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OZET

Gonca Soysal, Tokat il Merkezindeki Bes Yas Alti Cocuklarin Ebeveynlerinde Asi
Tereddiidii Reddi ve Iliskili Faktorler, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Halk Saghg1 Anabilim Dal, 2021

Tanimlayici Kesitsel nitelikte olan bu arastirma; Tokat il merkezinde yasayan bes yas alti
cocuklarin ebeveynlerinde as1 tereddiit ve as1 reddinin sikliklari ile bunlarla iligkili faktorleri
saptamak igin yapilmistir. Arastirma sahada bes yas alti cocugu olan ebeveynlerle DSO
SAGE “‘As1 Tereddiit Anket Formu’” ve ‘‘As1 Tereddiit Olgegi’” kullanilarak yapilmis ilk
caligmadir. Arastirma sahada bes yas alti gocuga sahip 402 ebeveynle gergeklestirilmistir.
Veri toplama araci olarak; ebeveynlere ve ¢ocuklara iligskin tanimlayici sorular igeren anket
formu ile DSO SAGE As1 Tereddiidii Calisma Grubu tarafindan gelistirilen *‘As1 Tereddiit
Anket Formu®’ ve *As1 Tereddiit Olgegi’” kullamlmustir. Ast Tereddiit Olgegi’nin gegerlilik
ve giivenilirlik analizi igin ¢aligma 6rneklemine ek olarak, bes yasindan kiigiik gocugu olan
200 ebeveynle de gorisiilmistir. Dogrulayici Faktor Analizi sonucunda Olgek yedi
maddeden olusan tek faktorlii yapiya sahiptir ve Cronbach 0=0,83"diir.

Ebeveynlerin %19,7’si cocukluk cagi asilari konusunda asi1 tereddiidii yasamaktadir.
Onerilen asilardan (6zel veya iicretsiz asilar) en az birinin ret oran1 %18,2’dir. Saglik
Bakanligi tarafindan ticretsiz sunulan agilarin tamamini ret edenlerin oram ise %0,7’dir.
Ebeveynlerden baba olmak, ileri ebeveyn yasi, ekonomik durumun iyi olmasi, lisans ve istii
egitime sahip olmak as1 tereddiidii ile istatistiki anlamlilik diizeyinde iliskilidir. As1 reddi ile
ebeveyn O0grenim durumunun lisans ve istiinde olmasi arasinda istatistiki anlamlilik
diizeyinde iliski vardir. Katilimeilarin ¢ocuklarinda as1 sonrast yan etki gelisme
durumundaki her birimlik artis as1 tereddiidii yasama olasiligini 1,9 kat artirmaktadir.
Asilarin ¢ocuklari ciddi hastaliklardan koruyacagina inanmayanlarda inananlara gore 4,6 kat
daha fazla as1 tereddiidii goriilmektedir. Asilar hakkinda olumsuz bilgi duymak veya okumak
as1 tereddiidii yasama olasiligin1 13,5 kat artirmaktadir. Ebeveynlerin As1 Tereddiit Olgegi
puan ortalamasi 1,86+0,53 diir. Buna gore katilimcilarin as1 tereddiit diizeyi diistiktiir.
Aragtirmanin sonuglarina gore asi tereddiit ve reddi karmasik bir¢cok faktérden etkilenen
yapiya sahiptir. Bu sebeple DSO SAGE Asi Tereddiidii Caligma Grubu tarafindan
gelistirilen ‘‘As1 Tereddiit Anket Formu’’ ve ‘‘As1 Tereddiit Olgegi’” kullanilarak bu



arastirmada tespit edilen faktorler de géz oniinde bulundurularak daha kapsamli ¢aligmalar
yapilmalidir. As1 tereddiit ve reddi ile miicadele igin bilimsel veriler 1s1ginda topluma uygun

stratejiler belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: As1 Tereddiidii, As1 Reddi, Bes Yas Alt1 Cocuklar, Ebeveynler.

Bu calisma Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no: KA20/332) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir (EK-4).



ABSTRACT

Gonca Soysal, Vaccination Hesitancy, Refusal and Related Factors in Parents of
Children Under Five in the City Center of Tokat, Baskent University, Institute of
Health Sciences, Department of Public Health, 2021

This research which is of descriptive cross-sectional research; It was determined the
frequency of vaccine hesitation and vaccine rejection and related factors in parents of
children under the age of five living in the city center of Tokat. The study is the first to be
conducted parents with children under the age of five using the WHO SAGE "Vaccine
Hesitation Questionnaire™ and "Vaccine Hesitation Scale". The study was conducted with
402 parents with children under the age of five. As a data collection tool; the "Vaccine
Hesitation Questionnaire™ and "Vaccine Hesitation Scale” developed by who SAGE Vaccine
Hesitation Working Group was used with the questionnaire form containing descriptive
questions about parents and children. Additional of the study sample for validity and
reliability analysis of the Vaccine Hesitation Scale also interviewed 200 parents with
children under five. As a result of Validator Factor Analysis, the scale has a single-factor
structure consisting of seven substances and is Cronbach a=0.83.

19.7% of parents have hesitations about childhood vaccines. The rejection rate for
recommended vaccines (special or free vaccines) is 18.2%. The rate of those who refuse all
the vaccines offered free of charge by the Ministry of Health is 0.7%. Being a father from
parents, advanced parental age, good economic situation, having a bachelor's and above
education are associated with vaccine hesitation at the level of statistical significance. There
is a statistically significant relationship between vaccine refusal and parental education level
of being undergraduate or higher. Each unit increase in the post-vaccine side effects in the
children of the participants increases the probability of having hesitations about vaccination
1.9 times. Those who do not believe that vaccines will protect children from serious diseases
are 4.6 times more likely to be vaccinated than those who believe. Hearing or reading
negative information about vaccines increases the likelihood of vaccine hesitancy by 13.5
times. Parents’ Vaccine Hesitation Scale score is 1.86+0.53. Accordingly, the vaccine

hesitation level of the participants is low.



According to the results of the research, vaccine hesitancy and rejection have a complex
structure affected by many factors. For this reason, more comprehensive studies should be
conducted by using the "Vaccine Hesitation Questionnaire™ and "Vaccination Hesitation
Scale" developed by the WHO SAGE Vaccine Hesitancy Working Group, taking into
account the factors identified in this study. To overcome vaccine hesitation and rejection,
appropriate strategies should be determined in the light of scientific data.

Keywords: Vaccine Hesitancy, Vaccine Refusal, Children Under Five, Parents.

This study was approved by Baskent University Non-Interventional Clinical Research Ethics
Committee (Project no: KA20/332) and supported by Baskent University Research Fund
(Annex-4).
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1. GIRIS

Bireylerin, ailelerin ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek, saglikli olma halini
stirdiirmek i¢in o toplumda goriilen hastaliklarin prevelans ve insidansini diisiirerek saglikla
ilgili tehlike ve tehditleri ortadan kaldirmak gerekmektedir. Hastaliklarin nedenlerini 6nleme
ve olusmasini tetikleyen etkenlerden kaginma yoluyla koruma saglanmasi birincil korumay1
olusturmaktadir. Bagisiklama bu dnlemlerin en 6nemlilerinden biridir. Ozellikle bulasic
hastaliklarin yayilimin1 engellemede ve ortadan kaldirilmasindaki basarisi ile bagisiklama
diinyada her y1l 2-3 milyon 6liimii 6nlemektedir (1,2). Diinyada her giin 15000 bes yas alt1
cocuk dlmektedir. Bes yas alt1 cocuk 6liimlerinin yarisindan fazlasi basit ve uygun maliyetli
miidahalelerle Onlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklardan kaynaklandigi g6z oniine
alindiginda; bagisiklama diinyanin en basarili ve diisiikk maliyetli saglik miidahalelerinden
biri olarak kabul edilmektedir (2,3). Her yil milyonlarca ¢ocugun hayatini kurtarmas,
hastaliklarin ve sakatliklarin Onlenmesindeki basarist kanitlanmis olmasmna ragmen
bagisiklama konusunda as1 tereddiidii ve reddi hep var olagelmis ve son zamanlarda da artan

bir bicimde giindeme gelmeye baglamistir.

As1 tereddiidii; asilama hizmetlerinin olmasina ragmen asilarin kabuliinde gecikme
veya reddedilmesi olarak tanimlanmaktadir. As1 tereddiidii yasayan bireyler tiim asilari
kabul edebilir fakat asilar hakkinda endise duymaya devam ederler; bazilar1 bazi asilar
reddedebilir veya geciktirebilir 6te yandan bagka asilar1 kabul edebilir; bazi bireyler de tiim
asilar1 reddedebilir (4,5). Dolayisiyla asi ile ilgili yasanan tereddiit, insanlarin kendileri veya
gocuklar1 i¢in as1 yaptirma motivasyonlarini etkileyerek asiyr reddetmesine neden
olabilmektedir. As1 tereddiidii karmasik birgcok faktérden etkilenmekle birlikte Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) bireysel ve grup etkileri, baglamsal etkiler ile as1 ve asilamaya ait etkiler

olmak {izere ii¢ ana gruptan kaynaklanabilecegini bildirmektedir (6).

Son yillarda basin ve sosyal medya araciligiyla yogunluklar1 hizla artan as1 karsiti
sOylemler diinyada ve iilkemizde as1 tereddiidiine yol agmakta as1 reddi oranlari hizla
artmaktadir. Ozellikle asmin icerisindeki civanmin otizme, aliiminyumun otoimmiin
hastaliklara, aginin kisirliga ve ¢ocuklarda hiperaktivite bozukluklarina neden oldugu gibi
ciddi iddialarin yaninda bebeklerin iki yasindan dnce bagisiklik sisteminin gelismediginden

asinin bagisiklik sistemine zarar verecegi, hastalik gecirilerek bagisikligin daha iyi
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saglanacagi, yan etkilerinin oldugu, as1 lireten firmalarin as1 lizerinden pazar olusturmus
olabilecegi iddialarina kadar bir¢ok soylem bulunmaktadir (7—10). Ayrica asi1 karsit1 gruplar,
hastaliklarin ortadan kaldirilmasinin, rutin ag1 uygulamalarinin etkisinin sonucu olmadigini
modern hijyen uygulamalarinin sonucu oldugunu da iddia etmektedir (10). As1 tereddiitleri;
sadece tereddiit eden ve asiy1 reddeden bireyler ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisiler igin
degil ayn1 zamanda toplum igin de bir tehlike olusturmaktadir. Oyle ki toplumda bagisiklik
sistemi yetmezligi olanlar, kanser tedavisi gorenler, organ nakli hastalari, ¢cok kiiciik
bebekler, hamileler ve ileri yasli grup gibi as1 yapilamayan riskli gruplarin olasi bir salginda
korunmasi igin gereken toplum bagisikligi (herd immunity) esik degeri %80-95 arasinda
degigsmektedir. As1 tereddidii ve reddi toplum bagisikligi kapsaminin koruyabilecegi

seviyeyi azaltmakta ve o toplumda salginlarin gériilmesi kag¢inilmaz olmaktadir (11).

