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OZET

Cocukluk Donemi Asilarina Yonelik Ebeveynlerin Tutumlar: ve Asi Tereddiitii
Durumlarinin Belirlenmesi

Amag¢: Bu arastirmada, ebeveynlerin c¢ocukluk donemi asilarina yonelik
tutumlarinin ve as1 tereddiitii durumlarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici ve Kkesitsel tiirdedir. Aragtirma 15 Ocak
— 15 Mayis 2023 tarihleri arasinda Dogu Anadolu Boélgesi’nin bir ilinde bulunan Aile Saglig
Merkezlerine kayitli 0-5 yas arasi ¢ocuga sahip olan 384 ebeveyn ile yiiriitiilmiistir.
Veriler Kisisel Bilgi Formu, Cocukluk Cag1 Asilarina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi ve
As1 Tereddiitii 5°1i Likert Olgegi kullanilarak yiiz yiize toplanmustir. Verilerin analizi
SPSS 21.0, istatistik paket programi kullanilarak  yapilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik katsayilari,
Ki-kare, bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA), grup
varyanslarinin homojen olmadigr durumlarda Welch ANOVA, Post Hoc analizler i¢in
Bonferroni testleri ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Ebeveynlerin %72.7’sinin ¢ocuga as1 yaptirmayi gerekli gérmesine
ragmen %78.9’u asilarin yan etkileri olabilecegini ve %57.3’iiniin as1 tereddiitiiniin
oldugunu belirtmistir. Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yénelik Tutum Olgeginin
doniistiiriilmiis toplam puan ortalamasi 52.08+20.51ve As1 Tereddiitii Olgegi toplam puan
ortalamasi 24.56+8.37°dir. Ebeveyn ¢ocuk sayisi ve anne egitim diizeyi ile As1 Tereddiitii
Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ayrica gocuga as1 yaptirmayr gerekli gorme ve as1 takvimine gore as1 zamani
gelen agilar1 yapma durumu ile Asi1 Tereddiitii 6l¢egi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Ebeveynlerin Asi
Tereddiitii Olgegi ile Cocukluk Asilarina Yénelik Tutum Olgegi davranis alt boyutu
arasinda pozitif yonde zayif seviyede, genel tutum ve Giivenlik/Etkililik alt boyut ve
toplam puanlar1 arasinda negatif yonde orta seviyede bir iligki oldugu ortaya ¢ikmistir
(p<0.001).

Sonu¢: Ebeveynlerin  Cocukluk Asilarina Yonelik tutumlart arttika as1
tereddiitlerinin  azaldig1 belirlenmistir. Ebeveynlerin ¢ocukluk asilarina yonelik
tutumlarini arttirmak ve asi tereddiitlerini azaltmak amaciyla aile sagligi hemsireleri
tarafindan egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, ¢ocuk, ebeveyn, as1 tereddiitii, tutum



ABSTRACT

Determining of Parents’ Attitudes Towards Childhood Vaccinations and
Vaccination Hesitancy Situations

Aim: This study aimed to determine parents’ attitudes towards childhood vaccines
and vaccine hesitancy.

Material and method: The research is descriptive and cross-sectional. The
research was conducted between 15 January and 15 May 2023 with 384 parents of
children aged 0-5 who were registered to Family Health Centers in a province of the
Eastern Anatolia Region. Data were collected face to face using the Personal Information
Form, Parental Attitude Scale Towards Childhood Vaccinations and Vaccine Hesitancy
5-point Likert Scale. Data analysis was done using SPSS 21.0 statistical package
program. In the evaluation of the data, arithmetic mean, standard deviation, skewness and
kurtosis coefficients, chi-square, t-test in independent groups, one-way analysis of
variance (ANOVA), Welch ANOVA in cases where group variances are not
homogeneous, Bonferroni tests and correlation analysis were used for post hoc analyses.

Results: Although 72.7% of parents consider it necessary to vaccinate their

children78.9% stated that vaccines may have side effects and 57.3% stated that they had
vaccine hesitancy. The transformed total score mean of the Attitudes Towards Childhood
Vaccines Scale is 52.08+20.51 and the total score mean of the Vaccine Hesitancy Scale
is 24.56+£8.37. It was determined that there was a statistically significant difference
between the number of children of the parents and the education level of the mother and
the average score of the Vaccine Hesitancy Scale (p<0.05). In addition, it was determined
that there was a statistically significant difference between the status of deeming it
necessary to vaccinate the child and administering the vaccines that were due according
to the vaccination schedule and the mean scores of the VVaccine Hesitancy scale (p<0.05).

It was revealed that there was a weak positive relationship between the Parents’
Vaccine Hesitancy Scale and the behavior sub-dimension of the Attitudes Towards
Childhood Vaccines Scale, and a moderate negative relationship between the general
attitude and the Safety/Efficacy sub-dimension and total scores. (p<0.001).

Conclusion: It has been determined that as parents' attitudes towards childhood
vaccinations increase, vaccine hesitancy decreases. It is recommended that training be
provided by family health nurses in order to increase parents' attitudes towards childhood
vaccines and reduce vaccine hesitancy.

Key Words: Attitude, child, vaccine, parent, vaccine hesitancy
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1. GIRIS

Insanlik tarihi boyunca, meydana gelen dogal afetler, savaslar, ekonomik krizler
vb. durumlar kiiresel bulasici hastaliklara yol agmaktadir. Belirtilen bu durumlar halk
saglig1 tizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir (Jones et al., 2008). Bulasici hastaliklar
halk saglig1 agisindan 6nemli bir kiiresel sorun olmayzi siirdiirmektedir. Verilere gore 2019
yilinda bulasici hastaliklar sebebiyle 37.055 kisinin &liimiine neden olmustur (Oztiirk &
Uyar). Oliimlerin engellenmesi amaciyla Tiirkiye’de bulagic1 hastaliklarm kontrolii igin
hazirlanmis ¢esitli programlar olusturulmustur. Bulasici hastaliklarin kontrolii i¢in ulusal
diizeyde yasal zemini bulunan bu programlarin uygulanmasi ve diizenli olarak izlenip
degerlendirilmesi 6nemlidir (Oztiirk & Uyar). Bu anlamda yapilan ve gelistirilen en
Oonemli ¢alisma veya bulus asilar olmustur (Cobanoglu, 2020). As1 ile ilgili ilk girisimler,
on besinci yiizyilin baslarinda hem Cinliler hem de Tiirkler, ¢igek hastaligi lezyonlarindan
elde edilen kuru kabuklar1 kullanarak ya ezilmis lezyonlar1 soluyarak ya da bunlari kiigiik
kesiklere yerlestirerek ¢igek hastaligina karsi bagisiklik saglamak olmustur. Boylece
1796’da Edward Jenner tarafindan ilk as1 bulunmustur (Clem, 2011).

Asilama; organizmaya zayiflatilmig bakteri, virlis veya bunlarin proliferatif
antikorlar tiretebilen antikor olusturan parcalarinin etkisini vererek yapay bagisikligin
stirdliriilmesidir Asilama ile amaclanan sey 6zellikle hastaliklarin bulagmasi nedeniyle
6liim riskinin 6nlenmesi veya zarar olasiliginin azaltilmasdir (Bayir et al., 2023). Asinin
uygulanmasi ile bireysel saglik sorunlarina neden olan etkenlerin ortadan kaldirilmasina
bagisiklama denir. Bagisiklama; bebek, cocuk ve yetiskinlere as1 yapilarak hastaliklardan
korunmak amaciyla saglanan ¢ok dnemli bir temel saglik hizmetidir (Bozkurt & Erdim,
2010). Bagisiklamanin saglanmasi i¢in yapilan saglik hizmetleri alaninda en 6nemli
yatirimlarindan biri agilama programlaridir. Asilama programlari; as1 uygulamalar ile

bulasic1 hastaliklari, bulasici hastaliklardan dolayi olusabilecek kalici sakatliklart ve



Oliimleri 6nlemeyi amaglamaktadir (Tiirk & Tirk, 2014). Asilama ile her yi1l yaklasik 4
ile 5 milyon 6liim bu sekilde onlenmektedir. Ancak kiiresel as1 kapsaminin iyilestirilmesi
halinde 1,5 milyon 6liimiin daha oniine gegilebilir (World Healty Organization [WHO],
2024a). Yine asilama ¢alismalariyla diinya iizerinde 5 yasindan kiigiik ¢ocuk ve bebek
oliimlerin yaklasik beste birinin (%17) énlendigine dair Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
verileri bulunmaktadir (Aygiin & Tortop, 2020). Diinya Saglik Orgiitii yaptig1 bir Genel
Kurul toplantisinda ise Genel Bagisiklama Programi olusturulmus ve “2000 Yilinda
Herkese Saglik” hedefi i¢in stratejiler belirlenmistir (Yalgin & Eskiocak, 2023). Diinya’
da kizamik asis1 sayesinde 2000- 2020 yillar1 arasinda 31.7 milyon 6liim 6nlenirken, bes
yas alt1 cocuklarin asiyla onlenebilir hastaliklara bagli 6liimlerinin yillik sayis1 1990°da
5.5 milyondan 2017’de 1.8 milyona diismiistiir (Yalgin & Eskiocak, 2023). Tiirkiye’de
kizamik as1 eliminasyon programlar sayesinde de 2019 yilinda 2892 vaka, 2020 yilinda
503 vaka, 2021 yilinda 51 vaka, 2022 yilinda 103 vaka bildirilmis, 2023 yilinin ilk bes
ayinda ise 2 bin 124 kizamik vakasi gortilmiistiir (WHO, 2023b). Bu veri 2023 yilinda
kizamik vakalarinda artis oldugunu gostermektedir (WHO, 2023b). Yine eliminasyon
programi i¢inde bulunan polio asis1 sayesinde Afganistan ve Pakistan iilkelerinin diginda
hastalik eradike edilmistir (Yal¢in & Eskiocak, 2023).

Ast ile bagisiklama sadece bireysel diizeyde diigiiniilmemeli, hem bireysel hem de
toplumsal olarak ele alinmalidir. Toplumda agilama kapsami arttik¢a bulasici hastaligin
pandemiye doniisme riski azalmig olur. Siirli bagisikligi, toplumdaki bagisikl bireylerin
oraninin belirli bir esik degeri agmas1 durumunda ortaya ¢ikar. Popiilasyonun bagisikligi,
onu benzer degerlerde bir araya getirmek i¢in farkli seviyelerde meydana gelir (Akbulak
& Col, 2022). Tirkiye'de agilama oranlari, her bir antijenin %95 oraninda olmasi ve 1
yasin altindaki c¢ocuklarin %901 i¢in asilama programlarinin tamamlanmasini

amaclamaktadir (Orhon Simsek, 2020).



4 Kasim 2022 tarihinde yayimlanan asi raporuna gore 2019-2021 déneminde
kiiresel kapsam, asagidaki onerilen ¢ocukluk ¢agi asilarmin tiimii i¢in azaldi: Bacillus
Calmette-Guerin  (BCG) asis;, %88'den %84'e; tamamlanan Hib serisi %73'ten
%71'e; Hepatit B dogum dozu %44'ten %42'ye; liclincli dozu %86'dan %80'e diisiis
gostermistir. Kiiresel kizamik a1 kapsami 2015-2019 doneminde sabit kald1 (%85—%86),
ancak 2020'de %83'e, 2021'de ise %81'e diisiis gostermektedir (Rachlin, 2022). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore 2008’de tam asili ¢ocuk %77,
2013’de %74 ve 2018’de bu oran %68 olarak rapor edilmistir (Aycigcek, 2021).
Tiirkiye’de genel asilama oranlar1 son on yildir %95’in {lizerindedir (Akman & Yildiz,
2022).

Asilarin  6nemli basarisina ragmen olumsuz sonuglari da bulunmaktadir.
Asilamayla Onlenebilecek vaka oranlarindaki dramatik diisiis ve diisiik risk algisi, ast
olumsuzlugu ve as1 reddi gibi durumlara yol a¢gmistir. Birinci basamakta koruyucu
hekimlik hizmetleri yiiksek kalitede verilse bile as1 talebi ve asi reddi nedeniyle asilama
oranlarinda diisiis yasanmaktadir (Yazicioglu et al. 2023). Ulkemizde ve Diinya da as1
karsitlig1 son yillarda giderek artan bir problem haline gelmistir (Akman & Yildiz, 2022).
Tiirkiye’de as1 yaptirmayan ailelerin sayis1 2010 yilinda 183bin, 2016’da 10 bin, 2018
yilinda ise 23 bine yiikselmistir (Bozkurt, 2018; Giir, 2019). As1 uygulamalar1 devam
ettigi halde bir veya birden fazla aginin yapilmasinin geciktirilmesi veya yapilmamasi as1
tereddiiti olarak tanimlanmaktadir (Rodriguez, 2016). Cocukluk c¢agindaki asi
tereddiitleri, diinya capinda kii¢iik ¢ocuklar arasinda asiyla Onlenebilir hastaliklarin
ortadan kaldirilmasinin 6niinde 6nemli bir engeldir (Rodrigues et al., 2022). Ebeveynler
cocukluk ¢ag1 asilariin giivenligini ve gerekliligini giderek daha fazla sorgulamaktadir.
Bunun sonucunda bazi topluluklarda asilama oranlar1 diismektedir (McClure et al., 2017).

Yapilan bir ¢alismada asiya karsi ¢ikmanin toplum agisindan 6nemli oldugu, asilama



yapilmadig1 takdirde asiyla Onlenebilir yayilimin artabilecegi ve bu vakalarla ilgili
arastirmalarin yetersiz oldugu belirtildi. Ayrica bu sayidaki artisin; saglik calisanlarinin
egitiminin yetersiz oldugu, diizenli ve giincel egitimlerin verilmesi gerektigi belirtildi
(Altuntas & Sahin, 2022). Mercan ve ark. (2023) yaptig1 ¢alismada asilarin gerekli
oldugunu, as1 karsith@l ve as1 tereddiittii yasamadiklarini ifade etmistir. Ingiltere de
yapilan bir ¢alismada asiy1 yaptirmayan ebeveynlerin azinlikta oldugu, ¢ogu ebeveynin
internette bilgi aramasina ragmen, saglik profesyonellerine duyulan giiven ve onlarin
tavsiyeleri, ebeveyn kararlarin1 etkilemede temel faktér oldugu ortaya cikmustir
(Campbell et al., 2017). Norveg’te yapilan bir ¢aligmada ebeveynlerin halk sagligi
hemsiresine giivenmesi ebeveynlerin asi yaptirma konusunda tutumlarini etkilemistir.
Ebeveynler karasiz kaldiklarinda halk sagligi hemsirelerin rolii 6nem arz etmektedir
(Austvoll-Dahlgren & Helseth, 2010).

As1 tereddiitii yasayan ebeveynler asiy1 reddedenlerden daha biiyiik bir grubu
olusturmaktadir. Bu yiizden as1 tereddiitii olan ebeveynler daha fazla bilgi sahibi olmak
istedikleri i¢in tutum degisikligine daha yatkin olmaktadirlar. Bu olumsuz durumu lehine
cevirmek i¢in saglik calisanlari ebeveynler ile iyi bir iletisim kurarak, endiselerinin
giderilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Douglas J Opel et al., 2011). Ortaya ¢ikan
tereddiit karsisinda, saglik c¢alisanlari en gilivenilir danigman olmakta ve ailenin
cocugunun asilama kararlarinda etkili olmaktadirlar (Altuntas & Sahin, 2022).
Giliniimiizde bir¢ok ebeveynin asi hakkinda tereddiitleri devam etmektedir (Yiiksel &
Topuzoglu, 2019).

Calismamizda bulasict hastaliklarin toplum iizerindeki etkileri ve immiin yanitin
saglanmasinda rol alan as1 ve asillama programlarinda ebeveynlerin tutumlarmi ve
sosyodemografik Olciitlerin roliinii incelemek, as1 tereddiitii durumlan ele almak, ne tiir

yan etkilerden endise ettikleri, as1 ile ilgili bilgilere nasil ulastiklar1 amaglanmistir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/health-care

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bulasic1 Hastahiklar

Bulasic1 hastaliklar, bir popiilasyon da yeni taninan veya mevcut olan ancak
insidansi veya cografi araligi hizla artan hastaliklar olarak tanimlanir. Basit¢e sdylemek
gerekirse, bunlar mevcut organizmalarin degisimleri veya evriminden kaynaklanan yeni
enfeksiyonlar, yeni cografi alanlara veya popiilasyonlara yayilan bilinen enfeksiyonlar,
ekolojik doniisiim gegiren alanlarda ortaya ¢ikan daha 6nce fark edilmemis enfeksiyonlar
veya bilinen ajanlardaki antimikrobiyal direng veya bozulmalar nedeniyle yeniden ortaya

cikan eski enfeksiyonlardir (McArthur, 2019). Bu organizmalarin ortaya ¢ikist ve daha

sonra yayilmasi, kiiresel saglik ve ekonomiler tizerinde son derece onemli bir etkiye
neden olmustur (Smolinski et al., 2003). Bulasici1 hastaliklar 6liimlere, kalic1 hasarlara,
maddi/manevi ve is giicii kayiplarina neden oldugu i¢in saglik agisindan biiyiik bir 6neme
sahiptir (Oztiirk & Karadag, 2022).

