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Abstract

Giris: Asilar, bulasici hastaliklardan ve hastaliklarin neden oldugu sa-
katliklar ve olimlerden korunmada en etkili maliyet etkin halk saghig
aracidir. Asilar sayesinde her yil milyonlarca ¢ocugun hayati korunmak-
tadir. Cesitli nedenlerle tim diinyada asilara karsi giderek artan olum-
suz tutum ve bilgiler, asilardan elde edilen basarilari engellemektedir.
Bu ¢alismanin amaci 0-5 yas arasi cocugu olan ebeveynlerin ¢cocukluk
cadi asilarina iliskin bilgi ve tutumlarinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calisma, tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilmis-
tir. Calismanin 6rneklemini, Bursa'da bir Aile Saglhigr Merkezine basvu-
ran, 0-5 yas arasi cocugu olan 220 ebeveyn olusturmustur. Arastirma
Haziran-Agustos 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebeveynlerin cogunlugunun anne oldu-
Jgu ve calismadidi, cocuda asi uygulanmasini anne ve babanin birlikte
karar verdikleri belirlenmistir. En sik bilinen asi kizamik olurken ates
bilinen en yaygin yan etki olmustur. Katimcilar en ¢ok asinin igerigin-
deki maddelerden dolayi tereddiit etmektedirler. Katilimcilar asiya ilis-
kin bilgileri en ¢cok saglik calisanlarindan elde etmektedir. Katilimcilarin
%45.91'i aslya karsi olumlu tutum gosterirken; %1.36'si olumsuz tutum
gOstermektedir.

Sonug: Elde edilen bulgular dogrultusunda ebeveynlerin bilgi diizey-
leri arttiginda asiya iliskin tutumlarinin daha olumlu yonde arttigi sap-
tanmustir.

Anahtar Kelimeler: Asi, asi karsithgi, asi tereddiitd, bilgi, tutum

Objective: Vaccines are the most cost-effective public health tools
for preventing infectious diseases and disease-related disabilities and
deaths. Millions of children are saved every year through vaccination.
However, increasing the rate of success through more vaccination is pre-
vented worldwide by increasingly negative attitudes resulting from false
information and other various reasons. This study aimed to determine
the knowledge and attitudes of parents with children aged 0-5 with re-
spect to childhood vaccines.

Material and Methods: The study was descriptive and cross-sectional.
Its population consisted of 220 parents with children aged 0-5, who ap-
plied to the Family Health Center in Bursa, a city of Turkiye. The study
was conducted between June and August 2021.

Results: It was revealed that the parents participating in the study were
mostly female and unemployed, and that the parents jointly made the
decision to vaccinate their child. Measles vaccine was the one most
commonly known, while fever was the most commonly known ad-
verse effect. The participants were most hesitant about the content of
the vaccine. They obtained their knowledge of the vaccine mostly from
healthcare professionals. While 45.91% of the participants had a positive
attitude towards vaccination, 1.36% had a negative attitude.

Conclusion: In line with the findings, it was determined that when the
knowledge level of the parents increased, their attitudes towards the
vaccine also increased in a more positive way.

Keywords: Vaccine, anti-vaccination, vaccine hesitancy, knowledge, at-
titude
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Giris

Bagisiklama virlilansi azaltilmis biyolojik ajanlarin kullani-
larak konakgida suni immiin yanit olusturulmasidir. Asi viicut-
ta bagisik yanit olusturarak hem bireyi korur hem de asilan-
mamis bireylerin etken ile karsilagsmasini azaltarak o hastaligin
toplumda gériilme insidansini azaltir (1). Ulkemizde titizlikle
uygulanan bagisiklama programlari ile ¢ocuk felci gibi bazi
hastaliklar eradike edilmis, diger hastaliklarin da insidansinda
ciddi dususler elde edilmistir (2). Asilama ile sadece ulusal di-
zeyde degil, tim dinyada da énemli basarilar elde edilmek-
tedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gére kiiresel bo-
yutta bes yas alti cocuklarin 6limuine neden olan hastaliklarin
%17'sinin 6niine bagisiklama ile gecilebilmektedir (3). Bunun-
la birlikte elde edilen bu basarilar, asilari yaptirmayi reddeden
ya da geciktiren bireyler tarafindan zarar gérmeye baglamistir
(4). Romanya'da ebeveynlerin %11.7'si, Malezya'da ise %18.2'si
astyl reddetmis, Amerika ve ingiltere gibi gelismis (lkelerde
de kizamik, kabakulak, kizamikgik asilarin tiketimi azalmistir.
Khattak ve arkadaslarinin Pakistan'da 610 ebeveynin cocuk-
laryla yaptiklari calismada ebeveynlerin %27.9'u cocuklarini
asilamayi reddetmistir ve reddeden ailelerin %60.6's1 asilarin
ciddi yan etkileri oldugunu disinmektedir. Khattak ve arka-
daslarinin yaptiklar bu calismada, diisiik asilama oranlarinin
temel sebepleri arasinda dusiik sosyoekonomik durum ve egi-
tim seviyesi ile igsizlik oldugu bildirilmistir (5).