DSO ve UNICEF (United Nations International Children’s Emergency Fund) kiiresel
as1 tereddiidiinii ve yillara gore degisimini ortaya koymak icin yaptigi 2017 yilindaki Ortak
Rapor Formu’nda mevcut olan ii¢ yillik verilerin analiz sonucuna gore; sorulari cevaplayan
184 iiye devletin ylizde doksanindan fazlasinda as1 tereddiidii bildirilmistir. Bunun yaninda
as1 tereddiidii i¢in belirtilen nedenlerin cogunun bir degerlendirmeye degil, ii¢ yil boyunca
goriise dayandigi gortilmiistiir. Degerlendirme sonucu neden belirten iilke orani ise sadece
%38°dir (12). As1 reddi, asiy1 geciktirme ve as1 tereddiidii buzdaginin sadece goriinen
kismidir. Bes yas alti cocuklarin ebeveynlerinde as1 ile ilgili tereddiitlerinin asiy1
reddetmekle sonuglanabilecegi tehlikesi géz oniine alindiginda; toplumda as1 tereddiitlerinin
sayisinin bilinmesi, tereddiit edenlerin endiselerinin ve nedenlerinin ne oldugunun
sorgulanmasi ve nelerin tereddiitlerini artirdiginin anlagilmast gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinin basarist ancak o toplumdaki bireylerle is birligi ve onlarin tam katilimindan
ge¢mektedir. Bu nedenle as1 tereddiitlerinin toplumda uygun Ol¢lim araglariyla

degerlendirilmesi halk saglig1 agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bu calismanin amaci, Tokat il merkezinde yasayan bes yas alti ¢ocuklarin
ebeveynlerinde as1 tereddiit ve asi reddinin sikliklar1 ile bunlarla iliskili faktorleri

saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. As1 Tereddiit ve Reddi

As1 tereddiidii, yeni bir sorun degildir ancak giderek onem kazanan kiiresel bir
sorundur. Gegmis yillarda sayisiz 6liime yol agan ¢igek hastaligina kars1 18. yiizyilda Dr.
Edward Jenner tarafindan bilinen ilk as1 gelistirilmis, bununla birlikte as1 karsitligi da ortaya
cikmistir (13). Daha sonraki donemlerde de as1 soz konusu oldugunda beraberinde
tartismalarda siire gelmistir. Asi karsiti eylemler, toplumlarda as1 tereddiidiiniin yaganmasina
neden olmaktadir. Dolayisiyla as1 tereddiidii yasayan bir topluluk, bagisiklama hizmetlerinin
olmasina ragmen asilar1 beklenen oranlarda kabul etmeyen bir topluluk haline gelmektedir
(14).

Bagisiklama konusunda DSO Stratejik Danisma Uzman Grubu (Strategic Advisory
Group of Experts-SAGE) Kasim 2011°deki toplantisinda; hem gelismis hem de gelismekte
olan tilkelerde bagisiklamay1 kabul etme konusundaki isteksizligin asilarin alim1 tizerindeki
etkisine endiseyle dikkat ¢ekmistir (15). Bu durum, SAGE nin as1 tereddiidii konusunda bir
calisma grubu kurulmasini talep etmesine yol agmistir. Mart 2012°de ““As1 Tereddiidii
Calisma Grubu’’ kurulmustur. Bu ¢alisma grubu as1 tereddiidiinii ele alirken ortak bir tanim
lizerinden gidilmesini Onermektedir ve tanim su sekildedir: ‘‘As1 tereddiidii, asilama
hizmetlerinin olmasina ragmen asilarin kabuliinde gecikme veya asilarin reddedilmesidir’’.
As1 tereddidii karmasiktir ve ortaya ¢ikabilmesi i¢in tam olarak anlasilabilecegi ve
degerlendirilebilecegi kosullara 6zgiidiir. Zamana, yere ve farkli agilara gore degisen bir

yapiya sahiptir (4).

Biitiin agilarin tam kabulii ile kesin reddi arasinda as1 tereddiidiiniin siirekliligi s6z
konusudur (Sekil 2.1.1). Yani ag1 talebinin yiiksekligi, biitiin asilar1 kabul etme veya bazi
asilarin kabulii, ag1 kabuliine karsin tereddiit etme, bazi asilar1 reddetme veya biitiin asilari
reddetme, asilar1 reddetmekle ilgili yasanan tereddiit ve diisiik as1 talebi arasinda bir
siireklilik vardir. Ancak bu siirecte yiiksek asi talebi, diisiik asi tereddiidii anlamina
gelmemektedir. Yine asilart tam yaptiranlarin as1 tereddiidii yasamadigi anlamma da
gelmemektedir. Asilarini tam yaptirsa dahi bireylerde as1 tereddiidii olabilmektedir. Yahut
asilar1 kesin suretle yaptirmayi reddedenlerin yaptirmama konusunda da tereddiitleri

olabilmektedir (14).



Agi Tereddiidiiniin Sirekliligi

Y

Yiiksek Talep Diisiik Talep

Ret ama emin degil

Kabul ama emin degil

Sekil 2.1.1. Tiim asilarin tam kabulii ile kesin reddi arasinda as1 tereddidiiniin stirekliligi (14)

As ile ilgili yasanan tereddiit, insanlarin kendileri veya ¢ocuklari i¢in as1 yaptirma
motivasyonlarini etkileyerek asiyr reddetmesine neden olabilmektedir. As1 reddi ise; ‘‘tiim
agilarin reddedilmesi’’ olarak tanimlanmaktadir (6). Wagner ve ark. tarafindan yapilan
arastirmaya gore; as1 konusunda tereddiitlii olan annelerin asiy1 reddetme olasiligi 4,63 kat

daha fazla bulunmustur (16).

2.2. As1 Tereddiidiinii Etkileyen Faktorler

Ast tereddiidii, karmasik hizla degisen bir sorundur ve birgok belirleyicisi
bulunmaktadir. DSO, iilkelerin kendi ortamlarinda as1 tereddiidiinii tetikleyen faktdriin hangi
temel belirleyiciler oldugunun degerlendirilmesi onerisinde bulunmaktadir. Bu nedenle as1
tereddiidiiniin temel belirleyicilerini ii¢ baslhk altinda toplamaktadir. Bu belirleyiciler
baglamsal etkiler, birey ve grup etkileri ile as1 ve asilama ait etkiler olarak

siniflandirilmaktadir (4).

2.2.1. Baglamsal etkiler

As1 tereddiidiiniin bir belirleyicisi olarak baglamsal etkiler; tarihi, sosyokiiltiirel,

cevresel, saglik sistemi/kurumsal, ekonomik veya politik faktorlerden olusmaktadir (4).

Iletisim ve medya ortami: Medya ve sosyal medya baskalarmi etkilemek suretiyle,
bireylerde asiya yonelik olumlu veya olumsuz duygularin olugmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Medya ve sosyal medya, kullanicilariin fikir ve deneyimlerini

Ozgiirce dile getirmelerine olanak saglamakta, asi yanlis1 veya as1 karsiti sosyal aglarin
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kolaylikla olusturulabilmesini miimkiin kilmaktadir (4). Yani medya ve sosyal medya
araciligiyla bilginin hizli bir sekilde genis kitlelere ulagsmasi, bireylerin as1 yaptirma kararini

hem olumlu hem de olumsuz yonde etkileme potansiyeline sahiptir.

Internette ve sosyal medyada as1 ile ilgili olumsuz bilgilerin yayilmasi, ast
tereddiidiiniin 6nde gelen nedenleri arasinda kabul edilmektedir. As1 karsit1 sosyal medya
kullanicilarinin web tabanli faaliyetlerini degerlendirmek amaciyla 2015-2019 yillar
arasinda yapilan ¢alismalarin sistematik analizi sonucuna gore; as1 karsit1 kullanicilar, sosyal
medyada as1 yanlis1 mesajlardan daha fazla olumlu geribildirim (begeni, paylasim, retweet)
alan igerikler olusturmaktadir. Mesajlari, sosyal medya platformlarindaki kullanicilarin
ihtiyaglarina yoneliktir ve birkag temel argiiman kullanarak asilamayi caydirma igerigi
bulunmaktadir. Asilart zararli olarak tanimlamanin yaninda, yan etkilerine dikkat ¢ekerek
astlarin sundugu korumayi baltalamaya c¢aligirlar. Bunun i¢in yanlis bilgiler ve komplo
teorileri kullanip ve aginin yararlari hakkindaki verileri gormezden gelmektedirler (17). Ast
karsit1 kullanicilarin mesajlarindaki ana temalar; asilarin yan etkileri, giivenligi, otizme yol
acmasi ile ilgili korku temelli endiseler, hiikiimet veya ilag sirketleri hakkinda komplo
teorileridir (18). Yine devlet denetim kurumlarinin asilarla ilgili advers reaksiyonlarla ilgili
raporlari gizli tuttugu ve as1 satislarindan kar etmek igin ilag endiistrisi ile is birligi yaptigi
inanciyla ifade edilen bir giivensizlik de mevcuttur. Alternatif saglik uygulamalar
geleneksel tiptan daha dogal olarak tanitilmakta ve uygun sekilde takip edildiginde asilama
ihtiyacin1 ortadan kaldiracagina inanilmaktadir (17). Diger taraftan medya veya sosyal
medyada as1 karsit1 sodylemlerin bu alanin uzmani olmayan bireyler tarafindan olusturulmasi
da biiyiik sorun teskil etmektedir. Ornegin; 2019 yilinda Uner ve ark. tarafindan yapilan
caligmada 2014-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’de en ¢ok satan gazetelerde asiya dair 195 adet
haber veya kdse yazilarinin icerisinde, asiyla ilgili olumsuz ifadeler i¢eren yazilarda uzman

goriisiiniin ¢ok az yer aldig saptanmustir (19).

Toplumdaki etkili liderler ve ast karsiti/yanhist lobiler: Toplumdaki liderler; bazi
yerlerde dini liderler ve bazi yerlerde ise tinliiler, toplumda as1 kabulii veya tereddiidii
lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilmektedir (4). Ornegin Hindistan’da bazi1 taninmis tip
uzmanlarinca yapilan asi karsiti lobiler o siralarda Haemophilus influenzae tip b (Hib)

asisinin iilkeye girmesine engel olmustur (20).