2.2.A51

Asi; insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan viriis, bakteri vb.
mikroplarin hastalik yapma o6zelliklerinden arindirilmasi veya bazi mikroplarin
salgiladig1 toksinlerin etkileri ortadan kaldirilmasi i¢in gelistirilen biyolojik {irtinlerdir.
Asi, saglam ve risk altindaki kisilere uygulanir. Hasta olan kisilere as1 uygulanmaz.
Asilanan viicut bu sekli ile kendisine zarar vermeyen antijenleri tanir ve onlara kars1 bir
savunma mekanizmasi gelistirir. Boylelikle disardan maruz kaldigir adjuvanlara karsi
antikor olusturdugundan kisi hasta olmaz, hasta olsa bile hafif sekilde atlatir. Bu kisi artik
o hastaliga kars1 bagisiklik kazanmistir (SB, 2024b).

As1 programlari, bulagic hastaliklarla miicadelede goz ardi edilmemesi gereken

bir unsur olup, as1 ile dnlenebilir hastaliklarin ve bu hastaliklara bagli olast 6liimlerin



Onlenmesi agisindan en 6nemli halk sagligi uygulamalari arasinda yer almaktadir (Okay,
2021).

2.3. Asmin Tarihgesi

Tarihte ilk as1 1796 yilinda Ingiliz Doktor Edward Jenner tarafindan gelistirilen
cicek asisisdir. Daha sonra Pasteur diinyanin iki asisim gelistirdi. Ik énce tavuklarda
koleray1 &nledi. Ikinci olarak kuduz asisii gelistirdi. Boylece baslangicta sadece cigek
hastaligina kars1 bagisikligin saglanmasina atifta bulunan asilama tanimi, diger bulasici
hastaliklara kars1 agilamaya atifta bulunacak sekilde genisletildi (Haelle, 2018).

Yapilan mevcut asilar, bulasici hastaliklardan kaynaklanan dliimleri ve hastaliklar
onemli Olgiide Onleyerek, her yil diinya ¢apinda iki ila {i¢ milyon 6limii 6nlemektedir.
1966 yilinda DSO tarafindan baslatilan as1 kampanyas: sonucunda 8 Mayis 1980
tarihinde ¢icek hastaligi eradike edildigi ilan edildi. Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan yapilan hesaplamaya gore eger ¢icek asisi
bulunmamis olsaydi 5 milyon insan hayatin1 kaybedecekti. Yine 1998 yilinda Tiirkiye’nin
de iginde bulundugu Avrupa bolgesinde polionun eradike edildigi ilan edildi. Ast
sayesinde diinya ¢apinda bebek 6liim oranlari azalmistir, cok sayida dogum kusuru ve
cocuk felci gibi omiir boyu siirecek sakatliklar onlemistir (Atag & Aker, 2014; Selin
Gamze & Dolapg1, 2021).

DSO tarafindan &nerilen as1 politikalar1 yaninda Tiirkiye’de 1981 yilinda Genel
Bagisiklanma Programi diizenlenmistir. Bdylece asilama kapsamlar1 ve oranlar
yiikseltilmeye ¢alisilmistir. Tiirkiye’de uygulanan asilama programu ile as1 oranlar1 2015
yilinda %97 oranina ulasmistir (SB, 2019).

Tiirkiye’ de asilama tarihgesi Tablo 2.1.” de gosterilmistir (Demirden et al., 2022).



Tablo 2.1. Tiirkiye’ de asilama tarihgesi

Gelisme Yil
Ilk as1 olan cicek asisina basland. 1930
Bogmaca ve difteri agis1 uygulamaya baslandi 1937
Verem asis1 olan BCG asis1 uygulamaya baslandi. 1952
Oral polio asis1 yani canli polio asis1 uygulamaya baglandi. 1963
Difteri ve bogmacaya tetanoz eklenerek DBT agis1 uygulanmaya baslandi. 1968
Kizamik agis1 uygulanmaya baglandi. 1970

Genigsletilmis Bagisiklama Programi (GBP) olusturularak bagisiklama saglanmaya 1981

calisilmistir. Giinlimiizdede devam etmektedir.

Polio eradikasyonu programi bagladi. 1989
Hepatit B agilamasina basland1 ve son polio olgusu goriildii. 1998
Eriskimlerde Td ( tetanoz difteri) asisina gecis yapildi. 2004

Kizamik asisina kizamik ve kabakulak eklenerek KKK asis1 uygulanmaya baslandi. 2006

Ayrica Hib agis1 programa eklendi.

Bes bilesenli (DaBT-ipa-Hib) as1 uygulamaya baslandi. 2008
7 bilesenli Konjuge pnomokok asisinin takvime girisi 2008
Kasim
KPA 13 agis1 uygulanmaya baslandi. 2011
Hepatit A agisi takvime eklendi. Uygulamaya baslandi. 2012
Sugicegi asis1 ag1 takvimin eklendi uygulamaya baslandi. 2013

01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 6. aym sonunda yapilan KPA 2019
kaldirildi. 25.09.2019 tarihli Bagisiklama Danigsma Kurulu karariyla salgin riskli olan
bolgelerde 9-11. ayda ilave bir doz Kizamik i¢eren as1 (K veya KKK) uygulanacaktir.

KKK agisinin 2. Dozu 2016 tarihinde doganlardan baslamak iizere, 48. ayina girmis 2020
olan tiim ¢ocuklara uygulanacaktir. Bu tarihten 6nce dogmus ve halen ilkogretime
baslamamus olan ¢ocuklarm KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA asis1 ise ilkogretim 1.

sinifta okul agilar1 seklinde uygulanacaktir.

2.3. As1 Tiirleri
2.3.1. Canh Zayiflatilmis (Zayiflatilmis) Asilar
Viriis veya canli bakterinin zayiflatilmis bir formundan yapilir. Canli zayiflatilmig

as1 ornekleri arasinda kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak (KKK), sugicegi, rotaviriis ve



zona agilar1 bulunmaktadir. Canli zayiflatilmis asilar en giiglii bagisiklik tepkisini
olusturur ancak ayn1 zamanda en yiiksek yan etki riskine de sahiptir (SB, 2024a).
2.3.2.Inaktif Asilar

Hepatit a ve kuduz asilar1 ornektir. Oldiiriilmiis bakterileri veya 1s1 radyasyon
formaldehit gibi bir kimyasalin uygulanmasi sonucu etkisiz hale getirilmis bir viriis
icermektedir. Inaktive edilmis patojenler viicut icinde gogalamazlar. Bu sebepten dolay:
bu asilar hastalik yapar (SB, 2024a).

Bununla birlikte, bagisiklik sistemi hala inaktive edilmis patojenleri istilacilar
olarak tanir ve yanit verir. Tepki genellikle canli asilardan daha zayiftir, bu nedenle
bireyler, bagisikli§1 korumak i¢in yasamlarinin ilerleyen donemlerinde takviye asilara
ihtiyag duyabilir (SB, 2024a).

2.3.3. Rekombinant Asilar

Rekombinant agilar genellikle bakteri, maya, memeli ve bdcek hiicrelerinden
yararlanilarak iretilir. Bu tip asi, antijeni kodlamaktan sorumlu DNA bdliimiiniin
eklenmesini ve aktarilmasini gerektirir. Son donemde gelistirilen rekombinant asilarin
¢ogu rekombinant protein asilari olarak smiflandirilmaktadir. Rekombinant protein
asilarinin dezavantaji, yliksek maliyetleri ve sinirlt erisilebilirlikleridir. Ancak, bu tiirlin
giivenlik profili digerlerinden 6nemli dl¢lide daha iyidir. Diger bir rekombinant a1 tiirii
de genetik as1 olarak da bilinen DNA asisidir. Bazi canli rekombinant asilarda, tagiyici
vektor olarak zayiflatilmis bir viriis veya bakteri kullanilir (Criado et al., 2023). Hepatit
B, kullanimda olan tek rekombinant asidir (Cui et al., 2014).

2.3.4. Polisakkarit Asilar

Patojenik bakterilerin ylizeyinden tiiretilen kapsiiler polisakkaritler, asilar i¢in

antijen hedefleri olarak kullanilabilir. Yani bakterinin kapsiiliiniin kullanilarak



olusturmasiyla olusan asilardir. Pnémokok ve meningokok asilar 6rnek olarak verilebilir
(Smith et al., 2022).

2.3.5. Toksoid Asilar

Toksoid asilar, bakteriyel ekzotoksini saflastirarak yapilir. Saflastirilmis
ekzotoksinlerin toksisitesi daha sonra toksoidler olusturmak igin 1s1yla veya formaldehitle
(immiinojenikligi  korurken) baskilanir veya etkisiz hale getirilir. Kisacasi
toksoid proteinler, dogal toksinlerin biyolojik olarak inaktive edilmis formlaridir. En sik
kullanilan toksoid, tetanoz toksoididir, ancak difteri tlirevli toksoidler ve diger proteinler
de ara sira kullanilir (De Bruyn et al., 2021).

2.4. As1 Icerikleri

2.4.1.Prezervatifler (Koruyucular)

Asilarin mikroorganizmalarinin bulagsmasini durdurmak icin asilara eklenen
maddelerdir. Genellikle ¢oklu dozlara eklenirler. Ornegin thimerosal potansiyel olarak
zararli bakterilerin kontaminasyonunu ve biiylimesini engellemek i¢in birden fazla doz
iceren asilara eklenen civa iceren bir koruyucudur. Asilarda kullanilan bir diger koruyucu
madde de fenoldiir (Kroner, 2013).

Diinya Saglk Orgiiti As1 Giivenligi Genel Komitesinin (GACVS) yaptig1
aciklamada; Etil Civa’nin (Thiomersal) viicutta yarilanma émriiniin bir haftadan daha
kisa oldugu, ortalama 4-9 giinde viicuttan sindirim sistemi yoluyla atildig1 herhangi bir
kalici rahatsizliga yol agmadigini yaymlamistir (SB, 2023b).

2.4.2. Adjuvanlar (Katki Maddeleri)

En yaygin kullanilan katki maddeleri aliiminyum tuzlar1 veya jelatinlerdir.
Adjuvanlar astya kars1 daha erken, daha giiclii bir yanit ve daha kalic1 bir bagisiklik
tepkisi olusturmaya yardimei olmak igin kullanirlar. Td, besli karma, dortlii karma, KPA

gibi asilar i¢ginde bulunurlar (Kroner, 2013).



Saglik bakanligi tarafindan yapilan agiklamada c¢ocukluk c¢agi asilarin hepsi
yapildiginda viicuda alman aliiminyum miktar1 4.25 mg oldugunu belirtmistir.
Aliiminyum i¢me suyunda, hazir sularda, un ve un mamiillerinde, ilaglarda 6zellikle de
mide ilaglarinda (20-30 mg), meyve sebzelerde bol miktarda bulunmaktadir (SB, 2023b).

2.5.3. Stabilizorler

Kimyasal reaksiyonlar1 engellemek ve asi igeriginin flakonda ayrilmasini veya
yapigmasint onlemek i¢in kullanilir. Fetal sigir (buzagi) serumu, asilarda yaygin olarak
kullanilan bir stabilizatordiir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi’ne (FDA) gore, fetal sigir
serumu hiicreler icin besin kaynagi olarak kullanilir. Asilarda ortak olan baska bir
stabilizatdr monosodyum glutamattir (MSG). MSG, asinin 1s1ya, 1518a, asitlige veya neme
maruz kaldiginda degismeden kalmasina yardimer olmak igin kullamlir. Ugiincii olarak
asilarda yaygin olarak bulunan, canlilari stabilize etmeye yardimci olmak i¢in kullanilan
insan serum albiiminidir. Asilar i¢in kullanilan doérdiincii bir stabilizator, asilar igin
kullanilan domuz (domuz) jelatinidir (Kroner, 2013).

Saglik bakanligi sayfasinda yayimlanan yazida asilar iginde domuz jelatini
icermedigi yazmaktadir (SB, 2023b). Saglik bakanligi asi igerikleri Tablo 2.2.°de

gosterilmistir (SB, 2023b).

Tablo 2.2. Saglik bakanlig1 as1 icerikleri

Ad1 Miktari Referans Degeri

Aliiminyum 0.25 mg/ml 0.20-0.45 mg/ml
Besli Karma Stikroz 42.6 mg 31.9-53.1 mg
Formaldehit 10.30 mk.gr/ml 4-15 mik.gr/ml

Dortlii Karma Aliiminyum 0.32 mg/ml 0.20-0.45 mg/ml

Formaldehit 9.33 mg/ml 4-15 mg/ml
KPA Aliiminyum 0.25 mg/ml 0.2- 0.3 mg/ml
Hepatit B Alliminyum 0,60 mg <1.25

Thiomersal %0.0097 wiv %0.0115 wiv
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Tablo 2.2. (Devami)

Td Thiomersal 0.034 mg/0,5 ml < 0.05 mg/0,5 ml
Formaldehit 0.0019 g/It <0.2 g/lt
Kuduz Thiomersal 68.7 mik.gr/vial 59.5-80.5 mik.gr /vial
Hepatit A Aliiminyum 0.43 mg/ml 0.35-0.62 mg/ml

2.6. Tiirkiye’de Rutin As1 Takviminde Yer Alan Asilar ve Genel Ozellikleri

2.6.1. BCG Agsisi

Tiiberkiiloz, en ¢ok akcigerleri tutmakla beraber tiim organlari tutar. Bulusma sekli
solunumla olmaktadir. Hastalar Tiirkiye’de iicretsiz olarak tedavi edilmektedir.
Tiirkiye’de 2006 yilinda DSO tarafindan 6nerilen Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT)
uygulanmaktadir. Hasta olan kisi ilaclarini bir saglik personeli ya da bir yakini tarafindan
gozetim altinda kullanmaktadir. Boylece hastanin ilaglarini aldigindan emin olunur (SB,
2023e). Tiiberkiiloz hastaligina karsi bagisiklanmanin saglanmasi ve hastalik olusma
riskini azaltilmasi i¢in a1 bulunmaktadir. Tiirkiye’de tiiberkiiloz asis1 1949 yilindan beri
uygulanmaktadir (Okay, 2021).

Tiiberkiiloz asis1 hastalik yapma giicii azaltilmis canli bakteri agisidir. Ast sol st
kol bolgesine, cilt igine (intradermal) enjeksiyon ile uygulanir. Tiirkiye’de BCG (Bacillus
Calmette-Guerin) asis1 tek doz olarak 2. ayda uygulanir. 2. aydan sonra yapilacaksa PPD
ile TCT (tiiberkiilin cilt testi) yapilir. Sonuca gore asinin yapilip yapilmayacagina karar
verilir. BCG agisindan sonra asinin yapildigi bolgede deride kiigiik kirmizi bir kabarcik
olusabilir, kabarcik patlayabilir ve iz birakabilir. Iz kalmadan iyilesmede gériilebilir.
Kanser, kanser tedavisi ve kortizon igeren ilag kullanimi vb. bagisiklik sisteminin
baskilandigi durumlar ve gebelik durumunda uygulanmaz (SB, 2023d). BCG asis1
diinyada uygulanan en giivenli asilardan biri olmasina karsin bazi istenmeyen etkileri
goriilebilir. Asidan sonra ates, halsizlik gibi yan etkiler goriilmez. Ciddi komplikasyon

orani ¢ok diisiiktlir. Asinin goreceli olarak nadir goriilen cilt komplikasyonlar1 gorildiigii
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bilinmektedir (Kili¢ et al., 2011). Tiirkiye’nin BCG asilama oranlar1 Tablo 2.3.’de

gosterilmistir (WHO, 2024b).

Tablo 2.3. Tiirkiye’de BCG asilama oranlari

Ulke/

Bolg As1 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012

Tiirkiye BCG %98.07 %94.67 %96.29 %96 %95.51 %93 %96 %96 %95 %96 %96

Ulkemizde basari ile yiiriitiilen Ulusal Tiiberkiiloz Kontrol Programi sayesinde her
yil hasta sayisinda azalma gozlenmektedir. 2005 yilinda 20.535 olan tiiberkiiloz hasta
sayist 2019 yilinda 11.401°e, 2020 yilinda 8.925’e, 2005 yilinda yiiz binde 29,4 olan
insidans hizi da 2020 yilinda 10,6’ya diismiistiir. 2005 yilina gére 2020 yilinda toplam
olgu hizinda %56,5 azalma olmustur (SB, 2023c).

2.6.2. Poliomyelit Asis1

Polio asisinin iki tiirii bulunmaktadir. Bu agilar 1950 yilinda Jonas Salk tarafindan
gelistirilen inaktive polio asis1 (IPV) ile Albert Sabin tarafindan gelistirilen canli oral
polio asilaridir (OPV). Tirkiye’de 1963 yilinda asilama faaliyetleri baslamistir.
Tirkiye’de son ¢ocuk felci vakasi 1998 yilinda goriilmiistiir. Tiirkiye 2002 yi1linda ¢ocuk
felcinden armdirilmus iilke sertifikas1 almistir (Ilter, 2020). Tiirkiye’de OPA asis1 6. ayin1
ve 18. aymn1 dolduran bebeklere ikiser damla agizdan verilerek uygulanir. IPA asis1 ise
kombine asilarla beraber (besli karma asis1 ve dortlii karma asis1) IM olarak uygulanir
(SB, 2024b).

