arjantin/2019 600 115
(41)
Delgado ve ark. Peru/2020 552 9,8
(42)

TURKIYE’DE COCUKLUK CAGI ASI KARARSIZLIGI SIKLIGI

Tiirkiye’de cocukluk cagi asilar1 kararsizhigiyla ilgili yapilan arastirmalar

Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Tiirkiye’de Yapilan Arastirmalarda Cocukluk Cag1 As1 Kararsizhgi

Sikhig1

YOorik ve ark.
(43)

Yapildig: yer/Y1l

Sakarya/2019

Katilimer sayis1

370

As1 kararsizlig1
siklig1 (%)
13,8




Tablo 3 (devam). Tiirkiye’de Yapilan Arastirmalarda Cocukluk Cag1 As1
Kararsizhig Sikhigi

Yapildig1 yer/Yil Katilime1 sayist Asi kararsizligi
siklig1 (%)
Giines ve ark. Eskisehir/2019 614 13,7
(44)
Sayman ve ark. Istanbul/2019 439 34,6
(45)
Soysal (46) Tokat/2020 402 19,7

ASI KARARSIZLIGININ NEDENLERI

As1 kararsizligl karmasik ve duruma 6zeldir; zamana, yere ve asilara gore
degisir (10).

Diinya Saglik Orgiitii as1 kararsizigmm nedenlerini anlamak igin iki model
gelistirmistir: Birincisi giiven (confidence), kayitsizlik (complacency) ve uygunluk
(conveince) kriterlerini igeren “3C’ler” modelidir (Sekil 5). Ikincisi ise baglamsal,
bireysel ve grup etkileri ile asiya/asilamaya 6zgii etkileri kapsayan bir as1 kararsizligi
matrisidir (Tablo 1) (10,11).

Ug C’ler Modeli

As1 kararsizligi, gliven (6rnegin, asilara veya saglik hizmeti saglayicilarina
giivenmeme), kayitsizlik (6rnegin, astya ihtiyag duymama veya asiya deger vermeme)
ve uygunluk konularini iceren farkli tutumlar1 temsil eden heterojen bir grubu ifade
etmek i¢in kullanilmigtir (11).

Guven (confidence); asilarin etkinligi ve giivenligine, saglik hizmetlerinin
ve saglik caliganlarinin giivenilirligi ve yeterliligi de dahil olmak iizere asilar1 saglayan
sisteme ve  asilara karar veren politika yapicilara duyulan guven olarak
tanimlanmaktadir (9,10,11).

As1 kayitsizhgr (complacency); asiyla Onlenebilir hastaliklarin algilanan
risklerinin diisiik oldugu ve asilamanin gerekli bir dnleyici eylem olarak goriilmedigi
durumlar ifade etmektedir. Belirli bir asiya ya da genel olarak asilamaya iliskin

kayitsizlik, o anda daha onemli goriilebilecek diger yasam/saglik sorumluluklar1 da
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dahil olmak iizere bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bagisiklama programinin
basarisi, paradoksal olarak, bireylerin asilarin risklerini artik yaygin olmayan
hastaliklarin risklerine kars1 daha yuksek gormeleri nedeniyle bireylerde rehavet ve
kararsizlik olusturmaktadir (9,10,11).

As1 uygunlugu (conveince); fiziksel mevcudiyet, satin aliabilirlik ve cografi
erisilebilirlik, anlama yetenegi (dil ve saglik okuryazarligl) ve bagisiklama
hizmetlerinin g¢ekiciligi asiy1 yaptirmayi nasil etkiledigi ile dlgilmektedir. Hizmetin
kalitesi (gercek ve/veya algilanan) ve asilama hizmetlerinin uygun ve rahat bir
zamanda/yerde ve Kkiiltirel baglamda sunulma derecesi de asi olma kararini

etkilemekte ve as1 kararsizligina yol agmaktadir (9,10,11).

Kayitsizlik
(complacency)

Guven
(Confidence)

Uygunluk
(conveince)

Sekil 5. U¢ C’ler As1 Kararsizh@ Modeli (10)

As1 Kararsizh@g Matrisi
DSO, as1 kararsizlig1 belirleyicilerini ii¢ bashk altinda toplamaktadir:

1-Baglamsal etkiler
2-Grup ve birey etkileri
3-As1 ve agilamaya ait etkiler (Tablo 4) (9)
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Tablo 4. DSO As1 Kararsizhg Belirleyicileri Matrisi (9)

BAGLAMSAL ETKILER

Tarihi, sosyo-kiiltiirel, gevresel, saglik
sistemi/kurumsal, ekonomik veya
politik fakttrlerden kaynaklanan

etkileri icermektedir.

a. Iletisim ve medya ortam

b. Toplumdaki etkili liderler ve asilama
karsit1 veya yanlisi lobiler

c. Tarihi etkiler

d. Din/Kiltur/Toplumsal cinsiyet/
Sosyoekonomik durum

e. Politika ve yasalar

f. Cografi engeller

g. Ilac endiistrisi algist

BIREYSEL VE GRUP ETKILERI
Asnin kigisel olarak algilanmasindan
veya sosyal/akran ortamimin
etkilerinden kaynaklanan etkileri

icermektedir.

a. Asilama ile ilgili deneyimler

b. Saglik ve sagligi koruma ile ilgili
inanclar ve tutumlar

c. Bilgi ve Farkindalik

d. Saglik sistemi ve saglayicilari-gliven
ve kisisel deneyim

e. Risk-Fayda (Algilanan ve sezgisel):

f. Sosyal bir norm olarak bagigiklama

(gerekli degil/zararl)

ASI VE ASILANMAYA AIT
ETKILER
As1 veya asilama ile dogrudan ilgili

etkileri icermektedir.

a.Risk/Fayda (Bilimsel/epidemiyolojik)

b.Yeni bir aginin veya yeni bir
formilasyonun tanitilmasi veya
mevcut bir as1 i¢in yeni Oneri

c.Uygulama sekli

d.Asilama programinin tasarimi/aginin
ulastirilma sekli

e.As1 tedarikinin giivenirliligi ve/veya
kaynag1

f. As1 takvimi

g.Maliyetler

h.Saglik profesyonellerin tutumu ve

tavsiyelerinin gucu
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Baglamsal Etkiler:

Baglamsal etkiler; tarihi, sosyokiiltiirel, ¢evresel, saglik sistemi/kurumsal,

ekonomik veya politik faktorlerden kaynaklanan etkileri icermektedir.
Iletisim ve medya ortami: Medya ve sosyal medya, halk sagligmin gelistirilmesinde
onemli bir rol oynarken, ayni zamanda yanlig bilgilerin yayilmasma da olanak
saglamaktadir. Bu nedenle hem as1 yanlis1 hem as1 karsiti fikirler medya ve sosyal
medyada yer alabilmektedir (47). Ancak sosyal medyada as1 icerigini analiz eden
cesitli caligmalarda, as1 karsit1 bilgilerin agilamay1 destekleyenlere gore daha iyi temsil
edildigini ortaya koymaktadir (48).

2010-2016 yilinda asiyla ilgili tweetleri inceleyen bir arastirmada, as1 tweetleri
icinde as1 karsiti tweetler as1 yanlis1 tweetlerden daha fazla etkilesim aldig1 ve asi
karsit1 tweetlerin retweet edilme olasiligini asi ile ilgili notr tweetlere gore 4,1 ve 1,6
kat daha fazla oldugu saptanmustir (48).

Sosyal medya, kullanicilarinin ayni ideolojiyi paylasan topluluklar
olusturmasina olanak tanimaktadir. Bu sayede sosyal medya, iyi organize olmus as1
karsit1 gruplarin iletisim kurmasi ve faaliyetlerini koordine etmesi i¢in olanak
saglamaktadir. Bu tiir gruplarin web sitelerinin ¢ogu, asilarin iddia edilen yan
etkilerine agirlik vermektedir. Sonug olarak, asilama ile ilgili yanlis bilgiler yaygin ve
hizli bir sekilde yayilmakta ve as1 kararsizligina katkida bulunmaktadir (47,49).

Gelismis iilkelerde bogmaca insidansini inceleyen bir arastirmada, asi
giivenligine yonelik tartismalar nedeniyle (haberlerde, televizyon yorumlarinda vb.)
bogmaca asisinin yapilma sikligimin azaldigi ve bu iilkelerde bogmaca insidansinin
yiiksek as1 kapsami olan diger iilkelere kiyasla 10 ila 100 kat daha yiiksek oldugu
bulunmustur (50).

Yapilan bir arastirmada as1 karsitt web sitelere 5 ile 10 dakika arasindaki
sureyle erisimin as1 yaptirma risk algisini arttirdigini ve as1 yaptirmama risk algisini
ve asl yaptirma niyetini azalttigim ortaya koymustur (51). Bu durum, sosyal
medyadaki as1 karsitt mesajlarin as1 karsiti algilara katkida bulundugu gercegini
yansitmaktadir (52). Ayrica, yanlis ancak genellikle endise verici bilgiler, kisinin
hafizasinda bilimsel olarak dogru ancak genellikle ilgi ¢ekici olmayan bilgilerden daha

iyi 'tutunma’' egilimindedir (53).
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Genis ve bliyliyen bir kitle, asilar da dahil olmak iizere saglik konular1 hakkinda
bilgi almak icin YouTube'a bagvurmaktadir. Bu egilimin halk saglig1 agisindan 6nemli
sonuglar1 olabilmektedir. Yaygin olarak izlenen yanlis bilgiler, asilamanin azalmasina
ve buna bagli olarak 6nlenebilir hastalik riskinin artmasima neden olmaktadir. 87 tane
astyla ilgili YouTube videosunun incelendiginde bir ¢aligmada, videolarin %65°1 as1
karsitt gorisler igerirken bu videolarm Yyaklasik %35’1i hicbir bilimsel veri
icermemektedir ve sadece %5,6’s1 devlet kurumlari tarafindan olusturulmustur (54).

Sosyal medyadaki as1 karsitt mesajlar1 inceleyen bir sistematik derleme,
calismalarin gogunda olumsuz duygular igeren as1 ile ilgili mesajlarin sosyal medyada
daha fazla sayida olumlu tepkiye sahip oldugunu bulmustur. Ayrica bu derlemede, as1
karsitt mesajlarin genellikle komplo teorileri igerdigi saptanmistir (55). Jolley ve
Douglas tarafindan yiiriitiilen bir vaka kontrol g¢alismasinda, as1 karsitt komplo
teorilerine maruz kalan katilimcilar, kontrol grubuna gore daha az as1 yaptirma niyeti
goOsterdigini bulmustur (56). Jones ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada,
as1 bilgisi almak icin interneti kullanan ebeveynlerin, saglik hizmeti saglayicilarini ve
saglik yetkililerini glivenilir as1 bilgisi kaynaklar1 olarak gorme olasiliklarinin 6nemli
olglide daha diisiik oldugunu gostermistir (57).

Toplumdaki etkili liderler ve asilama karsiti veya yanlist lobiler: Asi kararsizligini
veya as1 kabuliinii toplumdaki dini liderler, iinliiler de dahil olmak iizere topluluk
liderleri ve niifus sahibi kisiler etkilemektedir (58). Nijerya’da yapilan bir aragtirma,
polio as1 yaptirma sikliginin diisiik oldugu popiilasyonlarda dini veya geleneksel
liderlerin katilimi ile yapilan miidahalelerle liderlerin as1 yaptirma iizerinde olumlu
etkileri oldugunu gostermistir (59). Yine gri literatiiriiniin de incelendigi bir sistematik
derlemede, dini ve geleneksel liderlerin katilimimin as1 kabuliinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugunu belirtmistir (60). 1990'larin basinda tetanoz asilarinin infertiliteye yol
actig1 iddia edilmis, 60'tan fazla tlkede Uyesi olan bir Katolik Orgit; medya, din ve
siyasi liderler ve yasama makamlar1 ile bir araya gelerek asilamayla iliskili infertilite
risklerini savunmustur. Bu durum tetanoz asis1 yaptirma sikliginin azalmasina ve ast
programimin aksamasma yol agmustir (61). Nikaragua'da Pro-vida (yesi Katolik
Kardinal Obando, bdlgedeki tetanoz asilama kampanyasinin durdurulmasinda 6nemli

bir rol oynamistir (61).

15



Tarihi etkiler: Nijerya'daki Trovan davasi gibi olumsuz tarihsel etkiler, 6zellikle etkili
liderler ve medyanin baskilariyla birlestiginde, tipki polio asis1 i¢in oldugu gibi, halkin

glivenini sarsmakta ve aginin kabuliinii etkileyebilmektedir (58).

Din/Kaltar/Toplumsal Cinsiyet/Sosyoekonomik Durum: Asilarin reddedilmesi veya
asilar konusunda kararsizlik dini inanglarla iliskilendirilmektedir. Ornegin
Hollanda’daki Ortodoks Protestanlar ve Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki Amisler,
dini nedenlerle asilar1 reddetmektedirler (7,62). Sosyoekonomik durum ile as1 kabulii
arasindaki iligki iki yonlii olabilmektedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde yapilan bir ¢alismada yiiksek gelir durumu asilarin kabuliinde engel
oldugunu saptanmisken; baska bir arastirmada geliri diislik olanlar ile diisiik oranda
tam asilanma ve zamaninda asilanma arasinda iligki oldugu saptanmistir (63,64).
Tiirkiye’nin de ig¢inde bulundugu 16 iilkede yapilan bir aragtirmada yiiksek gelirli
tilkelerde agilama karsiti bireylerin daha yaygin oldugu bildirilmistir (65). Buna
karsilik Tiirkiye’de 614 katilimciyla yapilan arastirmada gelir diizeyi arttikca asi
kararsizlig1 oraninin anlamli olarak azaldigi goriilmiistiir (44).

Politika ve yasalar: Politika tercihleri veya yasalar da as1 kabuliinii veya kararsizligini
etkilemektedir. As1 kararsizligi zorunlu as1 kavramimna direng nedeniyle de
gelisebilmektedir (58).

Almanya'da yapilan bir ¢alisma, kismi zorunlu agilamanin, Onerilen diger
asilar1 yaptirma niyetini etkileyebilecegini gdstermistir. Zorunlu bagisiklama, olumsuz
asilama tutumlarina sahip bireylerin tepkiselligini (6fke/direng) artirmis ve Onerilen
diger asilar1 kabul etme niyetlerini azaltmistir (66). Sirbistan’da, KKK asilmasindaki
diistis 2014-2015 donemindeki kizamik salgmina yol agmasi nedeniyle hiikiimet
zorunlu asilamay1 sikilastirarak daha sert cezalar vermeye baslamistir. Ancak bu
durum ailelerin as1 karsiti duygularinin artmasina ve medyada olumsuz asi

mesajlarinin artmasina neden olmustur (67).

Cografi engeller: Kisiler, as1 olacaklar1 saglik merkezi ¢cok uzakta oldugunda veya
saglik merkezine erigimin zor oldugu durumlarda asilar konusunda (yaptiracagi asiya
ve saglik hizmetine giiven duysa bile) kararsizlik yasayabilmektedir (58). Yapilan
sistematik bir derleme calismasi, kaynaklarin sinirli oldugu {ilkelerde yapilan

arastirmalarda, bazi anne ve babalarin (asilamanin degerli olduguna dair inanglari olsa

16



bile) agilamanin yapildig1 yerin ulasimi nedeniyle ¢ocukluk ¢agi asilarini daha az kabul
ettiklerini rapor etmistir (68). Marti ve arkadaslarinin DSO iilke bolgelerine gore ast
kararsizligin1 inceledikleri ¢alismada Dogu Akdeniz Bolgesi’ndeki diisiik gelirli

iilkelerde as1 kararsizli§inin ¢ogunlukla cografi engellerle iliskili oldugu gosterilmistir

(69).