Tarihi etkiler: Nijerya’daki Trovan davasinin olumsuz deneyimi gibi tarihi etkiler

ozellikle toplumda etkili liderlerin ve medyanin baskilartyla birlestiginde, Cocuk Felci
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asisinda oldugu gibi halkin gilivenini sarsabilir ve asi kabuliinii etkileyebilmektedir (4).
1996’da Pfizer ilag sirketi tarafindan deneysel anti-menenjit ilact olan Trovan’nin
verilmesinden sonra 11 ¢ocugun 6lmesi ve diizinelercesinin sakat kalmasi sonucu Trovan

davasi agilmistir (21).

Dini, kiiltiirel, cinsiyet ve sosyoekonomik durum: Bazi dini liderler asilarin haram
oldugu gerekgesiyle yapilmasii yasaklayabilmektedir (4). Hirvatistan’da niifus temelli
yapilan bir ¢alisma sonuglarina gore, dindarlik as1 reddi olasiligini artirmaktadir (22). Bazi
kiiltiirlerde erkeklerin ¢ocuklara as1 yapmasi kabul gormemekte ve bazi yerlerde ise erkek
cocuklari kiz ¢gocuklarindan daha degerli olmakta kiz ¢ocuklarina as1 yaptirilmamaktadir (4).
Ancak Tirkiye’de 1998 yilinda erkek c¢ocuklarimin asilanmama orani (%3,1) kiz
cocuklarinin agilanmama oranindan (%4,2) diisiik iken son yillarda erkek c¢ocuklarinda
asilatmama oran1 daha fazladir. Bu durum ise asilarin zararlarinin giindeme gelmesiyle

birlikte erkek ¢ocuklarini korumak amaciyla yapilabildigini akillara getirmektedir (23).

As1 tereddiidii tilkeler arasinda ve iilke icinde degisiklik gdstermekle beraber asi
tereddiidii yalnizca yiiksek gelirli tilkelerdeki bir sorun degil, ayn1 zamanda karmasik ve
hizla degisen bir sorundur. DSO bolgelerinden bagisiklama yéneticileriyle yapilan
goriismeler sonucunda; bazi1 durumlarda belirli kirsal etnik azinliklarin ve uzak topluluklarin
etkilendigini; bazi durumlarda ise varlikli kent sakinlerinin as1 giivenligine iliskin
endiselerini dile getirmislerdir (24). Wellcome Global Monitor 2018 as1 tereddiidiine iliskin
karsilastirmali kiiresel verilerine gore; ekonomik olarak en gelismis tilkelerde en yiiksek as1
tereddiit oranlarina karsin diisiik gelirli iilkelerde diisiik oranlarda as1 tereddiidii
bulunmaktadir. Banglades, Ruanda, Etiyopya ve Hindistan diinyada bildirilen en yiiksek as1
giiven seviyelerine sahiptir (25). Sanghay’da 1021 katilimciyla yapilan bir ¢alismada,
yerlilerle karsilagtirildiginda, aslen kirsal alanlardan gelenlerin asinin yan etkileri, asi
giivenligi ve as1 etkinligi konusunda daha endiseli olduklari tespit edilmistir (16). Quebec’de
as1 tereddiidiiniin belirleyicilerini tespit etmek amaciyla 8737 katilimciyla yapilan niifus
temelli bir ¢alismada, diisiik ve orta hane halki gelirinin as1 tereddiit riskini artirdid1 tespit

edilmistir (26).

Mersin il merkezinde gorev yapan aile sagligi elemanlarinin as1 kararsizligi veya
reddi ile karsilagsma durumunu belirlemek iizere yapilan ¢alismada, sosyoekonomik diizeyi
yiiksek ilgelerde daha fazla as1 kararsizhig ile karsilasildigi bildirilmistir (27). Istanbul ve

Tekirdag’da yer alan Namik Kemal Universitesi ve Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
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Hastanesi’ne basvuran Tirkiye’nin farkli bolgelerinde ikamet eden 1004 katilimciyla
yapilan aragtirmada; as1 ret ve tereddiitte bulunanlarin gelismis cografi bolgede dogduklari,
gelir ve egitim diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (28). Buna karsilik Ankara ve
Adiyaman illerinde ebeveynlerde as1 reddi ve tereddiidiinii belirlemeye yonelik; 33 katilimci
asty1 reddeden ve 99 katilimer kontrol grubuyla 132 katilimciyla yapilan calismada ast
reddinde bulunan katilimcilarin diisiik hane gelirine sahip oldugu tespit edilmistir (29).

Politikalar/yasalar: Ulkelerdeki zorunlu as1 uygulamalar1 kiskirtilabilir ve giivenlik
veya diger endiseler nedeniyle degil zorunlu asilamaya direng nedeniyle as1 tereddiidiine
neden olabilmektedir (4). Avrupa iilkelerinde (segilmis dokuz iilke) yapilan bir ¢alismada
zorunlu asilarin oldugu tilkelerdeki ebeveynlerin, goniillii asilarin yapildig: tlkelere gore

cocuklarini agilatma konusunda daha az istekli olduklar1 saptanmustir (30).

Cografi engeller: Bir toplum, asiya ve saglik hizmetine genel olarak giivenebilir ve
asilama i¢in motive olabilir, ancak saglik kurulusu ¢ok uzakta oldugundan veya erisim zor
oldugundan tereddiit edebilmektedir (4). Sanliurfa’da yapilan bir caligmada saglik
kurulusuna uzakligin ¢ocuga as1 yaptirma durumunu etkiledigi tespit edilmistir (31). SAGE
tarafindan DSO bélgelerindeki 13 bagisiklama yoneticiSiyle yapilan calismada; cografi
engellerin, asilama hizmetlerine erisimi azaltmadaki faktorler olarak tanimlandig1 ancak as1
tereddiidii ile iligkisinin net olmadig: bildirilmistir (32). Uganda’da 10 farkli kdyden 1000
kadinin katilimiyla yapilan kesitsel bir ¢alismada; ¢ocuklarda tam asilanma oranlarmin
bildirilen saglik kurulusuna gidilen mesafe arttikca azaldigi saptanmistir. Yine ayni
caligmada “Toplumunuzda bazi anneler sizce neden g¢ocuklarina uygun zamanlarda asi
yaptirmamaktadir?’’ sorusuna kadinlarin %18’i neden olarak seyahat ve finansal sorunlar
gostermistir (33). Nijerya Kaduna kentinde Taiwo ve ark. tarafindan bes yas alti ¢ocuklari
olan annelere yapilan arastirmada; ¢ocuguna as1 yaptirmayan annelerin %37’si saglik

kurulusunun ¢ok uzak olmasini sebep olarak gostermistir (34).

Tla¢ endiistrisi: Tlag endiistrisinin, halk saghg yararia degil yalmzca mali ¢ikarlar
tarafindan yonlendirildigi algisinin olusmasi durumda asilama gilivenilmez olabilmekte ve
as1 tereddiidiinii etkileyebilmektedir. Bu duruma, hiikiimetlerin ilag endiistrisi tarafindan
yonlendirildikleri ve seffafligin olmadig: algist da eklenince hiikiimetlere giivensizlik de
ortaya cikabilmektedir (4). Ozellikle as1 arastirmalarmin ilag endiistrisi tarafindan
desteklenmesi as1 karsiti sOylemlerin de etkisiyle kamuoyunda asilamaya karsi bir

giivensizlige neden olmaktadir (35). Tiirkiye’de Ozceylan ve ark. 1004 katilimciyla
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yaptiklar1 ¢alismada as1 tereddiidii yasayan ve asinin faydali olmadigimi diisiinen bireyler

neden olarak ilk sirada; as1 sirketlerine giivenmediklerini (%43,8) géstermistir (28).

2.2.2. Birey ve grup etkileri

Asinin bireysel veya sosyal ¢evreden kaynaklanan etkiler olarak ele alinmaktadir.

Gecmisteki asilama deneyimleri: Bireylerin ge¢miste belirli asilara kars1 yasadiklari
olumlu veya olumsuz deneyimler, onlarin asilamaya karsi isteklerini ve tereddiitlerini
etkileyebilmektedir. As1 yapilmamasi nedeniyle, asiyla 6nlenebilen bir hastaliktan aci ¢eken
birinin varlig1 asinin kabuliinii artirabilmektedir (4). Goldenberg’in aktardigina gore; difteri,
kizamik veya bogmaca gibi 6liimciil hastaliklarin yaygin oldugu gelismekte olan iilkelerde
annelerin ¢ocuklarina as1 yaptirmak icin saatlerce kuyrukta bekledikleri bildirilmektedir
(35). Diger taraftan as1 sonrasi yan etki gelisen bireylerde asiya karsi tereddiit ve isteksizlik
gelisebilmektedir (4). italya’da yapilan bir calismada; ¢ocuklarinda as1 sonrasi ciddi yan etki
gelismis ebeveynlerle karsilasmis olmak, asi1 tereddiidii ile iliskili ana faktorlerden biri olarak
tespit edilmistir (36). Asilarla ilgili bir ¢ocugun 6ldiigii gibi olumsuz bilgiler, bireyler
tarafindan daha fazla dikkat ¢ekmektedir ve asinin giivenli oldugu bir ¢ocugun 6liimiine

neden olmadigini belirten bilgiden daha giivenilir olarak algilanmaktadir (36).

Saglik ve saghigt koruma ile ilgili inanglar ve tutumlar: Agi tereddiidii saglik ve
saglig1 korumayla ilgili su iki inanctan kaynaklanabilmektedir: Birincisi, asiyla dnlenebilen
hastaliklarin bagisiklik sisteminin gelisiminde gerekli oldugu, asinin ise bu énemli dogal
bagisikligi yok ettigi inanci. Ikincisi ise; saghg korumak ve asiyla Onlenebilen
hastaliklardan korunmak i¢in diger davranislarin (emzirme, geleneksel/alternatif tip veya
natiiropati) asilamadan daha 6nemli olduguna dair inanglar (4). Tamamlayici ve alternatif
tip, saglik hizmetlerinde popiiler hale gelmektedir ve 6zellikle uygulayicilar bagisiklamaya
karsi Onerilerde bulunmaktadir (37). Fransa’da yapilan bir aragtirmada asi yaptirma
konusunda akupunktur veya homeopati uygulayan bir doktora damigmak yiiksek as1
tereddiidii ile iliskilendirilmistir (38). Literatiirde as1 tereddiidii ve reddi ile tamamlayici ve
alternatif tip kullanim1 arasindaki iligki siklikla rapor edilmektedir. Ancak kurumsallagsmis

uygulayicilarin as1 destekleyici olabilecekleri de olasi goriinmektedir (39).