Oral polio asis1 canli bir ast oldugu igin agir bagisiklik yetmezligi olanlarda,
kanser tedavisi gorenlerde (6zellikle 16semi vakalart) uygulanmamasi gerekmektedir (SB,
2019).

Diinya’da ve Tiirkiye’ de poliomyelit as1 kapsami Tablo 2.4.”de gosterilmistir (WHO,

2023¢).
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Tablo 2.4. Diinya’da ve Tiirkiye’ de poliomyelit as1 kapsami

Ulke/ Bolg As1 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012
Global ipa 1.doz %84 %79 %80 %83 %72 %59 %47 %23
Global Opa 3.doz %84 %80 %82 %86 %85 %85 %85 %85
Tiirkiye Ipa 1.doz %100 %95 %96 %96 %96 %93 %96 %98 %97 %95 %96
Tiirkiye Opa 3.doz %100 %96  %98.44 %99 %98 %96 %97 %98 %97

Tablo incelendiginde Tiirkiye’deki asilama oranlar1 Diinya’daki asilama
oranlarina gore daha yliksektir. Fakat Tirkiye’de gilinlimiizdeki asilama oran1 ge¢mis
yillara gore azalma gostermektedir. Diinya’da ve Tiirkiye’de goriilen polio vaka sayilari

Tablo 2.5.’de gosterilmistir (WHO, 2023c).

Tablo 2.5. Diinya’da ve Tiirkiye’de goriilen polio vaka sayilari

Ulke / Bolge Ast 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012
Global Cocuk Felci 866 704 1113 378 137 118 42 106 415 482 294
Tirkiye Cocuk Felci 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tiirkiye’de 1998 yilindan itibaren polio vakasi goriillmemistir (WHO, 2023c).

2.6.3. Difteri—-Bogmaca-Tetanoz asilar1 (DBT)

Difteri

Difteri aerob ve gram-pozitif bir basil olan corynebacterium diphteriae’nin sebep
oldugu bir bulasict hastaliktir. Bogaz agrisi, tonsiller, farenks ve larenkste olusan bir
hastaliktir. Insandan insana damlacik yolu veya temas ile bulasir. Asili olan kisiler daha
hafif gegirebilir veya hasta olmaz. Difteri toksoidi, Tetanoz toksoidi ile birlikte (DT),
erigkin tetanoz-difteri (Td), tetanoz toksoidi ve aseliiler bogmaca asis1 (DTaP ve Tdap)
gibi formlarda mevcuttur. Ulkemizde Td 13 yas ¢ocuklara gebe ve yetiskin kisilere
intramiiskiiler (IM) yolla uygulanmaktadir. DTaP formu ise besli karma ve dortlii karma

asilartyla IM olarak uygulanmaktadir (Tezer, 2016).
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Diinya’da ve Tiirkiye’de goriilen difteri vaka sayilar1 Tablo 2.6.’da gosterilmistir

(WHO, 2023a).

Tablo 2.6. Diinya’da ve Tiirkiye’de goriilen difteri vaka sayilari

Ulke / Bolge Ast 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2011

Tiirkiye Difteri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Global Difteri  9.802 8.638 10.137 22.986 16.911  8.819 7.102 4535 7.774 4.680 5626

Tiirkiye’ de goriilen son vaka 2011 yilindadir. insidans orani ise 1.000.000 da 0’dir
(WHO, 2023a).

Bogmaca

Yaygin olarak anilan as1 ile Onlenebilir bir hastalik olan bogmacaya,
yalnizca insan patojeni Bordetella pertussis neden olur. Bogmaca her yastan bireyi
etkileyen olduk¢a bulasict bir akut solunum yolu hastaligidir. Bogmaca bebeklerde,
ozellikle de asilanmak icin c¢ok kiiciik olanlarda ciddi hastalik ve oliimlere neden
olmaktadir. Hastalik olusumunu engellemek ve 6liim oranini azaltmak i¢in bogmaca asisi
onerilmektedir (Vargas-Zambrano et al., 2023). Diinya’da ve Tiirkiye’ de goriilen

bogmaca vaka sayilari ve insidans orani Tablo 2.7.’de gosterilmistir (WHO, 2024c).

Tablo 2.7. Diinya’da ve Tiirkiye’ de goriilen bogmaca vaka sayilar1 ve insidans orani
(1.000.000 da)

ggfg/e Ast 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

Tirkiye ~ D08Mac@ 01 g 03 07 25 1 03 4 0.9 0.4
insidansi

Global ~ Dogmaca 94 46 10 225 23.3 23.1 26.1 24.1 28.4 26.2
insidansi

Tirkiye =~ Dogmaca g 6 2 60 207 85 22 322 68 33
Vaka sayist

Global ~ DBogmaca 62646 ,q673 955y 145486 169.240 163.030 174624 156.065 186.438 172.109

Vaka sayist
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Tablo incelendiginde son 10 yil i¢inde asilamanin artmasi ile vaka sayilarinda
azalma gortlmustir (WHO, 2024c¢).

Tetanoz

Tetanoz, Clostridium tetanus'un neden oldugu bakteriyel bir hastaliktir. Asi ile
Onlenebilir diger hastaliklarin aksine, tetanoz insandan insana (dogrudan veya dolayl
olarak) yayilmaz ve dogal enfeksiyon bagisiklik saglamaz. Bireyler, yalnizca kendileri
veya yenidogan bebeklerin annelerinin asilanmasiyla koruyucu antikor titrelerine sahip
olacaktir. Tetanoz asisinin yapilmasiyla birlikte iiretilen antikor, viicutta iiretilen tetanoz
toksinini notralize ederek hastaligi onleyebilir (Gessesse et al., 2021).

Maternal tetanoz enfeksiyonu kiirtaj, diisilk veya hijyenik olmayan dogum
prosediirlerinden sonra ortaya ¢ikarken, neonatal tetanoz enfeksiyonu tipik olarak gobek
bag1 yoluyla dogumdan sonra ortaya ¢ikar. Hamile kadinlarin veya dogurganlik cagindaki
kadinlarin en az iki doz tetanoz toksoidi (TT) ile asilanmasinin, neonatal tetanozdan
oliimleri %94 oraninda azalttig1 tahmin edilmektedir (Thwaites et al., 2023).

Tetanoz asis1 karma asilarla beraber yapilmaktadir. As1 takvimindeki tiim asilar
yapildiginda 10 yil koruyuculugu bulunur. Yetigkin formunun (Td) ise 1 y1l koruyuculuk
saglamaktadir (SB, 2019).

Diinya’da ve Tirkiye’ de goriilen tetanoz vaka sayilari ve insidans orani Tablo
2.8.”de gosterilmistir (WHO, 2024i).

Tablo 2.8. Diinya’da ve Tiirkiye’ de goriilen tetanoz vaka sayilar1 ve insidans orani
(1.000.000 da)

Ulke/ Bolge A 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
Global Tetanoz insidansi 0.9 14 1.6 2.7 3 2.3 2.7 2.1 2 2
Tiirkiye Tetanoz insidansi 0.1 0 0.1 0.2 0.3 0.2 0.1 0.2 0.2
Tiirkiye Tetanoz vaka sayist 10 0 9 18 25 16 8 13 15
Global Tetanoz vaka sayist  6.678 9.801 11.897 14.745 15.103 12509 13.813 10.338 12.531 13.532

Difteri-bogmaca-tetanoz asisinin genel yan etkileri olabilir; as1 yapildiginda kolda

kizariklik veya siskinlik, hafif ates, bas agrisi, yorgunluk, mide rahatsizligi, bulanti,
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kusma, kaslarda agri ve bezlerde sisme goriilebilir. Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (CDC) bogmaca, tetanoz veya difteri gelistirmenin tehlikeleri asilanma
riskinden ¢ok daha agir oldugunu belirtmistir (SB, 2023a).

2.6.4. Hemofilus Influenza Tip B (Hib) Asis

Hemofilus influenza tip b (Hib) hastaligi, kiig¢iik ¢ocuklarda potansiyel olarak
Oliimciil beyin enfeksiyonu (menenjit), zatiirre, kan dolasimi enfeksiyonlari, artrit ve
viicudun diger organlarinda enfeksiyonlara neden olan bakteriyel bir hastaliktir (Kumar
etal., 2013).

Hemofilus influenza tip b hastaligi hib asis1 saglamayan iilkelerde bes yasindan
kiiciik cocuklarda bakteriyel menenjitin onde gelen nedenidir. Hib hastaligi 2000 yilinda
diinya capinda 5 yasindan kiiciik cocuklarda her yil 8.1 milyon ciddi hastalik vakasindan
ve yaklasik 363.000 6liimden sorumludur. Enfekte bir kisinin burnundan ve bogazindan
mukus veya damlaciklarla temas yoluyla bulasabilir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC), 1980'lerde Hib asisinin kullanilmasini tavsiye etmistir (Kumar et al.,
2013).

Tiirkiye’de Hib asis1, Tiirkiye Ulusal Bagigiklama Programina 2006 yilinda DBT
asis1 ile ayn1 anda ancak ayr1 bir bolgeden yapilmak tizere eklenmis, 2007 yilinda besli
karma asis1 (DaBT-IPV-Hib) iginde yer almaya baslamistir. Asinin ates, kizariklik, agr1
gibi hafif yan etkileri bulunmaktadir (TMPD, 2023).

Diinya’da ve Tiirkiye’ de goriilen HIB asismin as1 kapsami Tablo 2.9.°da

gosterilmistir (WHO, 2024e).

Tablo 2.9. Diinya’da ve Tiirkiye’ de goriilen HIB asisinin as1 kapsami

Ulke/
Bolge Asi 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012
Global HiB %76 %71 %72 %73 %73 %71 %70 %63 %55 %51 %45

. %100 %96 %98.44 %99 %98 %9 %98 %97 %96 %98 %97
Tiirkiye HIB
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Resmi rakamlara gore 2022 yilinda Tirkiye’de asilama kapsami %99.52
oranindadir. Diinya genelinde ise bu oran % 76 ‘dir (WHO, 2024e).

2.6.5. Konjuge Pnomokok Asis1 (KPA)

Streptococcus pneumoniae (pneumococcus), orta kulak iltihabi ve siniizit gibi tist
solunum yolu enfeksiyonlarini, bakteriyemik olmayan pnomoniyi ve bakteriyemik
pndémoni, sepsis ve menenjit gibi ciddi hastaliklara neden olmaktadir (Andrejko et al.,
2021). Pnémokok, 5 yasindan kiiglik cocuklarda 6nde gelen enfeksiy6z 6liim nedenleri
arasindadir (Walker et al., 2013). Bu durum asinin ne kadar 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir.

Tiirkiye’ de 2007 yilinda 7 bilesenli as1 yapilmaya baglanmig olup, 2011 yilinda
KPA 13 bilesenli as1 kulanilmaya baslanmistir. KPA 23 bilesenli as1 uygulanabilir asi
takviminde yer almayip 6zel as1 olarak yapilmaktadir (Tirkiye Milli Pediatri Dernegi
[TMPD], 2023).

DSO verilerine gore tiim diinyada as1 kapsami 2022 yilinda %60 iken Tiirkiye’ de
bu oran %95.32°dir. Diinya’da ve Tiirkiye’ de goriilen KPA asisinin son dozunun as1

kapsami Tablo 2.10’da gosterilmistir (WHO, 2024h).

Tablo 2.10. Diinya’da ve Tiirkiye’ de goriilen KPA agisinin son dozunun as1 kapsami

Ulke/
Bolge Asi 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012
Global  KPA %60 951 %51 %50 %47 %45 %4l %38 %32 %26 %19

Tirkiye KPA 00032 %0631 %9515  %97.03 %97 %96 %98 %97 %96 %97 %97

2.6.6. Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak asilar (KKK)

Kizamik

Kizamik, yaygin dokiintii ve siddetli ates ile karakterize oldukg¢a bulasict viral bir
hastaliktir. 1968'de etkili bir canli zayiflatilmis kizamik igeren as1 (MCV) gelistirildi; 0

zamandan beri kizamik insidansi ve kizamik hastaligindan kaynakli 6liim orani azalmistir
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(Kurata et al., 2020). Tirkiye’de ise 1970 yilinda uygulanmaya baslanmistir. 2002
kizamik eliminasyonu programi Kapsaminda 2 doz uygulanmaktadir (SB, 2019).

ki doz as1, kizamiga kars1 yaklasik %97 oraninda etkilidir ve as1 kaynakl
bagisikligin ¢cogu asilanan kiside yasam boyu siirmesi muhtemeldir. Bununla birlikte,
kizamik diinyanin bir¢ok yerinde endemiktir, asilama kapsaminin yliksek oldugu
ortamlarda bile kizamik viriistiniin bulagsmasi igin bir tehdit olmaya devam etmektedir
(lwamoto et al., 2021).

Diinya’da ve Tiirkiye’de kizamik asisinin kapsam yiizdeleri Tablo 2.11°de vaka

sayilar1 ve insidans orani ise Tablo 2.12’de gosterilmistir (WHO, 2023b).

Tablo 2.11. Diinya’da ve Tiirkiye’de kizamik asisinin kapsam yiizdeleri

Ulke/

Bilee AW 2022 2001 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012
Global ;‘;‘:‘}“E‘gf %68 %66 %68 %69 9668 W52 %47 AT %45 %42 %40
Tiirkiye aK;lZS‘;‘Tﬂ;‘g;‘ %95 %96 %95 %97 %96 %96 %98 %97 %94 %98 %96

Tablo 2.12. Diinya’da ve Tiirkiye’ de goriilen kizamik vaka sayilar1 ve insidans orani
(1.000.000 da)

Ulke/Bolge  Agt 2022 2021 2020 2019 2018 2017 _ 2016 2015 2014 2013

Tarkiye  oamik 28.8 348 86 1 0.1 43 7.2 96.7
insidans orani

Global Kizamik 12 167 213 1195 472 237 181 293 401 39
insidans orani

Tirkiye ~ ozamik 103 2904 716 84 9 342 565 7.405
vaka sayis1

Global Kizamik 205173 123174 159.073 873.022 360.296 173.457 132.490 214.808 282.078 275.307

vaka sayis1

Kizamike¢ik
Kizamikeik, kizamikgik viriisiiniin neden oldugu, ates ve dokiintii ile
karakterize akut bir hastaliktir. Solunum damlaciklar1 ve dogrudan temas yoluyla bulasir.

Klinik hastalik genellikle ates, yaygin eritematdz makiilopapiiler
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dokiintii ve lenfadenopatidir. Kizamik¢ik klinik olarak hafif bir hastalik olmasina
ragmen, hamileligin erken déneminde birincil kizamikgik viriisii enfeksiyonu, konjenital
kizamik¢ik sendromuna neden olabilir. Kizamik¢ik ve konjenital kizamik¢ik sendromu,
genellikle kizamik asis1 ile uygulanan kizamikgik iceren asilarla onlenebilir. As1 2 doz
seklinde KKK asis1i ile beraber subcutan olarak uygulanir (Winter & Moss,
2022). Kiiresel kizamikgik asist kapsami 2021'de yalnizca %66°ya ulasmis olsa da,
kiiresel kizamik¢igin yok edilmesi iddiali ama ulasilabilir bir hedef olmaya devam ediyor
(WHO, 2024g).

Diinya’da ve Tiirkiye’ de goriilen kizamikgik vaka sayilar1 ve insidans orani Tablo

2.13 de, asisinin kapsam yiizdeleri ise Tablo 2.14’de gosterilmistir (WHO, 20249).

Tablo 2.13. Diinya’da ve Tiirkiye’ de goriilen kizamikgik vaka sayilari ve insidans orani
(1.000.000 da)

ggze/ Hastalk 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012
Tiirkiye Kizamikeik
33 44 22 1 7 16 31 81 43
Global Kizamike¢ik
17.917 10.029 10.363 49.179 26.033 14.756 23419 23.760 33.516 101.156 94.277
Kizamike¢ik
Tiirkiye Insidans 04 0.5 0.3 0 0.1 0.2 0.4 11 0.6
orani
Kizamike¢ik
Global  Insidans 2.6 14 15 6.7 34 21 3.3 3.3 4.8 147 13.8

orani

Tablo 2.14. Diinya’da ve Tirkiye’de kizamikgik asisinin kapsam yiizdeleri

Ulke/
Ast 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012
Bolge 2022 2021
Kizamikgik
Global %68 %66 %68 %69 %68 %52 %47 %47 %45 %42 %40
asisi 1. doz
Kizamikgik
Tirkiye %95 %96 %95 %97 %96 %96 %98 %97 %94 %98 %96
asisi 1. doz
Kabakulak

Kabakulak, bir RNA viriisii olan kabakulak viriisiiniin neden oldugu, solunum

damlaciklari ile dogrudan temas yoluyla yayilan oldukga bulasici bir hastaliktir. Ilk belirti
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ve semptomlar tipik olarak birkag giin siiren ates, bas agrisi, kas agrilari, yorgunluk ve
istahsizlik ile baslar. Cogu insanin tiikiirik bezlerinde sislik olacaktir. Kabakulak olan
bazi1 kisilerde soguk alginligi gibi ¢ok hafif semptomlar goriiliir veya hi¢ semptom
goriilmez. Nadir durumlarda kabakulak, orsit, ooforit, pankreatit, ensefalit, menenjit,
sagirlik gibi daha ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Enfeksiyonu 6dnlemenin en iyi
yolu kabakulak asisidir. Bir¢ok gelismis iilke, Ulusal Bagisiklama Programlarina iki doz
KKK agis1 getirmistir. Tek doz KKK asist olan bir kisinin yaklasik %78 kabakulak
riskinde azalma, iki doz alan bir kiside ise %88 kabakulak riskinde azalma olmaktadir
(Azimagqin et al., 2022). Tiirkiye’ de kabakulak KKK as1 ile berarber 2 doz seklinde
subcutan olarak yapilmaktadir. Kizamik asis1 1970’li yillardan beri as1 takviminde olup,
Kizamikgik ve kabakulak asilar1 2006 yilinda as1 takvimine eklenmistir (Orhon Simsek,
2020).