Ila¢ Endiistrisi Algisi: Tlag endiistrisinin halk saglig1 yararina degil de sadece finansal
giidiilerle hareket ediyor olarak algilanmas1 bireylerde giivensizlik olusturabilmekte
ve as1 kararsizhigmi tetikleyebilmektedir. Bu durum ilag sirketleri tarafindan
yonlendirildikleri ve seffaf olmadiklar algisiyla hiikiimete duyulan giivensizlige de
neden olabilmektedir (58). Tiirkiye’de Ozceylan ve ark. tarafindan 2019 yilinda
yapilan calismada asinin faydali olmadigini diisiinen bireyler neden olarak ilk sirada;
as1 sirketlerine giivenmediklerini belirtmistir (70). italya’da anaokulu 6grencilerinin
anne-babalarinda as1 kararsizliginin nedenlerini arastirmak i¢in yapilan bir aragtirmada
as1 kararsizlig1, cocukluk ¢agi asilarinin ilag sirketlerine para kazandirmak i¢in oldugu
inanciyla iligkili saptanmistir (35). Asiy1 reddeden ailelerinin nedenlerini arastiran
niteliksel bir arastirmada asiyr reddeden anne ve babalarin sdylemlerinde ilag

endiistrisi ve kar giidiisii kavramlarmin hakim oldugu belirtilmistir (71).

Bireysel ve Grup Etkileri:

Asiin  kigisel algisindan veya sosyal/akran ¢evresinin etkilerinden
kaynaklanan etkileri icermektedir.
Asuama ile ilgili deneyimler: Kisilerin belirli bir asiyla ilgili gegmisteki olumlu veya
olumsuz deneyimler as1 yaptirma konusunda kararsizhk veya istekliligi
etkileyebilmektedir. As1 yapilmamasi nedeniyle asiyla korunabilir hastaliklardan
geciren birinin bilgisi as1 kabuliinii arttirdig1 gibi as1 sonrasi istenmeyen yan etkiler
yasamis birinin kisisel deneyimi veya bilgisi as1 kararsizligini artirabilmektedir (58).
Marti ve ark. iilkeleri DSO bélgelerine ayirarak asi kararsizlig1 nedenlerini incelemek
icin yaptiklar1 aragtirmada iist ve orta gelirli iilkelerde as1 kararsizligi nedenleri
arasinda bagisiklama sonrasi istenmeyen yan etki yasama ve asmin giivenligi ilgili
konular éne ¢ikmaktadir (69). italya’da 3 ay-7 yas arasi en az bir cocugu olan 3865
kiside yapilan arastirmada ¢ocuklarinda as1 sonrasi istenmeyen yan etki goriilmesi ile

as1 kararsizlig1 arasinda iligki saptanmistir (72). Yine Amerika Birlesik Devletleri’nde
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(ABD) 779 katilimciyla yapilan arastirmada cocuklarinin agilamasmi geciktiren ve
cocuklar1 eksik asil1 olan kisilerin ¢ocuklar1 tam asilanmais kisilere kiyasla daha ytiksek

oranda as1 sonrasi yan etki bildirimi yaptig1 bulunmustur (73).

Saghk ve saghg koruma ile ilgili inanclar ve tutumlar: As1 kararsizligi, bagisiklik
olusturmak i¢in asiyla 6nlenebilen hastaliklarin gegirilmesi gerektigi ve asilarin dogal
bagisiklig1 yok ettigine dair inanglardan veya sagligi korumak ve asiyla dnlenebilen
hastaliklardan korunmak i¢in kullanilan emzirme, geleneksel tip gibi yontemlerin asi
kadar hatta asidan daha 6nemli olduguna dair inanglardan kaynaklanabilmektedir (58).
Tiirkiye’de Topcgu ve ark. tarafindan yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda, as1 reddi
veya kararsizligl olan anne ve babalarda geleneksel yontemleri kullanma sikligi
anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (74). As1 kabuliiyle iliskili etmenleri arastiran
bir derlemede, bireysel saglik inanglarmin as1 kabuliinii etkiledigini ve homeopata
danisan ya da dogal yollardan bagisiklik kazanmanin daha iyi olduguna inanan
annelerin ¢ocuklarima KKK asis1 yaptirma olasiliklarinin anlamli dlgiide diistiigiinii

rapor etmiglerdir (75).

Bilgi ve Farkindalik: As1 kabuli veya kararsizligi, bir bireyin veya grubun yanlis
bilgiye sahip olmasindan, bilgi eksikligi nedeniyle farkindalik eksikliginden veya
yanlig bilgi nedeniyle yanlis algilara sahip olmasindan etkilenmektedir. Dogru bilgi
tek basina as1 kabuliinde yeterli degildir. Yanls algilar da as1 kararsizligina neden
olmaktadir (58). Anne ve babalarin ag1 programina ve asiya duyduklar1 giivensizligi,
kullandiklar1 bilgi kaynaklar1 ve eristikleri bilgileri nasil yorumladiklari
etkilemektedir. Miidahale ¢alismalarinin bir derlemesi olan arastirmada, anne ve
babalarin dogru bilgiye ulasmalarini saglayan ve farkindaliklarini artiran egitimlerin

as1 kabullinii arttirdig1 belirtilmistir (76).

Saghk sistemi ve saglayicilari-giiven ve kisisel deneyim: Asilara veya asilama
programlarina giiveni, hiikiimete veya yetkililere duyulan giiven veya giivensizlik
etkilemektedir. As1 kararsizligini etkileyen ge¢cmis deneyimler, uzun ve karmasik
prosediirler veya kisiler arasindaki iletisimde zorluk gibi durumlari igermektedir (58).

Hollanda’da Harmsen ve ark. tarafindan yapilan bir odak grup ¢aligmasinda anne-
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babalarin asilama kararlarinin kurumlara duyduklar1 giiven ile iliskili oldugunu
saptamustir (77).

Risk-Fayda (Algilanan ve sezgisel): Anne ve babalarin agiyla 6nlenebilir hastaliklarin
ne kadar ciddi olduguna iliskin algilar1 as1 kabuliinii etkilemektedir. Hastalik riski
algis1 diisiik oldugunda ve bagisiklama ihtiyaci az hissedildiginde anne ve babalarda
as1 konusunda rehavet meydana gelmektedir (58). Risk algis1 as1 kararini iki sekilde
etkilemektedir: Birincisi asiyla 6nlenebilir hastaliklarin algilanan riskleri ag1 kabuliinii
artirabilmektedir. ikincisi asilarm algilanan riskleri as1 reddine neden olabilmektedir
(7). Ayrica asilarin saglikli bireylere koruma amaciyla uygulanmasi ve asilarin
risklerinin (ger¢ek veya iddia edilen) goriiniir olmasina karsin faydalarinin
degerlendirilmesi bireysel bakis agistyla zor olacagindan bu durumu daha karmasik
hale getirmektedir (7). Bir meta-analiz ¢alismasinda, bazi ebeveynler asiyla 6nlenebilir
hastaliklarla ilgili riskleri diisiik olarak algillamistir ve as1 olmaktansa hastaliga
yakalanmanin daha iyi oldugunu ve hastaligin ¢ocuklugun dogal bir parcasi oldugunu

belirtmistir (78).

Sosyal bir norm olarak bagisiklama (gerekli degil/zararly): As1 kabulii veya asi
kararsizlig1 akran grubu ve sosyal normlardan etkilenmektedir (58). Asilamanin sosyal
bir norm olarak goriilmesi, as1 kabuliinde potansiyel ¢ekici bir kuvvettir (62). Asi
konusunda kararsizlig1 olan bir¢ok anne ve baba ¢ocukluk c¢agi asilarint “yapilmasi

gereken normal bir sey” olarak diistinmemektedir (79).

As1 ve asilanmaya ait etkenler
Direk olarak as1 ve asilanmayla ait etmenleri igermektedir.

Risk/Fayda (Bilimsel/epidemiyolojik): Asilamanin riskleri ve faydalarina yonelik
bilimsel kanitlar ve asilamayla ilgili gegmiste yasanan bazi giivenlik sorunlari, bu
giivenlik sorunlar1 agikliga kavusturuldugunda bile bireylerde kararsizliga neden
olmaktadir (58). Wakefield’in 1998’de KKK asisinin otizme neden olabilecegine dair
iddialari, c¢ocuklarinin otizmi i¢in neden arayan anne babalar tarafindan
benimsenmistir. Dénemin ABD baskan1 Tony Blair’in ogluna KKK asisin1 yaptirip
yaptirmadigini agiklamay1 reddetmesi lizerine Wakefield’in iddialarmi dogrulamis

gibi gorinmiistiir. Sonra yapilan bir¢ok ¢alisma Wakefield’in iddialarini yalanlasa ve
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hatta Wakefield’in makalesi geri ¢ekilmis olsa da KKK asisina olan giivensizlik bu
asmin kapsamini azaltmis olup kizamik salginlarinin olusmasina neden olmustur (61).
Yeni bir aginin veya yeni bir formiilasyonun tanitilmasi veya mevcut bir as icin yeni
Oneri: Bireyler bir aginin yeterince test edilmedigini diisiindiiklerinde veya yeni aginin
gereksiz oldugunu diisiindiiklerinde veya asilarin etkilerini direk gérmediklerinde yeni
bir asty1 kabul etmekte kararsizlik yasamaktadirlar (58). Ispanya’da yapilan bir
aragtirma, ¢aligma grubunun en ¢ok silipheyle yaklasigi iki aginin (HPV ve sugicegi)
as1 takvimine yeni eklenen asilar oldugunu rapor etmistir (80). Kudiis’te asi
kapsaminin diisiik oldugu grupta yapilan bir arastirmada yeni asilarin daha sik

reddedildigi saptanmistir (81).

Uygulama sekli: Uygulama sekli, farkli nedenlerle as1 kararsizligina neden
olmaktadir. Oral veya nazal uygulama yontemleri enjeksiyondan korkanlar i¢in veya
saglik calisanlarinin becerilerine veya kullanilan cihazlara giivenmeyenler igin as1
kabuliinii artirmaktadir (58). Avustralya’da yapilan bir arastirmada as1 enjeksiyonun
cocuklart i¢in biiyiik agriya neden oldugunu belirten anne ve babalarda as1 kabuliinii

daha diisiik oldugu saptanmustir (82).

Astlama programimin tasarimi/asinmin ulastiridlma sekli: Asinin kisilere ulastirma
sekli as1 kararsizligimi tetikleyebilmektedir. Baz1 asilama kampanyalar1 (6rnegin;
evden eve dolasan asilama kampanyalar1 ya da hiikiimet tarafindan desteklenen asi
kampanyalari) anne ve babalarda asiya yonelik kararsizliga neden olmaktadir. Ayrica
as1 yapilan saglik merkezinin uzak olmasi veya saglik merkezinin ¢aligma saatlerinin
kigiler i¢in uygunsuz olmasi asilarin kabuliinde engel olusturmaktadir (58). 19
calismay1 inceleyen bir derleme, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde asiya erigimin
zor olmasi ve as1 yaptirmak i¢in uzun siireler beklenilmesi as1 kabuliinii diistirdiigtinii

bildirmistir (68).

As1 tedarikinin giivenirliligi ve/veya kaynagi: Bireyler, sistemlerinin asilar1 yeteri
kadar tedarik edebilecegine giivenmiyorsa veya tedarik¢i kaynaga guvenmiyorsa
(6rnegin; kisinin siiphelendigi bir iilkede veya kiiltiirde iiretiliyorsa) asilar konusunda
kararsiz kalmaktadir. Ayni sekilde saglik calisanlari as1 tedariginin devam edecegine

giivenmiyorsa bir as1y1 uygulamakta tereddiit edebilmektedir. Ayrica anne ve babalar,

20



saglik kurulusuna gittiklerinde gerekli asmin ve/veya saglik personelinin orada
olacagmna giliven duymayabilmektedir (58). Kaynaklarin yetersiz oldugu saglik
merkezlerinde; soguk zincir igin yetersiz ekipman, asiri kalabalik tesisler, uzun
bekleme siireleri ve as1 kitligi gibi saglik altyapisinda bazi sorunlar olabilmektedir. Bu
sorunlar anne ve babalarin ¢ocukluk ¢agi asilamalarina yonelik uygulamalarint ve
goriislerini etkilemektedir. Ornegin bir sistematik derlemede incelenen calismalarda,
bir ebeveynin klinige giderken yasadigi erisim sikintilarinin {istiine aginin olmadigin
ogrenmesi gelecekteki asilar igin gelmekte kararsiz olacagimi gostermistir (68). 2019
yilinda Tiirkiye’de yapilan niteliksel bir arastirmada, asilar1 reddeden kisilerin bir
kismi agilarin  yabanci lilkelerden geldigini ve bu nedenle igeriklerine

giivenmediklerini belirtmistir (83).

Ast takvimi: Bireyler, asiyla Onlenebilir hastaliklari 6nlemede asilarin Gneminin
farkinda bile olsa, onerilen as1 programina uyma konusunda ¢oklu asilar veya asilama
yasi gibi nedenlerle isteksiz davranabilmektedir (58). Bir¢ok calismada anne ve
babalar, ¢ocuklarinin bagisiklik sisteminin gelismedigini ve asilarin birden ¢ok doz
olmas1 gibi agir yiikklenmelere savunmasiz kaldigini belirtmistir. Bu nedenle
cocuklarmin agir as1 programlarina uygun olmadigini diislindiiklerini belirtmislerdir

(84,85).

Maliyetler: Bazen anne ve babalar bir asinimn giivenligi ve as1 tedariginin kaynagina
giivenebilir ancak asilama merkezine gitmekle ilgili masraflar1 karsilayamayabilir.
Tam tersi bir asiin {icretsiz olarak saglanmasi asinin degerini de azaltabilmektedir
(58). Diisiik ve orta gelirli tilkelerde asiyla ilgili endiseleri inceleyen bir derlemede,
bagisiklama hizmetlerine erisim maliyetleriyle ilgili endiseleri rapor etmistir (86).
Basgka bir caligma iicretsiz influenza asisi icin kupon dagitilmasinin yiiksek asi

kapsamlarina katki sagladigini bildirmistir (87).

Saglk profesyonellerin tutumu ve tavsiyelerinin giicii: Saglik profesyonellerinin
asinin giivenligi gibi herhangi bir nedenle kararsizlik gdstermesi anne ve babalarin
agilama isteklerini etkilemektedirler (58). Hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki
iletisim, bagisiklamaya olan giiveni korumanin temel taslarindan biridir (62).

Amerika’da 7 yasindan kiigiik cocuklar1 olan anne ve babalarda yapilan arastirmada,
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agilar konusunda kararsiz olan anne ve babalarin as1 yaptirmama fikirlerini
degistirmelerinin en sik nedeni saglik profesyonellerinin tavsiyesi oldugunu
belirtmistir (88). Italya’da yapilan bir arastirmada, asilarla ilgili bilgi kaynaklarmnmn
hekim, ¢ocuk doktoru ve halk saglig1 calisanlar1 olarak belirtenlerde as1 kararsizligi
sikligi daha az saptanmistir (89). Amerika’da 522 ebeveynle yapilan arastirmanin
sonuglar1 hekimlere duyulan giivensizlik ile as1 kararsizlig1 arasinda giiclii bir iliski

oldugunu gostermistir (90).

COCUKLUK CAGI ASILARININ REDDI VE
KARARSIZLIGININ SONUCLARI

Bir toplumda as1 kararsiz anne ve babalarin sayisi, asilanmamis ¢ocuklarin
sayistyla dogrudan iligkilidir. Bulasic1 hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasi asiyi
reddeden anne ve babalarin sayisinda artmayla iliskilendirilmistir (14).