Saglk sistemi ve saglayicilari-giiven ve kigisel deneyim: Hiikiimete veya genel
olarak yetkililere duyulan giiven veya giivensizlik, hiikiimet tarafindan verilen veya zorunlu

kilinan agilara ve as1 programlarina olan giiveni etkileyebilmektedir. Tereddiidii etkileyen
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geemis deneyimler, cok uzun veya karmasik sistem prosediirlerini veya zorlu kisilerarasi
etkilesimi igerebilmektedir (4). Dube ve ark. yaptiklar1 g¢aligma sonuglarina gore;
ebeveynlerin halk saghgi yetkililerine ve yetkililerin halkin ¢ikarlarina en uygun olani

yapacaklaria giivenmek, ¢ocuklaria as1 yaptirma niyetlerini olumlu yonde etkilemektedir

(40).

Bilgi ve farkindalik: Bir birey veya grubun dogru bilgiye sahip olup olmamasi, bilgi
eksikligi nedeniyle farkindalik eksikligi veya yanlis bilgilendirme nedeniyle yanlis
algilamalar as1 kabulii veya tereddiidiinii etkileyebilmektedir. Dogru bir bilgi tek basina
asinin kabul edilmesini saglamak i¢in yeterli degildir ve yanlis algilamalar as1 tereddiidiine
neden olabilir, ancak bu kosullarda bile yine de asinin kabulii ile sonuglanabilmektedir (4).
Quebec’de motivasyonel goriisme teknigi ile ebeveynlere asi ve asilamanin 6nemi
konusunda bilgi ve farkindalik olusturmak suretiyle yapilan miidahale ¢alismasinda asi

kabul oranlarmin arttig1 bildirilmistir (41).

Risk/yarar (algilanan, sezgisel). Bireylerde asiyla onlenebilen hastaliklara iliskin
risk algisinin var olup olmamasi as1 kabuliinii etkileyebilmektedir. Bireyler hastalik riskini
diisiik olarak algiladiginda as1 ihtiyacinin olmadigi kanaatine varabilmektedir. Ancak
hastalik riskinin yiiksek oldugunu algilandiginda ise asiya daha fazla ihtiyaci oldugunu
diistinebilmektedir. Her iki durumda da algilanan risk, kar-zarar mantigiyla bireylerde as1
tereddiidiiniin bir belirleyicisi olabilmektedir (4). Bireyler genellikle hastalik-saglik
durumlarinda 06zellikle resmin tamamimi gormek yerine “zihinsel kisa yollar”
kullandiklarinin farkinda olamamaktadir. Bu da bireylerin asiyla ilgili algilarina dogrudan
etki etmektedir. Oyle ki bir toplumda herhangi bir hastalik gériilmemeye basladiginda orada

hastalik korkusunun yerini as1 korkusu alabilmektedir (42).

Sosyal bir norm olarak bagisiklama (gerekli degil/zararli Vb.): Asiya iligkin
bireylerin akran grubundaki ve yasadigi c¢evredeki sosyal normlar asi kabuliinii ve
tereddiidiinii etkileyebilmektedir. Bu normlar aginin gerekli olmadigindan zararli olduguna
kadar farkli yerlesik inanglarla asi tereddiidiine neden olabilmektedir (4). Dolayisiyla

normlar ve tutumlar bireylerin asiy1 kabul etmedeki énemli belirleyicilerdir (43).

2.2.3. As1 ve asillanmaya ait etkiler

Dogrudan as1 ve asilanmaya ait faktorleri igermektedir.



Risk/fayda (bilimsel kanit): Asilarin risk/faydasina iligkin bilimsel kanitlar ve asi
giivenligi konularin ge¢misi, gecmiste yasanan giivenlik sorunlar agikliga kavusturulsa
bile as1 tereddiidiine neden olabilmektedir. Ornegin; Rota viriis asis1 sonrasi invajinasyon
gelismesi, Rota viriis asisinin bir siire askiya alinmasina sebep olmustur. Domuz Gribi asisi
sonrast Guillian Barre sendromunun gelismesi ve HiN1 asis1 sonrasi narkolepsi gelismesi
gibi siipheler bilimsel olarak giderilmeye calisilsa da, as1 sonrasi lokal yan etkilerin
goriilmesi bile as1 tereddidiiniin olusumunu tetikleyebilmektedir (4). Giiniimiizde as1
tartismalarinin temelinde kamuoyunda bilime karsi duyulan giivensizlik de bulunmaktadir
(35). Wellcome Global Monitor 2018 sonuglarina gore; bilim adamlarina duyulan genel
giiven ile asilara yonelik genel tutum arasinda pozitif bir iligki tespit edilmistir (25).

Yeni bir ast veya yeni formiilasyonun tanitilmast: Bireyler, yeni bir aginin veya yeni
as1 formiilasyonlarin ortaya c¢ikmasi durumunda su gerekgelerle as1 tereddiidii
yasayabilmektedir: Asilarin uzun siire yeterince kullanilmadigini veya test edilmedigini
diisiindiiklerinde, Yyeni asiya ihtiya¢ olmadigini hissettiklerinde ve asinin dogrudan etkisini
gérmediklerinde (4). Ornegin; Covid 19 Pandemisi siiresince gelistirilen asilara karsi bu
gerekgelerle isteksizlik s6z konusu olmustur (44). Facciola ve ark. 2017 yilinda 1093
ebeveynle yaptiklari ¢alismada; ebeveynlerin %13,1°1 Meningokok ve Pnémokok asilarinin

gercek etkinligi hakkinda siipheleri oldugunu bildirmistir (45).

Uygulama yontemi: Her asinin Onerilen bir uygulama yolu ve yeri bulunmaktadir
(46). Asilarin bireylere uygulama yontemlerindeki farkliliklar ag1 kabuliinii ve tereddiidiinii
etkileyebilmektedir. Ornegin; nazal veya oral yolla verilen asilar enjeksiyon ydntemiyle
verilen agilara gore daha olumlu karsilanmaktadir (4). Enjeksiyon seklinde uygulanan asilar,
cocuklarda uygulamaya iliskin agri en yaygin olumsuzluk sebebidir. Bu enjeksiyon
korkusuna sebep olmakta ve bireylerin asilari reddetmesinin bir nedeni olarak sayilmaktadir.
Bu sebeple Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ¢ocuklar ve yetiskinlerde agriyi
azaltmak icin kanita dayali uygulamalarin yapilmasini dnermektedir. Diger taraftan saglik
personelinin bilgi ve yeteneklerine giivende burada onemlidir. Ciinkii asilarm onerilen
uygulama yontemindeki herhangi bir sapma asilarin etkinligini azaltabilmekte veya lokal

advers reaksiyonlari artirabilmektedir (46).

Astlama programunmin planlanmasy Ulastirma sekli: Bir asilama programi veya
asilarin ulastirma sekli gesitli yonlerden as1 tereddiidiinii etkileyebilmektedir. Ornegin; ev ev

dolasan bir agilama programi ve Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen ag1 kampanyalar1 baz1
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ebeveynlerin astya karsi gilivensizlik yasamalarina neden olabilmektedir. Ayrica saglik
kurulugsunun uzaklig1 ve ¢alisma saatlerinin uygun olmamasi da as1 kabuliinii etkilemektedir
(4). Kanada’da 24-59 aylik ¢ocugu olan ebeveynlere yapilan ¢alismada; klinikte bekleme
stiresinin ve asilama hizmetlerinin uygun olmadigimi diisiinen ebeveynlerin gocuklarini
astlatma istemlerinin diisiik oldugu saptanmistir (40). Pakistan’da 0-59 aylik ¢ocugu olan

3

ebeveynlere yapilan ¢alismada da ‘‘saglik kurulusunun uzakligi, calisma saatleri, saglik
kurulusuna gitmek veya orada beklemek icin gereken zaman ve maliyet cocugunuza asi
yapilmasini engelledi mi?”’ sorusuna evet yanitini verenlerin daha fazla as1 reddinde

bulundugu gorilmiistiir (47).

Ast kaynag ve giivenirlik: Bireylerin, asilarin tedarik edildigi kaynaga yani aginin
iretildigi tilke veya kiiltlire giiveni yoksa bu durum as1 tereddiidii ile sonu¢lanabilmektedir.
Saglik caliganlarinin yeni tretilen bir asinin tedarikinin devam edip etmeyecegi yoniinde
stipheleri varsa saglik hizmeti sundugu bireylerin kendilerine giivenini etkileyeceginden
astyl uygulamakta tereddiit yasayabilmektedirler (4). Nijerya’da Miisliiman g¢ocuklara
sunulan Cocuk Felci agilarmim HIV ile enfekte oldugu ve kisirliga neden oldugu iddialart as1
kabulii iizerinde olumsuz etkiye sahip olmustur (48). Uner ve ark. 2019 yilinda Ankara’da
as1 tereddiit veya reddinde bulunan bes yas alti ¢gocuga sahip 29 anne/baba ile yapilan
derinlemesine goriismede, ebeveynlerin ‘‘tehlikeli batili devletlere glivenmedikleri’’ yerli

as1 iretiminden yana olduklari bildirilmistir (19).

Ast takvimi: Bireyler as1 takvimindeki, ¢oklu asilar ve asilama yas1 konularinda
tereddiit yasayabilmektedir (4). Ozellikle asilamanin erken yasta/ayda baslamasi
tereddiitlere neden olabilmektedir. Ancak DSO’ne gore; bebekler ve kiiciik ¢ocuklar,
bagisiklik sistemleri heniiz tam olarak gelismediginden ve viicutlar1 enfeksiyonla daha az
savasabildiginden, hastaliklara kars1 genellikle biiyiik risk altindadir. DSO tarafindan
onerilen bu asilama programinin, bebekleri ve kiigiik ¢ocuklart miimkiin oldugunca erken

korumak i¢in planlandig: bildirilmektedir (49).

Maliyetler: Bir birey as1 yaptirmaya istekli ve saglik sistemine giiven duysa dahi as1
maliyetini karsilamayacagini diisiindiigi i¢in as1 tereddiidii yasayabilmektedir. Diger
taraftan bir as1 licretsiz olarak saglandiginda bireylerin goziinde degeri diisebilmektedir (4).
Secilmis dokuz Avrupa tlilkesinde yapilan arastirmada, licretli asilarin asilanma oranlar1 daha

diisiik bulunmustur (30). Tiirkiye’de Rota viriis asisi ticretlidir ve Zonguldak il merkezinde

11



yapilan bir arastirmada ebeveynlerin %11,9’unun ¢ocuklarina maddi olanaksizliklardan

dolay1 Rota viriis asis1 yaptirmadiklari bildirilmistir (50).