Diinya’da ve Tiirkiye’ de goriilen kabakulak vaka sayilari ve insidans orani1 Tablo

2.15’de gosterilmistir (WHO, 2024f).

Tablo 2.15. Diinya’da ve Tirkiye’ de goriilen kabakulak vaka sayilar1 ve insidans orant
(1.000.000 da)

Ulke/
Bilge  Asi 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012

369.582 241.406 279.289 169.799 502.027 560.784 592.174 385.781 311.602 516.316 687.934
Global Kabakulak

Tiirkiye  Kabakulak 2.186 1.347 228 476 464 419 544 322 457 597 834

Tiirki Kabakulak ~ 25:6 15.9 2.7 5.7 5.6 5.1 6.7 4 5.9 7.8 111
irkiye :

72.7 44.6 66.6 82.2 1355 151.4 157.6 101.3 85.6 137.4 187.1
Global Kabakulak

2.6.7. Hepatit A Asis1
Hepatit A viriisiit (HAV) karacigerde akut bir hastaliga neden olmaktadir. Viriis
digki-oral yollla, kontamine yiyecek ve su tiiketimi ile bulasir. Bununla birlikte, iletimi

kisiden kisiye temas yoluyla da gerceklesebilir. Bu temas hane halki temas1 (enfekte
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hastalar ve ¢ocuklarla temas) ve cinsel temas (anal, oral ve oroanal seks) ile de
bulasabilmektedir. Nadir durumlarda, enfeksiyon kan nakli yoluyla da bulasabilir (Mello
et al.,, 2022). Hepatit A hastaligini 6nlemek amaciyla 1992'de diinyanin ilk canli
zayiflatilmis s1vi hepatit A asis1 Cin'de lisanslanmistir. Inaktif bir asidir. Bu yiizden agr,
kizariklik, ates, bas agrisi, yorgunluk gibi hafif yan etkileri bulunmaktadir (Cui et al.,
2014). Turkiye’ de as1 2012 yilinda takvime eklenmistir. Hepatit A asis1 6 aya arayla 2
doz olarak IM yolla uygulanmaktadir (SB, 2019).

2.6.8. Hepatit B Asisi

Hepatit B viriisii karaciger enfeksiyonuna neden olmaktadir. HBV'nin neden
oldugu Hepatit B, su anda diinya capinda en yiiksek insidansa sahip kronik viral
enfeksiyondur ve diinyanin ilk on saglik Onceliginden biri olarak kabul
edilmektedir. Hepatit B viriisii dogum, cinsel aktivite, giivenli olmayan enjeksiyonlar ve
tibbi islemler sirasinda bulasabilir. Hastali§i 6nlemek amaciyla as1 gelistirilmistir
(Carpenter et al., 2023).

Hepatit B asis1 rekombinant DNA teknolojisi ile tiretilmistir. Asi, inaktive edilmis
bulasici olmayan bir hepatit B yiizey antijen asisidir. Pediatrik asilar
timerosal icermez (Zubkova et al., 2023).

Hepatit B asis1 1998 yilinda Tiirkiye’ de kullanilmaya baslandi. 3 doz seklinde IM
yolla uygulanmaktadir. Ates, kolda agr1 ve kizariklik gibi hafif yan etkileri bulumaktadir
(SB, 2019).

Diinya’da ve Tiirkiye’ de hepatit b asisinin kapsam ylizdeleri Tablo 2.16’da

gosterilmistir (WHO, 2024d).
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Tablo 2.16. Diinya’da ve Tirkiye’ de hepatit b asisinin kapsam yiizdeleri

Ulke/

Bolge  Ast 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012
Global  Hepatitb 3.doz %84 %81 %83 %86 %84 %84 %84 %83 %82 %79 %80
Tiirkiye Hepatitb 3.doz %99 %96 %98 %99 %98 %96 %98 %97 %96 %97 %97

2.6.9. Sucicegi Asisi

Varicella-zoster viriisii (VZV) sugigegi hastaligina sebep olmaktadir. Birincil
enfeksiyon, ates ve genellesmis agrili, kasintili, vezikiiler dokiintii ile karakterize agirlikli
olarak ¢ocukluk cagi hastaligi olan sucgicegidir. Bu olduk¢a bulasici bir virlistiir ve
solunum damlaciklar1 ve vezikiiler stvinin dogrudan kisi temasi yoluyla bulasir. Sugicegi
hastaligin1 6nlemek amaciyla canli zayiflatilmis sugicegi asis1 mevcuttur ve Amerika
Birlesik Devletleri dahil birgok {ilkede ulusal asilama programinin bir
pargasidir (Gershon et al., 2018).

Tiirkiye’de ise 2013 yilinda as1 takvimine eklenmistir. Tek doz olarak subcutan
yolla as1 uygulanmaktadir. As1 yapilan bolgede agri, kizariklik, kol agris1 gibi yan etkileri
bulunmaktadir (SB, 2019).

2.7. Bagisiklama

Bir kisinin as1 uygulamasiyla bulasici hastaliklara karsi immiin veya direngli hale
getirildigi isleme bagisiklama denir (Kara, 2017). Yillarca bilimsel arastirmalar yapilarak
gelistirilen hepatit (sarilik), difteri, tetanoz, bogmaca, verem (bcg), ¢ocuk felci (polio),
kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicegi, zatiirre (pndmoni), menenjit, grip gibi asilar
ile bulasici hastaliklarina karsi koruma saglanir. Boylece bagisiklama saglanmis olur.
Gelistirilen asilar sayesinde gegmiste binlerce cocugun 6liimiine neden olan hastaliklarin
cogu gilinlimiizde ortadan kalkmistir. Baz1 hastaliklar i¢inse bilim insanlar1 hala asilar
gelistirmeye caligmaktadirlar (Sinani & Celikel, 2023). Dolayist ile as1 ile 6nlenebilen

bulasici hastaliklar1 6nleme ve yok etme, morbidite ve mortalitesini azaltma ve toplumun
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saglik gelisimi i¢in asilama Onemli bir yere sahiptir. Bu ylizden toplumdaki asilama

oranin1 %95’in lizerinde tutmay1 hedeflemektedir. Boylece as1 ile hem bireysel hem de
toplumsal bagisiklama saglanmis olur (Kogak, 2022).

2.8. Genel Bagisiklama Program (GBP) ve Amaci

Genel bagisiklanma programi 1981 yilinda diizenlenmistir. Amag Tiirkiye’nin
olusturdugu as1 takviminde yer alan tiim asilarin belirttigi zaman ve dozlarda, uygun yolla
asilamanin saglanmasidir. Asilama, hastaliklarin neden olabilecegi kalici hasarlar
onleyerek daha saglikli birey ve toplum olusturmaktir (Orhon Simsek, 2020).

2.8.1. GBP’nin Hedefleri
Genisletilmis Bagisiklama Programi’nin hedefleri:
e Ulke genelinde %97 agilama oran1 saglamak.
o 12-24 aylik bebeklerin %90’ minin tiim asilarinin yapilmasini saglamak.
e Bes yas alt1 (0-59 ay) asis1z ya da eksik asili cocuklar tespit edip asilamak.
e Okul ¢ag1 cocuk asilamalarinda her bir antijende %95 asilama hizina ulagmak.
e Tiim gebelere 2 doz Td asisinin yapilmasini saglamak.
e Ulkede polio eradikasyon durumunu siirdiirmek, maternal ve neonatal tetanozu
elimine etmek.
e Kizamik FEliminasyon Programi’ni yiiriitmek ve diger asilar ile toplumsal

bagisiklamay1 saglamaktir (Orhon Simsek, 2020).

Ulkemizde 3 Haziran 2020 tarihinde as1 takvimimizde degisiklik olmus ve
uygulamaya ise 1 Temmuz 2020 tarihinde ge¢ilmistir. Tiirkiye’de uygulanan as1 takvimi
asagida gosterilmistir. Yapilan bu degisiklikler; daha 6nce 1. sinifta yapilan KKK 2. Dozu
ve DAPT-IPA asismin rapel dozu 48 aylik olarak giincellendi. 8. sinifta yapilan td asist
13 yas olarak degistirildi. KPA asinin 3. dozu kaldirild1 ve zorunlu olmayip ihtiyaca ve

istege gore yapilan 9-11 ay KKK asis1 takvime eklendi (SB, 2024c).
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Ulkemizde kullanilan as1 takvimi ve hi¢ asilanmayan veya eksik asili cocuklar i¢in

kullanilan a1 semasi1 Sekil 2.1 ve Sekil 2.2.” de gosterilmistir (SB, 2024c).

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib R
KPA*
KKK iD** 1 1]
DaBT-iPA
Td
Hepatit A
Sugicegi

*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.

**25.09.2019 tarihli BDK karanyla salgin riski olan bolgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren as: (K veya KKK) uygulanacaktir.

***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak {izere, 48. ayina girmis olan tiim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden &nce dogmus ve halen ilkégretime
baslamamis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 efitim ve 6gretim dénemlerinde, ilkdgretim 1. siifta, okul agilamalari
seklinde uygulanacaktir.

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)
KPA: Konjiige Pnémokok Agisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dértlii Karma Asi)

OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)
Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekistirme) ID: llave Doz

Asi takvimindeki tim agilar Gceretsizdir.

Sekil 2.1. Saglik bakanlig1 as1 takvimi
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ilk Bagvuru Yasi 4ay-11ay* 12 ay - 71 ay** 6 yas - 12 yas sonu 13 yas ve lzeri
ilk kargilasma DaBT-iPA-Hib DaBT-iPA-Hib? | DaBT-iPA Tdap veya Td"
KPA KPA® Hep-B IPA veya OPA'
Hep-B Hep-B Hep-A Hep-B
ppd ile TCT Hep-A¢ KKK Hep-A
ppd ile TCT Sugicegi KKK?
Sugicegi
ik kargilasmadan TCT sonucuna gore BCG KKK?*
2 giin sonra Sugicegi
TCT sonucuna gore BCG
ilk kargilasmadan | DaBT-iPA-Hib
1 ay sonra Hep-B
KKK ve Sugicegi asilarinin ilk dozu
gocuk 12 ayhkken uygulamr
ilk karsilasmadan | DaBT-iPA-Hib DaBT-iPA-Hib ya da DaBT-iPAf | DaBT-iPA Td
2 ay sonra OPA OPA OPA OPA
KPA KPA® Hep-B Hep-B
KKK ve Sugicegi asilarinin ilk dozu Hep-B KKK KKK
¢ocuk 12 ayhkken uygulamr? Sugicegi
Son karsilasmadan | DaBT-iPA-Hib® DaBT-iPAE I DaBT-iPA | Td
6 ay sonra OPA® OPA OPA OPA
KPA Hep-B Hep-B Hep-B
Hep-B Hep-A Hep-A Hep-A
Hep-A©
KKK
Sugicegi

Sekil 2.2. Asilanmayan ¢ocuklar i¢in as1 gemasi

2.9. As1 Tereddiitii

Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) Bagisiklama Uzmanlari Stratejik Danigma
Grubu (SAGE Calisma Grubu) as1 tereddiitiinii “as1 hizmetlerinin mevcudiyetine ragmen
agillamanin kabuliinde veya reddedilmesinde gecikme” olarak tanimlamaktadir (Novilla
et al., 2023). Toplum diizeyinde a1 tereddiitiine dair net bir resim elde etmek zordur
clinkii tereddiit dogrudan asiin yapilmasiyla iligkili degildir (Dubé et al., 2013). Asi
konusunda tereddiitlii kisiler onerilen tiim asilar1 zamaninda kabul edebilir, ancak asi
yapma konusunda ciddi siipheleri vardir. Bu tereddiitlii tutumlar yaygindir ve diinya
capinda artmaktadir. Bunun en sik belirtilen nedeni giivenlik kaygilaridir (Dubé et al.,
2015; MacDonald, 2015). Bilgi ve farkindalik eksikligi, medya etkisi, dini inanglar,
asilama programinda fazla as1 olmasi ve as1 igerigine giivensizlik as1 konusunda tereddiit
eden ebeveynler tarafindan dile getirilen endiseler ve zorluklardir (Yaqub et al., 2014).
Asilamaya yonelik olumlu tutumlar olusturmak i¢in saglik ¢alisanlarin tavsiyesi, asi

bilgisi ve farkindalig1 6nem arz etmektedir (Smith et al., 2017; Yufika et al., 2020).
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2.9.1 Ebeveynlerin Tutumunu Etkileyen Asi Tereddiit Nedenleri

As1 Giivenligi Kiiresel Danigma Komitesi (GACVS) 1999 yilinda kuruldu.
Kurulma amaci as1 giivenliligini ile ilgili sorunlara bilimsel titizlikle ve verimlilikle
DSO’niin bagimsiz bir sekilde ¢dziim bulmaktir. 2012 yilinda ise as1 karsithgma kars
SAGE kurulmustur. Yapilan tiim bu ¢alismalara ragmen bireyler as1 ile ilgili endiseler
yasamaktadir (Aktsai & Baser, 2024).

2.9.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Sosyoekonomi, yas, 1rk, egitim diizeyi, cocuk sayisi, ikamet edilen yer, calisma
durumu gibi sosyodemografik 6zellikler as1 tereddiitiinii etkilemektedir. Ayrica ailenin
yasam tarzi, ¢ocugun bagisiklik sistemi, algilanan hastalik riskleri, asilamayla ilgili
onceki olumsuz deneyim ve sosyal cevre ebeveynlerin asiya olan tereddiitlinii
etkilemektedir (Harmsen et al., 2013).

Yapilan bir ¢alismada 2010 yili 6ncesinde diisiik egitim diizeyinin asiya ulagma
olanagim azalttigini, bunun da as1 oranini diisiirdiigiinii; diger yandan son zamanlarda
gelisen as1 karsiti tutumlarin ise asilara kolay erisimi olan egitimli bireyler arasinda
yayginlastigim gostermektedir (Ozceylan et al., 2020). Yapilan baska bir calismada
hanede daha fazla ¢ocuk sahibi olmak ve evli olmayan bir katilimc1 olmak grip asisi
konusundaki tereddiitle iliskilendirildi. Ayn1 calismada Ispanyol kdkenli ebeveynler,
Ispanyol kokenli olmayan beyaz ebeveynlere gore grip asis1 konusunda daha az
tereddiitliiydii (Kempe et al., 2020). Yapilan farkli galismalarda bazi ebevynlerin saglik
ocagina c¢cok uzak oldugu bazi ailelerinde tarim is¢isi oldugu icin go¢ durumlarindan
kaynakl1 as1 yaptiramadiklarini belirtmistir (Kurger et al., 2005; Yigitalp & Ertem, 2008).

Toplam 12 iilkede yapilan baska bir calismada ise c¢ocuklarda yetersiz
bagisiklamanin en yaygin nedeni asilarla ilgili bilgi eksikliginin olmasi olarak

bulunmustur. Kirsal kesimde yasayanlar, gen¢ anneler, egitim diizeyi diisiik olanlar,
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calismayan anneler, ilk dogum yapan anneler, bebeklerini evde doguran anneler asi
tereddiitii daha yiiksek bulunmustur. Ayrica saglik kurulusuna ulagsmakta zorluk yasayan
ve ¢ocuklarmin saglig1 konusunda tek karar vericinin babalar oldugunu belirtenler asi
tereddiitleri daha yiiksek olarak bulunmustur (Fadl et al., 2024).