Yapilan arastirmalarda bogmaca asisinin giivenlik endiselerinin medyada genis
capl yer aldig1 gozlenen iilkelerde asinin yaptirma sikliginin azaldigi gozlenmistir ve
bogmaca insidansiin bu korkunun daha gok etkiledigi iilkelerde 10 ile 100 kat daha
yiiksek oldugu saptanmustir (91). Yine 2013 yilinda DSO’niin Avrupa Bolgesi’nde 29
150 kizamik vakasi bildirilmistir ve bu vakalarin ¢ogu asilanmamis kisilerden
olusmustur (91).

Ayrica bulagict hastalik salginlari ile as1 retlerinin cografi olarak kiimelenmesi
arasinda iliski saptanmistir. Ornegin Hollanda’da kizamik salgininda vakalarin ¢cogu
(%91,7) asilar1 reddeden Ortodoks - Protestanlarda meydana gelmistir (14).

Ast kararsizliginin sonuglarini arastiran Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir arastirmada KKK asis1 kapsamindaki as1 kararsizligi sonucu %5'lik bir
diisiis, her yil iilke genelinde 2 ila 11 yas arasi ¢ocuklar i¢in kizamik vakalarinda
tahmini 3 kat artisa ve kamu sektorii maliyetlerinde ek 2,1 milyon dolara yol agacag:

bulunmustur (92).
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GEREC ve YONTEM

ARASTIRMA TiPi

Arastirma, kesitsel tipte bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Arastirmanin veri toplama islemi, Denizli Pamukkale Hac1 Semiha Kulakli
Anaokulu, Hiiseyin Erikoglu Anaokulu, Veli Cetinkaya Anaokulu, Hasan-Veli Ugiir
Anaokulu, Ozel Riizgarguli Anaokulu ve Denizli Merkezefendi Rukiye Urhan
Anaokulu, Saime Aslan Anaokulu ve Azime-Orhan Galip Anaokulu, Ozel Dort
Mevsim Anaokulu’nda 6grenim goren ¢ocuklarin anne babalarindan Nisan-Haziran
2022 tarihleri arasinda gerceklesmistir. Arastirma Eyliil 2021- Aralik 2022 tarihleri

arasinda yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini Denizli ilinin merkez ilgeleri olan Pamukkale ve
Merkezefendi ilgelerindeki Milli Egitim Bakanligina bagli anaokullarinda 6grenim
goren Ogrencilerin velileri olusturmaktadir. Denizli’de Milli Egitim Miidiirligii’ne
bagli Merkezefendi ve Pamukkale ilgesinde toplam 60 anaokulu bulunmaktadir. Bu
anaokullarmm 33 tanesi devlet anaokulu, 27 tanesi ©zel anaokuludur. Devlet
anaokullarinda toplam 6grenci sayis1 6349 iken, 6zel anaokullarindaki toplam 6grenci

sayist 1578’dir (toplam 6grenci say1s1=7927).

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Orneklem Biiyiikliigii

Evreni temsil edecek orneklem biiylikliigii hesaplamasi i¢in evrendeki kisi
sayis1 bilinen 6rneklem hesab1 formiiliine gore; siklik %19,7, sapma degeri %5 ve
desen etkisi 2 alinarak %95 giiven diizeyinde (N=7927, a=0,05, p=19,7, d=0,05,
DEFF=2) 472 olarak bulunmustur. Bu sayiya %20 yanitsizlik oran1 da eklenerek

evreni temsil edecek drneklem biiyiikliigii 590 kisi olarak hesaplanmaistir.
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Ornekleme Yontemi
Arastirmaya alinacak anne-babalar ¢ok asamali Ornekleme yoOntemiyle

secilmistir. Birinci asamada anaokullar1 devlet ve 0zel anaokullar1 olarak
tabakalandirilip, 68renci sayisiyla orantili bir sekilde 6zel anaokullarindan 117 kisi,
devlet okullarindan 473 kisi ulasilmasi hedeflenmistir (Tablo 4).

Ikinci asamada anaokullarindan Biiyiikliige Orantili Olasihkli Kiime
(Probability Proportional to Size-PPS) drnekleme yontemiyle 9 okul (7 devlet- 2 dzel)
secilmistir. Okullarin 6grenci sayilar1 farkli oldugu i¢in en az 6grenci sayisina sahip
okulun 6grenci sayist kiime biiytlikliigii kabul edilmistir (bu devlet okullar i¢in 67 kisi,
0zel anaokullar1 icin 58°dir). Devlet anaokullarinin kiime biiyiikligii 67 olarak
alindigindan 473 kisilik Orneklemde 7 kime (kiime sayisi: 473/67=7), ozel
anaokullarinin kiime biiytikliigii 55 alindig1 i¢in 117 kisilik 6rneklemde 2 kiime (kiime
sayist: 117/58=2) secilmesi gerekmistir.

Okullarin her birinin 6grenci sayilari farkli oldugundan secilme olasiliginin bu
biiyiikliikle orantili olarak artmasini saglayan Biiyiikliige Orantili Olasilikli Kiime
(Probability Proportional to Size-PPS) érnekleme yontemini uygulamak icin rastgele
sayilar tiretilerek “Rastlantisal Baslangi¢” (Random Start) sayist segilmistir. Devlet
anaokullarinin rastlantisal baslangi¢ sayis1 110 olarak belirlenirken; 6zel anaokullar
icin rastlantisal baslangic sayis1 51 olarak saptanmistir.

Evren biiytikliigiliniin kiime sayisina boliinmesiyle 6rneklem araligi (sampling
interval) hesaplanmistir. Devlet anaokullari i¢in 6rneklem araligi: 6349/7=907, 6zel
anaokullar1 i¢in 6rneklem aralig1 1578/2=789 olarak hesaplanmistir.

Devlet ve 0Ozel anaokullarmmm her birinin 6grenci sayilarinm kiimiilatif
degerlerinin bulundugu listeye gore kiimenin alinacagi okul ismi belirlenmistir (Tablo
6ve7).

Son agsamada ise anne-babalar, dgrenci listelerinden basit rastgele olarak
secilen oOgrencilerin velileri olarak belirlenmistir. Sadece bir okul ydnetimi,
okullarindaki 3 smifta yapilmasina izin verdigi i¢in o okulda belirlenen 3 smifin

ogrencilerinin velilerine anket yapilmustir.
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Tablo 5. Denizli Merkez Tlcelerindeki Anaokullarindaki Ogrenci Sayisi ve
Ulasilmasi1 Hedeflenen Kisi Sayisinin Dagilimi

Evren Orneklem
Devlet Anaokullari 6349 473
Ozel Anaokullar 1578 117
Toplam 7927 590

Tablo 6. Denizli ili Merkez Ilcelerindeki Devlet Anaokullarindaki Kimdilatif
Ogrencilerin Sayis1 ve Kiimelerin Belirlenmesi

Okulun Adi Ogrenci Kamulatif Segilen
Sayisi Toplam Okul
Veli Cetinkaya Anaokulu 119 119 *
Ahmet Caliskan Anaokulu 207 326
Fahri Akgakoca Anaokulu 336 662
Ahmet-Hanife Parali Anaokulu 175 837
Hac1 Semiha Kulakli Anaokulu 249 1086 *
Berna Dalaman Anaokulu 212 1298
Pamukkale Anaokulu 67 1365
Nedime Kabaklioglu Anaokulu 122 1487
Senay Oztiirk Anaokulu 310 1797
Hiiseyin Eriklioglu Anaokulu 309 2106 *
TOKI Anaokulu 102 2208
Akkdy Anaokulu 68 2276
Ziibeyde Hanim Anaokulu 300 2576
Stikriye Demireren Anaokulu 69 2645
Nail Ozkardes Anaokulu 92 2737
Hasan Veli Ugiir Anaokulu 233 2970 *
Ayse-Yusuf Erdemir Anaokulu 248 3218
Biiyiiksehir Belediyesi Hayme
Hatun Anaokulu 308 3526
Okul Yaptirma ve Yasatma
Dernegi Anaokulu 70 3596
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Tablo 6 (devam). Denizli ili Merkez ilcelerindeki Devlet Anaokullarindaki
Kimdulatif Ogrencilerin Sayis1 ve Kimelerin Belirlenmesi

Okulun Adi Ogrenci Kiumulatif Secilen
Sayisi Toplanm Okul

Nisan Mehmet-Ese Akman

Anaokulu 90 3686

Rukiye Urhan Anaokulu 209 3895 *

Perihan Kibrislioglu Anaokulu 367 4262

Sevgi Bayraktar Anaokulu 156 4418

Saime Aslan Anaokulu 381 4799 *

Vilayetler Hizmet Birligi

Anaokulu 347 5146

Merkezefendi Belediyesi Yeni

Mahalle Anaokulu 111 5257

Bereketli Anaokulu 276 5533

Azime-Orhan Galip Demir *

Anaokulu 121 5654

Yenisehir Anaokulu 381 6035

Aynur Feza Bager Anaokulu 68 6103

Merkezefendi Belediyesi

Stimer-Sevindik Anaokulu 109 6212

Ertugrul Gazi Anaokulu 69 6281

Mehmet Ali Uyanik Anaokulu 68 6349

Tablo 7. Denizli ili Merkez flcelerindeki Ozel Anaokullarindaki Kumiilatif
Ogrencilerin Sayis1 ve Kiimelerin Belirlenmesi

Okulun Ad1 Ogrenci Kumulatif Segilen
Sayis1 Toplam Okul
Dort Mevsim Anaokulu 82 82 *
Ozel Denizli Sen
Anaokulu 58 140
Ozel Ferhatlar Anaokulu 57 197
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Tablo 7 (devam). Denizli ili Merkez Tlcelerindeki Ozel Anaokullarindaki
Kimdulatif Ogrencilerin Sayis1 ve Kimelerin Belirlenmesi

Okulun Adi Ogrenci Kimulatif Secilen
Sayisi Toplam Okul

Ozel Bilgi Parki Anaokulu 60 257

Ozel Ted Denizli

Anaokulu 56 313

ODTU Gelistirme Vakfi

Ozel Anaokulu 60 373

Ozel Final Anaokulu 58 431

Ozel Yarmnin Diinyasi

Anaokulu 60 491

Ozel Emel Ayranci Bilgi

Parki Anaokulu 55 546

Ozel Akin Hava Anaokulu 61 607

Ozel Hayrettin Hatice

Tomag Safak Yildiz

Anaokulu 60 667

Ozel Elit Grup Anaokulu 58 725

Ozel Denizli Nasreddin

Hoca Anaokulu 62 787

Ozel Ruzgargiilii

Anaokulu 56 843 *

Ozel Denizli Diinya

Cocuk Anaokulu 55 898

Ozel Bilge Beyiinler

Anaokulu 55 953

Ozel Denizli Lider

Cocuklar Anaokulu 56 1009

Ozel Cocuk Isi Anaokulu 57 1066
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Tablo 7 (devam). Denizli ili Merkez Tlcelerindeki Ozel Anaokullarindaki
Kimdulatif Ogrencilerin Sayis1 ve Kimelerin Belirlenmesi

Okulun Adi Ogrenci Kimulatif Secilen
Sayisi Toplam Okul

Ozel Elit Grup Albayrak

Anaokulu 58 1124

Ozel Denizli Istek

Anaokulu 59 1183

Ozel Denizli Ekobilim

Anaokulu 55 1238

Ozel Limon Bahgesi

Anaokulu 56 1294

Ozel Filiz Anaokulu 57 1351

Ozel Giil Anaokulu 58 1409

Ozel Denizli Bahgelievler

Ugur Anaokulu 56 1465

Ozel Mehmet Ali Fatma

Tan Anaokulu 55 1520

Ozel Yamag Anaokulu 58 1578

ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Arastirmanin Bagimh Degiskeni
Anaokullarinda 6grenim goren cocuklarin annelerinde ve babalarinda asi

kararsizlig1, aragtirmanin bagiml degiskenini olusturmaktadir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
Cocugun yas1 ve cinsiyeti, anne ve babanin yasi, 6grenim durumu, meslegi,

algilanan gelir durumu, annede ve babada kronik hastaliginin olma ve ilag kullanma
durumu, ¢ocukta kronik hastalik olma ve ila¢ kullanma durumu, medeni durum, ¢ocuk
sayis1, sosyal giivence varligi, saglik alanin 6grenim gormiis yakin olmasi durumu, ast
sonrast yan etki yasama durumu, ¢evresinde as1 sonrasi yan etki yasayan kisinin olmast
durumu, asiyla ilgili bilgi kaynaklari, asiyla ilgili bilgilerini yeterli bulma durumu,
agilarla ilgili olumsuz bilgi duyma durumu ve as1 yaptirmamanin sonuglartyla ilgili

goriigler aragtirmanin bagimsiz degiskenleri olugturmaktadir.
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VERI TOPLAMA ARACI

Anket formu
Arastirmaya katilan kisilere literatiir taranarak olusturulmus 44 soruluk anket

formu uygulanmistir (EK 1). Anketler sinif 6gretmenleri araciligiyla ogrencilere
dagitilarak anne veya babalarina ulastirilmis, sonra yine sinif 6gretmenleri tarafindan
geri toplanmistir. Anket formunda sosyodemografik Ozelliklerle ilgili 20 soru,
reddedilen ve kararsiz veya geciktirilen asilarin hangisi oldugu ve bunun nedenleriyle
ilgili 5 soru, katilimcilarin ¢ocuklarinda as1 sonrasi yan etki yagama durumuyla ilgili
2 soru, anne ve babalarin asilarla ilgili bilgi kaynaklariyla ilgili 3 soru, 5 soru ile
katilimeilarin asiyla ilgili goriisleri sorulmustur. 9 sorudan olusan As1 Kararsizligi
Olgegi kullanmistir.

Ast Kararsizh@ Olgegi

As1 Kararsizlig1 Olgegi, Larson ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda tilkeler
arast as1 kararsizligit durumunu karsilagtirmak ve bu durumun zaman igindeki
gelisimini degerlendirmek icin gelistirilmistir (93). Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik
calismast Shapiro ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (94). Onal ve arkadaslar
tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (95). Onal ve
arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada 9-16 yas grubu cocugu olan anne ve babalarda
yapmistir ve diger yas gruplarinda caligma yapilmasmi Onermistir. Soysal ve
arkadaslar1 yaptiklar1 aragtirmada bu 6l¢egin 5 yas alt1 cocugu olan anne ve babalarda
da kullanabilecegini belirtmistir (46).

Olgek 9 maddeden olusmaktadir. Besli likert tipinde olan (kesinlikle
katiliyorum/katiliyorum/kararsizim/katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum) ve iki alt
boyuttan (giiven eksikligi (maddeleri 1,2,3,4,6,7,8) ve riskler (maddeleri 5,9) olusan
olgekten alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan 45°tir. Olgek puani, olumlu
onermelerden olusan giiven eksikligi (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8) alt boyutundaki puanlar ters
cevrilip, olumsuz 6nermelerden olusan riskler (5, 9) alt boyutundaki puanlar ise direk
toplanarak hesaplanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi toplam puan iizerinden
yapilmasi onerilmistir. Kesme noktas1 bulunmayan 6l¢ekten alinan puanin artmasi asi

kararsizligmin artmasini ifade etmektedir. Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0,86°dur.
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ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Science
(SPSS) for Windows 17.0 programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler
kategorik degiskenler i¢cin sayi, ylizde; siirekli degiskenler igin ortalama,
standart sapma, ortanca, minumum, maksimum ve ¢eyrekler ile verilmistir.