Tum diinyada giderek artan asi karsithdi, etkin bagisiklama
ile kontrol altina alinan kizamik gibi bazi salgin hastaliklarin da
tekrar goriilmeye baglamasina neden olmustur. Bu nedenle, asi
karsithginin éniine gecilmesi icin asl ile ilgili calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢alisma, ebeveynlerin ¢cocukluk ¢agi asilarina
iliskin bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler

Arastirmanin Turi

Arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte tasarlanmistir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Bursa'da bir Aile Saghgi Merkezinde, Haziran-A-
gustos 2021 arasinda yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Bursa'da secilen Aile Saghgi Merkezine
kayitli 0-5 yas arasinda ¢cocugu olan 500 ebeveyn olusturmus,
orneklemini ise arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan
230 ebeveyn olusturmustur. Bu anketlerden hatali formlar
degerlendirme disi birakildigi icin ¢alisma 220 ebeveyn ile ta-
mamlanmistir.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri yliz ylize anket gortiismesi ile toplan-
mistir. Verilerin toplanmasinda “sosyo-demografik veri formu’,
“asi bilgi formu” ve “asiya iligkin tutumlar dl¢egdi” kullanilmistir.

Veri Toplama Araglari

Sosyo-Demografik Veri Formu: Arastirmaci tarafindan ha-
zirlanan form cinsiyet, yas, meslek, es meslek, egitim durumu,
es egitim durumu, cocuk sayisi, aylik toplam gelir, sosyal gu-
vence varligi, cocuga asi yapilmasina karar veren ebeveyn so-
rularindan olusmustur (Ek 1).

Asi Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatir
dogrultusunda hazirlanan bu form, ebeveynlerin asilara iliskin
bilgilerini sorgulayan 24 sorudan olusmaktadir. Sorulara evet,
hayir, fikrim yok seklinde cevap verebilen katilimcilara, tim
sorularda evet cevabina bir puan, hayir ve fikrim yok cevap-
larina ise sifir puan verilmistir. Katihmcilar, asi bilgi formundan
maksimum 24 puan alabilmektedir. Form icin bes uzmandan
(cocuk saghgi ve hastaliklar hemsireligi 6gretim Gyesi) uzman
gOrusu alinmistir. Uzman gorisi sonrasi formda herhangi bir
degisiklige gereksinim duyulmamistir (Ek 2).

Asiya iliskin Tutumlar Olcegi: Olcek, Cvjetkovic ve arkadas-
lari tarafindan 2017 yilinda gelistirilen ve 14 maddeden olusan
bir dlcektir. Olcek, tutum ve diisiince olmak lizere iki alt bo-
yuttan olusmaktadir. 2, 3, 4, 12, 13. ve 14.ci maddeler tutum
alt boyutunu, 1, 5, 6,7, 8,9, 10, 11. maddeler disilince alt bo-
yutunu temsil etmektedir. Tiirkce gecerlik giivenirligi Ozimit
tarafindan, 2019 yilinda yapilmistir. Olcek maddeleri, genel
anlamda asi uygulamalarina iliskin kisilerin tutum, davranis ve
dusuncelerini kapsamaktadir. Asilamaya yonelik tutum olcedi,
5'li likert tipindedir; 1 “Kesinlikle katilmiyorum?”, 5 “Kesinlikle
katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Puanlamada olumsuz
ifade iceren maddelerde ters puanlama uygulanmaktadir. 14-
32 arasindaki puanlar olumsuz tutum, 33-51 arasindaki puan-
lar orta ve 52-70 arasindaki puanlar olumlu tutum olarak kabul
edilmektedir (6). Bu calisma icin asi tutum &lgeginin disiince
alt boyutunun alfa katsayisi 0.810; tutum alt boyutunun alfa
katsayisi 0.827; asi tutum olceginin genel alfa katsayisi 0.800
olarak hesaplanmistir (Ek 3).

Verilerin Analizi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, ylz-
de, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Verilerin normal
dagihp dagilmadigr normallik testlerinin yani sira histogram,
Q-Q grafidi ve kutu-cizgi (box-plot) grafikleri ile carpiklik ve
basiklik; varyasyon katsayisi gibi dagilim olcileriyle deger-
lendirilmistir (7). Normalligin saglanmasi icin verilerin sagilma
diyagraminda degerlerin 45 derecelik dogruya yakin gozlen-
mesi ve kutu ¢izgi grafiginde kutunun ortanca cizgisini orta-
layarak konumlanmasi gerekmektedir (8). Calismamizda nor-
mal dagihm, uygunluk basikhk carpiklik degerleri ile kontrol
edilmistir. Normal dagilim saglandiginda iki grup arasindaki
surekli degiskenler icin Pearson korelasyon analizi ve t-tes-
ti kullanilmis, grup sayisi ikiden ¢ok olan karsilastirmalar icin
ANOVA testi kullaniimistir.
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Ek 1. Sosyo-demografik veri formu
1) Cinsiyetiniz
()Kadin () Erkek
2) Yasiniz
()1825 ()26-30 ()31-35 ()36-40 ()41-45 ()46 ve Uzeri
3) Mesleginiz
() Galismiyor ()Memur ()isci () Esnaf () Saglik Calisani () Diger
4) Esinizin meslegi
() Calismiyor ()Memur ()isci  ()Esnaf () Saglk Calisani () Diger
5) Egitim durumunu
() Okur-Yazar Degil () Okur-Yazar ( )llkokul () Ortaokul () Lise
() Universite
6) Esinizin egitim durumu
() Okur-Yazar Degil () Okur-Yazar ( )llkokul () Ortaokul () Lise
() Universite
7) Cocuk sayisi
()1 ()2 ()3 ()4vedlzer
8) Aylik toplam geliriniz
()0-1500TL () 1501-3000 ()3001-4500 () 4500 Uzeri

9) Sosyal glvenceniz var mi? Varsa belirtiniz.