2.9.1.2. Sosyal Medya

Sosyal medya saglik bilgileri konusunda bir¢ok olanak saglarken yanlis
bilgileride beraberinde sunmaktadir. Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat gibi takipgi
ve gonderisi ¢ok olan platformlar saglikla ilgili yanlis bilgilere maruz kalinmasina neden
olabilmektedir (Hayat Oktem et al., 2023). Sosyal medyadaki goérsel mesajlarin,
insanlarin as1 olma niyetleriyle yalnizca COVID-19'a kars1 degil, ayn1 zamanda diger
asilar i¢in de 6nemli iligkileri bulunmaktadir. Son yillarda, sosyal medya teknolojilerini
kullanan as1 odakli web sitelerinin sayisi artmaktadir (Wilson & Keelan, 2013). Bu web
tabanl kaynaklarin ¢ogu, hatali bilgileri yaymak, tip camiasin1 gézden diisiirmek ve
korku yaratmak i¢in kullanilmaktadir. Sosyal medyada asilamanin gerekli olmadigini
hatta zararli oldugunu iddia eden paylasimlarin sayist giinden giine artmaktadir.
Asilamaya yonelik bu olumsuz duygular, insanlarin ag1 olma niyetlerini etkileyebilir ve
bdylece agilama oranlarinda bir azalmaya yol agabilir (Etesaminia & Derinpinar, 2021).

Sosyal medayada takipgi sayisi fazla olan 10 kisinin hesaplarinin igerikleri
incelendigi bir ¢alismada; ¢ocukluk ¢cagi asilarina, gebelikte Onerilen tetanoz asisi ile ikili
veya lclii taramalara karsit olduklari, asilarin bir biyolojik silah oldugu, ani bebek
Oliimlerinin agidan kaynaklandigi, asilarin ¢ocuklarda; dikkat eksikligi ve hiperaktivite,
otizm, O6grenme gilicliigl, otitis media, diyabet ve Kawasaki hastaligi gibi bazi énemli
hastaliklara neden oldugu gibi bazi ig¢erikler bulunmustur (Tas¢1 & Gokler, 2021).

2.9.1.3. As1 Giivensizligi ve Asilarin Yan Etkileri
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Yapilan asilarin hafif yan etkileri bukunmaktadir. Bunlar ates, agr1, kizariklik gibi
yan etkilerdir. As1 bilesenleri bazi alicilarda anafilaksi ve tirtiker dahil lokal veya sistemik
reaksiyonlara neden olabilir. Bazi olumsuz olaylar asilamayla gegici olarak iliskili olarak
tesadiifen ortaya ¢ikar ve asidan kaynaklanmaz (Arisoy, 2008).

Tiirkiye’de yapilan bir saha calismasinda ebeveynlerin asiy1r reddetmesinin en
onemli sebebinin ‘‘Asilarin giivenli oldugunu diisiinmeme/yan etkileri hakkinda endise
sahibi olma’’ oldugunu ifade etmistir (Hasar et al., 2021). Yapilan bir ¢aligmada ilag
firmalarinin kazang saglamak amaciyla asi tirettigi, zararli yan etkileri oldugunu ve ileride
bagka hastaliklara neden olabileceginden kaynakli as1 tereddiitii goriilmiistiir (Ergin et al.,
2019). Aile saglik merkezinde calisanlarina yapilan bir calismada birimlerindeki
ebeveynlerin ¢ogunlugunun asilart yaptirirken tereddiit ettigi ve bunun en Onemli
sebebinin ise as1 icerigine giivenmediklerini belirtmislerdir (Yaksi, 2020).

Wakefield'in 1998'deki MMR asisinin otizme yol agabilecegi iddiasi, bireylerin
astya olan giivenini sarsmaya yol agmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalarda MMR
asisinin otizme yol agmadigi bulunmustur. Buna ragmen bazi ebeveynler Wakefield in
calismasina inanmaktadir. Bu da MMR asisinin as1 kapsaminin azalmasma Ve asi
glivensizligine yol agmustir (Wright & Polack, 2006). Kanada ve Danimarka’da yapilan
arastirmalarda asilarin igeriginden tiomersalin ¢ikarilmasina ragmen otizmin artarak
devam ettigi ve bu nedenle asilarda kullanilan tiomersalin ¢ocuklarda gbzlenen otizmden
sorumlu tutulamayacag bildirilmistir (Glidiictioglu et al., 2011).

Yapilan bir ¢alismada tam asilanmis ¢ocuklarin genel 6liim riski daha diistik olark
bulunmus. Ayrica tam asilan cocuklarin bakteri veya viriislerin neden oldugu enfeksiyon
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda bir iliski bulunmamustir. Tip 1 diyabet, Crohn hastaligi,
ilseratif kolit, romatizmal hastaliklar ve multipl skleroz gibi otoimmiin hastaliklar

cocukluk ¢aginda asilamadan kaynaklanmaz (Kramer, 2023).
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2.9.1.4. As1 Icerikleri

Asi igeriklerinde bulunan bazi maddelerden kaynakli ebeveynler as1 yaparken
tereddiite yol acabilmektedir. As1 igeriginde bulunan bu maddelerden ilki civadir. Civa
as1 igeriginde bulundugu i¢in as1 yaptirmakta tereddiit eden ebeveynlerimiz
bulunmaktadir. Ancak Thimerosal bir etil-civa bileseni olup suda eriyebilir 6zellige
sahiptir ve viicuda girse bile birikmeden kisa zamanda atilir. Binlerce ¢ocuk iizerine
yapilan analizler sonrast Thimerosal maddesinin herhangi bir yan etki yaratmadigi
kanitlanmis (Exley, 2013).

Yine adjuvan olarak asilara eklenen Aliiminyum’un yiiksek dozlarda toksik
etkileri oldugu dogru, ancak asilarla alinan aliiminyum miktar1 bu etkileri olusturacak
dozun altindadir. Aliminyum, diinyada en ¢ok bulunan metal ve yerkabugunda en ¢ok
bulunan elementler arasinda {igiincii sirada bulunmaktadir. Bu nedenle soludugumuz
havadan igtigimiz sularda ve besin maddelerinde bulunmaktadir (Exley, 2013). Anne
stitiiyle beslenen bir bebek, dogumdan alt1 aylik oluncaya dek ortalama 10 mg aliiminyum
aliyor. Eger formula mama ile besleniyorsa bu miktar 40mg’a kadar ¢ikabiliyor. Oysa
ayni siire i¢inde asilar yoluyla viicuduna giren aliiminyum sadece 4 mg’dir. Bu miktarin
ise yapilan ¢aligmalarda toksik olmadigi ortaya ¢ikmustir (Mitkus et al., 2011).

Bir bagka madde olan formaldehitin aslinda DNA ve protein sentezi sirasinda
c¢ikan bir yan {iriin olup tiim canli hiicrelerinde sentezlenmektedir. Bir armut yedigimizde
ise bir doz asinin i¢inde bulunan formaldehitten 50 kat daha fazlasi vuciida alinmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda ise asilar iginde bulunan miktarin zararli olmadig1 agiklanmaktadir
(Heck et al., 1985; Mitkus et al., 2011).

Domuz jelatini kullanilan baz1 agilarda mevcuttur. Ancak ¢ok fazla islemden gegip
domuza ait spesifik hiicrelerden tamamen arindirildigini i¢in ¢ogu jelatin igeren asida

yapilan DNA analizinde domuz DNA’s1 bile bulunamamaktadir. Dini inanci nedeniyle
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domuz jelatinin asilar igeriginde oldugunu diisiinen bireyler as1 yaptirmakta tereddiit
edebilmektedir. Msir’da diizenlenen Diinya Islami Tip Bilimleri Orgiitii (ISOM)
toplantisinda, as1 yapilma asamalarinda domuz jelatinin 6zelligini kaybettigine dair
bildirge imzalanmistir (Arican, 2018).

2.9.1.5. Dini ve Diger Nedenler

Dini nedenler, toplumsal olarak bakildiginda as1 tereddiitiiniin en biiyiik etkenidir.
Asilamaya veya genel olarak ila¢ kullanimina kisisel inanglar1 nedeni ile karsi olan
ebeveynler, ¢cocuklarinin gelecegini dikkate alarak kismen asilamay1 kabul etmeye daha
meyillidirler. Baz1 durumlarda ise bireysel inanglari nedeni ile asiya karsi olan bazi
ebeveynlerin, dogal bagisikligin ¢ocuklar i¢in asilarla edinilen bagisikliktan daha iyi
olduguna inandig1 da goriilebilir. Bazi aileler, ¢ocuklarinin 6nlenebilir bir hastalifa
yakalanmasinin, cocugun erigkinlige dogru ilerledik¢e bagisiklik sistemini daha giiclii
hale getirmesine yardimeci olacagimi diislinmektedir. Baz1 ebeveynler ise asilama ile
Onlenen hastaliklarin ¢ok yaygin olmadigina, bu nedenle ¢ocuklarmin bu hastaliklara
yakalanma riskinin ¢ok diisiik oldugunu diisiinmektedir (Erkekoglu et al., 2020).

Yapilan bir ¢alismada dini ve siyasi olarak as1 yaptirmada tereddiit ettikleri
bulunmustur. Asilarda domuz jelatini bulundugu bu yiizden helal olmadigini ifade eden
aileler bulunmaktadir. Ayrica asilarin kisirlik yaptigina yonelik inanaglarda mevcuttur
(Demir, 2021).

2.9.1.6. Covid-19 Salgimin Ebeveynlerdeki As1 Kararma Etkisi

2019 yilimda patlak veren ve tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemi
siireci ile baglayan asilama ¢aligsmalar1 as1 karsit1 fikirlerin giindeme getirilmesinde ve
gliclenmesinde 6nemli bir role sahiptir (Aktsai & Baser, 2024). Yapilan ¢alismalar
incelendiginde Covid-19 salgimi sirasinda cocukluk c¢agi asi tereddiitiiniin pandemi

sirasinda Oncesine kiyasla arttigi, Covid-19 salgininin ortaya ¢ikmasiin ardindan asi
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sayilarinda 6nemli bir diislis yasandigi, saptanmustir (He et al., 2022; Khan et al., 2021).
Yine yapilan bir baska ¢alismada da covid-19 salgminin ¢ocuklara yonelik asilamanin
zamanlamasini etkiledigini gostermektedir (Alsuhaibani & Alageel, 2020). Genel olarak
calismalar incelendiginde asilarin gecikmis/kesintiye ugrama nedenleri; ebeveynlerin
korkulari, glivensizlik duymalari, hareket kisitlamalari/tecrit politikalari, saglik personeli
arasinda degisen COVID-19 oncelikleri ve lojistik teslimat sorunlarindan (6rn. asi
nakliyesindeki gecikmeler) kaynaklanmaktadir. Belirlenen bu eksikliklerin giderilmesi
ve rutin hizmetlerin giiclendirilmesi, rutin asilamanin pandeminin bir baska kurbani
haline gelmesini 6nlemek i¢in ¢ok dnemlidir. Rutin as1 aliminin artirilmasina ve gerekli
telafi faaliyetlerine yonelik giiveni yeniden tesis etmek icin genis bir yelpazedeki
paydaslar (hiikiimetler, endiistri, politika yapicilar ve On saflarda yer alan saglik
calisanlari) arasindaki isbirligi saglanmalidir (Dinleyici et al., 2021).

2.9.2. As1 Tereddiitiinii Ortadan Kaldirmada Halk Sagh@ Hemsiresinin Rolii

As1 tereddiitiiniin Onlenmesinde halk sagligt hemsiresine birtakim gorevler
diismektedir. Halk saglig1 hemsiresi, as1 ve bagisiklama ile ilgili hizmet verdigi topluma
bilgi ve danigmanlik sunmalidir (Soner & Aydin Avci, 2019). Bu nedenle halk saglig
hemsireleri giincel rehber ve kilavuzlar takip ederek giivenli bir ortamin olugmasini
saglamalidir (Yildizdal et al., 2021). As1 tereddiitiiniin 6nlenmesinde halk sagligi
hemsiresi ebeveynler ile agi uygulamasi arasinda koprii gorevi gormektedir (Hoekstra &
Margolis, 2016). Halk sagligi hemsiresi hizmet sundugu birey veya ailenin ast ile ilgili
siiphe, endise ve kararsizliklar1 varsa ifade etmelerini desteklemeli, birey veya ailenin
endiselerine bilimsel kanitlara dayali olarak cevap vermeli ve bilgi saglamalidir (Ozisik
et al., 2017). Halk sagligi hemsiresi iletisim tekniklerini ¢ok iyi kullanmalidir. Etkin
iletisim teknikleri kullanilarak asinin giivenli ve 6nemli olduguna dair verilen mesajlar,
as1 reddini onlemeye yonelik birey ve aile {izerinde daha etkili olacaktir (Yorulmaz &

Karadeniz, 2022). Yapilan ¢aligmalar; hekim ve saglik ¢alisanlarinin, ag1 uygulanacak
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bireyler ve ebeveynler ile iyi bir iletisim kurmasinin ve giiven saglamasinin, asi
konusundaki tereddiitleri gidermede en etkin yollardan biri oldugunu gostermektedir.
Ayrica, as1 ve etkileri konusunda yapilan bilimsel caligmalarin sonuglari hakkinda
toplumun bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesinde kitle iletisim araglarinin ve sosyal
medyanin kullanilmasi, “as1 karsitlig1” ile miicadelede hizla yol alinmasini saglayacaktir

(Giir, 2019).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve kesitsel tiirdedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer
Arastirma, Dogu Anadolu Boélgesi’nin bir ilinde bulunan Aile Saglig1 Merkezlerine
kayitli 0-5 yas arasi ¢ocuga sahip olan 384 ebeveyn ile yiiriitilmistiir. Veriler Ocak-
Mayis 2023 tarihihleri arasinda toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Van’m Ipekyolu ilgesine bagli bulunan Aile Saglik Merkezlerine kayith kisiler
evreni olusturmaktadir. Orneklem ise evrendeki kisi say1s1 belli olmayip goriiliis sikligmi
incelemek igin n=t>pq./d? ( t:t- tablosundan, belirli giiven diizeyinde “sonsuz”serbestlik
derecesindeki deger (%95 i¢in t-tablo degeri =1.96’dir), n: saptanacak optimum 6rnek
biiylikliigii, p: incelenen olayin goriiliis sikligi, q: incelenen olayin goriilmeme olasiligi,
d: arastirmada belirlenecek hizin olasi standart sapmasi (0,05)) formiilityle 6rneklem
olusturulmustur. Boylece 384 kisi olarak belirlenmistir. Arastirma 384 kisi ile
tamamlanmustir.
3.4. Caismaya Alinma Kiriterleri
o Ebeveynlerin 0-5 yas araliginda ¢ocugu sahip olmak,
e Okuryazar olmak,
e Ebeveynlerin 18 yas ve iizerinde olmasi
e (alismaya katilmak ic¢in goniillii olmak.
3.5. Veri Toplama Araclar
Yapilan arastirmada sosyodemografik bilgileri igeren anket formu ve Cocukluk
Cag1 Asilarina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi ile As1 Tereddiitii 5°1i Likert Olgegi

kullanilarak veriler toplanmustir.
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3.6. Anket Formu ( EK-3)

Aragtirmacilar tarafindan arastirmaya katilan kisilerden bilgi toplamak amaciyla
18 soru hazirlanmistir. 11 soru sosydemografik bilgileri 7 soru ise asilar ile ilgili bilgileri
icermektedir.

3.7. Cocukluk Cag1 Asilarina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi ( EK-4)

Opel ve ark. tarafindan gelistirilmis, 2013 yilinda gelistirdikleri 6lg¢egi revize
etmislerdir (Douglas J. Opel et al., 2011). ‘Parent Attitudes About Childhood Vaccines
Survey’ isimli 6l¢egin Tiirkge gecerlilik ve gilivenirligi 2023 yilinda yapilmistir (Mutlu et
al., 2023). Toplam 15 sorudan olusan 6lgegin, {i¢ alt boyutu (davranis, tutum, giivenlilik-
etkililik) bulunmaktadir. Davranis alt boyutu 1. ve 2. maddelerden olusmaktadir. Genel
tutumlar alt boyutu 3, 4, 5, 6, 11, 12, 13, 14 ve 15. maddelerden olusmaktadir. Giivenlik-
Etkililik alt boyutu ise 7, 8, 9 ve 10. maddelerden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarinin
Cronbach a degerleri sirastyla 0.74, 0.84 ve 0.74 olarak bulunmustur (Douglas J. Opel et
al., 2011). Bulunan 15 sorularin her biri puanlanir. Tereddiitlii yanitlara 2, bilmiyorum
yanitina 1, tereddiitsiiz puanlara 0 puan verilir. Eksik veriler nedeniyle
‘bilmiyorum’yanitinin hari¢ tutuldugu maddeler (1 ve 2) 2 olarak puanlanir, tereddiitlii
yanit ve tereddiitsiiz yanit i¢in ise 0 puan verilir. Tiim puanlar toplanarak PACV puam
hesaplanir. Tiim sorular yanitlanmigsa 1. ve 2. sorular disinda tutularak toplam ham puan
0-30 arasinda hesaplanir. Eksik cevaplanmis en az bir soru olursa veya 1. ve 2. sorular
‘bilmiyorum’ olarak cevaplanmissa toplam puan degisecektir. Ornegin bir yanit
olmadiginda toplam ham puan 0-28; iki cevap yoksa toplam ham puan 0-26 arasinda bir
deger alir. Boylece toplam puan, lineer hesaplama yontemiyle 0-100 arasindaki toplam
degerlere uyacak sekilde yeniden hesaplanir. Buna doniistiiriilmiis ham puan denir (Ek-
4) (Douglas J. Opel et al., 2011). Olgekte hesaplanan puanin artmasi, ebeveynlerin

cocukluk ¢agi asilarina yonelik tereddiitiiniin arttigin1 gostermektedir. Toplam puan
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50’den az ise ebeveynin asiya karsi tereddiittiiniin olmadigini; 50°den fazla ise asi
tereddiitiinii yansitir (Douglas J. Opel et al., 2011). Mutlu ve ark.(2023) yaptigi
arastirmada Ol¢egin toplam cronbach alfa degeri 0.84 olarak bulunmustur. Yapilan bu
calismada ise cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.73, 0.74 ve 0.68 olarak saptanmis, toplam
cronbach alfa degeri ise 0.75 olarak bulunmustur.