Saghk profesyonellerinin rolii: Saglik profesyonelleri, saglik hizmeti sunduklar
bireyler i¢in 6énemli bir rol modeldir. Ornegin; bir saglik profesyoneli asinin giivenligi ve
astya olan ihtiya¢ konusunda tereddiit yasarsa bu durum hizmet sunduklar1 bireylerinde asiya
kars1 tutumlarini etkileyebilmektedir (4). italya’da yapilan bir arastirmada, ¢ocuk doktorlari
tarafindan asilarin tam olarak Onerilmemis olmasi as1 tereddidii ile iliskilendirilmektedir
(32). Fransa’da 3938 ebeveynin katilimi ile yapilan bir arastirma sonuglarina gore ise; saglik
profesyonellerinden asi ile ilgili bilgi almak as1 kabuliinii artirmaktadir (38). Diger taraftan
saglik yetkililerine ve saglik ¢alisanlarina olan giiven zedelendiginde, bu durum bireylerin
asilama oranlarinda uzun siireli diislise ve dolayisiyla hastalik salginlarina neden
olabilmektedir (42). Diinya ¢apinda 2018’de yapilan arastirma sonuglarina gore, saglk
profesyonellerine “‘cok gilivendiklerini’’ sdyleyen kisilerin asilarin giivenli oldugunu

diistinme olasiliklart %87’dir (25).

2.3. As1 Karsit1 Soylemler ve Bilimsel Yanitlar

Asilarin zararl ve gereksiz oldugunu iddia edenlerin, agilarin ilk ortaya ¢ikisindan
bu yana komplo teoriler de dahil olmak iizere toplumdaki bireylerde kafa karigikligina sebep
olacak bir ¢ok farkli séylemleri bulunmaktadir (51). ilk basta dini gerekgelerden baslayarak
as1 ile bir toplumun kokiinii kazima gibi komplo teorilerine kadar birgok as1 karsiti sdylem
yillar igerisinde bilimi de saflarinda tutarak giindemde kalmistir. 1974 yilinda Londra’da 36
cocugun bogmaca asist sonrasi Ciddi norolojik belirti gosterdigine dair rapor (52) ile asi
karsit1 hareketlerinde etkisiyle bir¢ok iilkede asilama oranlar1 diismiis Sliimler meydana
gelmistir. Yine DTB (Difteri-Tetanos-Bogmaca) tartigmalarindan yaklasik 25 yil sonra,
Birlesik Krallik Lancet’de yaymlanan Andrew Wakefield ve arkadaslarinin Kizamik,
Kabakulak, Kizamikgik asis1 (KKK) ve otizm spektrum bozukluklart arasindaki spekiilatif
baglantiy1 ortaya koyan makalesiyle baska bir tartisma ile karsi karsiya kalmistir. Bu makale
her ne kadar, klinik ve biyolojik verilerin yanlis beyan edilmesi nedeniyle geri ¢ekilmis olsa
da 23 yildir KKK asis1 ve otizm tartismalari halen siirmektedir (53). Gegmisten bu yana asi

karsit1 soylemler baslica dort ana grup iddialarla varliklarini siirmektedir.

1. “Asilarin gerekliligi ve etkililigini sorgulayan iddialar”.
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2. “Asi igerisindeki maddelerin veya hazirlanma siireglerinin giivenilirligine yonelik

iddialar”.
3. “ Asilarin yan etkileri ile ilgili iddialar”.
4. “Asilarla ilgili diger komplo teorileri” (54).

“Asilarin gerekliligi ve etkililigini sorgulayan iddialar’in basinda “asilanma yerine
hastalik gecirilerek daha iyi bagisiklik saglanir (49)” soylemi gelmektedir. Bu ozellikle
dogal olana dénmeyi savunan dogal yasam taraftar1 bireyler tarafindan ortaya atilmis bir
argiimandir (54). Amerika ve Ingiltere’de bu diisiincedeki ailelerin ¢ocuklarina sugigegi
partileri yapmalar1 buna bir 6rnektir (55). Asilarla, hastaligi gecirmekle es degerde benzer
bir bagisiklik yanit1 iiretilmektedir. Bu sayede hastalik olusmamakta ve hastaligin olasi
komplikasyonlar1 6nlenmis olmaktadir. Ancak hastaligin gecirerek bagisiklik
olusturulmasinin agir bedelleri olabilmektedir. Ornegin; kizamik hastaliginda ensefalit ve
korliikten oliime kadar bir ¢ok komplikasyon gelisebilmektedir (51). Bu gruptaki sikca
karsilagilan diger bir iddia ise; “Bulasici hastaliklarin ¢gogunun dliimciil olmadigi gereksiz
yere as1 yapildigi soylemidir”. Bu iddia hastaliklarin yasamin dogal pargasi oldugu ¢ocuklar
bu hastaliklara yakalansalar dahi kolaylikla iyilesebilecekleri ve aginin gereksiz olduguna
dayandirilmaktadir (54). Ancak bugiin ¢ocukluk ¢agi hastaliklart ve onlarin ciddi
komplikasyonlar1 ile karsilagilmamasindaki en biiyiik etken, basarili asi kampanyalari

sayesinde bu hastaliklarin toplumda goriilme sikliklarinda azalma olmasindandir (56).

“As1 icerisindeki maddelerin veya hazirlanma siireglerinin giivenilirligine yonelik”
iddialarda ise aginin igerigindeki tiomersal, aliminyum, formaldehit, fetal doku ve domuz

jelatinin bulunmasi konularina odaklanilmaktadir (8).

Tiomersal, suda eriyebilir dzellikte bir etil civa bilesenidir ve viicuttan kolayca
atilabilmektedir (54). Ozellikle Wakefield ve arkadaslarinin 1998 yilinda KKK asis1 ve
otizm spektrum bozukluklar1 arasindaki spekiilatif baglantiyr ortaya attiktan sonra hala
giintimiizde bile ag1 tartismalarinin basinda yer almaktadir. Yirmi epidemiyolojik ¢aligma ne
tiomersal ne de KKK asisinin otizme neden olmadigini géstermistir. Bu ¢alismalar, ¢ok
sayida epidemiyolojik ve istatistiksel yontem kullanan birgok farkli arastirmaci tarafindan
birgok iilkede gergeklestirilmistir. Incelenen popiilasyonlarin biiyiik boyutu, nadir iligkileri
bile tespit etmek i¢in yeterli bir istatistiksel giic diizeyi saglamistir. Bu ¢aligmalar, asilarin

otizme neden oldugu fikrini etkili bir sekilde reddetmistir (57). Yine Danimarka’da bir
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kohort arastirmasinda 1 Ocak 1999-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda dogan 657461 ¢ocuk
2013 yilina kadar izlenmis KKK asisinin otizm riskini artirmadigini, duyarli ¢ocuklarda
otizmi tetiklemedigini ve asilama sonrasi otizm vakalarmin kiimelenmesi ile iliskili

olmadigini kuvvetli bir sekilde desteklemektedir (58).

Aliiminyum, asilarin igerisine adjuvan madde olarak eklenmektedir. Adjuvan
maddeler az miktarda antijen ile daha yiiksek bagisiklik cevabi olusturmak igin
kullanilmaktadir (53). Aliiminyum, ¢evrede en ¢ok bulunan iiglincii elementtir ve en ¢ok
bulunan metaldir. Toprakta, suda, bitkilerde ve havada yaygin olarak bulunmaktadir.
Aliminyum su anda gilinlik hayatimizin neredeyse her alaninda yer almaktadir. Buna
karsilik viicuttan bobrekler yoluyla disari atilan aliiminyum, insanlarda giiglii bir nérotoksik
ajandir ve aliminyuma uzun siire maruz kalmak sistemik toksisiteye neden olabilmektedir
(59). Adjuvan madde olarak asilara eklenen aliiminyumun iste bu 6zelliginden dolay1 as1
karsit1 sdylemlerde yerini almaktadir. Asilarda aliiminyum ig¢in giivenlik endiseleri iki
yonliidiir: Birincisi, aliiminyum bilesiklerinin insan viicudu i¢in toksisitesinin olmasidir.
Ikincisi, 6zellikle aliiminyum adjuvanin alerjik veya anormal otoimmiin yanitlari tetiklemesi
sorunudur. Bu yiizden Guillain-Barre hastaligi, Multipl Skleroz ve Korfez Savasi
sendromunda bir rol oynadigi diistiniilmektedir (60). Ancak mevcut epidemiyolojik
calismalarda, farkli asilarin sayisi ile arttigi diisiiniilen otoimmiin hastalik riski arasinda

hi¢bir iliski bulamamustir (53).

Formaldehit, as1 tiretirken kullanilan viriis ve bakteri toksinlerini etkisizlestirmek
i¢in kullanilmaktadir. Ancak bazi agilarda {liretim sonrasi formaldehit temizlense de ¢ok az
miktarlarda artik formaldehit bulunabilmektedir. Bu formaldehit miktarlari, viicutta dogal
olarak olusan konsantrasyona kiyasla ¢ok diisiiktiir ve sorun olusturmamaktadir (61).
Formaldehitin soluma yoluyla uzun siireli ¢evresel ve mesleki maruziyette saglik

problemlerine yol ac¢tig1 fakat yeni doganlarda as1 ile alian artik formaldehitin gilivenli

oldugu bildirilmektedir (62).