Ek 2. Asi bilgi formu

11) Insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan viris, bakteri vb. mikroplarin hastalik yapma ¢zelliklerinden arindirilarak ya da bazi
mikroplarin salgiladigi toksinlerin etkileri ortadan kaldirilarak gelistirilen biyolojik Grlinlere asi denir.

Evet () Hayir () Fikrim Yok ()
12) Asl, insanlari hastaliklardan ve hastaliklarin neden oldugu sonuglardan koruyabilmek icin saglam ve risk altindaki kisilere uygulanr.
Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

13) Vlcut asl ile kendisine zarar vermeyen mikroplari tanir ve bdylece gercek mikropla karsilastiginda dnceden gelistirilmis savunma sistemi sayesinde
kisi hastaliga yakalanmaz.

Evet () Hayir () Fikrim Yok ()
14) Asilar son derece gtivenilir biyolojik Grtinlerdir. Uretim ve dagitim asamalarinda cok siki kontrolden gecmektedirler.

Evet () Hayir () Fikrim Yok ( )
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15) Asilarin icinde bulunan aliminyum, thiomersal (etil civa) gibi maddeler insan sagligina zarari olmayacak sekilde ¢cok diisik dizeydedir.
Evet () Hayir () Fikrim Yok ( )

16) Aslilarin otizm basta olmak tzere bir takim kronik hastaliklari arttirdigi iddialarini, bilimsel kanitlar dogrulamamaktadir.

Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

17) Cocuga birden ¢ok asi uygulanmasi, cocugun badisiklik sistemine asiri ytk olusturur.

Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

18) Ates, bas agrisi, kas agrisi, istahsizlik, enjeksiyon yerinde agr, sislik ve kizariklik asilardan sonra gorulebilen hafif yan etkilerdendir.

Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

19) Asi uygulamasindan sonrasi gerektiginde sikayetleri rahatlatmak icin enjeksiyon yerine soguk uygulama ve agri kesici olarak parasetamol verilebilir.
Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

20) Saglik Bakanligi asi takviminde olan asilari cocuklara Ucretsiz yapilmaktadir.

Evet () Hayir () Fikrim Yok ( )

21) Yeni dogmus bir bebege ilk asisi ne zaman yapilir?

()Dogumda () 1.Ayinda () 1Yasinda () Bilmiyorum

22) Asl takviminde yer alan asilari yaptirmak yasal olarak zorunludur.

Evet () Hayir () Fikrim Yok ( )

23) Agl takviminde yer alan asilar, cocuklarr asagidaki hastaliklardan hangisi veya hangilerine karsi korumaktadir?

Bogmaca Evet () Hayir () Fikrim Yok ()
Cocuk felci Evet () Hayir () Fikrim Yok ()
Difteri (Kuspalazi) Evet () Hayir () Fikrim Yok ()
Hepatit A Evet () Hayir () Fikrim Yok ()
Hepatit B Evet () Hayir () Fikrim Yok ()
Kabakulak Evet () Hayir () Fikrim Yok ()
Kizamik Evet () Hayir () Fikrim Yok ()
Kizamikgik Evet () Hayir () Fikrim Yok ()
Pnémoni Evet () Hayir () Fikrim Yok ( )
Sucicegi Evet () Hayir () Fikrim Yok ()
Tetanos Evet () Hayir () Fikrim Yok ()

Tuberkiloz (Verem) Evet () Hayir () Fikrim Yok ()
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24) Asl takviminde yer alan asilarin hepsini cocugunuza yaptirdiniz mi veya yaptiracak misiniz?
()Evet () Hayrr
Cevabiniz hayir ise nedeni nedir?
() Asilarinsan saghdr icin gerekli degildir.
() Asllar insan viicuduna zararli maddeler igermektedir.
() Astyr Ureten firmalar insan sagligini distinmemektedir.
() Dogal bagisiklama ya da alternatif ve tamamlayici tip (hacamat vs.) hastaliklardan korunmada daha etkilidir.
() Asilar otizm gibi ciddi yan etkilere sahiptir.
() Asllarin icerisinde 61U fetls, domuz jelatini gibi maddeler bulunmaktadir.
() Asilar kisirhda neden olmaktadir.

() Asllar dinen sakincalidir.

25) Asllarin cok nadir olsada ciddi yan etkileri olabilmektedir.
()Evet ()Hayr
Cevabiniz evet ise asagidakilerden hangisi veya hangileridir?
() Lenf bezlerinin enfeksiyonu
(1) Paratit (tUkdrtk bezlerin sismesi)
() Kemik enfeksiyonu
() Ates
() Bebeklerde uzun sureli aglama atag!
() Atesli havale
() Dokuntu
() Hipotonik hiporesponsif atak (solukluk, cevresel uyaranlara cevap vermeme, kaslarda gevseklik)
()lIshal, kusma
() Trombositopeni (kanamayi durduran kan hicrelerinde azalma)
() Anafilaksi (alerjik sok tablosu)
26) Asilarla ilgili bilgi kaynaklariniz nelerdir?
() Sosyal medya (X, Facebook vs.)
() Bilimsel dergi, makale
() Saglik calisanlari (hekim, hemsire, ebe vb.)
() Sosyal cevre (akraba, komsu vb.)
27) Yetkili otoriteler tarafindan (6rn. Saglik Bakanligi) televizyonda asi ile ilgili bilgilendirici kamu spotu yayinlanmasi astya olan glveninizi arttirir mi?