3.8. As1 Tereddiitii 5°li Likert Olcegi ( EK-5)

Olgek 2015 yilinda Larson tarafindan gelistirilmistir (Larson et al., 2015). Olgegin
Tiirkce gegerliligi ve giivenirligi 2022 yilinda yapilmistir (Soysal et al., 2022). Olgekteki
maddeleri belirlemek i¢in 1:kesinlikle katilmiyorum, 2:katilmiyorum, 3:kararsizim,
4:katiliyorum, 5:kesinlikle katiliyorum seklindedir. (EK-5). Toplam 10 6nermeden 3
tanesi ¢ikarilmistir. Asinin karakteristik 6zelliklerine iliskin puanlarin yorumlanmasinda
ti¢ maddenin (M5, M9 ve M10) diger maddelerden ters yondedir. Yani orijinal ankette bu
maddeler i¢in daha yiiksek yanit degeri daha yiiksek as1 tereddiitiinii gosterirken, diger
maddeler (M1-M4 ve M6-MS8) icin daha yiiksek yanit degerleri daha diigiik a1
tereddiitiinii gosterir. Ancak yapilan analizlerde M1-M4 ve M6-M8 orijinal isleyisine
gore ters kodlanmistir. Baska bir deyisle, yiiksek asilama orani performansi, yiiksek asi
tereddiitiiyle iliskilidir. Ol¢egin Cronbach o degeri 0.83 olarak saptanmustir (Soysal et al.,

2022). Yaptigimiz bu aragtirma da ise Cronbach a degeri 0.90 olarak bulunmustur.

3.9.Veri Toplama Siireci
Calisma Aile Saglik Merkezlerinde muayeneye gelen kisilere yapilmistir. Veriler
yiizylize toplanmis olup Katilimcilarin anket sorularini cevaplamalari yaklasik 15-20

dakika siirmiistiir.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Degerlendirmeler SPSS 21 istatistik programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
analizinde aritmetik ortalama, standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik katsayilari, Ki-kare,
bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), grup varyanslarinin
homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA, Post Hoc analizler i¢in Bonferroni
testleri ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bu calismada kiimelerin normal dagilim gosterip gostermedigine bakilmistir.
Normallik testi i¢in Skewness ve Kurtosis degerleri kontrol edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunluk gosterdigini anlamak ic¢in bakilan Skewness ve Kurtosis degerinin +1
arasinda olmalidir (Tabachnick et al., 2013). Skewness ve Kurtosis degerlerinin PACV
dlgegi icin -0.032/0.973 arasinda, As1 Tereddiitii Olgegi icin -0.287/0.596 arasinda oldugu
saptanmistir. Olgekten elde edilen Skewness ile Kurtosis degerleri +1 araliginda
oldugundan tiim 6lgek ve alt boyutlarinin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir
(Tabachnick et al., 2013).

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Ararstirma yapilmadan 6nce bir devlet tiniversitesinin Tip Fakiiltesinde Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir. (01.12.2022 ve sayt:
B.30.2.ATA.0.01.00/762) (EK-2). Veriler toplanmadan 6nce galigmanin yapildig ilin il
Saghig Midiirliigiinden gerekli izinler alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak ylriitiilmiis olup katilimcilara arastirmanin amaci anlatilip, bilgilendirilmis
yazili onam alinmistir. Ebeveynlere; ¢alismanin amaci, anketlere verecekleri cevaplarin
isimsiz ve gizli tutulmasi, verilerin yalnizca akademik incelemeler igin siirdiiriilmesi ile

ilgili gerekli bilgiler verilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen ebeveynlerin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
Arastirmada katilimcilarin  tanitict  Ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin
32.55+6.21 oldugu, ebeveynlerin %64.1’inin anne oldugu, %40.1’inin bir ¢ocuk sahibi
oldugu, %75.8’inin bes yas alt1 bir cocugunun oldugu, %56.6’sinin bes yas {iistii bir
cocugunun oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerden %50.3 {iniin anne egitim durumunun
tiniversite ve iizerinde oldugu, %59.6’smin baba egitim durumunun {niversite ve
tizerinde oldugu, %52.6’sinin annelerinin ¢alismadigi, %93.2’sinin babalarin ¢alistigi
saptanmisgtir. Katilimeilarin %85.9’unun il merkezinde yasadigi ve %51.8’inin gelirinin
giderine esit oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarm tanitict 6zelliklerinin dagilimi
Ozellikler n (%)

Yas ortalamasi: 32.55+£6.21 (19-51 yas)

Ebeveyn

Anne 246 64.1
Baba 138 35.9
Cocuk Sayis1

1 gocuk 154 40.1
2 ¢ocuk 131 34.1
3 ¢ocuk 62 16.1
4 cocuk ve tistii 37 9.7
Bes ve bes yasindan Kiiciik ¢cocuk sayisi

1 291 75.8
2 80 20.8
3 ve lizeri 13 3.4

Bes yasindan biiyiik ¢ocuk sayis1*

1 94 56.6
2 44 26.5
3 ve lizeri 28 16.7
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler n (%)
Anne Egitim Durumu

Okuryazar 21 5.5
Ilkokul 25 6.5
Ortaokul 31 8.1
Lise 114 29.7
Universite ve iizeri 193 50.3

Baba Egitim Durumu

Okuryazar 14 3.7
Ilkokul 18 4.7
Ortaokul 35 9.1
Lise ve tizeri 88 22.9
Universite ve iizeri 229 59.6

Anne Calisma Durumu

Calisiyor 182 47.4
Caligmryor 202 52.6
Baba Calisma Durumu

Caligiyor 26 6.8
Caligmiyor 358 93.2
Yasadig1 Yer

il 330 85.9
Ilce 41 10.7
Koy 13 3.4
Geliri algilama durumu

Gelir giderden az 138 35.6
Gelir gidere esit 199 51.8
Geliri giderden fazla 47 12.2

Katilimeilarin  gocuk asilara iliskin ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.2’de
verilmistir. Ebeveynlerin %72.7’sinin ¢ocuga as1 yaptirmayr gerekli gordiigii, asi
gereklilik nedenleri arasinda en fazla oranda (%48.3) hastaliklardan koruma nedenini
belirttigi, as1 yapilmamasinin ¢ocuklara verebilecegi zararlar sorgulandiginda %20.5’inin

hastaliklarin daha agir seyreder cevabini verdigi, %78.9’unun asilarin yan etkisi
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olabilecegini belirttigi ve %29.8’inin yan etki olarak ates goriilebilecegini belirtmistir.

Katilimcilarin %68.8inin as1 takvimine gére zamani gelen asilarin hepsini yaptirdigi ve

asilarla ilgili bilgi alma kaynagi olarak en fazla doktorlar1 (30.9) belirttikleri saptanmustir.

Ayrica PACV 0lgegine gore katilimcilarin

belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilimeilarin ¢ocuk asilarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

%357.3’liniin  tereddiitiiniin  oldugu

Ozellikler n (%)
Cocuga as1 yaptirmayi gerekli gorme durumu

Evet 279 72.7
Hayir 55 143
Kararsizim 50 13.0
Asi gereklilik nedenleri*

Bilmiyorum 15 3.4
Mikroplara kars1 bagisiklik saglar 193 43.2
Hastaliklardan Korur 216 48.3
Diger 23 51
As1 yapilmamasinin zararlar*

Bilmiyorum 60 7.4
Daha ¢abuk hastalanirlar 122 15.1
Sik sik hasta olurlar 122 15.1
Hastaliklar1 daha agir seyreder 166 20.5
Oldiiriicii bulasic hastaliklara yakalanabilirler 158 195
Bulasici hastalik sonrasi sakat kalabilirler 122 15.1
Diger 59 7.3
Asilarin yan etki olma durumu

Evet 303 78.9
Hayir 30 7.6
Bilmiyorum 51 13.3
Yan etkileri neler olabilir?*

Bilmiyorum 14 1.6
Kizariklik 143 16.6
Agri 213 24.8
Enfeksiyon 63 7.3
Kisirlik 33 3.8
Ates 256 29.8
Otizm 45 5.2
Beyin hasar1 56 6.5
Diger 37 4.3
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Tablo 4.2. (Devami)

Ozellikler n (%)
As1 takvimine gore zamam gelen asilar: cocugunuza

yaptirma durumu

Evet hepsini yaptirdim 264 68.8
Hayir eksik agilar var 87 22.7
Higbirini yaptirmadim 33 8.5
Asilarla ilgili bilgi alma kaynaklari*

Doktor 202 30.9
Diger saglik calisanlart 175 26.8
Medya 73 11.2
Gazete 6 0.9
Bilimsel kaynak 104 15.9
Cevrem 75 11.5
Diger 18 2.8
PACV Grup

Tereddiit var 220 57.3
Tereddiit yok 164 42.7

Arastirma kapsamina alinan bireylerin PACV ve As1 Tereddiitii Olgegi puan

ortalamalar1 Tablo 4.3’de verilmistir. Arastirmada,

katilimcilarin  PACV  puan

ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; davranis alt boyutundan 1.5340.92, genel tutum

alt boyutundan 8.23+4.31, Giivenlik/Etkililik alt boyutundan 4.81+2.42,

PACV

6lgeginden toplamda 14.58+5.73, doniistiiriilmiis PACV puan ortalamasi 52.08+20.51

oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin As1 Tereddiitii Olgegi toplam puan ortalamasinin

24.5648.37 oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin PACV ve as1 tereddiitii 6lgegi puan ortalamasinin dagilimi

Olcek Puan Ortalamas1  Madde Cronbach Dagihm XSS
Sayisi Alfa Arahg

Davranig 2 0.73 0-4 1.53+0.92

Genel Tutum 9 0.74 0-17 8.23+4.31

Giivenlik/Etkililik 4 0.68 0-8 4.81+2.42

PACV Toplam Puan 15 0.75 3-27 14.58+5.73

Déniistiiriilmiis 15 0.75 11-96 52.08+20.51

PACV Puan

As1 Tereddiitii Olgegi 7 0.90 7-65 24.56+8.37
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PACYV 6l¢eginin tanimlayici 6zelliklerle karsilastirilmasi Tablo 4.4’de verilmistir.

Arastirmada, ebeveynlerin anne egitim durumlarma gére PACV Olgegi puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda; okuryazar olan katilimcilarin puan ortalamalarinin lise

mezunu olanlara gore yiiksek bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Yapilan ileri analizde farkin bu gruptan kaynaklandigi saptanmistir

(p<0.05).

Arastirmada, ebeveyn tiirii, cocuk sayisi, bes ve bes yasindan kiiclik cocuk sayisi,

bes yasindan biiylik cocuk sayisi, anne ve baba c¢alisma durumu, baba egitim durumu,

gelir durumu ve yasanilan yere gére PACV Olgegi puan ortalamalarinin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. PACV o6l¢egi puan ortalamalarinin tanimlayici 6zelliklerle karsilastiriimasi

- PACV Olgegi Test/p
Ozellikler X2SS

Ebeveyn

Anne 52.36+20.50 t=-0.354
Baba 51.58+20.60 p=0.724
Cocuk Sayisi

1 gocuk 52.81+18.96

2 ¢ocuk 53.72+20.59 F=1.237
3 ¢ocuk 49.19+23.86 p=0.296
4 ¢ocuk ve istii 48.00+20.32

Bes ve bes yasindan Kkiiciik

cocuk sayisi

1 51.18+20.37 F=1.405
2 54.22+19.57 p=0.247
3 ve lizeri 58.76+27.90

Bes yasindan biiyiik ¢ocuk

sayisi

1 52.07+21.21 F=1.695
2 45.44+23.03 p=0.187
3 ve lizeri 46.75+18.79

Anne Egitim Durumu

Okuryazar? 52.38+20.35

Ilkokul? 49.36+21.06 F=3.138
Ortaokul® 49,58 +23.15 p=0.015
Lise 4 57.63+20.12 4>5
Universite ve iizeri® 49.49+19.79

Baba Egitim Durumu

Okuryazar 55.64+19.06

Tlkokul 42.55+18.37 F=1.498
Ortaokul 53.37+18.88 p=0.202
Lise ve iizeri 54.57+23.32

Universite ve iizeri 51.44+19.73
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Tablo 4.4. (Devami)

Anne Calisma Durumu

Calistyor 53.68+20.96 t=-1.461
Calismiyor 50.62+20.04 p=0.145
Baba Calisma Durumu

Calistyor 54.40+21.27 t=0.519
Calismiyor 51.95+20.49 p=0.604
Yasadid1 Yer

i1 52.36+20.54

flge 48.34+22.51 F=1.051
Koy 56.76+10.06 p=0.350
Geliri algilama durumu

Gelirim giderimden az 51.92+20.43

Gelirim giderime esit 53.16+20.62 F=1.250
Gelirim giderimden fazla 47.86+20.18 p=0.288

PACV Olgeginin ¢ocuk asilarma iliskin 6zelliklerle karsilastiriimas1 Tablo 4.5°de
verilmigtir.

Arastirmada, ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 yaptirmayi gerekli géorme durumlarina
gore PACV puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gerekli goren katilimcilarin puan
ortalamalarinin gerekli gérmeyen ve kararsiz olan ebeveynlere gore diisiik oldugu ve
aralarindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir. Yapilan ileri analizde farkliligin bu
gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.001).

Arastirmada, as1 yan etki olma durumlarina gére PACV Olgegi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; yan etkinin olmadigini diisiinen ebeveynlerin puan ortalamalarinin
yan etkisinin oldugunu diisiinen veya yan etki durumunu bilmeyen ebeveynlere gore daha
diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Yapilan ileri analizde farkin bu gruptan kaynaklandigi saptanmustir (p<0.001).

Arastirmada, as1 takvimine gOre zamani gelen asilart ¢ocuguna yaptirma
durumlarina gére PACV Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; asilarin hepsini
yaptiran katilimcilarin puan ortalamalarinin eksik yaptiran ve yaptirmayan ebeveynlere

gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur. Yapilan ileri analizde farkin bu gruptan kaynaklandigi bulunmustur

(p<0.001) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. PACV 6l¢eginin gocuk asilarina iliskin 6zelliklere gore karsilastirilmasi

" PACV Olgegi Test/p
Ozellikler

X+£SS
Cocuga as1 yaptirmayr gerekli
gérme durumu
Evet 44.32+17.49 F(Welch)*=189.764
Hayir 74.94+9.43 p=0.000
Kararsizim 69.92+14.10 1<2,3
Asilarin yan etki olma durumu
Evet 53.32£19.91 F=7.978
Hayir 37.86+22.38 p=0.000
Bilmiyorum 53.54+19.76 2<1,3
As1 takvimine gore zamam gelen
asilar1  cocu@unuza yaptirma
durumu
Evet hepsini yaptirdim 45.34+18.96 F(Welch)*=98.468
Hayir eksik agilar1 var 64.70+16.78 p=0.000
Higbirini yaptirmadim 72.30+9.74 1<2,3

* Grup varyanslarmim homojen olmadigi durumlarda Welch ANOVA test degerleri alinmustir.

Arastirmada As1 Tereddiitii Olgegi puan ortalamalarinin tanimlayici dzelliklerle
karsilastirilmasi Tablo 4.6’da verilmistir.

Arastirmada, ebeveynlerin ¢ocuk sayilarma gore Asi Tereddiitii Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; {i¢ ¢cocugu olan katilimcilarin puan ortalamalarinin iki
cocugu olanlara gore daha yiiksektir. Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yapilan ileri analizde farkin bu gruptan kaynaklandigi saptanmistir
(p<0.05).

Arastirmada, ebeveynlerin bes yasindan biiyiik cocuk sayilarma gore Asi
Tereddiitii Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; iic ve {izeri ¢ocugu olan
katilimcilarin puan ortalamalarinin bes ¢ocugu olanlara gore daha fazladir. Aralarindaki

bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Farkin kaynaklandigi grubu
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bulmak i¢in yapilan ileri analizde farkin ii¢ ve iizeri ¢ocugu olan katilimcilardan
kaynaklandig1 saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada, ebeveynlerin anne egitim durumlarina gore As1 Tereddiitii Olgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; okuryazar olan katilimcilarin puan ortalamalarinin
lise mezunu olanlara gore daha yiliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde farkin bu gruptan kaynaklandigi
saptanmustir (p<0.05).