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadiklart Kolmogorov-Smirnov
analizi, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin(-1,96) ve (+1,96) araliginda olmasi,
varyasyon katsay1s1 ve histogram gorseliyle ile test edilmistir. Olgiimsel verilerin
analizinde parametrik test varsayimlari saglanmadigi icin Mann-Whitney U testi
ve Kruskal Wallis testleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) <0,05
olarak kabul edilmistir.

As1 kararsizhigr ile iligkili etmenlerin degerlendirilmesinde ¢oklu
dogrusal regresyon (backward) modeli olusturulmustur. Modele tek degiskenli
analizlerde p degeri 0,05’ten kiigiik olan degiskenler dahil edilmistir. Birbiri ile
yakin iligkili baz1 degiskenler modele dahil edilmemistir.

ARASTIRMANIN iZINLERIi

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.01.2022 tarih ve 02 sayili karar ile
calisma onaylanmistir (EK 2). Arastirma icin Denizli 11 Milli Egitim
Midiirligii’nden gerekli izinler alinmistir (EK 3).
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BULGULAR

Arastirmada 638 kisiye ulasilmigtir. Cocuklarin %50,3’1 erkektir. Yas
ortalamasi 4,69 + 0,54’tiir. Arastirmaya katilanlarin %74,3’1i annedir. Arastirmadaki
ogrencilerin 82,0’si devlet okulunda 6grenim gormektedir. Katilimcilarin %96,6°s1
evlidir. Annelerin yas ortalamas1 34,71 £ 5,01ve babalarin yas ortalamas1 37,94 +
5,30’dur. Annelerin %47,6’s1 ve babalarin %48,1°1 liniversite ve iizeri 6grenim
diizeyine sahiptir. Katilimcilarin %82,3’li yasami boyunca en uzun siire ile il
merkezinde yasamigtir. Yiizde 92,5’inin sosyal giivencesi vardir. Katilimcilarin
%57,7’s1 gelirinin yeterli olup birikim yapamadiginmi belirtmistir. Arastirmaya
katilanlarin %55,3’linlin 2 ¢cocugu vardir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelikleri

Degiskenler n %
Cocugun Yas1

3 28 4,4

4 138 21,6

5 472 74,0
Ort+SS= 4,69+ 0,54  Ortanca=5 Alt-Ust Sinir=3-5 1.ve 3. Ceyreklik=4-5
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 317 497

Erkek 321 50,3
Yakinlik Derecesi

Anne 474 74,3

Baba 164 25,7
Okulun Taru

Devlet okulu 523 82,0

Ozel okul 115 18,0
Medeni Durum

Evli 616 96,6

Bekar - -

Bosanmis/esi vefat etmis 22 3,4
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Tablo 8 (devam). Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelikleri

Degiskenler n %
Anne Yas
29 yas ve alt1 105 16,5
30-39 420 66,0
>40 111 17,5

Ort+SS=34,71+5,01 Ortanca=35  Alt-Ust Sinir=23-50 1.ve 3. Ceyreklik=31-38

Baba Yas
29 yas ve alt1 28 4.4
30-39 375 59,4
>40 229 36,2

Ort+SS=37,94+5,30 Ortanca=38  Alt-Ust Sinir=26-55  1.ve 3. Ceyreklik=34-41,75
Anketi Dolduran Ebeveyn Yas

29 yas ve alt1 91 14,3
30-39 411 64,4
>40 136 21,3
Anne Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 3 0,5
Okuryazar - -
flkokul mezunu 47 7.4
Ortaokul mezunu 96 15,1
Lise mezunu 187 29,4
Universite mezunu/yiiksek 303 47,6
lisans/doktora

Annenin Isi

Isci 119 18,7
Memur 117 18,4
Saglik ¢alisan1 45 7,1
Esnaf 21 3,3
Ciftci - -
Emekli 1 0,1
Ev hamimi/calismiyor 276 43,4
Diger 57 9,0
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Tablo 8 (devam). Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelikleri

Degiskenler n %

Baba Ogrenim Durumu
Okuryazar degil - -
Okuryazar - -
Ilkokul mezunu 55 8,7
Ortaokul mezunu 82 13,0
Lise mezunu 213 30,2
Universite mezunu/yiiksek 282 48,1
lisans/doktora

Babanin Isi
Isci 223 35,3
Memur 141 22,3
Saglik ¢alisant 27 4,3
Esnaf 124 19,6
Ciftci 2 0,3
Emekli 5 0,8
Caligmiyor 15 2,4
Diger 95 15,0

Anketi Dolduran Ebeveynin

Ogrenim Durumu

Okuryazar degil - -
Okuryazar - -
flkokul mezunu 46 7,2
Ortaokul mezunu 81 12,7
Lise mezunu 203 31,8
Universite mezunu/yiiksek 308 48,3
lisans/doktora

Sosyal Glvence Durumu

Var 590 92,5

Yok 48 7,5
En Uzun Siire Yasanilan Yer

Il merkezi 525 82,3

flge merkezi 60 9,4

Kasaba 18 2,8

Koy 35 55
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Tablo 8 (devam). Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelikleri

Degiskenler n %
Algilanan Gelir Durumu
Gelir yetersiz borg var 87 13,6
Gelir yetersiz borg yok 64 10,0
Gelir yeterli birikim yapilamiyor 336 52,7
Gelir yeterli birikim yapiliyor 151 23,7
Cocuk sayisi
1 173 27,1
2 353 55,3
3 96 15,0
>4 16 2,6

Ogrencilerin %13,8’inin annesinin ve %9,0’unun babasmin kronik hastalig
vardir. Katilimcilarin %6,9’u ¢ocugunda kronik bir hastalik oldugunu belirtmistir.
Yiizde 28,8’inin ise ailesinde saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Ailelerin saglik ile ilgili

Ozellikleri Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Cocugun ve Anne/Babasinin Saghk ile Ilgili Ozellikleri

Degiskenler n %

Annede Kronik Hastahk

Varhg 88 13,8
Var 548 86,2
Yok

Anne ila¢ Kullanma Durumu
Evet 87 13,7
Hayir 549 86,3

Baba Kronik Hastahk

Varhg 57 9,0
Var 575 91,0
Yok
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Tablo 9 (devam). Cocugun ve Anne/Babasimn Saghk ile Tlgili Ozellikleri

Degiskenler n %
Baba fla¢ Kullanma Durumu
Evet 59 9,3
Hayir 573 90,7
Cocuk Hastalik Varhg
Var 44 6,9
Yok 594 93,1

Ailede saghk 6grenimi

gormiis kisi varhgi
Evet 184 28,8
Hayir 454 71,2

Anne ve babalarin ¢gocukluk ¢agi agilarini reddetme ve kararsiz kalma sikliklari
ve nedenlerinin dagilimi Tablo 9’da gosterilmistir. Arastirmaya dahil edilen ailelerin
%3,9’u en az bir asiy1 reddettiklerini belirtmislerdir. Reddedilen asilarin %64,0’1
KKK asis1 iken %60,0’1 DaBT-IPA asisidir. Asty1 reddeden ailelerin %69,2’si aginin
icerigindeki maddelerin yan etkileri oldugunu disiindiikleri i¢in asiy1
yaptirmadiklarimi belirtirken, %61,5°1 asilar1 giivenli bulmadigr igin, %42,3’l asilarin
ilag firmalarina para kazandirma amacli oldugunu diisiinmeleri nedeniyle asiy1
yaptirmadiklarimi ifade etmislerdir. Ailelerin %12,9’u ise en az bir asiy1 ¢ocuklarina
yaptirma konusunda kararsiz kaldigini belirtmistir. Kararsiz kalinan asilarin %80,5’1
DaBT-IPA asis1 iken, %64,6’st KKK asisidir. Yiizde 62,2°si asmin igerigindeki
maddelerinin yan etkileri oldugunu diisiindiikleri ve asilar1 giivenli bulmadiklari i¢in
cocuklarina as1 yaptirma konusunda kararsiz kaldigini belirtirken, %30,5°1 as1
takviminin degismesi/bilimsel verilerin degismesi nedeniyle cocuklarina as1 yaptirma
konusunda kararsiz kaldiklarini1 ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan ailelerin

%835,6’s1 yeni bir ¢ocugu olursa ¢cocugunun asilari yaptiracagini belirtmistir.
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Tablo 10. Anne ve Babalarin Cocukluk Cag Asilarim1 Reddetme ve Kararsiz

Kalma Sikhiklari ve Nedenlerinin Dagilimi

Degiskenler
As1 Reddetme Durumu
Evet
Hayir
Reddedilen Asilarin Dagilimi(n=25)*
Hepatit B asis1
BCG
DaBT-IPA-Hib
KPA
KKK
DaBT-iPA
OPA
Hepatit A asis1
Sucigegi asis1
As1 Reddetme Nedenleri(n=25)*

Gerekli oldugunu diistinmeme

Icerigindeki maddelerin yan etkileri oldugunu diisiinme

Asilarin ilag firmalarina para kazandirdigini diigiinme

Zaman bulamama

Asilarin etkili olmadigini diistinme
Asilari glivenli bulmama

Dini sebepler

Medyadan olumsuz bilgiler duyma
Daha onceki asilamalarda kotii deneyim
Onceki as1 yapanla ilgili kétii deneyim

Baskasindan yan etki duyma

Bagkasindan aginin glivenli olmadigint duyma

Igne korkusu

Diger

25
613

c 0 00 o

16
15

18
11

16

A~ W B~ 00 O

%

3,9
96,1

32,0
32,0
32,0
32,0
64,0
60,0
36,0
36,0
32,0

26,9
69,2
42,3

26,9
61,5

19,2
30,8
15,4
11,5
15,4

26,9
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Tablo 10 (devam). Anne ve Babalarin Cocukluk Cagi Asillarim1 Reddetme ve
Kararsiz Kalma Sikliklar1 ve Nedenlerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Asida Kararsiz Kalma Durumu
Evet 82 12,9
Hayir 556 87,1
Kararsiz Kalinan Asilarin Dagilimi(n=82)*
Hepatit B asis1 31 37,8
BCG 29 35,4
DaBT-IPA-Hib 33 40,2
KPA 32 39,0
KKK 53 64,6
DaBT-IPA 66 80,5
OPA 34 41,5
Hepatit A asis1 34 41,5
Sugigegi agisi 34 41,5
Asida Kararsiz Kalma Nedenleri(n=82)*
Gerekli oldugunu diisiinmeme 20 24,4
Igerigindeki maddelerin yan etkileri oldugunu diisiinme 51 62,2
Asilari ilag firmalaria para kazandirdigim diisiinme 35 42,7
Zaman bulamama 1 12
Asilarin etkili olmadigini diistinme 17 20,7
Asilar giivenli bulmama 51 62,2
Dini sebepler 1 1,2
Medyadan olumsuz bilgiler duyma 22 26,8
Daha 6nceki asilamalarda kotii deneyim 16 19,5
Onceki as1 yapanla ilgili kotii deneyim 5 6,1
Baskasindan yan etki duyma 10 12,2
Baskasindan aginin giivenli olmadigini duyma 17 20,7
1gne korkusu 2 2,4
Asinin takviminin degismesi /bilimsel verilerin degismesi 25 30,5

Yeni bir ¢cocuk olsa as1 yaptirma durumu

Evet 546 85,6
Hayir 23 3,6
Kararsizim 69 10,8

*Birden fazla segenek isaretlenebilir. BCG: Bacillus Calmette-Guerin asis1, DaBT-IPA-Hib:
Difteri, Aselliiler Bogmaca, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza tip b asis;;DaBT-IPA: Difteri,
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Aselliiler Bogmaca, Inaktif Polio asis1; KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi; KPA:
Konjuge Pnomokok Asisi; OPA: Oral Polio Asist

Arastirmaya katilan 6grencilerin %16,3’li as1 sonras1 yan etki yasamistir. Yan
etki yasayanlar ailelerden %87,9’u as1 sonrasi ¢ocugunda ates oldugunu belirtmistir.
Yiizde 12,2’si gevresinde as1 sonrasi yan etki yasayan tanidigi vardir. Cocugun asi

sonrasi yan etkiyle ilgili 6zellikleri Tablo 11°de gdsterilmistir.

Tablo 11. Cocugun Asi Sonrasi Yan Etki Tle Tlgili Ozellikleri

Degiskenler n %
As1 sonrasi yan etki gelisme durumu
Evet 104 16,3
Hayir 534 83,7
Yan etki (n=104)*
Ates 80 87,9
Huzursuzluk 10 11,0
Halsizlik 5 55
Kolda sislik-agr 7 1,7
Nobet 4 4.4
Alerji 8 8,8
Diger (ishal,artrit vb.) 6 6,6
Cevresinde as1 sonrasi yan etki gelisme
durumu
Evet 78 12,2
Hayir 560 87,8

*Birden fazla segenek isaretlenebilir.

Tablo 12’de anne ve babalarin ¢ocukluk cagi as1 bilgi kaynaklartyla ilgili
Ozellikleri gosterilmekte olup; anne-babalar as1 bilgi kaynaklarini %73,8’1 hekim,
%75,2’s1 hemsire/ebe ve %45,81 internet/google olarak belirtmistir. Arastirmaya dahil
edilen ailelerin %32,6’s1 asiyla ilgili olumsuz bir bilgi duymustur. Asiyla ilgili

olumsuz bilgi duyan katilimcilarin %65,9°u akraba/arkadas/komsudan duydugunu
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belirtirken, %44,2’si youtube ve %27,1°1 instagramdan asiyla ilgili olumsuz bir bilgi

gordiigiinii ifade etmistir.

Tablo 12. Anne ve Babalarin Cocukluk Cag1 As1 Bilgi Kaynaklari ile lgili
Ozellikleri

Degiskenler n %

As1 Bilgi Kaynaklarr*
Hekim 470 73,8
Hemsire/ebe 479 75,2
Akraba/komsu/akraba 105 16,5
Internet/google 292 45,8
Youtube 96 15,1
Facebook 27 4,2
Resmi internet siteleri 189 29,7
Instagram 36 5,7
Twitter 24 3,8
Whatsapp gruplari 12 1,9
Telegram 7 1,1
Tv/gazete 35 5,5
Okul 24 3,8
Diger 8 1,3

Asiyla ilgili olumsuz bilgi duyma

durumu 208 32,6
Var 432 67,4
Yok

*Birden fazla se¢enek isaretlenebilir.
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Tablo 12 (devam). Anne ve Babalarin Cocukluk Cagi As1 Bilgi Kaynaklari ile

Ilgili Ozellikleri

Degiskenler n %

As1 Olumsuz Bilgi Kaynaklari(n=208)*
Hekim 18 8,7
Hemsire/ebe 17 8,2
Akraba/komsu/arkadas 137 65,9
Internet/google 54 25,9
Youtube 92 44,2
Facebook 56 27,1
Resmi internet siteleri 9 4,3
hlstagram 56 27,1
Twitter 37 17,8
Whatsapp gruplari 29 13,9
Telegram 10 4,8
Tv/gazete 49 23,6
Okul 7 3,4
Diger 11 5,3

*Birden fazla segenek isaretlenebilir.