()Evet ()Hayrr () Fikrim Yok (Varsa dUstncelerinizi Delirtiniz.). ... .. ..ot
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Ek 3. Asiya iliskin tutumlar 6lcegi

Kesinlikle
Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Katilmiyorum

1) Basinda yer alan; asilarin otizm ve multiple
sklerozgibibazi psikolojik ve nérolojik hastaliklara
yol acabilecegine dair iddalar, asilamanin
glvenilirligi hakkinda endiselenmeme neden
olmaktadir.

2) Yeni salgin hastaliklarin ortaya c¢ikmasini
onlemek igin tim nufusun asilama kapsamina
alinmasi onemlidir.

3) Nufusun asilama kapsamina alinmasinin
onemli bir yolu anne-babalarin asilar hakkinda
egitilmesidir.

4) Anne-babalarin ¢ocukluk c¢agdi asilamasinin
onemi konusunda egitilmesinde doktor ve
hemsireler dnemli bir role sahiptir.

5) Asilama programi icinde yer alan hastaliklarin
hepsi glinimuzde ¢ok nadir gorildtginden,
cocuklarin asilanmasi artik gerekli degildir.

6) Bir enfeksiyon hastaliginin durdurulmasi, o
hastaliga karsi asilanmadan daha gvenlidir.

7) Asllar, cocuklarin saghd icin zararl oldugu
kanitlanmis maddeleri icerir.

8) Zorunlu asilamadan once, hastaliklar daha
iyi hijyen ve saglik onlemleriyle yok olmaya
baslamisti.

9) Devletin cocuklarin asilanmasini zorunlu
kilma hakki yoktur; ¢ocuklari igin olumlu karari
verecek olanlar anne-babalar olmalidir.

10) Asilamanin bulasici hastaliklarin olusumunu
onledigine dair yeterli kanit yoktur.

11) Ila¢ firmalar, asilamanin zararli oldugunun
farkinda olmalarina ragmen, kar etmek icin
cocuklarin asilanmasini tesvik etmektedir.

12) (Sorumlu kisi olsam) Onerilen bagisiklama
programi kapsaminda, cocuklarr asilardim.

13) (Sorumlu kisi olsam) Anne-babalara, Gnerilen
bagsiklama programi kapsaminda, ¢ocuklarini
asilatmasini tavsiye ederim.

14) HIV (AIDS'e neden olan virls) ve Hepatit C'ye
(sarihiga sebep olan virls) karsi asilar mevcut
olsaydi, kesinlikle asi olurdum.

Bulgular

Katilimcilarin %81.4'G annedir. Katilimcilarin yas dagilimla-
riincelendiginde; %30.5'i 31 ile 35 yas arasinda ve meslek da-
gihmlari incelendiginde, iclerinde calismayanlarin orani %48.6
olarak bulunmustur. Katilimcilarin en ¢ok bir veya iki cocugu
oldugu ve %48.6'sinin egitim durumunun Universite mezu-
nu oldugu tespit edilmistir. Katihmcilarin %55'inin 4500 TL ve
Uzeri gelire sahip oldugu, %91.4'Unilin sosyal giivencesinin
oldugu ve %77.3'tniln ¢ocuda asi yapilmasina ebeveynlerin
beraber karar verdigi saptanmistir (Tablo 1).

Katilmcilarin, asilarla ilgili bilgilerini 6lcen 6lcek maddeleri
Tablo 2'de verilmistir.

Asi bilgi formundan elde edilen bilgilere goére, katilimci-
larin %90.9'u asi takviminde yer alan asilari cocuguna yap-
tirdigini ifade etmistir. Katilimcilardan asi yaptirmayanlarin
yaptirmama nedenleri incelendiginde ise asilarin insan sagh-
gina zararh oldugu gerekgesi ile yaptirmadiklari belirlenmistir.
Ayrica katilimcilar, asilarin ates gibi yan etkilerinin oldugunu
distindiklerini, asi ile ilgili bilgiyi en sik saglk calisanlarindan
aldiklarini ve katihmcilarin %62.7'si yetkili otoriteler tarafindan
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=220)

Tanitici Ozellikler n (%)
Anne 179 (81.4)
Anketi cevaplayan ebeveyn
Baba 41 (18.6)
18-25 20(9.1)
26-30 52(23.6)
31-35 67 (30.5)
Yas
36-40 41(18.6)
41-45 33(15.0)
46 yas UstU 7(3.2)
Galismiyor 107 (48.6)
Memur 28(12.7)
Isci 28(12.7)
Meslek =
Esnaf 4(1.8)
Saglik calisani 13(5.9)
Diger (avukat, hakim, savci, mimar, mthendis, bankaci, muteahit, pilot, akademisyen vd.) 40(18.2)
Okuryazar degil 4(1.8)
Okuryazar 4(1.8)
ilkokul 25(11.4)
Egitim durumu
Ortaokul 27(123)
Lise 53(24.1)
Universite 107 (48.6)
1 88 (40.0)
Cocuk 2 89 (40.5)
ocuk sayis
y 3 31(14.0)
4 ve Uzeri 12 (5.5)
0-1500 TL 4(1.8)
1501-3000 TL 33(15.0)
Aylik toplam gelir
3001-4500 62 (28.2)
4500 Uzeri 121 (55.0)
Evet 201 (91.4)
Sosyal glivence varligi
Hayir 19 (8.6)
Anne 45 (20.5)
Cocuga asl yapilmasina karar veren ebeveyn Baba 5(.3)
Anne ve baba 170 (77.3)

televizyonda asiyla ilgili bilgilendirici kamu spotu yayimlan-
masinin astya olan gliveni arttiracagini belirtmistir (Tablo 3).