Fetal doku, asilarin fetal dokulardan iiretilmesiyle ilgili en ¢arpici iddialardan birisi
ise saglikli fetiislerin kiirtaj edilmesiyle elde edilmesi ve DNA kalintilarinin as1 yaptiranlara
geciyor olabilecegidir. WI-38 (Wistar Institute 38)’in hamileligin tiglincii ayinda kiirtaj olan
bir kiz fetiisiin akciger dokusundan, MRC-5 (Medical Research Council 5 hiicre susu)’nun
ise 14. gebelik haftasinda diisiik olan bir erkek fetiisiin akciger dokusundan kiiltiirlenmis

oldugu ileri siiriilmektedir. As1 karsitlarinin buradaki en garpici sdylemi, bu hiicre suslarinin,
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normal sayida kromozoma sahip olduklar1 6lmeden 6nce yalnizca 50 kez ¢ogalabildikleri ve
dolayisiyla bir as1 tiretimi i¢in sayisiz fetiisiin katledildigi yoniindedir (55). Bu ise, bireyleri
as1 konusunda dehsete diisiirlip asidan igrenmesine ve duygulariyla oynayip asi karsit1 tutum
sergilemelerine neden olmaktadir. Bu hiicre suslari ilk baslarda hiicre kiiltiirleri elde etmek
icin kullanilmistir. Bilinen gercek su ki bir tibbi tedavi veya as1 gelistirme ¢alismalarinda
fetal veya yetigkin hiicre dizisi kullanilarak giivenliginin teste tabi tutulmasi gerekmektedir
(54). Diger taraftan bazi asilarin insan embriyo hiicre dizileri kullanilarak tretilmesi
nedeniyle; Sugigegi, Kizamikg¢ik, Hepatit A ve Kuduz asilari gibi ¢esitli asilarda bazi insan
DNA’s1 kalintilart bulunabilmektedir. Asili bireylerin bu tiir kalintit DNA’ya maruz kalmast
potansiyel bir giivenlik endisesi olarak glindeme gelmistir. Bu maruziyetin as1 alicilar i¢in
tehlike olusturmadigini ortaya koymak igin iki dnemli sebep bulunmaktadir. Bu nedenlerin
basinda, insan DNA’sinin kimyasal islemlerle tahribata kars1 oldukca hassas olmasi ve bu
asilarin olusturulmasinda yer alan DNA’nin ¢ogunun islem sirasinda yok edilmesidir. Sonug
olarak as1, tiimii pargalanmis ve higbiri canli bir genomu temsil etmeyen ¢ok az miktarda
kalint1 DNA icerebilmektedir. Ikinci 6nemli sebep olarak, DNA nin izole edilmis kisimlari,
pek cok ek islem dahil olmadan kendilerini yeni bir genoma dahil edemiyor olmalarindan

kaynaklanmaktadir (53).

Domuz jelatini, baz1 asilarda as1 icerisindeki aktif maddenin bozulmasini 6nlemek
amaciyla stabilizasyonu saglamakta kullanilmaktadir. Asilarda stabilizator olarak domuz
jelatinin kullanilmasi dini sebeplerle asiya karsi tutum sergilemeye sebep olmaktadir. Ancak
asilarda kullanilan bu jelatin birgok islemden gectigi igin domuz jelatini igeren bir asida
domuz DNA’s1 bulunmamaktadir (56). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Asi Portali
Web sayfasinda Tiirkiye’de kullanilan asilarda stabilizator olarak sigir jelatini kullanildiginm
bildirmektedir (63).

“ Asilarin yan etkileri ile ilgili iddialar” bir bagka as1 kars1 karsit1 sdylemin 6nde
gelenidir (64). Asilarda bir tibbi tiriindiir ve her ilacin oldugu gibi asilarinda bir takim yan
etkileri bulunmaktadir. Bu yan etkiler as1 sonras1 hafif yan etki olan enjeksiyon yerinde agri,
kizariklik ve sislikten, ciddi bir yan etki olan alerjik reaksiyona kadar degisebilmektedir.
Ancak ciddi yan etkilerinden anafilaksik sokun gelisme olasilig1 bir milyon doz agida 0-1’dir
(63). As1 karsit1 bireyler, iste bu oranlar1 ¢arpitmak suretiyle asilarin yan etkileriyle ilgili

korkutucu iddialar ortaya atmaktadir.
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“Asilarla ilgili diger komplo teorilerinin” basinda asilarin kisirlik (infertilite) yaptigi
soylemi gelmektedir. Ozellikle Orta Dogu ve Afrika iilkelerinde ortaya ¢ikan bu iddianin
temelinde; as1 iireten firmalarin bat1 kokenli olmas1 dolayisiyla bu yerlerde niifus artisini
engelleme amaciin bulunmasi yer almaktadir. Bu konuyla ilgili higbir bilimsel ¢alisma
olmamasina ragmen as1 karsitlari siklikla bu argiimani kullanmaktadir (54). Diger taraftan
ast iireten firmalarin kar amacli asilar1 tirettikleri aslinda bu hastaliklarin tedavilerinin oldugu
da ortaya atilan baska bir as1 karsit1 soylemdir (9). Buradaki en 6nemli soru; as1 firmalarinin
givenli ve gerekli olmadigi halde asilar1 piyasaya siirme bedellerinin derecesinin ne
oldugudur. ila¢ firmalariin diinyanin énde gelen denetleme kurullarini ve bilim insanlarini
kendi saflarinda tutmak i¢in verecekleri paylardan geriye kalanlariyla elde edecekleri kar

oranlarmin buna ger¢ekten degip degmeyecegi sorusunu akillara getirmektedir (54).

2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Bes Yas Alti Cocugu Olan Ebeveynlerde As1 Tereddiit ve
Reddine Yonelik Yapilan Giincel Calismalar

As1 tereddidi ve reddi; halk saglhigi ve epidemiyolojiden davranigsal psikoloji,
folklor, iletisim, tarih, biyoetik ve elestirel teoriye kadar ¢esitli disiplinlerden bir¢ok
aragtirmaci tarafindan yogun bir sekilde incelenmektedir (35). Bu sebeple, bu boliimde
diinyada ve Tiirkiye’de son yillarda bes yas alt1 cocugu olan ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi
asilarma karsi as1 tereddiit ve reddine yonelik yapilan arastirmalara yer verilmistir.
Arastirmalarda ebeveynlerde as1 tereddiidii veya asi reddi olarak adi gegen ancak
ebeveynlerin sahip olduklart ¢ocuk yas grubu belli olmayan c¢alismalar ve bu tez
caligmasinin simirlar1 disinda kalan ¢alismalar konu dis1 birakilmistir. Bu tez ¢alismasiyla

ilgili giincel ¢alismalarda as1 tereddiit ve reddine yonelik bilgiler asagida verilmistir:

Italya’da 2016 yilinda, 16-36 aylik cocuklarin ebeveynleri arasinda as1 tereddiidiinii
ve belirleyicilerini arastirmak igin; ¢evrimigi/cocuk doktorlarinin muayenehanelerinde ve
kreslerde kendi kendine uygulanan bir anket aracilifiyla 3130 ebeveynin katilimiyla
gerceklestirilen arastirmada; as1 tereddiit oran1 %15,6°dir (36). Italya Cagliari’de bolgesel
0zel merkezlerden birinde; konjenital kalca displazisi ultrason taramasi i¢in bekleyen ve dort
aya kadar bebegi olan 266 anneyle yapilan ¢alismada as1 tereddiit oran1 %20’°dir (65).
Italya’min giineyindeki Catanzaro ve Cosenza bolgelerinde 51 anaokulundan iki asamali
kiime 6rnekleme yoluyla segilen ana okullarda 1-5 yas arasinda ¢ocugu olan 575 ebeveynle
yapilan ¢alismada ebeveynlerin %24,6’simin en az bir doz asiy1 reddettigi veya geciktirdigi

saptanmistir (66).
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Filipin Manila’daki San Miguel bdlgesinde yer alan iki kiigiik kentte; iki yas ve alt1
¢ocugu olan 119 ebeveynle, SAGE Asi Tereddiidii Calisma Grubu As1 Tereddiit Anketi’nin
(67) sorulari uyarlanarak yapilan ¢alismada; ebeveynlerin %31°i ¢ocuklarina en az bir asi
yaptirmakta tereddiit ettigini ve %23,7’si ¢ocuklarina onerilen en az bir asiy1 ret ettigini
bildirmistir (68). Hindistan Siliguri’nin gecekondu mahallelerinde yasayan 0-59 aylik
cocuga sahip 194 ebeveyne yapilan ¢alismanin verileri yine SAGE As1 Tereddiidii Calisma
Grubu Asi Tereddiit Anketi’nin sorular1 kullanilarak toplanmis olup asi tereddiit oran1 %83
olarak tespit edilmistir (27). Pakistan’in Hayber Pakhtunkhwa Eyaleti, Bannu Bolgesinde
0-59 aylik ¢ocuklar1 olan 610 ebeveynle yapilan calismaya gore as1 tereddiit oran1 %44,2 ve
as1 ret oran1 %27,9’dur (47).

Brezilya’da Subat ve Temmuz 2016 arasinda 1000 katilimciyla gerceklestirilen hem
¢evrimigi hem de yiiz yiize goriisme ile verileri toplanan ¢alismada; bes yas alt1 ¢ocugu olan
352 ebeveynin as1 tereddiit oranm1 %21,3 iken asi ret orani ise %1,7’dir (69). Kanada
Quebec’te dort dogum servisinde yeni dogan bebeklerin annelerine yapilan g¢alisma 2645
katilimciyla yapilmis olup veriler annelerin kendi kendilerine uyguladigi anketler
araciligiyla toplanmistir. Bu ¢alismada as1 tereddiit oran1 %16,1°dir ve ¢cocuklarina 6nerilen

tlim agilar1 yaptirma taraftar1 olmayan annelerin orani ise %4,1°dir (70).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 19-35 aylik ¢ocuklarin as1 gegmisini e posta ve
telefon araciligiyla toplamak suretiyle 9354 ebeveynin katilimiyla Gilkey ve ark. tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada katilimeilarin %15°1 herhangi bir asiy1 reddettigini bildirilmistir
(71). Campbell ve ark. tarafindan Ingiltere’de 275 adet rastgele ulusal temsili &rnekleme
bolgesi segilerek; 2-5 yas arasi gocugu olan 1792 ebeveynin katilimiyla yapilan arastirmada

as1 ret oran1 %2’dir (72).

Tiirkiye’de bes yas alti gocugu olan ebeveynlerde as1 tereddiit ve reddine yonelik
caligmalar incelendiginde as1 tereddiidiine yonelik Aygiin ve ark. (73) tarafindan yapilan bir
calisma olmakla beraber sadece katilimcilarda as1 tereddiit diizeyinin yiiksek oldugundan
bahsedilmistir. Istanbul Kagithane’de as1 ret sikligin1 belirlemeye yonelik Hamidiye Aile
Saglhigi Merkezine bagvuran 0-24 aylik bebege sahip 470 ebeveynle gerceklestirilen
calismada, as1 ret oran1 %7,7’dir (74).
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2.4.1. DSO SAGE As1 Tereddiit Ol¢egi kullanilarak yapilan ¢alismalar

DSO SAGE As1 Tereddiidii Calisma Grubu As1 Tereddiit Olgegi, Larson ve ark.
tarafindan 2015 yilinda gelistirilmistir ve iilkelerin as1 tereddiitleri ve belirleyici faktorleri
degerlendirmede kullanilmasi O6nerisinde bulunulmustur (67). Bu 0l¢egin gecerlik ve
giivenirliligi, Shapiro ve ark. (75) tarafindan Kanada’da 9-16 yas arasi ¢ocugu olan 3779
ebeveyne ¢evrimigi uygulanarak ortaya konmustur. Ancak Shapiro ve ark. bu 6lgegin daha
kiiciik ¢ocuklar1 olan ebeveyn Orneginde farkli performans gosterebilecegini bildirmistir
(75). Bu sebeple SAGE As1 Tereddiit Olgegi kullanilarak cocukluk cagi asilarma ydnelik
bes yas altt cocuga sahip ebeveynlere yapilmis calismalar arastirma konusunu
olusturmaktadir. Bu baglamda diinyada toplam alt1 ¢calisma ve Tiirkiye’de ise sadece bir
calisma bulunmaktadir. Bu calismalarin yapildigi yer, zaman, orneklem yontemleri,

katilimer sayisi ve ebeveynlerin ¢cocuk yas araligina iligkin bilgiler sunlardir:

Domek ve ark. tarafindan yapilan caligma; Mart-Kasim 2016 tarihleri arasinda
Guatemala’daki dort halk sagligi klinigine bagvuran alt1 hafta-alti aylik bebege sahip 720
ebeveynin katilimiyla gergeklestirilmistir (76).