Anne ve babalarin cocukluk c¢agi asilariyla ilgili goriisleri Tablo 13’te

gosterilmistir. Arastirmaya dahil edilen ailelerin %49,4’i asilar ve giivenligi

konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtirken, %31,0’1 kararsiz oldugunu

belirtmistir. Cocuklarina as1 yaptirilmadiginda ailelerin %68,5’1 ¢ocugunun g¢abuk

hastalanacagini, %62,4’ii cocugunun bulasici hastaliklar1 olabilecegini ve %50,3

cocugunda enfeksiyon riskinde artis olabilecegini belirtmistir. Yiizde 86,51 ¢ocukluk

cagl asilarimi hastaliklardan korunmak ic¢in yaptirirken, %62,1°1 asilarin yararh

oldugunu diislindiigii i¢in ve %56,4’{ topluma yararl etkileri nedeniyle ¢ocukluk cagi

asilarin1 yaptirmaktadir. Ailelerin %69,5’1 ¢cocukluk c¢agi asilarinin zorunlu olmasini

istemektedir. Katilimcilarin %87,9’u ¢ocuklarina as1 yaptirirken karari1 anne-babanin

beraber aldigini1 belirtmistir.
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Tablo 13. Anne ve Babalarin Cocukluk Cag Asilariyla Tlgili Goriisleri

Degiskenler n %
As1 ve giivenligi bilgisinin yeterli olma durumu
Evet 315 49,4
Hayir 125 16,6
Kararsiz 198 31,0
As1 yaptirmamanin sonuclarryla ilgili goriisler*
Cabuk hastalanma 273 42,8
Hastaliklar agir gegirme 437 68,5
Sik sik hasta olma 218 34,2
Enfeksiyon riskinde artma 321 50,3
Bulasici hastalik olmasi 398 62,4
Engelli kalma 138 21,6
Zarar1 olmamasi 42 6,6
Bilmiyor 44 6,9
Diger 6 0,9
As1 yaptirma nedenleri*
Cevredeki herkesin as1 yaptirmast 36 5,6
Hastaliklardan korunmak 552 86,5
Zorunlu olmasi 54 8,5
Asilarin yararli oldugunu diigiinme 396 62,1
Toplum sagligina yararl etkileri 360 56,4
Diger 12 19
Asilarin zorunlu olmasini isteme durumu
Evet 443 69,5
Hayir 85 13,3
Bilmiyor 110 17,2
Asmin yapilmasina karar veren Kisi
Anne 70 11,0
Baba 5 0,7
Anne-baba beraber 561 87,9
Buyukanne/blyiikbaba 1 0,2
Diger 1 0,2

*Birden fazla segenek isaretlenebilir.
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Katilimcilarin as1 kararsizligi puan ortalamasi1 19,0 + 6,7°dir. Alt dlgeklerin
puan ortalamalar1 giiven eksikligi= 13,1 £ 5,7 ve riskler= 5,8 + 1,6 olarak bulunmustur
(Tablo 14).

Tablo 14. Anne ve Babalarin As1 Kararsizhg Olcek Puanlan

Olgek Ort+SS Ortanca En az-En 1.-3.

fazla ceyreklik
As1 Kararsizlik 19,0+ 6,7 18,0 9-45 14,0-22,0
Olgegi 13,1 +5,7 13,0 7,0-35,0 9,0-15,0
Giiven cksikligi 58416 6,0 2,0-10,0 5,0-7,0
Riskler

Tablo 15’te katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore as1 kararsizligi
puanlar1 karsilagtirilmistir. Cocugun yasi, cinsiyeti, ¢ocuk ile yakinlik derecesi ve
ebeveynlerin medeni durumu ile as1 kararsizli§i puani arasinda istatistiksel olarak
anlamlh bir fark saptanmamistir. Okulun tiirline gore asi1 kararsizligi puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis olmakla birlikte 6zel okulda okuyan
cocuklarin anne ve babalarinda devlet okulunda okuyan ¢ocuklarin anne ve babalarina
gore as1 kararsizligi puani daha yiiksek tespit edilmistir. Annenin yasina ve anketi
dolduran ebeveynin yasina gore as1 kararsizli§i puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (sirasiyla p=0,034 ve p=0,017). Anne ve baba 6grenim diizeyi
ortaokul mezunu ve alt1 olanlarda lise mezunu ve iizeri olanlara gore as1 kararsizligi
puan1 daha yiiksektir (swrasiyla p=0,001 ve p=0,011). Anketi dolduran ebeveynin
ogrenim diizeyi ile as1 kararsizligi puanlari arasinda anlamli iliski saptanmis olup;
ortaokul mezunu ve altinda bir 6grenim diizeyine sahip ebeveynin as1 kararsizligi
puani daha yiiksektir (p=0,001). Baba, anne ve anketi dolduran ebeveynin isi ve saglik
calisani olma durumu, baba yasi, sosyal giivence varligi, algilanan gelir durumu ve
cocuk sayist ile as1 kararsizligi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmemistir. En uzun siire yasanilan yere gore asi kararsizligi puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0,033).
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Tablo 15. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore As1 Kararsizhg

Puanlan
Degiskenler Ort. £ SS Ortanca (1. Ve p
3.ceyrekler)
Cocugun Yasi
3 22,07 +£8,61 19,50 (15,25-29,50) 0,216
4 19,09+ 7,01 19,00 (14,00-21,00)
5 18,79+ 6,48 18,00 (14,00-21,00)
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 19,33 +6,71 19,00 (14,00-22,00) 0,107
Erkek 18,69 + 6,78 18,00 (14,00-22,00)
Yakinhk Derecesi
Anne 18,89 +6,54 18,00 (14,00-21,00) 0,774
Baba 19,30+ 7,25 18,00 (14,00-22,00)
Okulun Tara
Devlet okulu 18,92 +6,69 18,00 (14,00-22,00) 0,587
Ozel okul 19,34+ 6,89 19,00 (14,00-21,00)
Medeni Durum
Evli 19,04 +6,70 18,00 (14,00-22,00) 0,535
Bosanmus/esi vefat etmis 18,21 +8,91 16,00 (11,00-21,50)
Anketi Dolduran Ebeveyn
Yasi 18,13 +4,68 18,00 (15,00-21,00) 0,017
29 yas ve alt1 19,48 +6,88 19,00 (14,00-22,00)
30-39* 18,11+ 7,28 17,00 (13,00-20,75)
>40*
Anne Yas
29 yas ve alt1 18,11 +4,59 18,00 (14,75-21,00)
30-39* 19,48 +7,02 19,00 (14,00-22,00) 0,034
>40* 18,03 +7,02 17,00 (13,00-20,00)

*Anlamlilig1 olusturan gruplar
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Tablo 15 (devam). Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Asi

Kararsizhig1 Puanlar

Degiskenler

Baba Yas
29 yas ve alt1
30-39
>40
Anketi Dolduran Ebeveynin
Ogrenim Durumu
Ortaokul ve alt1
Lise ve Uzeri
Anne Ogrenim Durumu
Ortaokul ve alt1
Lise ve tzeri
Annenin Isi
Calisiyor
Calismiyor
Baba Ogrenim Durumu
Ortaokul ve alt1
Lise ve zeri
Babann Isi
Calistyor
Caligmriyor
Anketi Dolduran Ebeveynin
Isi
Calisiyor
Calismiyor
Anketi Dolduran Ebeveynin

Saghk Calisan1 Olma Durumu

Evet
Hayir

Ort. £ SS

17,39 + 3,68
19,27 £ 6,55
18,77 £7,32

21,37 £ 8,24

18,41 £ 6,16

21,15+8,31
18,37 £ 6,08

18,80 £ 6,65
19,30 + 6,88

20,25 +7,30
18,67 £ 6,55

19,03 £ 6,79

18,35 + 4,56

18,99 + 6,79
19,01 £ 6,60

17,56 £7,01
19,10 £6,71

Ortanca (1. Ve
3.ceyrekler)

18,00 (14,00-20,00)
19,00 (14,00-22,00)
17,50 (14,00-22,00)

20,00 (15,00-23,00)

18,00 (14,00-21,00)

19,00 (15,00-24,00)
18,00 (14,00-21,00)

18,00 (14,00-21,00)
19,00 (14,00-22,00)

19,00 (15,00-22,00)
18,00 (14,00-21,00)

18,00 (14,00-22,00)
18,50 (15,00-22,25)

18,00 (14,00-22,00)
18,00 (15,00-22,00)

17,00 (12,00-20,00)
18,00 (14,00-22,00)

P

0,174

<0,001

0,001

0,345

0,011

0,678

0,813

0,064
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Tablo 15 (devam). Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Asi

Kararsizhig1 Puanlar

Degiskenler Ort. £SS Ortanca (1. Ve p
3.ceyrekler)
Sosyal Gluvence Durumu
Var 19,02 +6,87 18,00 (14,00-21,00) 0,391
Yok 19,02 +4,85 19,00 (15,00- 22,00)
En Uzun Siire Yasanilan Yer
Il merkezi 18,79 +6,73 18,00 (14,00-21,00) 0,033
[lge merkezi-Kasaba-Koy 20,05+ 6,75 20,00 (15,00-23,00)
Algilanan Gelir Durumu
Gelir yetersiz borg var 18,54 +6,05 17,50 (14,00-22,00)
Gelir yetersiz borg yok 18,72 +5,76 18,00 (15,00-21,00) 0,171
Gelir yeterli birikim yapilamiyor 19 47+ 688 19,00 (14,00-22,00)
Gelir yeterli birikim yapiliyor 1841 +7.17 16,00 (13,00-21,00)
Cocuk sayisi
1 18,54 +542 18,00 (15,00-21,00)
2-3 19,16 + 7,08 18,00 (14,00-22,00) 0,980
>4 20,18 +9,55 18,50 (14,25-20,75)

Ailelerin saglik 6zelliklerine gore as1 kararsizligi puani incelendiginde anne,
baba, anketi dolduran ebeveyn ve cocuk kronik hastalik durumu ve ailede saglik
Ogrenim gormiis kisi varligi ile as1 kararsizligi puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (Tablo 16).
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Tablo 16. Ailelerin Saghk Tle Tlgili Ozelliklerine Gore Ast Kararsizhig: Puanlar

Degiskenler Ort. £ SS Ortanca (1. Ve p
3.ceyrekler)

Annede Kronik Hastalik

Varhg
Var 18,80 +7,26 16,00 (14,00-22,00) 0,491
Yok 19,05 + 6,67 18,00 (14,00-21,50)

Baba Kronik Hastahk

Varhg
Var 18,00 + 5,46 18,00 (13,25-21,00) 0,497
Yok 19,12 +6,86 18,00 (14,00-22,00)

Cocuk Hastalhk Varh@
Var 18,52 +5,71 18,00 (14,25-22,00) 0,957
Yok 19,05 + 6,82 18,00 (14,00-21,50)

Anketi Dolduran Ebeveyn

Kronik Hastalik Varhg:
Var 18,27 + 6,86 16,00 (14,00-21,00) 0,179
Yok 19,12 + 6,70 18,00 (14,00-22,00)

Ailede saghk 6grenimi

gormiis kisi varhgi
Evet 19,03 +7,70 17,50 (14,00-22,00) 0,268
Hayir 19,01 +6,33 18,00 (14,00-21,00)

As1 sonrast ¢ocugunda yan etki gelistigini belirtenlerde as1 kararsizlig1 puani
daha yiiksektir (p<0,001). Cevresinde as1 sonrasi yan etki gelistigini duyma ile as1
kararsizlig1 puani arasinda anlamli iliski saptanmis olup; cevresinde as1 sonrasi
cocugunda yan etki gelistigini duyanlarda as1 kararsizligi puani daha yiiksektir

(p<0,001) (Tablo 17).
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'_I_'ablo 17. Katihmeilarin Cocuklarimin As1 Sonras1 Yan Etki Tle Tlgili
Ozelliklerine Gore Asi Kararsizhik Puanlar:

Degiskenler Ort. £ SS Ortanca (1. Ve p
3.ceyrekler)
Asi1 sonrasi yan etki
gelisme durumu
Evet 24,71 £9,40 22,00 (16,00-31,00) <0,001
Hayir 17,90 +5,45 18,00 (14,00-21,00)
Cevresinde asi sonrasi
yan etki gelisme durumu
Evet 25,40 +8,93 25,00 (17,00-31,00) <0,001
Hayir 18,13 +5,87 18,00 (14,00-21,00)

Cocukluk cag1 as1 bilgi kaynagini hekim olarak belirtenlerde bilgi kaynagini
hekim olarak belirtmeyenlere gore as1 kararsizligi puani daha diisiik olup istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Cocukluk ¢ag1 as1 bilgi kaynagini
hemsire/ebe, resmi internet siteleri ve okul olarak belirtenler ile as1 kararsizlig1 puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Cocukluk cagi as1 bilgi
kaynagimi akraba/komsu/arkadas olarak belirtenlerin as1 kararsizligt puani daha
yiiksek saptanmis olup; ¢ocukluk cagi asi bilgi kaynagini akraba/komsu/arkadas
belirtme durumuna gore asi1 kararsizligi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p=0,008). Cocukluk cag1 as1 bilgi kaynagini medya/sosyal medya
olarak belirten katilimcilarin as1 kararsizligi puaninin daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0,001). Asiyla ilgili olumsuz bilgi duyma ile as1 kararsizlig1 puan1 arasinda anlaml
iligki saptanmis olup; asiyla ilgili olumsuz bilgi duyanlarin as1 kararsizlig1 puani daha

yuksektir (p<0,001) (Tablo 18).

47



Tablo 18. Anne ve Babalarin Cocukluk Cag1 As1 Bilgi Kaynaklari ile Tigili
Ozelliklerine Gore Asi Kararsizhik Puanlar:

Degiskenler Ort. £SS Ortanca (1. Ve p
3.ceyrekler)
Asi bilgi kaynaklan
Hekim
Evet 18,00 £5,60 18,00 (14,00-21,00)  <0,001
Hayir 21,87 +8,65 20,00 (16,00-26,50)
Hemgsire/ebe
Evet 18,55 + 594 18,00 (14,00-21,00) 0,161
Hayir 20,44 + 8,62 19,00 (14,00-24,00)
Akraba/komsu/arkadas
Evet 20,82 +7,76 19,00 (16,00-23,00) 0,008
Hayir 18,66 + 6,48 18,00 (14,00-21,00)
Medya/sosyal medya
Evet 20,66 +7,80 19,00 (15,00-24,00)  <0,001
Hayir 17,02 +4,36 17,00 (14,00-20,00)
Resmi internet siteleri
Evet 18,81 +7,00 18,00 (14,00-21,00) 0,334
Hayir 19,11 + 6,64 18,00 (14,00-22,00)
Okul
Evet 16,47 £4,49 17,00 (11,00-20,00) 0,084
Hayir 19,11 +6,80 18,00 (14,00-22,00)
Asiyla ilgili olumsuz bilgi
duyma durumu
Var 22,70+8,61 21,00 (16,00-28,00)  <0,001
Yok 17,21 +4,64 17,00 (14,00-20,00)

As1 bilgi ve giivenligi bilgisinin yeterli olma durumu ve cocukluk cag1
asilarinin zorunlu olmasmi isteme durumu ile as1 kararsizligi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmiistiir (p<0,001). Cocuguna ¢ocukluk ¢ag1

asis1 yapilmadiginda herhangi bir zarar1 olmadigi belirten katilimcilarda as1
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kararsizlig1 puani daha yiiksek saptanmistir (p<0,001). Katilimcilarin ¢ocukluk cagi
asilartyla ilgili goriislerine gore as1 kararsizlik puanlar1 Tablo 19°da gdsterilmistir.