Asiya iliskin tutumlar dlcegine goére 14-32 arasindaki pu-
anlar “olumsuz tutum’, 33-51 arasindaki puanlar “orta” ve 52-
70 arasindaki puanlar “olumlu tutum”u gostermektedir. Kati-
imcilarin, asiya iliskin tutumlar 6lgeginden aldiklari puanlar
kategorize edildiginde %45.91'i “olumlu tutum” gosterirken;
katilimcailarin %71.36s1 aslya yonelik “olumsuz tutum” gdster-
mektedir (Sekil 1).

Katilimcilarin, sosyo-demografik verileri ile asi bilgi for-
mundan aldiklar puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 4'te ve-
rilmistir. Sonuclar incelendiginde katilimcilarin cinsiyetine,
yasina, meslegine, egitim durumuna, sosyal giivencesinin
varligina gore asi hakkindaki bilgi puanlarinin istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p> 0.05)
(Tablo 4).
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Tablo 2. Ebeveynlerin asilara iliskin bilgileri

Astile ilgili bilgiler n (%)
insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan viriis, bakteri vb. mikroplarin hastalik Evet 177 (80.5)
yapma 6zelliklerinden arindirilarak ya da bazi mikroplarin salgiladigi toksinlerin etkileri ortadan Hayir 6(2.7)
kaldinlarak gelistirilen biyolojik Grtnlere asi denir. Fikrim yok 37(168)
Evet 190 (86.4)
Asl, insanlari hastaliklardan ve hastaliklarin neden oldugu sonuglardan koruyabilmek icin
. ) S Hayir 11 (5.0)
saglam ve risk altindaki kisilere uygulanir.
Fikrim yok 19 (8.6)
Evet 183(83.2)
Vicut asi ile kendisine zarar vermeyen mikroplari tanir ve bdylece gercek mikropla
: i e ) ) ) - - Hayir 15 (6.8)
karsilastiginda dnceden gelistirilmis savunma sistemi sayesinde kisi hastaliga yakalanmaz.
Fikrim yok 22 (10.0)
) Evet 168 (76.4)
Asilar son derece guvenilir biyolojik Grtnlerdir. Uretim ve dagitim asamalarinda ok siki
: Hayr 10 (4.5)
kontrolden ge¢cmektedirler.
Fikrim yok 42 (19.1)
Evet 110 (50.0)
Asllarin icinde bulunan altiminyum, thiomersal (etil civa) gibi maddeler insan sagligina zarari
) - Hayir 14 (6.4)
dokunmayacak seviyededir.
Fikrim yok 96 (43.6)
Evet 97 (44.1)
Asllarinotizmgibibazikronikhastaliklariarttirdigiiddialarinibilimselkanitlardogrulamamaktadir. Hayir 18 (8.2)
Fikrim yok 105 (47.7)
Evet 62 (28.2)
Gocuda birden ¢ok asi uygulanmasi cocugun bagisiklik sistemine asir yik olusturur. Hayir 91 (41.4)
Fikrim yok 67 (30.5)
Evet 195 (88.6)
Ates, bas agrisi, kas agrisi, istahsizlik, enjeksiyon yerinde adri, sislik ve kizariklik asilardan sonra
N ; . Hayir 5(23)
gorulebilen hafif yan etkilerdendir.
Fikrim yok 20(9.1)
Evet 167 (75.9)
Asl uygulamasindan sonrasi gerektiginde sikayetleri hafifletmek icin soguk uygulama ve agr
2 Hayir 7(3.2)
kesici verilebilir.
Fikrim yok 46 (20.9)
Evet 204 (92.7)
Saglik Bakanhgi asi takviminde yer alan asilari cocuklara Ucretsiz yapilmaktadir. Hayir 1(0.5)
Fikrim yok 15 (6.8)
Dogumda 25(11.4)
1.ayinda 87 (39.5)
Yeni dogmus bir bebege ilk asisi ne zaman yapilir?
1 yasinda 95 (43.2)
Bilmiyorum 13 (5.9)
Evet 102 (46.4)
Asl takviminde yer alan asilari yaptirmak yasal olarak zorunludur. Hayir 77 (35.0)
Fikrim yok 41 (18.6)
Katilimcilarin, sahip oldugu cocuk sayisina gore, asi hak- Katihmcilarin, gelir durumuna gore asi hakkindaki bilgi pu-

kindaki bilgi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik  anlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gésterdigi tes-
gosterdigi tespit edilmistir (p< 0.05). Katiimcilarin, cocuk sayi-  pit edilmistir (p< 0.05). Katihmailarin, gelir diizeyleri arttikca

st arttikca asi bilgi duizeyi dismektedir (Tablo 4).

bilgi dlizeyleri de artmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 2. Ebeveynlerin asilara iliskin bilgileri (devami)

Asi takviminde yer alan asilar, cocuklari asagidaki hastaliklardan hangisi veya

hangilerine kargi korumaktadir? n (%)
Bogmaca Evet 111 (50.5)
Cocuk felci Evet 145 (65.9)
Difteri (kuspalazi) Evet 29(13.2)
Hepatit A Evet 128 (58.2)
Hepatit B Evet 142 (64.5)
Kabakulak Evet 142 (64.5)
Kizamik Evet 189 (85.9)
Kizamikgik Evet 146 (66.4)
Pnoémoni Evet 59 (26.8)
Suciceqi Evet 167 (75.9)
Tetanos Evet 117 (53.2)
TUberkuloz (verem) Evet 34(15.5)

Katilimcilarin, cocuga asi yapilmasina karar veren ebevey-
ne gore, asi hakkindaki bilgi puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli bir farkhhk gosterdigi tespit edilmistir (p< 0.05). Co-
cuga asl yapilmasina; anne ve baba birlikte karar veren bi-
reylerin bilgi dlizeyleri, cocuga asi yapilmasina anne ve baba
ayri ayri karar veren bireylerin bilgi diizeyinden daha yiiksek-
tir (Tablo 4).