Hindistan’in Chandigarh kentinde Haziran 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda
Anganwadi ¢ocuk bakim merkezleri baz alinarak iki asamali, sistematik kiime 6rnekleme ile
haneler belirlenmistir. Wagner ve ark. tarafindan yapilan bu arastirma, bes yas alt1 cocuga

sahip 305 annenin katilimiyla gergeklestirilmistir (77).

Ren ve ark. yaptiklar ¢aligma; Cin’in Sanghay kentinde Mayis-Eyliil 2017 tarihleri
arasinda iki agamali tabakali kiime ornekleme yontemiyle segilen 40 ilgcede as1 klinigine

bagvuran ii¢ ay altinda bebegi olan 1188 ebeveynin katilimiyla gerceklestirilmistir (78).

Gentile ve ark. tarafindan Haziran 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Arjantin
Buenos Aires City’de yasayan ve li¢ saglik merkezindeki acil servislere veya Ozel
muayenehanelere bagvuran, 1-3 yas arasi cocuga sahip 300 ebeveyn ve 6-12 yas arasi ¢ocuga

sahip 300 ebeveynle toplamda 600 katilimeiyla ¢alisma yapilmistir (79).

Miko ve ark. (80) tarafindan ¢alisma; Romanya’nin Cluj-Napoca sehrindeki dort
Pediatri Klinigine herhangi bir sebeple bagvuran 452 ebeveynle 1 Mayis- 30 Haziran 2018

tarihleri arasinda yapilmistir.
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Pakistan’in Hayber Pakhtunkhwa Eyaleti, Bannu Bolgesinde Mart-Temmuz 2019
tarihleri arasinda ¢ok agamali kiime 6rnekleme yontemi ile hanelerin belirlenmistir. Khattak
ve ark. tarafindan yapilan bu calisma 0-59 aylik ¢ocuklar1 olan 610 ebeveynin katilimiyla

gerceklestirilmistir (47).

Tiirkiye’de Aygiin ve Tortop (73) tarafindan Ocak-Subat 2020 tarihleri arasinda
Istanbul’un dort ilgesinde (Esenyurt, Bagcilar, Basaksehir ve Kiigiikgekmece) saglik
merkezine bagvuran bes yas alt1 ¢ocuga sahip 276 ebeveynle gergeklestirilmistir (73).

2.5. As1 Tereddiidii ve Reddine Yaklasim

Tereddiit bir kararsizlik durumu oldugu igin 6lgiilmesi zordur. Kararsizlik asamasi,
karar verme siirecini devreye sokmak ve desteklemek icin kritik bir zamandir. Ancak
bireylerde hem kendileri hem de cocuklar i¢in hastaliklardan korumak amagli da olsa
asilama konusunda baski olusturulmasi ters etki yapabilmektedir. Bu durumda bireyleri
etkin ve etkili dinlemek, toplumun as1 tereddiitlerini ve bu konudaki endiselerini kolaylikla
dile getirmelerini saglar ve saglik profesyonellerinin miidahale i¢in bir¢ok ipucu edinmesini
kolaylastirir (81). Kamuoyunun asilama konusundaki endiseleri dinlemek, potansiyel bir
krizi tahmin etmenin ilk adimidir. As1 konusunda tereddiit yasayan bir ebeveynle bir diyalog
baslatmak, belirsizligi yonetmek i¢in temel olusturmakta daha verimli ve hedefe yonelik bir

adim atilmasina olanak saglamaktadir (42).

Ozellikle ¢ok cesitli sosyokiiltiirel, ekonomik ve jeopolitik gecmislere sahip
tilkelerde, halkin asiya olan giivenini yeniden tesis edecek tek bir miidahale yoktur. Bununla
birlikte, as1 yaptirma konusunda isteksiz olan bireyler ve asilarin ¢ocuklarina zarar verme
riskinden endise duyan ebeveynler arasinda asilamayi tesvik etmek icin farkli stratejiler
formiile edilmigstir. Tip dernekleri, ila¢ endiistrisi, yerel, ulusal ve uluslararas: diizeylerdeki
saglik otoriteleri, a1 giivenini gelistirmekten veya eski haline getirmekten sorumludur. Halk
basta olmak iizere as1 saglayicilar1 ve saglik otoritesi yetkilileri i¢in sorumluluk ve diirtistliik
tarafindan yonlendirilen giivenilir bilimsel bilgilere erisim kolaylastirilmali ve saglanmalidir
(82). Oyle ki asiyla 6nlenebilir hastaliklar ve asilar hakkindaki bilgilerin yetersiz sekilde
yayllmasi ve etrafta dolasan yanlis bilgilerin yetersiz gozetimi as1 tereddiidiine neden
olmaktadir (83). Diger taraftan bir ebeveyne as1 tavsiye edilirken bilgi aligverisi

gereklidir. Bu iletisim siirecinde, saglik profesyonelleri asilarin dogasini ve amacini
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aciklayabilmeli, ¢cocuk ve toplum igin tehlikeleri, olasi zararlar1 ve yararlarini igeren bilimsel

kanitlar1 sunabilmelidir (82).

Asi tereddiidiinii ele almak ve as1 kabuliinii artirmak i¢in bazi kanita dayali stratejiler
iki baslik altinda toplanmaktadir. Birincisi bagisiklama programi odakli stratejiler digeri ise
bireysel hasta odakli stratejilerdir. Bagisiklama programi  odakli  stratejiler,
“Popiilasyondaki ve alt gruplardaki tereddiitleri tespit edin ve ele alin. Tim saglik
profesyonellerinin en iyi ag1 uygulamalarini bilmesini ve kullanmasini saglayin. As1 alimini
arttirdigi bilinen spesifik kanita dayali stratejilerden yararlanin. Etkili iletisimi etkin ve etkili
dinlemeyle saglaymn. Cocuklar1 saglk icin asilamanin 6nemi konusunda egitin. Is birligi
icinde calisin’’. Bireysel hasta odakli stratejiler ise; “Saglik profesyonellerinin,
ebeveynlerin ag1 konusunda karar verme tlizerindeki etkilerini bilmelerini saglaym. Bir aileyi
veya hastay1 tereddiitlii veya asiy1 reddeden biri oldugu i¢in uygulamadan atmayin. Etkili
ebeveyn/hasta tartigsma-iletisim tekniklerini kullanin. Net bir dil kullanin, vurgu yaptiginiz
konularin farkinda olun. Topluluk korumasinin énemini pekistirin. Bagisiklama sirasinda

agriy1 giderin’’ (84).

Ayrica DSO, iiye devletlere bu durumun bir krize déniismesini 6nlemek veya bir

krizin zarar verici etkilerini en aza indirebilmek i¢in sunlar1 tavsiye etmektedir:

* Devam eden faaliyetler yoluyla as1 sdylentilerine ve korkutmalarina kars1 niifus

direnci olusturmak i¢in uzun vadeli ¢alisin,

* Giiveni sarsabilecek herhangi bir olaya yanit vermek i¢in 1yi hazirlanmis giicli bir

program olusturun,

* Durum degerlendirmesine dayali olarak uygun eylemlerle as1 ve saglik yetkililerine

olan giiveni zedeleyebilecek herhangi bir olaya derhal yanit verin (42).

As1 tereddiidiiniin istesinden gelmek; asi kabuliiniin 6niindeki tiim engelleri ele
alabilecek basit bir strateji olmadig i¢in tespit, teshis ve 6zel miidahale gerektirmektedir.
Yiiksek diizeyde as1 kabulii elde edilebilmesi icin; bagisiklama programi yoneticileri ve
saglik caligsanlari as1 tereddiidiiniin tiim viicut bulmus hallerini tanimali ve bunlarla miicadele
etmekte usta olmalidir. Ayn1 zamanda, asilamay: kabul edenler aktif olarak desteklenmeli,
kararlarmin sadece kendileri ve aileleri i¢in degil, toplumlar1 i¢in de degerli ve 6nemli
oldugu vurgulanmalidir. Toplumda asi1 kabul direncinin olusturulmasi, tereddiitle

miicadelenin bir parcasi olmalidir (84).
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Asi reddinde yaklasimin ise su sekilde olmasi onerilmektedir: “As1 hakkinda ileri
geri tartigmaktan kagmin. Tartismayr kisa tutmayr hedefleyin, ancak daha fazla bilgi
aligverisi i¢in agik kapi birakin. Asi yapilmamasmin tehlikeleri hakkinda bilgi verin’’.
Ayrica bu konuda Dube ve ark. 2016 yilinda yayimnladiklar1 makalede as1 tereddiidii ve
reddine yonelik ebeveynlerle iletisimde drnek goriismeler, saglik profesyonellerine kolaylik

saglamaktadir (85).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici kesitsel niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Tokat il merkezinde yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tokat il merkezindeki bes yas alti ¢ocuklarin ebeveynleri
olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
Sonuglari (ADNKS) 2019 verilerine gore il merkez niifusu 153840 olan Tokat il merkezinde,
2019 yili TUIK ADNKS gore 10764 bes yas alti gocuk bulunmaktadir (86).