Tablo 19. Katihmeilarin Cocukluk Cag Asilariyla ilgili Goriislerine Gore Asi
Kararsizlik Puanlar

Degiskenler Ort. £ SS Ortanca (1. Ve p
3.ceyrekler)
Asi ve giivenligi bilgisinin

yeterli olma durumu*

Evet 17,86 +7,72 16,00 (13,00-20,00) <0,001
Hayir 20,37 +5,83 20,00 (16,00-23,00)
Kararsiz 19.99 + 5,17 20,00 (16,00-22,75)

As1 yaptirmamanin

sonuglariyla ilgili goriisler
Zarar1 olmaz/bilmiyor 28,21 +9,40 28,50 (21,00-36,75) <0,001
Herhangi bir zarar1 17,75+5,15 18,00 (14,00-21,00)

oldugunu diisiinme

Asilarin zorunlu olmasini

isteme durumu**

Evet 16,49 +4,35 16,00 (13,00-19,50) <0,001
Hayir 28,97 +8,23 29,00 (22,25-34,50)
Bilmiyor 2151 +5,25 21,00 (18,25-24,00)

*Anlamlilig1 olusturan gruplar evet-hayir ve evet-kararsizim gruplaridir.
** Anlamlilig1 olusturan gruplar evet-bilmiyorum, evet-hayir ve bilmiyorum-hayir
gruplaridir.

Anne ve babalarm as1 kararsizlig1 puani ile iligkili etmenleri belirlemek igin
coklu dogrusal regresyon modeli olusturulmustur. Modele goriigme yapilan ebeveynin
yasi ve 0grenim durumu, en uzun siire yasanilan yer, as1 sonrast yan etki yasama
durumu, ¢evresinde as1 sonrasi yan etki yasayan varligi, asilar hakkinda olumsuz bilgi
duyma durumu, as1 yaptirmamanin sonuglariyla ilgili goriisler, as1 ve giivenligi
bilgisinin yeterli olma durumu ve as1 kaynagi olarak hekim, akraba ve sosyal
medya/medya kullanma durumu konularak ¢oklu dogrusal regresyon (backward)
analizi yapilmistir (R?=0,365). As1 kararsizlig1 puani, as1 sonrasi cocugunda yan etki

olanlarda, ¢evresinde as1 sonrasi yan etki yasayan kisi olanlarda, as1 kaynagi olarak
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hekimlere danismayanlarda, as1 yaptirilmamasi sonucunda ¢ocuguna zarart olmadigini

diisiinenlerde, asiyla ilgili olumsuz bilgi duyanlarda, as1 ve gilivenligiyle ilgili

bilgilerini yeterli olma durumunu yetersiz ve kararsiz bulanlarda, asilarin zorunlu

olmasini istemeyenlerde/bilmeyenlerde yiiksek bulunmustur (Tablo 20).

Tablo 20. Katihmeilarin As1 Kararsiziigi Puani ile Iliskili Etmenlerle Tlgili

Coklu Dogrusal Regresyon Modeli*

Degiskenler

As1 sonrasi yan etki gelisme durumu
Hayir (Referans)
Evet

Cevresinde as1 sonrasi yan etki gelisme durumu
Hayir (Referans)
Evet

As1 kaynagi hekim
Evet (Referans)
Hayir

Asiyla ilgili olumsuz bilgi duyma durumu
Yok (Referans)

Var

As1 yaptirmamanin sonuclariyla ilgili goriisler
Herhangi bir zarar1 oldugunu diisiinme (Referans)
Zarar1 olmaz/bilmiyor

As1 ve giivenligi bilgisinin yeterli olma durumu
Evet (Referans)
Hayir

Kararsiz

1,116

1,114

1,099

1,153

1,345

1,135
1,148

0,001

0,006

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
<0,001

Giiven Arahg

Alt Simir

1,04

1,03

1,04

1,09

1,25

1,07
1,09

Ust Simir

1,19

1,19

1,15

1,21

1,44

1,20
1,20

*Modele goriisme yapilan ebeveynin yasi ve 6grenim durumu, en uzun siire yasanilan yer, ag1 sonrasi

yan etki yasama durumu, ¢evresinde asi sonrasi yan etki yasayan varligi, agilar hakkinda olumsuz bilgi

duyma durumu, as1 yaptirmamanin sonuglartyla ilgili goriisler, as1 ve giivenligi bilgisinin yeterli olma

durumu ve as1 kaynagi olarak hekim, akraba ve sosyal medya/medya kullanma durumu konularak ¢oklu

dogrusal regresyon (backward) analizi yapilmistir (R?=0,365).
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TARTISMA

Anne ve babalarda ¢ocukluk cagi asilarina yonelik as1 kararsizligi ve iligkili
etmenleri incelemek amaciyla yapilan arastirmaya gore anne ve babalarin asi
kararsizlig1 puani1 19,0 + 6,7 olarak saptanmis olup; her 10 anne-babadan biri gocukluk
cagl asilarinin en az birinde kararsiz kalmis veya asiyr geciktirmistir (%12,9).
Literatiirde cocukluk ¢ag1 as1 kararsizlig1 prevalansi genis bir dagilim gostermektedir.

Yigit ve ark. 2021 yilinda Malatya’da 258 kiside yaptiklar1 arastirmada
cocukluk ¢agi asilarina yonelik kararsizhk %31,8 olarak bulunmustur (96).
Eskisehir’de 14 yas altt ¢ocugu olan 614 ebeveynde yapilan aragtirmada asi
kararsizligi sikligt %13,7 olarak saptanmustir (44). Yorik ve ark. tarafindan
Sakarya’da yapilan 12 ay- 6 yas araliginda ¢ocuga sahip anne ve babalarda ise bu siklik
%13,8 olarak tespit edilmistir (43). Tokat’ta 5 yas alt1 ¢ocuklarin anne ve babalarinda
yapilan bir arastirmada ise as1 kararsizligi siklig1 %19,7 olarak saptanmistir (46).

Bianco ve ark. tarafindan Italya’da 2015 yilinda 1-5 yaslar1 arasinda
anaokulunda 6grenim goren cocugu olan 900 anne-babada yapilan arastirmada
katilimeilarda as1 kararsizhii siklig1 %7,7 olarak saptanmistir (35). Italya’da 3 ay-7
yas arasinda en az bir ¢ocugu olan anne ve babalarda 2016 yilinda yapilan arastirmada
ise as1 kararsizhigt siklig1 %32,4 olarak bulunmustur (72).

Malezya’da 1168 gebede 2017 yilinda Kalok ve ark. yapilan bir arastirmada
as1 kararsizhigr sikligr %8 olarak saptanmistir (37). Alsuwaidi ve ark. tarafindan
Birlesik Arap Emirlikleri’nde antenatal ve postnatal bakim kliniklerine bagvuran 300
ebeveynde 2019 yilinda yapilan arastirmada as1 kararsizligi %12 bulunmustur (39).
Delgado ve ark. tarafindan 2020 yilinda Peru’da yapilan arastirmada ebeveynlerin as1
kararsizhigt sikligi %9,8 olarak tespit edilmistir (42).

Dubé¢ ve ark. tarafindan Kanada’da 0-2 aylik ¢ocugu olan 2645 annede yapilan
arastirmada as1 kararsizligi siklig1 %15,0 saptanmistir (33). Yufika ve ark. tarafindan
2018 yilinda Etiyopya’da yapilan arastirmada ebeveynlerin %15,9’unda as1
kararsizlig1 tespit edilmistir (97).

Ingiltere’de 2014 yilinda 5 yas alti cocugu olan anne ve babalarda yapilan
arastirmada as1 kararsizlig1 prevalanst %24,6 olarak bulunmustur (98). Chung ve ark
tarafindan 7 yas alt1 ¢ocuga sahip 2058 ebeveynde ABD’de yapilan arastirmada ise as1
kararsizlig sikligi %30 bulunmustur (88).
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Bocquier ve ark. tarafindan Fransa’da 14 yas alt1 cocuklarin ebeveynlerde asi
kararsizhig1 sikligi %45,8 olarak tespit edilmistir (99). Guatelama’da Domek ve ark.
tarafindan yapilan bir aragtirmada ise anne ve babalarda as1 kararsizligi siklig1 sadece
%]1,1 olarak bildirilmistir (100). Dasgupta ve arkadaslarinin Hindistan’da yaptigi
calismalarinda ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik kararsizligir %83 olarak bildirmistir
(102).

Diinya’da ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik
kararsizligin prevalansi oldukga farklilik gostermektedir. Bunun nedeni ¢alisilan yer,
zaman ve 0rneklem farkliligindan kaynaklanabilecegi gibi; as1 kararsizliginin bireysel,
grup ve baglamsal etkileri ile asiyla ilgili etkiler olmak iizere bircok nedenden
etkilenen bir yapisi olmasindan da kaynaklaniyor olabilir. Ornegin; Guatelama’da
yapilan arastirmada bizim g¢alismamizdan ¢ok diisiik bir as1 karasizligr siklig
saptanmistir (%1,1). Arastirmanin yapildig1 siire boyunca Guatelama’da siyasi bir
istikrarsizligin olmasi ve as1 kitliginin meydana gelmesi nedeniyle anne ve babalarin
as1 yaptirma algilar1 etkilenmis olabilir. Yine Fransa’da yapilan arastirmada bizim
calismamizdan yiiksek bir oranda as1 kararsizligi sikligi saptanmaistir. Bu ¢alismada 14
yas alt1 cocuga sahip ebeveynler calismaya alinirken bizim ¢alismamizda 5 yas alt1
cocugu sahip ebeveynler almmistir. Orneklem grubunun farklihigi calisma
bulgularimizin farkli ¢ikmasina neden olabilir. Hindistan’da yapilan arastirmada ise
bizim g¢aligmamizdan c¢ok yiiksek bir as1 kararsizligi sikligi saptanmistir (%83).
Hindistan’da yapilan aragtirmanin yapildigi dénemde as1 takvimine yeni asilarin
eklenmesi giindemde oldugu icin as1 kararsizlig1 siklig1 bizim ¢alismamizdan ytiksek
¢ikmis olabilir.

Arastirmanin  sonucuna gdre As1 Kararsizhg Olgek puani 19,0 + 6,7
bulunmustur. Soysal ve ark. Tokat’ta yaptiklar1 aragtirmada 6l¢ek puanini hesaplarken
sadece giiven eksikligi alt boyutunun maddeleri dahil edilmis ve bu maddelerin
ortalamas1 alinarak 6l¢ek puani 1,86 + 0,53 olarak bulunmustur (46). Aygiin ve ark.
yaptiklar1 arastirmada ise orijinal 6l¢ekteki 10 madde de dahil edilerek kullandiklar
Olcegin puan ortalamasint 2,10 = 0,36 olarak saptamislardir. Tiirkiye’de Slgegin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasinin yeni olmasi, az sayida ¢alisma olmasi, farkli uyarlamalarin
ve farkli soru sayilariin olmasi nedeniyle puan ortalamalariyla yorum yapmak dogru

olmayabilir.
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Bu arastirmanin sonucunda en sik kararsiz kalinan 2 asmin dortlii karma asisi
ve KKK asis1 oldugu saptanmis olup; katilimcilar en sik asilar konusunda kararsiz
kalma nedenlerini ise asilar1 giivenli bulmama ve asilarin i¢erigindeki maddelerin yan
etkilerinden korkma olarak belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde bir¢ok arastirmada
kararsiz kalinan agimin siklikla KKK asis1 oldugu saptanmistir (46,102,103,104).

KKK asisiin kararsizliginin birgok ¢alismada ve bizim ¢alismamizda yiiksek
olmasinin nedeni Wakefield’in KKK ve otizm iligkisini iddia ettigi makalenin
etkisinin hala devam etmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bizim ¢alismamizda farkl
olarak dortlii karma as1 kararsizlig1 yiiksek bulunmustur. As1 kararsizligi nedenlerini
bilimsel verilerin siirekli deg§ismesi/as1 takviminin degigsmesi olarak belirten anne ve
babalarin hepsi kararsiz kaldiklar1 asiyy1 KKK ve dortlii karma asis1 olarak
belirtmislerdir. Tiirkiye’de 1 Temmuz 2020 tarihi itibariyle cocukluk ¢ag1 asilarindan
KKK agismin 2. dozu ve dortli karma asisinin rapel dozu 7 yasindan 4 yasa
degistirilmistir. As1 takviminin degismesi bu asilarin kararsizliginin artmasia neden
olmus olabilir.

Literatiirde as1 kararsizhigt nedenlerini inceleyen arastirmalarda bizim
calismamizla benzer sekilde as1 iceriginden korkma ve asilara glivenmeme temalari
yaygin olarak bulunmustur (45,46,105,106,107).

[rlanda’da Whelan ve ark. tarafindan 16 yas alt: cocugu olan anne ve babalarda
ast kararsizliginin nedenleri incelenmis; as1 kararsizligmin en sik nedeni asilara
yonelik glivenlik endiseleri olarak saptanmustir (108). Bu bulgu ebeveynlerin asilarin
giivenligi ile ilgili endiselerinin as1 kararsizligini onleyici miidahalelerin ana odak
noktalarindan biri olmasi gerektigini gostermektedir.

Bu aragtirmanin sonuglarina gore as1 sonrasi ¢cocugunda yan etki gdzlemleyen
anne ve babalarin as1 kararsizliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu
literatiir ile uyumluluk gdstermektedir. Tokat’ta 5 yas alt1 cocugu olan annelerde ve
babalarda as1 kararsizligi ile iliskili etmenleri inceleyen bir arastirmada ebeveynlerin
cocuklarinda as1 sonrasi yan etki gézlemlenmesinin ebeveynlerde asi kararsizligi
riskini artiran bagimsiz risk faktorlerinden biri oldugu saptanmistir (46).

Bianco ve ark. da Italya’da yaptig1 arastirmada anne ve babalarin cocuklarinin
asilanmasi sonrasinda yan etki yasamasinin as1 kararsizligi sikligini arttirdigi sonucuna
ulagmuslardir (72). Benzer sekilde Ellithorpe ve ark. Amerika Birlesik Devletleri’nde

yaptig1 arastirmada ¢ocuklarinin asilamasii geciktiren ve cocuklari eksik asili olan
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kisilerin ¢ocuklar1 tam agilanmis kisilere kiyasla daha yiiksek oranda as1 sonrasi yan
etki bildirimi yaptig1 bulunmustur (73).

Ebeveynler olumsuz bir olay yasadiklarinda asilardan korkabilirler ve asilama
konusunda kararsiz kalabilirler. Bununla birlikte, as1 sonrasi yan etki yasamasi
durumunu katilimcilarin kendi verdikleri bilgiler olmasi nedeniyle, kararsiz ailelerin
yan etkileri fazla gostermeye egilim tasidigin1 géz 6ntine almak gerekir. Sonugta, bu
bulgu, onerilen as1 takvimine uymay1 planlayan ailelerin as1 konusunda kararsiz
ailelere gore, c¢ocuklarinin as1 sonrasi1 yasadiklari yan etkileri hafif olarak
yorumlamalar1 ve normal olarak karsilamalarinin (6rnegin: ates) daha yiiksek
olmasindan da kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore ¢evresinde asi sonrasi yan etki yasayan kisi
taniyan anne ve babalarda as1 kararsizliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Giambi
ve ark. Italya’da yaptig1 arastirmada bizim ¢alismamizla benzer olarak ¢evresinde as1
sonrasi yan etki yasayan birilerini tanimanin as1 kararsizligini arttirdigimi (AOR: 1.49,
95% CI: 1.03-2.15 ) belirtmistir (109). Asilara bagli yan etkiler asiya yonelik
kararsizliklar1 artirabilir. Anne ve babalar sadece kendi c¢ocuklarinda degil
cevresindeki ¢ocuklarin da astyla ilgili kétii tecriibelerini duydugunda asilara temkinli
yaklasabilmektedirler (9).