Katilimcilarin sosyo-demografik verileri ile asiya iliskin tu-
tumlar olceginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi Tablo
5'te verilmistir. Sonuclar incelendiginde katimcilarin cinsi-
yetine, yasina, meslegine, egitim durumuna, sahip olduklar
cocuk sayisina, sosyal glivencesinin varligina ve ¢ocuga asl
yapilmasina karar veren ebeveyne gore asiya yonelik genel tu-
tum, duslince alt boyut ve tutum alt boyut puanlarinin istatis-
tiksel olarak anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p> 0.05) (Tablo 5).

Katiimailarin, aylk gelirine gore asiya yonelik toplam tu-
tum puanlarinin, istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gos-
terdigi tespit edilmistir (p< 0.05). Katilimcilarin, gelir duzeyi
arttikca asitya iliskin olumlu tutumlari da artmaktadir (Tablo 5).

Tartisma

Sifir-bes yas arasi cocuga sahip olan ebeveynlerin, cocuk-
luk cagr asilari hakkinda bilgi diizeyleri ve asilara karsi tutum-
larinin belirlenmesi amaciyla yapilan calismamizda asi bilgi
formunun Cronbach alfa katsayisi “0.843", aslya iliskin tutum-
lar 6lcegin dislince alt boyutu alfa katsayisi “0.810" tutum alt
boyutunun alfa katsayisi “0.827", dlcedin genel alfa kat sayisi
ise “0.800” olarak bulunmustur. Olceklerin giivenilir olup ol-

madigi 0 ile 1 arasinda deger alan Cronbach alfa (a) katsayisi
ile degerlendirilmektedir.”0.80”ile “1.00” arasindaki deger alan
Olcekler ylksek glvenilir olarak degerlendirilir (9). Elde etti-
gimiz sonuclara gore olceklerin glivenilir oldugu tespit edil-
mistir. Oziimit'in yaptigi 6lcek calismasinda, dlcegin diisiince
alt boyutu alfa kat sayis1“0.90", tutum alt boyutu alfa kat sayisi
“0.87", 6lcegin genel alfa kat sayisi “0.853" olarak bizim calis-
mamiza benzer sekilde bulunmustur (10).

Katilimcilarin, asi hakkinda bilgi diizeyi ile asiya yonelik
tutumlari arasinda anlamli pozitif yonde zayif bir iliski saptan-
mistir (p< 0.05). Yapilan ¢alisma sonucuna gore, ebeveynlerin
asl bilgisinin artmasi, astya olan tutumlarinin olumlu yonde
olmasini saglamaktadir.

Katilimcilarin cinsiyetine, yasina, meslegine, egitim duru-
muna, sahip oldugu cocuk sayisina ve asiyl yaptirmaya karar
veren ebeveyne gore aslya yonelik tutumlarinda istatiksel ola-
rak anlamli bir fark saptanmamistir (p< 0.05). Benzer sekilde
Argin ve arkadaslarinin Kahramanmaras'ta yaptiklar ¢alisma-
da, katihmcilarin cocuklarina asi yaptirmada; ebeveynin anne
veya baba olmasi, ebeveynlerin yasi, egitim seviyeleri, ailelerin
gelir durumu, cocuk sayisi gibi faktorler arasinda istatiksel ola-
rak anlamli fark saptanmamistir (11).

Cahsmamizda, katilimcilarin %77.2'si cocuga asi yapiimasi-
na anne ve baba beraber karar verdigini ifade etmislerdir. Oz-
lem'in yaptidi calismada ise bizim ¢alismamiza benzer sekilde
katihmcilarin %77.8'i anne ve babanin beraber karar verdigini
belirtmistir (12).
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Tablo 3. Ebeveynlerin cocukluk asilarina iliskin tutumlari
n (%)
Evet 200 (90.9)
Asl takviminde yer alan asilarin hepsini cocugunuza yaptirdiniz mi?
Hayir 20(9.1)
Asllar insan saghdr icin gerekli degildir. 3(15.0)
Asllar insan viicuduna zararli maddeler igermektedir. 4(20.0)
Aslyr Ureten firmalar insan saghgini disinmemektedir. 3(15.0)
Dogal bagisiklama ya da alternatif ve tamamlayici tip (Hacamat vs.) hastaliklardan 150
Asl yaptirmayanlarin nedenleri** korunmada daha etkilidir. ’
Asilar otizm gibi ciddi yan etkilere sahiptir. 4(20.0)
Asllarin icerisinde 61U fetls, domuz jelatini gibi maddeler bulunmaktadir. 2(10.0)
Asllar kisirliga neden olmaktadir. 1 (5.0)
Asilar dinen sakincaldir. 2(10.0)
Evet 145 (65.9)
Asllarin cok nadir olsa da ciddi yan etkileri olabilmektedir.
Hayir 75 (34.1)
Lenf bezlerinin enfeksiyonu 16 (11.0)
Paratit 534
Kemik enfeksiyonu 6 (4.1)
Ates 126 (86.9)
Bebeklerde uzun sureli aglama atag 40 (27.6)
Asllarin yan etkileri** Atesli havale 32(22.1)
Dokantu 50 (34.5)
Hipotonik hiporesponsif atak 5(34)
ishal, kusma 12(83)
Trombositopeni 2(14)
Anafilaksi 11(7.6)
Sosyal medya 22 (10.0)
Bilimsel dergi, makale 23(10.5)
Asilarla ilgili bilgi kaynaklariniz nelerdir**
Saglik calisanlari 80 (36.4)
Sosyal cevre 26(11.8)
Evet 138 (62.7)
Yetkili otoriteler tarafindan (6rn. Saglik Bakanlig) televizyonda asi ile ilgili bilgilendirici kamu spotu
L Hayir 46 (20.9)
yayinlanmasi aslya olan gtveninizi arttirir mi?
Fikrim yok 36 (164)
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D Olumsuz tutum
. Orta tutum
D Olumlu tutum