Arastirmada, ebeveyn tiirli, bes ve bes yasindan kiigiik ¢cocuk sayisi, baba egitim
durumu, anne ve baba ¢alisma durumu, yasanilan yer ve gelir durumlarina gére Asi
Tereddiitii Olgegi puan ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. As1 tereddiiti Olgegi puan ortalamalarinin tanimlayict 6zelliklerle
karsilastiriimasi

— As1 Tereddiitii Olcegi Test/p
Ozellikler X2SS

Ebeveyn

Anne 24.44+8.54 t=-0.376
Baba 24.78+8.09 p=0.707
Cocuk Sayisi

1 ¢ocuk® 24.07+8.50

2 gocuk? 23.38+8.36 F=3.719
3 gocuk® 27.01+£7.98 p=0.012
4 cocuk ve {istii* 26.72+7.59 3>2
Bes yasindan Kkiiciik cocuk

sayisi

1 25.01+£8.27 F=1.742
2 23.20+8.82 p=0.177
3 ve lizeri 22.9247.13

Bes ve bes yasindan biiyiik

cocuk sayis1*

1! 24.48+8.19 F=3.782
22 27.59+7.54 p=0.025
3 ve iizeri® 28.25+7.13 3>1
Anne Egitim Durumu

Okuryazar? 26.19+7.63

Tlkokul? 26.24+8.62 F=3.421
Ortaokul® 25.03+8.08 p=0.009
Lise 4 22.20+8.17 1>4
Universite ve iizeri® 25.49+8.88

Baba Egitim Durumu

Okuryazar 21.7849.52

Ilkokul 25.50+9.06 F=1.294
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Tablo 4.6. (Devami)

Ortaokul 22.91+8.34 p=0.272
Lise ve iizeri 23.8148.32

Universite ve iizeri 25.20+8.25

Anne Caliysma Durumu

Calistyor 24.19+8.16 t=-0.833
Caligmiyor 24.90+8.57 p=0.405
Baba Calisma Durumu

Calistyor 22.20+8.50 t=1.299
Caligmiyor 24.69+8.36 p=0.195
Yasadig1 Yer

il 24.79+8.44

flge 24.04+8.23 F=1.831
Koy 20.38+5.96 p=0.162
Geliri algilama durumu

Gelirim giderimden az 25.00£7.71

Gelirim giderime esit 24.10+8.88 F=0.660
Gelirim giderimden fazla 25.27+8.09 p=0.517

Arastirmada As1 Tereddiitii Olgegi puan ortalamalarmin ¢ocuk asilarma iligkin
Ozelliklerle karsilastirilmasi Tablo 4.7°de verilmistir.

Arastirmada, ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 yaptirmayi gerekli gérme durumlarina
gére As1 Tereddiiti Olgegi puan ortalamalart karsilastirildiginda; gerekli gdren
katilimcilarin puan ortalamalarmm uyumlu ve kararsiz olan ebeveynlere gore daha
yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir. Yapilan ileri analizde
farkliligin bu gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.001).

Aragtirmada, as1 takvimine gore zamani gelen agilar1 ¢ocuguna yaptirma
durumlarina gore As1 Tereddiitii Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; asilarin
hepsini yaptiran katilimcilarin puan ortalamalarinin eksik yaptiran ve yaptirmayan
ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde farkin bu gruptan kaynaklandig1 saptanmigtir
(p<0.001).

Arastirmada, as1 yan etkilerine gore Asi Tereddiitii Olgegi puan ortalamalarinin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo

4.7).
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Tablo 4.7. Asi tereddiitii 6l¢egi puan ortalamalarinin ¢ocuk asilarmna iliskin 6zelliklerle
karsilastirilmast

. As1 Tereddiitii Olgegi Test/p
Ozellikler

X+SS
Cocuga as1 yaptirmayr gerekli
géorme durumu
Evet 27.60+£6.96 F=123.352
Hayir 13.36+4.46 p=0.000
Kararsizim 19.92+5.98 1>2,3
Asilarin yan etki olma durumu
Evet 24.35+8.51 F(Welch)*=0.437
Hayir 25.7249.87 p=0.648
Bilmiyorum 25.07+6.60
As1 takvimine gore zamam gelen
asilar1  ¢ocugunuza  yaptirma
durumu
Evet hepsini yaptirdim 27.44+7.11 F=58.294
Hayir eksik agilar1 var 19.67+6.93 p=0.000
Higbirini yaptirmadim 11.37+4.30 1>2,3
Hatirlamiyorum 22.66+8.12

* Grup varyanslarinin homojen olmadig1 durumlarda Welch ANOVA test degerleri alinmustir.

Arastirmada, katilimcilarin PACV ile As1 Tereddiitii Olgegi puan ortalamasi
arasindaki iligki korelasyon katsayisi (r) ile degerlendirilmis ve r<0.3 ise zayif iliski,
0.3<r<0.7 ise orta diizeyde iliski, 0.7<r<1 ise gii¢lii diizeyde iliski olarak ifade edilmistir
(Tabachnick et al., 2013).

Ebeveynlerin As1 Tereddiitii Olgegi ile davranis alt boyutu arasinda pozitif yonde
zay1f seviyede, genel tutum ve Giivenlik/Etkililik alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda

negatif yonde orta seviyede bir iliski oldugu ortaya ¢cikmistir (p<0.001) (Tablo 4.8)

Tablo 4.8. Katilimcilarin PACV ile as1 tereddiitii 6lgegi puan ortalamalari arasindaki
iliski

Davranis Genel tutum  Giivenlik/Etkililik Toplam
As1 Tereddiitii r=0.322* r=-0.676* r=-0.399* r=-0.625*
Olcegi p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

*p<0.001
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5. TARTISMA

Bu arastirma, ebeveynlerin ¢ocukluk donemi agilarina yonelik tutumlarinin ve asi
tereddiitii durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmis olup ¢alismanin bu boéliimiinde
bulgular literatiir esliginde tartigilmistir.

Asilama hem ¢ocuklar1 hem de yetiskinleri bulasici hastaliklar1 6nlemede, sagligi
korumada ve saglik alaninda maliyetleri diisiirmek i¢in yapilan onemli bir halk sagligi
uygulamasidir (Helps et al., 2019). Yaptigimiz arastirmaya katilan ebeveynlerin
%72.7’sinin ¢ocuga as1 yaptirmayr gerekli gordiigii, %68.8’inin ise as1 takvimine gore
zamani gelen asilarin hepsini yaptirdigi saptanmistir. Calismamizda asilar1 gerekli goren
ebeveynlerin as1 tereddiitleri daha diisiik olarak saptanmistir. Yiiksel ve Aysun, (2021)
yaptiklar1 caligmada, katilimcilarin %97.7’si asinin gerekli bir uygulama oldugunu
belirtmistir. Aym1 ¢alismada as1 yaptirma durumuna bakildiginda katilimeilarin
%93.9’unun tiim agilar1 yaptirdigr saptanmustir. Ertugrul ve Albayrak (2021) ebeveynler
ile yaptiklar1 ¢aligmada, katilimecilarin %95.3’linlin as1 yaptirmanin gerekli oldugunu,
%98.6’sinin  ¢ocuklarina asi yaptirdigini belirtmistir. Cay ve Gol (2023) yaptiklart
caligmada, ebeveynlerin %85.5’inin asilarin gerekli olduguna inanmaktadir. Ebeveynler
ile yapilan baska bir ¢alismada ebeveynlerin %97.5’inin asinin gerekli oldugunu,
%98’nin as1 yaptirdigini vurgulamigtir (Mercan et al., 2023). Yapilan bir baska ¢alismada
ebeveynlerin %94.2’sinin ulusal as1 takvimine gore ¢ocuklarnin agilarini aksatmadan
yaptirdigini belirtmis, %70.8’nin asilarin gerekli olduguna inanmaktadir (Ceylan et al.,
2022). Tum bu calismalart inceledigimizde, as1 yapma gereklilik oranlarinin yiiksek
oldugu saptanmigtir. Ancak, as1 yapmay1 istemeyen ebeveynlerin de bulundugu
goriilmiistiir. Covid-19 pandemisinden sonra artis gosteren asi karsiti diisiincelerin,
ebeveynlerin asilarin gerekliligini sorguladig1 ve asilarin uygulanmasinda kararsizliga

neden oldugu soylenebilir. As1 kararsizliginin, as1 reddi ile sonuglanabilen bir siireg
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olabilecegi diisiintildiigiinde bu kisileri ret karar1 almadan 6nce ikna etmek ve ¢6ziim yolu
bulmak 6nem arz etmektedir (Ozata & Kapusuz, 2019).

Calismamizda asilar1 gerekli gorme nedenleri sorgulandiginda ebeveynlerin
%48.3’niin asilarin hastaliklardan korudugunu, %43.2’sinin kisinin mikroplara karsi
bagisiklik sagladigini belirtmistir. Cay ve Gol (2023) yaptiklar1 ¢alismada, ebeveynlerin
%51.8’inin hastaliklardan/bulasici hastaliklardan korunmak i¢in, %25.5’inin hastaliklara
kars1 bagisiklik kazanmak icin asinin gerekli oldugunu ifade etmistir. Yiiksel ve Aysun
(2021) ve Mercan ve ark.(2023) tarafindan yapilan ¢alismalarda katilimcilarin ¢ogunlugu
asilarin hastaliklardan korudugunu ve bagisikligi giiclendirdigini belirtmistir. Argin ve
ark.(2022) tarafindan yapilan g¢aligmada, ebeveynlerin % 51.8’inin as1 uygulama
amacinin ¢ocuklar1 hastaliklara karst korumak oldugunu belirtmistir. Ayn1 ¢aligmada
bireylerin %25.5’nin asilarin ¢ocuklar1 mikroplara karsi direngli hale getirdigini ve %
22.7’sinin ise saglikli nesillerin yetismesi amaciyla as1 uyguladigini ifade etmistir.
Yapilan ¢aligmalar1 inceledigimizde asilarin en fazla hastaliklardan korumak amaciyla
yapildig1 sdylenebilir. Ancak asilarin neden yapildig: ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmayan ebeveynlerin oldugu belirlendi. Yaptigimiz ¢calismada da ebeveynlerin %9.8’i
asilarin endikasyonu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari saptanmistir. Halk sagligi
hemsireleri, asilarin faydalar1 ve gerekliligi ile ilgili bireylerin farkindaligini arttirmaya
yonelik programlar diizenlemelidir.

Bu c¢alismada, ebeveynlere as1 yapilmadigr takdirde c¢ocuklara verebilecegi
zararlar soruldugunda %20.5’inin kisi hastaliklar1 daha agir seyreder, %19.5’inin ise
Oldiirticti bulasici hastaliklara yakalanabilir cevabini verdigi belirlendi. Bagisiklamada
onemli bir yere sahip olan asilamayla ilgili %7.4’{inlin as1 yapilmadiginda olusabilecek
zararlart bilmemektedir. Yiiksel ve Aysun, (2021) tarafindan yapilan calismada

%18.8’inin as1 yapilmadiginda olusabilecek zararlar1 bilmedigi bulunmustur. Calismamiz
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literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ebeveynlerin ¢ocukluk c¢ag1 asilarimi
yapmadiklarinda ¢ocuklarina ne tiir zararlar verebilecekleri ile ilgili bilgi verilmeli.

Literatiir incelendiginde asiy1 yaptirmada tereddiit eden kisilerin bir¢ogu asilarin
otizme, beyin hasarina, hiperaktivite veya durgunluga yol actigini diistinmektedir (Yiiksel
& Topuzoglu, 2019). Ebeveynler, as1 igeriginde ne oldugunu bilmeme ve asidan sonra
olusan hastaliklar1 agiya baglamasi gibi nedenlerden dolay1 as1 yaptirmak istemediklerini
belirtmektedir (Yiiksel & Topuzoglu, 2019). Calismamizda asilarin yan etkisi olmadigin
belirten ebeveynlerin asi tereddiitii daha azdir. Ebeveynlerin %78.9’nun asilarin yan
etkilerinin olabilecegini belirtmistir. Asilarin yan etkilerine verilen yanitlar incelediginde
en fazla ates ve agr1 olabilecegi yanit1 verilmistir. Ancak bazi ebeveynlerin otizm, beyin
hasari, kisirlik ve enfeksiyon gibi yan etkilerininde olabilecegini belirtmistir.
Calismamizla benzerlik gosteren Mercan ve ark.(2023) tarafindan yapilan ¢aligmada,
katilimcilarin %77.2°sinin agilarin yan etkisi oldugunu, en fazla ates, agri ve alerji
olabilecegi belirtmistir. Ceylan ve ark.(2022) tarafindan yapilan galigmada aragtirmaya
katilan ebeveynlerin %18.5’1 agilarin yan etkisi oldugunu, en sik belirtilen yan etkilerin
ise agr1 %44.8 ve ates %37.3 oldugu bulunmustur. Yapilan diger bazi ¢aligmalarda da
ebeveynlerin asilarin kontroendikasyonlar: ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar
goriildii (Akarsu & Us, 2023; Cay & Gol, 2023; Yiiksel & Aysun, 2021). Bu durum gevre
ve medyadan hizla yayilan yanlis bilgilerden dolay1 ebeveynlerin as1 kontrendikasyonlari
hakkinda bilgi eksikliginin oldugunu gdstermektedir.

Calismamizda ebeveynlere asilarla ilgili bilgi alma kaynaklar1 soruldugunda
cogunlukla doktor ve saglik personeli cevabi verilmistir. Ancak sosyal medya, ¢cevreden
ve gazete gibi kaynaklardan bilgi alanlarda mevcuttur. Bu da toplamda %44.7’sinin
giivenli olmayan kaynaklardan asi ile ilgili bilgi aldig1 saptanmistir. Ertugrul ve Albayrak

(2021) yaptiklar1 ¢alisma da da en ¢ok bilgi doktor ve diger saglik calisanlar1 olarak
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saptanmustir. Bizim ¢alismamiz ve benzer ¢alismalarda en ¢ok giiven duyulan ve bilgi
aliman kaynagin doktorlar ve saglik calisanlart olmasi asilar konusunda farkindaligi
artirmak i¢in de en 6nemli gorevin saglik calisanlarinda oldugunu gostermektedir. Bu
calismalarin aksine Dogan’in (2021) yaptigi arastirmaya gore anne ve babalarin
%86.9’unun asilarla ilgili bilgi kaynagi medya (internet, TV) olmustur. Yapilan bagka bir
calismada da ebeveynlerin as1 ile ilgili bilgilere %76.3"iniin komsu/arkadastan,
%79.7'sinin medyadan bilgi aldiklar1 saptanmistir (Kurt et al., 2023). Hem yaptigimiz
calismada hem de incelenen diger ¢aligmalarda as1 tereddiitii konusunda ebevynlerin
sosyal medyadan etkilendiklerini gdstermektedir. Bu tarz icerikler paylasan hesaplarin
takibinin saglanmasi ve yayiliminin engellenmesi as1 kapsam oranlarini pozitif yonden
etkileyecektir.

Calismamizda PACV toplam puan ortalamasi 52.08+20.51 oldugu saptanmustir.
Toplam puanin 50 ve Ustii olmasi ebeveynlerin asiyr yaparken tereddiit ettigini
gostermektedir. Caligmamiza benzer olarak Turan’mn (2022) yaptigi ¢alismada PACV
toplam puan ortalamasinin 64.28+21.25 oldugu, ¢alismamizdan farkli olarak Ustuner Top
ve ark. (2023) yaptigi caligmada ise 44.89+14.99 bulunmustur. Bu da yaptigimiz
calismada as1y1 yaptiran ebeveynler cogunlukta olsa bile as1 yaparken tereddiit ettiklerini
gostermektedir. Ag1 tereddiit eden ebeveynlerin tutumlari asiyr reddedenlere gore
degisime daha agiktir. Bu yiizden as1 ile ilgili tereddiit ettikleri konular tizerinde durularak
kisilerin aklindaki soru isaretleri giderilmeli.

Yaptigimiz ¢alismada PACV o6lgegine gore as1 yapilmasina karsi katilimcilarin
%357.3’tinlin  tereddiitiiniin  oldugu belirlenmistir. Yapilan baz1 ¢alismalarda da
katilimcilarin as1 tereddiitii oldugu goriilmiis (Aygiin & Tortop, 2020; Turan, 2022).
Calismamizdan farkli olarak yapilan bazi caligmalarda PACV o6lcegine gore asi

tereddiitiiniin olmadig1r belirlenmistir (Dogan, 2021; Tahta, 2023). As1 tereddiit
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durumunun yiliksek olmasi ebeveynlerin asilar1 yaptirmayr gerekli gorselerde yan
etkilerinden korkmalari, sosyal medya ve ¢evrenin asilarla ilgili yorumlari, dogru bilgiye
ulagamamalar1 gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir.