Bu calismanin sonucunda ¢ocuguna asi yapilmazsa bir zarari olmayacagini
diisiinen anne ve babalarin as1 kararsizlig1 a1 yapilmamanin ¢ocuguna zarar1 oldugunu
diisiinen anne ve babalara gore daha yliksek tespit edilmistir. Annelerde ve babalarda
astyla Onlenebilir hastaliklarin algilanan riski diistiigiinde as1 kararsizligi meydana
gelebilmektedir (7). Diinyadaki asilama programlarinin basarisi sayesinde asi ile
Onlenebilir hastaliklarin yayginligi azaldigi igin, toplum asilamanin gerekliligini ve
astyla onlenebilir hastaliklarin ciddiyetini hafife almaktadir (110).

Ebeveynlerde as1 kararsizliginin belirleyicilerinin degerlendirildigi bir meta-
analizde 27 ¢alisma incelenmis ve asiyla 6nlenebilir hastalik risklerini diisiik gormenin
as1 kararsizligiyla iliskili oldugu sonucuna ulagilmistir (78).

Boyle ve ark. 19-35 aylik ¢ocugu olan anne ve babalarda gocukluk ¢agi asilama
inanclarinin degerlendirildigi arastirmada asilar1 reddeden veya erteleyen anne ve
babalarin cogunun asilarin 6nledigi hastaliklarin ciddi olmadigina inandig1 sonucuna

ulagilmistir (112).
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Amerika’da yapilan nitel bir arastirmada anne ve babalarin sugigegi asisini
gereksiz gormesinin nedenini bu hastaligin olumsuz sonuglarin1 ilk elden
deneyimlemediklerinden ve hastaligin ciddi olmadig1 hissinden kaynaklandigini
vurgulamistir. Bu arastirmada asiy1 reddeden bir baba “Cocugu su ¢igceginden 6lmek
bir yana bu hastaliga yakalanip ciddi komplikasyonlar1 olan birini bile tanimiyoruz.
Sanirim onu sugigegi olan tanidigimla ayni odaya kapatmayi asi yaptirmaya tercih
ederim.” belirtmis olup asiyla Onlenebilir hastalik riskinin as1 yaptirma tizerindeki
etkisi gosterilmistir (113).

Thomson ve ark. tarafindan as1 aliminin belirleyicilerini aragtiran bir sistematik
derlemede eylemden elde edilen sonuglar1 (as1 yaptirmak), eylemsizlikten elde edilen
sonuclara (astyla onlenebilir hastaliklar) gére daha olumsuz derecelendirmek ihmal
Onyargisi (omission bias) asilama Oniinde bir engel olarak bildirilmistir (75). Ayni
sekilde Avustralya’da Frawley ve ark. tarafindan yapilan arastirmada asiyla
Onlenebilir hastaligin ve komplikasyonlarinin riskini diisiik algilayan anne ve
babalarin ¢gocuklarini tam asilama oranlari daha diisiik oldugu saptanmistir (82).

Bir¢ok arastirma, anne ve babalarin asiy1 geciktirmesinin veya reddetmesinin
astyla Onlenebilir hastaliga yonelik duyarlilik ve ciddiyet algisiyla iliskili oldugunu
gostermistir ( 114, 115)

Bu bulgular, anne ve babalarin 6nerilen gocukluk ¢agi as1 takvimine uymasini
engelleyebilecek inanglarin oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla bagisiklama
programlarinin saglayicilarinin asiyla onlenebilir hastaliklarin yol agtig1 potansiyel
zararlartyla ilgili bilgileri ailelere aktarma konusunda hazirlikli olmalidir.

Bu arastirmada asilarla ilgili olumsuz bilgi duyan/okuyan anne ve babalarda
as1 kararsizlig1 daha fazladir. Ayrica bu ¢aligmada anne ve babalar bu olumsuz bilgiyi
en sik akraba/komsu/arkadas ve sosyal medyadan duydugunu belirtmistir. Asilarla
ilgili olumsuz bilgilere maruz kalmak, asilamaya bagl risk algilari etkileyebilir ve
as1 kararsizhigina neden olabilir. Arastirmanin bu sonucu literatirle uyumluluk
gostermektedir. Bizim calismamizla benzer sekilde Du ve ark. tarafindan Cin’de
yapilan arastirmada astyla ilgili olumsuz bilgilerin as1 kararsizlig1 riskini arttirdigini
belirtmistir (111).

Istanbul’da 2019 yilinda yapilan arastirmada galismamiza benzer olarak anne
ve babalarin asilar hakkinda olumsuz bilgi duymasmin asi kararsizligmi 7,5 kat

arttirdi@1 tespit edilmistir (45).
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Tokat’ta 5 yas alt1 cocugu olan anne ve babalarda yapilan arastirmada asilar
hakkinda olumsuz bilgi duymak veya okumak as1 kararsizlig1 riskini 13 kat artiran
bagimsiz risk faktorlerinden biri oldugu sonucuna ulasilmistir (46). Benzer sekilde
Giambi ve ark. yaptig1 calismada medyada asilarla ilgili olumsuz bilgiyle karsilagsmak,
anne ve babalarda asilara yonelik gilivensizlige neden oldugunu ve en az bir asiy1
reddetmeyle sonuglandigini saptamiglardir (109).

18 Avrupa ulkesinde ebeveynlerin asi kararsizligini inceleyen arastirmada
asilar konusunda olumsuz bilgilere maruz kalan anne ve babalarda bu tiir bilgilere
maruz kalmayan anne ve babalara gore daha as1 kararsiz oldugu bulunmustur (116).
Yine ABD’de asilar hakkinda olumsuz bilgi duyan anne ve babalarin asilar1 kasten
geciktirme olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (117). Benzer sekilde Tayvan
ve Kanada’da yapilan aragtirmalarda asilarla ilgili olumsuz haberlere maruz kalmanin
asilamaya engel oldugu sonucuna ulagilmistir (118,119).

Khattak ve ark. tarafindan 610 anne ve babada as1 reddiyle iligkili etmenleri
degerlendirme amaciyla yaptiklari calismada asilar hakkinda olumsuz bilgi duymanin
as1 reddi ile pozitif iliskili oldugu sonucuna ulagilmistir (120).

Jolley ve Douglas tarafindan yiiriitilen bir vaka kontrol ¢alismasinda, asi
karsit1 komplo teorilerine maruz kalan katilimcilarin, kontrol grubuna gore daha az asi
yaptirma niyeti gosterdigini bulmustur (56).

Sosyal medya ve internet kullanimi, bagisiklama karariyla iligkili nemli bir
etmendir. Sosyal medyada hizla yayilan yalan haberler ve yanlis bilgilendirmeler as1
kararsizliginin nedenlerinden biridir. As1 karsiti gruplarin sosyal medya araciliiyla
genis kitlelere ulastigi ve orgiitlendigi goriilmektedir. Sosyal medya ve internet
kullanicilarinin agilarla ilgili bilgi kirliligi ve bu mecralardan olumsuz bilgilerin
duyulmasi as1 kararsizligin1 artirmaktadir (91, 121). Ayrica, yanhs ancak genellikle
endise verici bilgiler, kisinin hafizasinda bilimsel olarak dogru ancak genellikle ilgi
cekici olmayan bilgilerden daha iyi 'tutunma' egilimindedir (53). Olumsuz bilgilere
maruz kalan anne ve babalar asiya olan giivenlerini kaybedebilirler.

Bu aragtirmanin sonucunda asilar ve giivenligini konusunda bilgilerini yeterli
bulan anne ve babalarda as1 kararsizlig1 daha diisiiktiir. Kisilerin agilama hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmasi veya asilama bilgisinden memnuniyet duymasi siklikla
asilama karari ile iliskilendirilmektedir (7). Ancak as1 kararsizligini azaltmaya yonelik

mudahalelerin etkinliklerini degerlendirmek i¢in yapilan bir meta-analizde 15 ¢alisma
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incelenmis as1 konusunda kararsiz olan anne babalara asilar, giivenligi ve etkinligine
yonelik bilgi vermenin kararsizlig1 azaltmada etkili olmadigi saptanmustir. (122).

Dubé¢ ve ark. tarafindan anne ve babalarin asilar konusundaki bilgi, tutum ve
inanglarinin as1 kararsizlig1 ve asi kabuliine etkilerini inceleyen arastirmada bizim
aragtirmamizla benzer olarak ebeveynlerin as1 bilgilerini yeterli hissetmeleriyle asi
kabulii arasinda iliski saptanmis olup as1 bilgilerini yeterli hissedenlerin as1 kabuliiniin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (33).

Bazi ¢alismalar bizim ¢alismamizdan farkli olarak ¢ocuklarini agilamay1 segen
anne ve babalarin as1 ve astyla 6nlenebilir hastaliklar hakkinda asty1 reddeden veya
geciktiren anne ve babalara gore daha az bilgiye sahip olan kisiler oldugunu
gostermistir. Ayrica bu arastirmalar, anne ve babalarin as1 sec¢iminin bilgilere
dayanmak yerine kurallara veya onerilere uymaya dayali oldugunu belirtmistir (7,32).
Ayrica Ingiltere’”de KKK agis1 reddinin nedenlerini inceleyen arastirmada asi
konusunda uyumsuz anne ve babalarin asilamayla ve saglilikla ilgili bircok bilgiye
baktigini ve saglikla ilgili konulara biiyiik ilgi gosterdigini tespit etmistir (123).

Bu farkliligin nedeni bu arastirmadaki bulgunun anne ve babalarin asilar
konusundaki nesnel bilgilerinden ¢ok ebeveyn 6z yeterlilik duygusunu yansitiyor
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada as1 bilgi kaynagini hekim olarak belirtenlerin as1 kararsizliginin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki
iletisim, bagisiklamaya olan giiveni korumanin temel taglarindan biridir (7, 62). Bu
bulgu asilar konusunda hekimlerden bilgi alanlarin asilara yonelik daha olumlu
davraniglar1 oldugunu gésteren mevcut literatlr desteklemektedir.

Chung ve ark. tarafindan Amerika’da 7 yasindan kii¢iik cocuklari olan anne ve
babalarda yapilan arastirmada, asilar konusunda kararsiz olan anne ve babalarin as1
yaptirmama fikirlerini degistirmelerinin en sik nedeni hekimlerin tavsiyesi oldugunu
belirtmistir (88).

Italya’da yapilan bir arastirmada, asilarla ilgili bilgi kaynaklarmin hekim,
cocuk doktoru ve halk saglig1 calisanlar1 olarak belirtenlerde as1 kararsizligi sikligi
daha az saptanmistir (89).

Amerika’da 522 ebeveynle yapilan arastirmanin sonuclar1 hekimlere duyulan

giivensizlik ile as1 kararsizlig1 arasinda giiclii bir iliski oldugunu gostermistir (90).
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Bu arastirmada hekim etkisinin aksine, hemsirelerin as1 kararsizligiyla iligkisi
saptanmamustir. Bunun nedeni, hemsirelerin hekimlerin talimatlarini takiben asilart
tartigmak yerine tipik olarak uygulayan kisiler olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ancak anne ve babalar saglik profesyonellerinin verdigi bilgileri giderek daha fazla
sorgulayabilmektedir. Bu nedenle hekimler, bir aile tarafindan dile getirilen endiseler
hakkinda anne ve babalarla iletisim kurmaya hazirlikli olmahidir (62).

Literatiirde yapilan pek c¢ok sayida caligmada Ogrenim durumuyla asi
kararsizlig1 arasinda olan iliskiyle ilgili farkliklar bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
yapilan regresyon analizinde anlamliligini yitirmekle birlikte 6grenim diizeyi lise ve
iizerinde olan ebeveynlerde as1 kararsizli§inin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Dasgupta ve ark. tarafindan Hindistan’da yapilan arastirmada annelerin artmig
ogrenim diizeyi artmis as1 kapsamlariyla iligkilendirilmistir (101). Brown ve ark.
Brezilya’da yaptig1 aragtirmada da benzer olarak yiiksek egitim diizeyinin yiiksek as1
giiveniyle ve kabuliyle iligkili oldugu bulunmustur (124).

Bertoncello ve ark. a1 kararsizlig1 ve reddinin sosyodemografik ozelliklerle
iligkilerini incelemek amaciyla yaptigi arastirmada yiiksek egitim diizeyinin asi
kararsizlig1 ve reddine kars1 koruyucu bir faktor oldugu bulunmustur (72).

Hadjipanayis ve ark. tarafindan 18 Avrupa ulkesinde ebeveynlerin asi
giivenligini inceleyen arastirmada lise mezunu ve alti 6grenim durumuna sahip
ebeveynlerin iiniversite mezunu anne ve babalara gore as1 kararsizliginin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (116).

Farkli olarak Gentile ve ark. Arjantin’de yiiriitilen arastirmada 6grenim
durumuyla as1 kararsizlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis olup
yiiksek egitim diizeyine sahip anne ve babalarin a1 kararsizliginin yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir (41).

As1 kararsizhigmin kiiresel olarak nedenlerini arastirmak i¢in yapilan bir
sistematik derlemede de incelenen 76 arastirmada egitim diizeyinin as1 kararsizligimi
farkli yonlerde etkiledigini belirtmislerdir. Sistematik derlemede Cin, Liibnan, Israil,
Banglades ve ABD'de yapilan ¢alismalar, yiiksek 6grenim durumunu asilama igin
potansiyel bir engel olarak belirtirken, Yunanistan, Hollanda, Nijerya ve Pakistan'da
yapilan calismalar, yiiksek 6gretimi asilamayi tesvik eden bir unsur olarak

tanimlamustir (22).
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Diinya Saglik Orgiitii As1 Kararsizlig1 Calisma Grubu, 6grenim durumunun
hem as1 kabuliinii artirabilecegini hem de as1 kabuliinii engelleyebilecegini
belirtmektedir (9). Baz1 kosullarda anne ve babanin 6grenim diizeyinin yiikselmesi
asilar ve asiyla Onlenebilir hastaliklar konusunda bilgi ve farkindaligi artirarak asi
kabuliinii artirabilmekteyken bazi kosullarda asmin risklerini yiliksek olarak

algilamalar1 sonucunda as1 kararsizligiyla sonuglanabilmektedir.

ARASTIRMANIN GUCLU VE ZAYIF YONLERI

Veri toplama iglemi ic¢in anket, smif Ogretmenleri araciligiyla velilere
ulagtirilmis olup anketdre bagli taraf tutma olasiligini ortadan kaldirmustir.

Asi kararsizligii 6lgmek i¢in gegerliligi ve giivenirliligi kanitlanmis bir dlgek
kullanilmistir.

Aragtirmanin ¢alisma tasariminin kesitsel olmasit nedeniyle sonuglar
yorumlanirken dikkatli olunmalidir.

Calisma Denizli il merkezinde yapildigi ve kirsal bolgeleri igermedigi igin tiim
Denizli’ye genellenemez.

Anketlerin kendi kendine uygulanmasi ve tibbi kayitlar kullanilarak
dogrulanamayan  veriler = kullanilmasi  nedeniyle = katihmcilar  bilgileri
hatirlayamayabilecegi i¢in hatirlama yanlilig: riski vardir.

Bu calismaya katilan velilerin bazi sorular1 yanitlarken duyarli olabileceginden
yanitlar nesnel olamayabilir. As1 kararsizligr ve reddi gercek goriislerinden farkl
olabilir, sosyal istenirlik yanlilig1 potansiyeli vardir. Ancak toplanan verilerin gizliligi
tim katilmeilara belirtilmistir, Sosyal istenirlik yanlilig1 potansiyeli bu sekilde
azaltilmistir.

Caligmaya katilim goniilliige baglidir. Bu nedenle as1 konusunda kararsiz ve

asilar1 reddeden velilerin ¢alismaya katilma istekleri daha diisiik olmus olabilir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak her 10 anne-babadan biri ¢ocukluk ¢agi asilarinin en az birinde
kararsiz kalmis veya asiy1 geciktirmistir (%12,9).