Sekil 1. Ebeveynlerin agilara karsi tutumlari.

Katilimcilarin %88.6'si asilamadan sonra ates, kas ve bas
agrisi gibi yan etkilerin olabilecegini, %75.9'u goérilen yan
etkilerin hafifletilmesi icin soguk uygulama ve agn kesici ve-
rilebilecegini ifade etmistir. Derince’nin yaptigi calismada, asi
sonrasi ¢cocuklarin %80'inde ates, enjeksiyon yerinde hassasi-
yet gibi hafif yan etkilerin gelistigi ve ailelerin %64.4'linlin yan
etkileri hafifletmek icin ates distriict verdikleri tespit edil-
mistir. Derince, yaptidi calismada ayrica atesle miicadelede
ihk dus aldirma, soguk uygulama, bol sivi tilketme gibi diger
yontemleri ailelerin az bildigini tespit etmistir. Ailelere asi son-
rasi gorulen yan etkileri ve bas etme yontemlerinin anlatilma-
sinin, ailelerin cocuklarina basit nedenlerle asi yaptirmamala-
rinin online gecilmesinde 6nemli olacagini ifade etmistir (13).
ilter ve arkadaslarinin Konya ilinde cesitli nedenlerle asi red-
di veren ailelerle yaptigi calismada, ailelerin yarisindan fazlasi
(%68.8) asllarin iceriginde zararl maddeler bulundugunu di-
stindigu icin yaptirmadig tespit edilmistir (18). Bizim ¢alisma-
miza benzer sekilde katiimcilar, en cok “asilarin zararli madde-
ler icerdigi” diisincesi ile asilar yaptirmamaktadirlar.

“Yeni dogmus bir bebege ilk asisi ne zaman yapilir?” ifade-
sine katihmcilarin %11.4'G ‘dogumda’ dogru cevabini vermis-
tir. Uzuner ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, dogru
cevabi veren annelerin orani %64.4 bulunmustur (14). Abig'in
2022 yilinda yaptigi calismada ise ayni soruya ebeveynlerin
%53.7'si dogru cevap vermistir (15).

Katimcilarin, cocukluk ¢agi asilar arasindan en ¢ok kiza-
mik (%85.9), sucicedi (%75.9), kizamikgik (%66.4) asilarini bil-
dikleri gorulmektedir. Gokstiglr'in ¢alismasinda da benzer
sekilde kizamik (%71.5) en ¢ok bilinen asi olmustur (16).

Asilarla ilgili bilgi kaynaklari arasinda katilimcilarin %10'u
sosyal medya, %10.5'i bilimsel dergi, makale, %36.4'U saglik

calisanlar ve %11.8'i sosyal cevre olarak belirtmistir. Tirkay
ve arkadaslarinin yaptiklari calismada da katilimcilarin en ¢ok
saglik calisanlarindan (%41) bilgi aldigini tespit etmistir (17).
Yapilan bir baska ¢alismada katilimcilarin %76.9'u saghk cali-
sanindan, %18.9'u sosyal ¢evresinden asilar hakkinda bilgi al-
digini ifade etmistir (14). Yapilan calismalara gore ebeveynler
asi hakkinda en ¢ok bilgiyi saglik calisanlarindan almaktadir.
Bu nedenle ebeveynlerin asiya iliskin tutumlarini olumlu yon-
de etkileyebilecek en 6nemli faktor saglik calisanlaridir.