Calismamizda annelerin egitim diizeyi arttik¢a asiyaptirma oranlar1 azalmistir. Bu
da as1 tereddiitliniin arttigin1 gostermektedir. Giir (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da
egitim diizeyinin artmasiyla as1 tereddiit oranmnin arttigi tespit edilmistir. Bu
calismamizdan farkli olarak yapilan ¢aligmalarda egitim diizeyi arttikca ebeveynlerin as1
tereddiitii diizeyinin azaldigi goriilmiistiir (Akman & Yildiz, 2022; Sandhofer et al.,
2017). Yaptigimiz calismada ebeveynlerin arastirma yaptiklarinda dogru bilgiye
ulasamadiklarin1 gdstermektedir. Bilgi alinan baz1 doktor ve saglik calisanlarinda asi
karsit1 olduklart unutulmamalidir. Ayrica egitim diizeyi arttik¢a kisilerin aragtirmalar
sonucu elde ettikleri bilgilerin en dogrusu oldugunu diisenmeleri as1 yaptirmamay1
etkilemektedir.

Caligmamizda ebeveyn tiirii ile agiy1 yaptirma durumlart arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir. Yapilan bir calismada ise as1 tereddiitii 6zellikle anneler tarafindan
daha fazla desteklenmektedir (Tanrikulu & Tanrikulu, 2021). Bu farkin kadin
ebeveynlerin ¢evresel baski ve yonlendirmeden daha fazla etkilendigi i¢in yanhs bilgilere
daha ¢abuk inanmaktan kaynaklandigi ile agiklanmistir (Tanrikulu & Tanrikulu, 2021).
Yapilan baska bir caligmada ise kadinlar aginin koruyucu degeri olduguna erkeklerden
daha fazla inanirken ayn1 zamanda daha da tedirgin yaklasim gostermislerdir (Altun et
al., 2021). Bu farkin olmamasinin nedeni annennin ¢ocuk asilarni yaptirirken daha fazla
saglik personeli ile iletisim halinde olmasi ve bundan dolay1 babanin tutumunuda olumlu
etkilemesidir.

Calismamizda ebeveyn ¢ocuk sayisi ile as1 tereddiitii puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Ayrica bes yasindan biiylik
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cocuga sahip ebeveynler ile as1 tereddiitii puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada biiyiik kardesi olan bebeklerin
zamaninda asilanma olasiliklar1 daha diistiktiir (Reading et al., 2004). Tek ¢ocuga sahip
ebeveynlerin, ii¢ ve lizeri ¢gocuga sahip ebeveynlere gore asilar1 daha diizenli yaptirdigi
goriilmiistiir (Uziim et al., 2019). Bir calismada kardes sayis1 ii¢ veya daha fazla olanlarda
tam asilama oranlarinin, kardes sayisi iki veya daha az olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Giilgiin et al., 2014).

Calismamizda ebeveynlerin As1 Tereddiitii Olgegi ile davranis alt boyutu arasinda
pozitif yonde zayif seviyede, genel tutum ve Giivenlik/Etkililik alt boyut ve toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde orta seviyede bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir (p<<0.001).
Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yo6nelik davranig alt boyutu tutumlari arttikca asi
tereddiitiide artmis, genel tutum, giivenlik ve etkililik tutumlar1 arttik¢a as1 tereddiitii
azalmigtir. Oladejo ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ebeveynlerin tutum puan
ortalamasi arttikca asi tereddiitiiniin azaldigi goriilmiistiir. Dagli ve Topkara (2023)
tarafindan yapilan ¢alismada as1 tereddiitii ile asilama davranisi arasinda anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir. Yang (2024) tarafindan yapilan arastirmada as1 tereddiitii ile
olumsuz asilama davranisindaki artig arasinda tutarl bir iliski oldugu saptanmistir. Fadl
ve ark. (2024) tarafindan yapilan arastirmada tereddiitlii ebeveynler arasinda ¢ocuklarda
yetersiz agilamanin 6nemli Olgiide yiiksek oldugu saptanmistir. Narayanan, (2018)
tarafindan yapilan bir arastirmada as1 tutumlar1 ve as1 tereddiitli arasinda negatif yonde
korealasyon bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada ve yapilan ¢alismalar incelendiginde
ebeveynlerin tutumlarinin asiyr yaptirmada etkili oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin

davraniglari, giiveni, tutumlari as1 tereddiit durumunu etkilemektedir.

52



6. SONUC VE ONERILER

e Agilant gerekli goren ve yaptiran ebeveynlerin as1 tereddiitii daha diisiik
gorilmiistir.

e Agsilarin yan etkilerinin olmadigimi diisiinen ebeveynlerin as1 tereddiitii daha
diisiik gorilmiistiir.

e Ebeveynlerde anne egitim durumu arttik¢a as1 tereddiitii artig1 saptanmaistir.

e Ebeveynler as1 yaptirma konusunda sosyal medya ve gevresinden etkilendigi
saptanmistir.

e Cocuk sayis1 artmasi ve ebeveynlerin bes yasindan biiylik cocuklarinin olmasi asi
tereddiitiini arttirmastir.

e Ebeveynlerin As1 Tereddiitii Olgegi ile Cocukluk Asilaria Yénelik Tutum Olgegi
davranig alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif seviyede, genel tutum ve
Giivenlik/Etkililik alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda negatif yonde orta
seviyede bir iliski oldugu ortaya ¢ikmustir (p<0.001). Ebeveynlerin Cocukluk
Asilaria Yonelik davranis alt boyutu tutumlar arttik¢a asi tereddiitiide artmas,
genel tutum, glivenlik ve etkililik tutumlar arttik¢a as1 tereddiitii azalmastir.
Ebeveynlerin ¢ocukluk asilarina yonelik tutumlarini arttirmak ve as1 tereddiitlerini

azaltmak amaciyla;

» Halk saghigi hemsirelerine hizmet i¢i egitim verilerek asilar hakkinda gerekli olan
giincel bilgilerin verilmesi 6nemlidir. Ciinkii dogrudan as1 ile ilgili bilgiler saglik
calisanlarindan alinmaktadir.

» Saglik calisanlarinin  ebeveynlere danigsmanlik yapmasi as1 tereddiitiiniin
azalmasina veya ortadan kalkmasina katki saglayacaktir.

» Ebeveynlerin bilgiye ulasmak i¢in kullandigi sosyal medya araglarinin

denetlenmesi veya kaldirilmasi ile ilgili caligmalar yapilmali.
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Halk saglig1 hemsiresinin asilarin yan etkileri ve asi1 igerikleri hakkinda yeterli
bilgilere sahip olmasi gerekmektedir. Yapilan bazi1 ¢alismlarda ve yaptigimiz
calismada asilarin igeriginde bulunan bazi maddelerin otizme, beyin hasarina ve
enfeksiyona yol actig1 sdylenmektedir.

Ulke politikalar1 ve asmnin uygulanma yollar1 ve kosullarmin iyilestirilmesi
ebeveynlerin ag1 tereddiitiiniin azalmasina yardimc1 olacaktir.

As1 tereddiitii yasayan aileler ile toplumsal olarak miicadele verilmeli ve
ebeveynlerin farkindaliklar1 artirilmalidar.

Ast ve etkileri ile ilgili bilimsel ¢alismalar artirilmali ve bu sonuglar kitle iletisim
araglari ile toplumun egitim seviyesine uygun olacak sekilde sunulmalidir.

As1 tereddiitii yasayan ebeveynler ile nitel ve nicel calismalar yapilmalidir.
Calisma sonuglari ile ¢6ziim Onerileri gelistirilmeli ve saglik ¢alisanlar: tarafindan

grup egitimleri planlanmasi 6nerilmelidir.
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EK-3. ANKET FORMU

Bu aragtirma, ‘Cocukluk donemi asilarina yonelik ebeveynlerin tutumlari ve ast
tereddiit durumlarimin belirlenmesi’ amaciyla yapilacaktir. Bilimsel arastirmada
kullanilmak iizere hazirlanan bu formda cesitli sorular bulunmaktadir. Vereceginiz
yanitlar 6nem tasimaktadir. Bu nedenle degerlendirmelerinizi kendinizi yansitacak
sekilde diiriistce ve titizlikle yapmaniz, cevaplandirilmamis soru birakmamaniz, gegerli
ve glivenilir sonuglar elde etmek agisindan son derece 6nemlidir. Bu arastirmaya katilim
goniilliiliik esasmma dayanmaktadir. Formda isim ve soy ismi doldurulmayacaktir.
Cevaplarmiz gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amacina yonelik kullanilacaktir.
Calismamiza yaptiginiz katkidan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Sonay BILGIN Yiik. Lis. Ogr. Siimeyye SIT
A.Sosyodemografik ozellikler

S1. Formu dolduran Kisi 1.() Anne 2.() Baba
S2. Kac¢ yasindasiniz?..........cceeeeresenenes
S3. Kac tane cocugunuz var? .........ccceeueeee.

S4. Cocugunuz / c¢ocuklarnmz ka¢ yasinda? ( yaslarim sirasiyla yazabilir
31117/ T

SS. Cocugunuzun / ¢ocuklarimzin cinsiyeti nedir?
1.() Kiz 2.() Erkek

S6. Annenin egitim durumu nedir?

1.() Okuryazar degil 4.() Ortaokul

2.() Okuryazar 5.() Lise

3.() Ilkokul 6.( ) Universite/ lisansiistii
S7.Babanin egitim durumu nedir?

1.() Okuryazar degil 4.(') Ortaokul

2.() Okuryazar 5.() Lise

3.() Ilkokul 6.( ) Universite/ lisansiistii
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S8. Anne calistyor mu?

1.() Calismiyor 2.() Calistyor 3() Emekli
S9. Baba ¢alisiyor mu?
1.() Calismiyor 2.() Calistyor 3( ) Emekli

S10. Nerede yasiyorsunuz?
1.()il 2.()ilce 3() koy

S11. Aylk gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1.() Gelir giderden az 2.() Gelir gidere esit ~ 3.() Gelir giderden fazla

S12. Cocugunuza as1 yapmayi gerekli goriityor musunuz?
1.() Evet 2.() Hayir 3.() Kararsizim

S13. Cevabiniz evet ise; sizce asilarin gereklilik nedenleri nelerdir? (Birden cok
secenek isaretleyebilirsiniz)

1.() Bilmiyorum 2.() Mikroplara karsi bagisiklik saglar

3.() Hastaliklardan Korur 4.()Diger....ccoviiiiiiiii

S14.Sizce asilarin yapilmamasi ¢cocugunuza ne gibi zararlar verebilir? (Birden
cok secenek isaretleyebilirsiniz)

1.() Bilmiyorum 2.() Daha ¢abuk hastalanirlar

3.() Sik sik hasta olurlar 4.( ) Hastaliklar1 daha agir seyreder
5.() Oldiiriicii bulasic1 hastaliklara yakalanabilirler

6.( ) Bulasici hastalik sonrasi sakat kalabilirler

7.() Diger

S15. Sizce asilarin yan etkisi var midir?
1.() Evet 2.() Hayir 3.() Bilmiyorum

S16. Cevabimiz evet ise asilarin yan etkileri nelerdir? (Birden cok secenek
isaretleyebilirsiniz)

1.() Bilmiyorum 2.() Kizariklik 3.() Agn
4.() Enfeksiyon 5.() Kisirlik 6.( )Ates
7.() Otizm 8.() Beyin hasar 9.() Diger.......

S17. As1 takvimine gore zamam gelen asilari ¢ocugunuza yaptirdimz mi?

1.() Evet hepsini yaptirdim.
2.() Hayir eksik agilart var.

3.() Higbirini yaptirmadim

4.() Hatirlamiyorum

S18. Asi ile ilgili bilgilere nasil ulasiyorsunuz?
1.( )Doktor 2.() Diger saglik ¢alisanlar1 3.() Medya
4.( )Gazete 5.() Bilimsel kaynak 6.() Cevrem



EK-4. COCUKLUK CAGI ASILARINA YONELIK EBEVEYN

TUTUMLARI OLCEGI
1.Cocugunuzun asisin1 hastalik ya da | 10 Evet
2[1 Hayir
alerji disinda bir nedenle hig ertelediniz | 3[J Bilmiyorum
mi?
2.Cocugunuzun agisini hastalik ya da | 1[] Evet
alerji disinda bir nedenle | 2[J Hayir
yaptirmadiginiz oldu mu? 301 Bilmiyorum

3.Ulkemizde licretsiz olarak
uygulanmakta olan as1 takviminin
cocugunuz i¢in uygun olduguna ne
kadar eminsiniz? 0’dan 10’a kadar bir

puan ile degerlendiriniz

00J 10020130 40050060 70 81901 100

0= Hi¢ emin degilim

10= Tamamen eminim

Kesinlikle
katiltyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyoru

m

Kesinlikle
katilmiyorum

4. Cocuklarin gereginden fazla as1

oldugunu diislinliyorum.

5.Asilar  sayesinde  bir¢ok  agir

hastaligin 6nlendigini diistiniiyorum.

6. Cocugumun hastalif1 gecirerek
bagisiklik kazanmast asidan daha

iyidir.
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7. Cocuklarin bir seferde daha az sayida

as1 olmasi daha iyidir.
5 5| E E| E
5 5|9 5 5
o) o | A o) o)
Z 2| g NS L Z

o X O —
=5 |85 8 |84|34

8. Asi sonrast ¢ocugunuzda ciddi bir

yan etki olmasindan endigse ediyor

musunuz?

9. Cocukluk ¢agi asilarindan herhangi

birinin giivenli olmadigindan

endiseleniyor musunuz?

10. Cocukluk ¢aginda yapilan asilardan

herhangi birinin hastalig1

onlemeyecegi ile ilgili endiseleniyor

musunuz?

11. Bugiin baska ¢ocugunuz olsa onun 10 Evet

Onerilen tiim asilar1 olmasi ister 2[] Hayrr

miydiniz? 30 Bilmiyorum

12.Genel olarak, cocukluk ¢agi asilari 100Cok Endiseleniyorum,

2[JEndiseleniyorum,
hakkinda ne kadar endise ediyorsunuz? 3JKararsizim,
4[1Endiselenmiyorum,

S5[JHi¢ Endiselenmiyorum




13. Asilar hakkinda aldigim bilgilere

100Kesinlikle

Katiliyorum
giiveniyorum. 2[1Katiliyorum
3[Kararsizim
4 1Katilmiyorum
5 Kesinlikle
Katilmiyorum
14. Cocugumun doktoruyla asilar 100Kesinlikle Katiliyorum
hakkindaki endiselerimi acikca 2[1Katiliyorum
tartigsabiliyorum 3[JKararsizim
4[1Katilmryorum
50 Kesinlikle Katilmiyorum
15. Her seyi degerlendirdiginizde
cocugunuzun doktoruna ne kadar| 00 1(] 2(] 30J 401 501 601 701 801 901 10(]

giiveniyorsunuz? 0 ile 10 arasinda bir

puanla degerlendiriniz.

0= Hi¢ Giivenmiyorum

10= Tamamen Giiveniyorum

A

hemde

Hem Q3 hen Q4 evet veya
hayir ise ve Q5-Q17 eksik

Q3 veya Q4 bilinmiyorsa
veya Q5 veya Q17 de bir

Hem Q3 Q4
bilmiyorum ise veya Q5 —

yanit yoksa eksik yanit varsa Q17 de iki eksik yanit varsa
Ham Doniistiiriilmiis | Ham Doniistiiriilmiis | Ham DOniistiiriilmiis
puan puan puan puan puan puan

0 0 0 0 0 0

1 3 1 4 1 4

2 7 2 7 2 8

3 10 3 11 3 12

4 13 4 14 4 15

5 17 5 18 5 19

6 20 6 21 6 23
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27

31

35
38
42

46

50
54
58
62

65
69

73
77
81

85

88
92

96
100

10
11
12
s
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

25
29
32
36
39
43

46

50
54

7
1

5
6

64
68
71

75
79

82

86
89
93

10
11
12
13

15

6
7

1
1

18
19
20
21

22
23
24
25
26

23
27
30
33
37
40

43

47

50

3
7
0
3

5
5
6
6

67

70
73
77
80
83
87

90
93
97

100

10
11
12
13
14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Ek-5. ASI TEREDDUTU 5°Li LIKERT OLCEGI

OLCEK:
1 = kesinlikle katilmiyorum
2 = katilmiyorum
3 = kararsizim
4 = katiliyorum

5= kesinlikle katiliyorum

M1. Cocukluk donemi asilar1 cocugumun sagligi icin dnemlidir.

M2. Cocukluk donemi asilar etkilidir.

M3. Cocuguma as1 yaptirmak, yasadigim toplumdaki diger

kisilerin saglig1 acisindan 6nemlidir.

M4. Yasadigim toplumda hiikiimet programi tarafindan sunulan

tiim ¢ocukluk donemi asilar1 faydalidir.

MS5. Yeni agilar eski asilardan daha fazla risk tasiyor.

M6. As1 programindan asilar hakkinda aldigim bilgiler

giivenilir ve dogrudur.

M7. Ast yaptirmak ¢ocugumu hastaliktan korumanin iyi bir

yoludur.

MS. Doktorumun veya saglik uzmanimin ¢ocuguma yonelik

agilarla ilgili 6nerilerini genellikle uygularim.

MO. Asilarin ciddi yan etkilerinden endise duyuyorum.

M10. Cocugumun artik yaygin olmayan hastaliklar i¢in asiya

ithtiyaci var veya yok.
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