Arastirmamizda en sik kararsiz kalinan as1 dortlii karma ve KKK asilaridir. En
stk Kararsizlik nedeni ise asilarin igerigindeki maddelerin yan etkileri oldugunu
diisiinme ve asilar1 giivenli bulmama olarak bulunmustur.

As kararsizlig1 as1 sonrasi cocugunda yan etki gézlemleyenlerde, ¢evresinde
as1 sonrast yan etki olan kisi taniyanlarda, as1 kaynagi olarak hekimleri
kullanmayanlarda, as1 yapilmadiginda ¢ocuguna bir zarar1 olmayacagini diisiinenlerde,
as1 ve giivenligi konusunda bilgisini yetersiz bulanlarda ve asilarla ilgili olumsuz bilgi
duyan anne ve babalarda daha yiiksek saptanmaistir.

As1 takviminde degisiklikler yapilirken nedenleri hakkinda anne ve babalara
bilgilendirmeler yapilmalidir.

Bagisiklama hizmetleri i¢in anne ve babalar geldiginde hekimler cocukluk ¢ag1
asilar1 hakkinda anne ve babalara bilgi aktarimi yapabilmek icin yeterli donanima
sahip olmalidir.

Anne ve babalara asiyla Onlenebilir hastaliklarin zararlar1 ve oliime sebep
olabilecegi anlatilmalidir.

Medya ve sosyal medyada asiyla ilgili olumsuz bilgiler otomatik tespit edilip
silinmeli ve bu sekilde anne babalara bu konudaki dogru bilgiler aktarilmalidir.

Bagisiklama hizmetleri sirasinda saglik calisanlarinin anne ve babalara as1
sonrast yan etkilerden ve bunlarin olagan oldugundan ve ¢ocuklarinda as1 sonrasi yan
etki gelisme durumunun olabilecegi konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

Ast kararsizhigi farkli Orneklem ve yas gruplarinda aralikli olarak

incelenmelidir.
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EK-1

BVrak TAAR Ve Sayiel 18.94.2022-5.102058

Sayin Katithmeimiz,

Katilacagimz bu galisma, “Denizli 11i Merkez ligelerindeki Anaokullannda Ogrenim Goren
Ogrencilerin Anne-Babalannda Cocukluk Cagt Agilarina Yénelik Kararsizhik ve ligkili Etmenler”
adiyla, Dog. Dr. Nurhan MEYDAN ACIMIS danigmanhiginda Ars. Gor. Dr. Bilge Betiil KILIC
tarafindan Nisan 2022-May1s 2022 tarihleri arasinda yapilacak bir aragtirma uygulamasidir.
Aragtirmamin Hedefi: Bu ¢aligma anne-babalarin gocukluk gag asilan yonelik kararsizhik ve iligkili
ctmenlerin degerlendirilmesi amaciyla yapiimaktadir, Bu amagla hazirladiiimiz anketin eksiksiz
olarak doldurmasi gerckmektedir, Dolduracafimz anketlerdeki bilgileriniz kesinlikle gizh
tutulacak, sadece bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacaktir,

Aragtrmanin - Nedeni; Aragtirma  tipta  uzmanhk
yapiimaktadir,

Aragtirmanin Yapilacafr Ye paokulu, Hiiseyin Erikoglu
Anaokulu, Veli Cetinkaya Anaokulu, Hif kiye Urhan Anaokulu, Saime
Aslan Anaokulu ve Azime-Orhan G , pargillii Anaokulu ve Ozel Dot
Mevsim Anaokulu /6 D,

Aragtirma Uygulamasi: Aragtirma

nedentyle

Arasirma T.C. Milli Egitim B 0 ydnetiminin izni ile
gergeklegmektedir. Aragtirma uyg ik csasma dayah
olmaktadir, Calismada sizden ki ici i Y Cevaplar tamamyla
gizli tutulacak ve sadece aragti r sadece aragtirmada

\'r .\.

urumllr |ccnncmek|od|r Ancak,
atsiz hissederseniz cevaplama

kullamilacak ve tiglincti klgl erl
Uygulamalar, ki rah
katthm sirasinda sorul
igini yai {
iginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
ya c-posta ile ulagarak soru sorabilir,

Dog. Dr. Nurhan MEYDAN ACIMIS \
fletisim Bilgile Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi

Halk Saghg Anabilim Dali

Tel: 0258 296 16 43

%

/}'ukcnda bilgileri bulunan aragnrmaya kanimayr kabul ediyorum. \

N\

8u belge,glivenli elektronik imza ile imzanlamigtir,

Bu belge,glivenii elektronik imza ile imzaniamigtir.

74



Evrak Tarih ve Saynsi: 08.04.2022-E.182053

a %

Denizli lli Merkez ligelerindeki Anaokullarinda Ogrenim Goéren Ogrencilerin Anne-Babalarinda Cocukluk Cag
Astlarina Yonelik Kararsizlik ve iliskili Etmenler Anket Formu

Degerli Anne-Babalar,

Bu galigma anne-babalann ¢ocukluk ¢a agilan yonelik kararsizhik ve iligkili etmenlerin degerlendirilmesi

amaciyla yapimaktadir, Sorulara vereceginiz yanitlar, gizli tutulacak ve yalniz aragtirmaci tarafindan

degerlendirilecektir. Aragtirmamin gUvenilir olmasi igin her soruyu igtenlikle cevaplamanizi rica ederiz.

Gosterdiginiz iigi igin tesekkir ederiz,

Bu aragtirma mevsimsel grip agisi ve Covid-19 Agisi hakkinda DEGILDIR. Anketi doldururken Sajlik Bakanlig:
tarafindan dnerilen ag takviminde yer alan gocukluk gagh aglanni ddglinmenizi rica ederiz. Asagida bu
agilara yer verilmigtir.

Hepatit B: Hepatit B agist

BCG agisi: Bacille-Calmette-Guerin (Verem) Agisi

DaBT-IPA-Hib: Difterl, Bogmaca, Tetanos, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip B agiss (Begh Karma)

KPA: Konjige Pnémokok Agis) (Zatire Agisi) 922, [ 9} ;

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak mg
DaBT-IPA: Difteri, Bogmaca, Tetanos, Inaktif Polio ma Agl)
OPA: Oral Polio Agisi (Cocuk Felel Agisi)

Td: Erigkin Tipi Difterl- Tetanoz Agisi
Hepatit A: Hepatit A Agisi

1. Anket formunu size ulagtiran gocugunuzun;

Yagho i
Cinsiyeti: a)Kiz b)Erkek
2. Cocugunuz lle yakinhfainiz nedir?
a)Annesiyim b)Babasiyim c)Diger (Belirtiniz,.......cccoi)
3, Hayatiniz boyunca en uzun sire yagadiiniz yerlegim birimi agagidakilerden hangisidie?
a) ll merkezl blige merkezi ¢)Kasaba d)Koy
4, Maddi durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a)Gelirimiz yetersiz ve borcumuz var b)Gelirimiz yetersiz ve borcumuz yok
c)Gelirimiz yeterli ve birikim yapamiyoruz d)Gelirimiz yeterli ve birlkim yapabiliyoruz
S Medenl durumunuzu belirtiniz,
a)Evi b)Bekar c)Boganmig/esi vefat etmig
6-15 sorular gocudunuzun hem annesl hem babasi Igin cevaplayimz,
6. Annesinin yagim belirtiniz ... VeI 7. Babasinin yagint Blrtingg .
8.  Annesinin igi nedir? 9. Babasinin Iyl nedir?
a) gl a) gl
b) Memur b) Memur
c) Saghk caligam c)  Saghk caligani
d) Esnaf d) Esnaf
e) Giftgl e) Ciftgl
f) Emekli f)  Emekli
g)  EvHanimi/Caligmiyor g) Cahgmiyor
h)  DIer i (Belirtiniz) h)  DIBEr ...ovnriciecsririnerenrnene (Blirtiniz)
10. Annesinin égrenim durumu nedir? 11. Babasinin 6grenim durumu nedir?
a) Okuryazar deil a) Okuryazar degil
b) Okuryazar b) Okuryazar
¢) lkokul mezunu ¢) lkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu d) Ortaokul mezunu
e) LUse mezunu ¢) Use mezunu
f)  Oniversite mezunu/Yiksek lisans/Doktora f) _Universite /Yiksek lisans/Doktora
12, Annesinin devamli ilag kullanmasini gerektirecek bir 13, Babasinin d b llag kulla gerektirecek-bir
hastahgi var mi? hastalig var mi?
B]  EVR oo .. (Belirtiniz) B BT i i
b) Hayr b) Hayr

Bu belge,gilvenli elektronik imza lle imzaniamigtir
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Evrak Tarih ve Sayist: W.042022-E.182058

a 4
% 14, Annesinin dazenli olarak kullandig bir ilag var mi? 15. Babasinin dizenli olarak kullandsf bir ilag var mi?
a)Evet (Belirtiniz......c..coccuruuns ) a)Evet (Belirtiniz................ R |
b)Hayir b)Hayr
16. Toplam ka¢ gocuunuz var? (Belirtiniz................)
17. Anket formunu size ulagtiran gocugunuzun herhangi bir saglik sorunu var mi?
a) Evet (Belirtiniz......iieian) b)Hayr
18, Sosyal glvenceniz var mi?
a) Evet b)Hayr
19.Ailenizde saglik alaninda dgrenim gdrmiy (hekim, hemglire, ebe, saglik memuru vb.) var mi?
EY LAV (TS {117 R ——— ) b)Hayir

20.Gegmiste gocufunuza herhangl bir hastalik veya alerfi durumu diginda Saghk Bakanlifinin ag takviminde
bulunan (alle sagih@ merkezlerinde Gcretsiz ylpnlan) wlard-n yapurmadifing oldu mu?

a)Evet (hangl agt olduBunu belirtiniz......u e
21. Cocuunuza ay yaptrmadiysaniz a Miﬂ belirtiniz, (Birden fazla segenek

Isaretleyebilirsiniz.)
a)  Gerekli oldugunu do:(hmoyomm%mun olumsuz bilgiler duydum veya
ol x

b) keriindekl maddelerin zararhi  yan | ! Daha  onceki  aglamalarda kbt
’ .:mu:u oldugunu doglntyorum. Y deneyimler/yan etkiler yagadim,
o) Aglarin llag firmalaring para kazandirmak | !} Onceki s yapan kigi/inikle ligii kotd bir

amagh olduflunu dus0nlyorum deneyim yagadim,

j) Bagkasi bana cocuklaninin agiya kargi koto

d) Zaman bulamiyorum, pdhen oagbedBaoe'y
e)  Aglann etkili olduunu duglnmiyorum, :"M:;r‘“' bana aginin guvenli - olmadigini
N Aglarin glvenli olduguny | ! 18ne korkusu

duginmyorum/yan etkilerinden

korkuyorum
#)  Dini sebepler m)Diger (Belirtiniz)....i

22. Gegmigte gocuBunuza herhangl bir hastalik veya alerji durumu diginda Saghk Bakanlgivin ag takviminde
bulunan (aile sagh merkezinde Gcretsiz uygulanan) agilardan ertelediRiniz veya kararsiz kalditiniz oldu mu?
a)Evet (hangl ag oldugunu belirtiniz........owiiimn) b)Hayw

23, Cocugunuza agiyr geciktird iz K
belirtiniz. (Birden fazla secenek mlmblllnlrdx )

a) Gerekli oldugunu dugnmiyorum, h) Medyadan olumsuz bilgiler duydum veya
okudum,

1) Daha  oOncekl aglamalarda  koto

b) Igerifindeki maddelerin zararh  yan

etkileri oldugunu dissinayorum. deneyimier/yen etkiler yegadun.
¢) Agilann Hag firmalarina para kazandirmak i) Onceki agi yapan kisi/idinikle ilgill koto bir
amach oldugunu distniyorum deneyim yagadim.
Zama J)) Bagkass bana gocuklarinin agiya kargt kotl
9 nbolimepoen reakslyon verdigini soyledi.
e) Agilann etkili oldugunu dasinmayorum. k) Bagkast bana agiun glvenli olmadifim P
syledi. / 5
f) Agilann glvenli oldugunu 1) Igne korkusu
digunmuyorum/yan etkilerinden
korkuyorum
g) Dini sebepler m)Diger (Belirtiniz)....cimems

3u belge,glvenli elektronik imza ile imzaniarmisgtir,
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24, Eger yeni bir ¢ocuk dunyaya getirmig olsamz saglk bakanlginin ag takviminde bulunan (aille saghi
merkezinde Gcretsiz uygulanan) tim agilan ona yaptinir miydiniz?

a)Evet b)Hayir ¢)Kararsiim

25. Gocufunuzda ag uygulamasi sonrasi yan etki gézlemlediniz mi?

a)Evet (Belirtiniz. ... ) b)Hayir
26. Gevrenizde agi sonrast gocugunda Istenmeyen etkiler gdrilen tamdiginiz var mi?
a)Evet b)Hayir
27. Gocukluk gafe agilan lle gl bilgl almak igin basvurduBunuz kaynaklar nelerdir (Birden fazla segenek
arviiovobiesiag.) 1826055087
a)Hekim b)He c)Akraba/komgu/arkadag
d)internet Q)F'o\tm. f)Resmi siteler (saghk bakanligi vb.)
| glinstagram h) < 1\Whatsapp gruplarn
I)Telegram J)Tv/gazete k)Okul
1) youtube Diger(Belirtiniz, ........)
28. Agiyla ligili hig olumsuz bir bilgiyle kargilagtiniz mi?
a)Evet b)Hayir
29. 28, Soruya evet dedlyseniz agiyla ligili olumsuz bir bilgiyl nereden duydunuz?
a)Hekim b)Hemygire/ebe c)Akraba/komgu/arkaday
d)internet e)Facebook f)Resmi siteler (sofhik bakanlig vb.)
| g)lnstagram h) Twitter 1)Whatsapp gruplar
) Telegram I Tv/gazete k)Okul
1) Youtube m) Diger(Belirtiniz............. )

30. Agilar ve agilann glvenligl hakkinda yeterli bilginkz oldugunu duginiyor musunuz?

a) Evet b)Hayir c)Kararsiim
31.Cocukluk ¢agi agilann yapimamast durumunda gocuklanniza ne gibl zararlan olur? (birden fazla segenek
Isaretioyebilirsiniz.)
a) Cabuk hastalanic b) Hastaliklar agir gegirir ) Sik sik hasta olur d)Enfeksiyon riski artar e) Bulagic hastaliklan
olur 1) Engelli kalabllir g) Zaran olmaz h) Bilmiyorum e)Diger(Belirtiniz.........on )

32.5Ice  gocuklanmiza  ne  Igin  ay  yaptinnz?  (birden fazla segenek  Igaretleyebilirsiniz.)
a) Cevremdeki herkes ag) yaptirdifi igin b) Hastaliklardan korunmak igin ¢)Zorunlu oldugu igin d) Agilarin yararh
oldugunu digundOgum igin  e)Toplum saghiina olumlu etkileri oldugu igin DIger(Belirtiniz ... )

33. Cocugunuzun agillanmasina kim karar veriyor?
a)Anne b)Baba c)Anne-Baba beraber d)BlylUkanne/Buylkbaba
e)Diger(belirtiniz...........)

34, Sizce gocukluk ¢ags agilan zoruniu olmal mi?
a)Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

slae.alivenli elektronik imza lle imzanlamestir.
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EK-2

Ek 2. Etik Kurul Izni
Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregi bu boliim gosterilmemektedir.
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EK-3
Ek 3. Denizli 11 Milli Egitim Miidiirliigii izin Belgesi

Kisisel verilerin korunmasi kanunu geregi bu boliim gosterilmemektedir.
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