Sonug

Ebeveynlerin, cocukluk c¢ag asilarina karsi bilgi ve
tutumlarini 6lgmek icin yaptigimiz bu calismada; Saglk
Bakanliginin basin yayin kuruluslari ve sosyal medyada
cocukluk c¢agr asilarinin  6nemine iliskin  kamuoyu
bilgilendirmesine, ebeveynlerin bilin¢lendiriimesine yonelik
politikalar gelistirmesine ve ailelerin asilarla ilgili en sik bilgi
aldigi saglk personellerinin ¢ocukluk ¢agr asilari konusunda
surekli egitimlerinin saglanmasi ve duyarlilik gelistirmeleri
yoninde tesvik edilmesi asilamaile elde edilecek kazanimlarin
korunmasinda énemlidir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar no: 21-7T/3, Tarih: 08.07.2021).
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - FT, HBY; Tasarim - FT, HBY; Denetleme - FT, HBY;
Kaynaklar - FT; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - FT; Analiz ve/veya
yorum - FT, HBY; Literatlr taramasi - FT; Yaziyi yazan - FT; Elestirel in-
celeme - FT, HBY.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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Tablo 4. Ebeveynlerin demografik verileri ile asi bilgi formu puanlarinin karsilastiriimasi

Bilgi puanlari
X+ SS p
Kadin 15.01 £4.5 p< 0.05
Cinsiyet
Erkek 1141 +54
18-25 1245 +£3.62 p=0.113
26-30 1346 +£5.1
Yas 31-35 1513 £48
36-40 1434 +£4.78
41 yas Usti 15.1£5.11
Calismiyor 14.36 + 446 p=10.350
Memur 15.04 +4.98
Meslek -
Isci 1289+52
Diger 1467 £5.38
Galismiyor (1) 11.62 +5.04 p< 0.05
Memur (2) 14.14 £5.08
Es meslek -
Isci (3) 14.02 + 4.66
Diger (4) 15.64 +£4.50
ilkokul ve alti 1533 £4.39 p=0453
Ortaokul 1481 +4.78
Egitim durumu -
Lise 1443 £ 549
Universite 1387 £4.73
ilkokul ve alti (1) 16.15 £4.11 p< 0.05
Ortaokul (2) 16.14 £ 4.06
Es egitim durumu
Lise (3) 14.80 +£4.56
Universite (4) 1291 +5.14
1(1) 1552 £ 444 p< 0.05
Gocuk sayisi 2(2) 1403 +4.73
3 ve zeri (3) 12.56 + 549
0-3000TL (1) 1251+43 p< 0.05
Aylik toplam gelir 3001-4500 (2) 1361 +4.76
4500 Uzeri (3) 15.27 £ 491
Evet 14.45 +4.99 p=0.292
Sosyal glivence varligi
Hayir 13.21+343
5 Anne/Baba 12.80 +4.81 p< 0.05
(Gocuda asl yapilmasina karar veren ebeveyn
Anne ve baba birlikte 14.79 + 4.82
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Tablo 5. Ebeveynlerin demografik verileri ile asi bilgi formu puanlarinin karsilagtinlmasi

Astya yonelik genel Diisiince Tutum
tutum alt boyutu alt boyutu
X+SS P X+SS p X+SS p
c Kadin 50.72 £ 831 0455 2453 £4.29 0.641 26.19+£6.22 | 0.198
insiyet
/ Erkek 49.63 £ 8.76 2488 £4.31 2476 +7.21
18-25 4875+ 723 0.050 253 +£3.53 0.115 | 2345+6.21 0.073
26-30 5156 +857 245+ 439 27.06 £ 6.04
Yas 31-35 4845+ 861 2372 +£463 2473 +66
36-40 51.02 £ 846 2449 + 3.88 2654 £ 6.74
41 yas Ustu 53.0+757 2595 +4.09 27.05+597
Galismiyor 51.04+7.14 0.400 2448 +3.84 0210 | 2656+567 | 0.2601
Memur 52.25+106 26,11 +£442 26.14+7.78
Meslek -
Isci 50.14+7.77 2382 +4.76 2632 +£562
Diger 4888 +9.51 2446+ 4.7 2442 +7.28
Calismiyor 49.21 + 8.06 0.709 2397 £4.14 0.720 | 2524+6.39 | 0.803
Memur 50.69 + 10.01 24.24 +4.31 2645 +8.12
Es meslek -
Isci 5026 £7.61 2468 +4.19 2558 £5.92
Diger 51.13+854 24.88 £ 4.44 26.25+6.25
ilkokul ve alti 5058 £95 0.133 243 +£46]1 0.657 | 2627 +6.57 | 0.147
Ortaokul 5396 £85 2552 +341 2844 +6.93
Egitim durumu
Lise 50.38 £8.39 2468 +£441 257 + 649
Universite 497 £7.87 2441 £435 2529 +6.14
ilkokul ve alti (1) 5135+9.18 p< 0.05 245+4.19 0.087 | 2685+6.53 | p<0.05
Ortaokul (2) 5252+84 2431 +£4.14 2821 +6.58
Es egitim durumu
Lise (3) 5346+ 8.15 2578 £4.11 2768 +6.12
Universite (4) 4787 £749 24 +4.39 2387597
1 50.84 +£9.34 0.903 25.13+443 0315 | 2572+695 | 0919
Gocuk sayisi 2 5028 £747 2417 £4.2 26.11 +£5.99
3 ve Uzeri 5035+83 244 +£415 2595+6.3
0-3000TL (1) 4857 +6.72 0.051 2346 +£4.38 0.071 2511 +464 | 0218
Aylik toplam gelir 3001-4500 (2) 4929+ 7.65 24.18 £ 4.06 2511 +£6.04
4500 Gzeri (3) 51.74+£9.03 2516 £4.31 26.59+7.02
Evet 508 +834 0.110 2459 +4.22 0.969 262 +635 | p<0.05
Sosyal glivence varligi
Hayir 47.58 + 847 24.63 +5.08 2295+ 66
Anne/Baba 500+£794 0.620 2424 + 467 0.506 257656 0.839
Cocuda asl yapilmasina karar veren ebeveyn
Anne ve baba birlikte 50.67 £ 853 247 £4.18 2597 £6.66
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