Arastirma siirecinde Tiirkiye’de bes yas alti g¢ocuklarin ebeveynlerinde as1
tereddiidiiniin goriilme sikligini1 gosteren Sahada yapilmis bir ¢alismaya rastlanilmamustir.
Tokat popiilasyonunda ise bes yas alti gocuklarin ebeveynlerinde hem as1 tereddiit ve reddine
yonelik hem de DSO SAGE Asi Tereddiidii Calisma Grubu tarafindan gelistirilen ‘‘Ast
Tereddiidii Anket Formu®’ ve *‘As1 Tereddiit Olgegi’’ (67) kullanilarak sahada yapilmis bir
calisma bulunmamaktadir. Arastirmanin tiim ili kapsamasi ideal olmakla birlikte,
aragtirmacinin ulasim kolayligi, maliyet ve zaman gibi nedenlerle arastirma Tokat il

merkezindeki bes yas alt1 cocuklarin ebeveynleri ile sinirlanmis ve gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin 6rneklem biiytikligii hesabinda; Open Epi Programi kullanilarak %95
giiven araligi, 0,05 sapma ve %20 kayip orani ile en az 402 bes yas alti cocuga sahip
ebeveyni kapsamasi hesaplanmistir (87). Orneklem secim ydntemi iki asamali yapilmistir.
[k asamada il merkezine bagli bulunan mahallelerde arastirmaya almacak ebeveyn sayisini
belirlemek igin oranl kiime &rnekleme yontemi kullanilmistir (88). Il merkezinde Tokat
belediyesine bagli 42 mahalle bulunmaktadir. Oranli kiime 6rnekleme yontemi kullanilarak
her bir mahalle bir kiime olarak alinmis ve kiime agirligina gore oranli olarak her bir kiimeye
diisecek 6rneklem sayis1 hesaplanmistir (Tablo 3.3.1). Ikinci asamada amagl drnekleme ile
arastirmaci tarafindan her bir mahallede baslangi¢ noktas1 olarak rastgele bir hane belirlenip
o hane iizerinden bes yas alt1 ¢gocuga sahip haneler tespit edilmistir. Gidilen hanelerde

calismaya katilmaya goniillii olan bes yas altt ¢ocugu olan ebeveynlerle ile goriisme
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yapilmistir. Mahallelerde belirlenen 6rneklem sayisina ulagildiginda en yakin mahalleye

gidilerek veri toplanmaya devam edilmistir.

Tablo 3.3.1. Tokat il merkezindeki mahallelere gore 6rneklem segimi

Mahalle Niifusuna Gire

Mahalle Niifuslar Ornekleme Almacak Bes Yas Ala

Mahalleler Tahmini Cocuk Sayis1 Cocugu Olan Ebeveyn Sayis1
1 Akdegimmen Mah. 2060 144 6
2 Alipaga Mah. 3031 212 8
3 Altyiizevler Mah. 5195 364 14
4 Bahcelievler Mah. 6454 452 17
5 Bedestenlioglu Mah. 4979 349 13
6 Biiyiik Beybag Mah. 3833 268 11
7 Camukebmr Mah. 688 48 2
8 Cay Mah. 3419 239 10
9 Cemalettin Mah. 1189 83 3
10 Derbent Mah. 2350 165 7
11 Devegdrmez Mah. 5554 389 16
12 Dogancibaglart Mah. 438 31 1
13 Dogukent Mah. 3312 232 8
14 Erenler Mah. 1940 136 5
15 Esentepe Mah. 13875 969 31
16 Geyras Mah. 391 27 1
17 Gezirlik Mah. 1091 76 3
18 Giilbaharhatun Mah. 6092 424 16
19 Giinesli Mah. 2145 150 6
20 Hocaahmet Mah. 1582 111 4
21 Kabe-i Mescid Mah. 731 51 2
22 Kaleard: Mah. 2211 155 6
23 Kargiyaka Mah. 13902 972 32
24 Kagikcibaglar: Mah. 2836 199 8
25 Kemer Mah. 1225 86 3
26 Kiiciilkbey Bagi Mah. 2604 182 7
27 Kiimbet Mah. 3494 245 10
28 Mahmutpaga Mah. 5856 409 15
29 Mehmetpasa Mah. 2885 202 8
30 Ogulbey Mah. 984 69 3
31 Ortmelioni Mah. 1501 105 4
32 Perakende Mah. 6356 445 17
33 Semerkant Mah. 2043 143 6
34 Seyitnecmettin Mah. 872 61 2
35 Sogukpinar Mah. 5187 363 14
36 Topcam Mah. 6983 489 18
37 Topgubag: Mah. 2414 169 7
38 Yarahmet Mah. 1409 99 4
39 Yem Mah. 7075 495 19
40 Yeniyurt Mah. 1884 132 5
41 Yesilimak Mah. 11251 788 29
42 Yesilova Mah. 513 36 1
TOPLAM 153.840 10.764 402

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: 18 yas iistii olmak, okur yazar olmak, son

bir y1ldir Tokat il merkezinde ikamet etmek ve bes yas alt1 ¢gocugun ebeveyni olmak.

Arastirma Dislama Kiriterleri: Yabanci uyruklu olmak, calismaya alinacak

¢ocugun prematiir dogum eylemi ile dogmasi ve ¢ocukta kronik bir hastalik varlig.
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3.5. Arastirmada Orneklemlerle Cahsma Siireci

Bes yas alt1 cocuga sahip ebeveynlerden sadece bir ebeveynle goriisme yapilmis olup
oncelik anne ile goriisme yapilmasi yoniinde olmustur. Bes yas alt1 birden fazla ¢ocuk olmasi
durumunda ay olarak yasi en kiigiik olan ¢ocuk {izerinden ebeveynlerin anket sorularini

yanitlamalari istenmisgtir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri: Ebeveynlerin as1 tereddiidii yasama durumu ve
as1 reddi yasama durumu, c¢ocuklarina asi yaptirtp yaptirmadiklart (¢ocuklarin asilanma

durumu) ve SAGE As1 Tereddiit Olgegi puan.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, ikamet ettikleri mahalle),
bebek/cocuga iliskin 6zellikler (ay bazinda yasi, cinsiyet, kaginci cocuk oldugu, anne siitii
ve vitamin alma durumu), cocukta asi sonrast yan etki gelisme durumu, g¢evresinde asi
sonrast yan etki gelisme durumu, ebeveynlerin ¢ocukluk asilarin 6nemi ve gerekliligi
hakkindaki goriisleri, as1 tereddiit ve ret sebepleri ve as1 hakkinda olumsuz bilgi hakkinda

olumsuz bilgi duyma ve okuma.

3.7. Arastirma Hipotezleri

Aragtirmanin ana ve alt hipotezleri sunlardir:

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ve ¢cocuklarimin sosyo-demografik ozellikleri

ile a1 tereddiidii ve reddinin istatistiki anlamhilik diizeyinde bir iliskisi yoktur.

e Ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri ile as1 tereddiidii yasama durumu
arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde iliski yoktur.

e Ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri ile as1 reddi yasama durumu arasinda
istatistiki anlamlilik diizeyinde iliski yoktur.

e Ebeveynlerin ¢ocuguna iliskin 6zellikler ile as1 tereddiidii yasama durumu arasinda
istatistiki anlamlilik diizeyinde iliski yoktur.

e Ebeveynlerin ¢ocuguna iliskin Ozellikler ile as1 reddi yasama durumu arasinda

istatistiki anlamlilik diizeyinde iliski yoktur.
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e Ebeveynlerin ¢ocugunda as1 sonrasi yan etki gelismesi ile as1 tereddiidii yasama
durumu arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde iliski yoktur.

e Ebeveynlerin ¢ocugunda as1 sonrasi yan etki gelismesi ile as1 reddi yasama durumu
arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde iliski yoktur.

e Ebeveynlerin ¢evresinde veya yakinlarinin ¢ocugunda as1 sonrasi yan etki gelismesi
ile as1 tereddiidii yasama durumu arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde iligki
yoktur.

e Ebeveynlerin ¢evresinde veya yakinlarinin ¢cocugunda asi sonrasi yan etki gelismesi
ile as1 reddi yasama durumu arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde iliski yoktur.

e Ebeveynin asilarin ¢ocuklart ciddi hastaliklardan koruyabilecegine inanma durumu
ile as1 tereddiidii yasama durumu arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde iliski
yoktur.

e Ebeveynin asilarin ¢ocuklari ciddi hastaliklardan koruyabilecegine inanma durumu
ile ag1 reddi yasama durumu arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde iliski yoktur.

e Ebeveynin asilar hakkinda olumsuz bilgi duymasi ve okumasi ile asi tereddidii
yasama durumu arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde iliski yoktur.

e Ebeveynin asilar hakkinda olumsuz bilgi duymasi ve okumasi ile asi reddi yasama

durumu arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde iliski yoktur.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ve cocuklarmmin ozellikleri ile As1 Tereddiit

Olcegi puanlarinn istatistiki anlamlihk diizeyinde bir iliskisi yoktur.

e Ebeveynin sosyo-demografik dzelliklerine gore, As1 Tereddiit Olgegi puanlart
arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde iliski yoktur.

e Ebeveynin ¢ocuguna iliskin dzellikleri ile As1 Tereddiit Olgegi puanlar: arasinda
istatistiki anlamlilik diizeyinde iliski yoktur.

e Ebeveynin ¢ocugunda as1 sonrast yan etki gelismesi ile As1 Tereddiit Olgegi
puanlari arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde iliski yoktur.

e Ebeveynin ¢evresinde veya yakinlarinin ¢ocugunda as1 sonrasi yan etki gelismesi
ile As1 Tereddiit Olgegi puanlari arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde iliski
yoktur.

e Ebeveynin asilarin ¢ocuklar1 ciddi hastaliklardan koruyabilecegine inanma
durumu ile As1 Tereddiit Olgegi puanlari arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde

iligki yoktur.
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e Ebeveynin asilar hakkinda olumsuz bilgi duyma ve okuma ile As1 Tereddiit

Olgegi puanlari arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde iliski yoktur.

3.8. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak ‘‘Tokat Il Merkezindeki Bes Yas Alti
Cocuklarin Ebeveynlerinde As1 Tereddiidii Reddi ve iliskili Faktorleri Tespit Anketi”’
kullanilmistir (EK-1). Dort boliimden olusan veri toplama araci, arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak olusturulan ebeveynlere ve ¢ocuklara iliskin tanimlayic1 sorular ile DSO
SAGE As1 Tereddidii Calisma Grubu tarafindan gelistirilen ““As1 Tereddiit Anket Formu®’
ve ““As1 Tereddiit Olgegi’* birlestirilerek olusturulmustur. Birinci boliimde ebeveynlere ait
tanmimlayic1 sorular, ikinci boliimde ¢ocuklara ait tamimlayici sorular yer almaktadir. Ugiincii
boliim “*As1 Tereddiit Anket Formu’” olup ¢ocukluk asilarina yonelik ebeveynlerin tereddiit,
ret ve gortslerini iceren kapali ve agik uglu 11 sorudan olugmaktadir. Dordiincii boliimde
““As1 Tereddiit Olgegi>> kullamlmis olup 1=kesinlikle katilmiyorum, 2=katilmiyorum,
3=kararsizim, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle katiliyorum seklinde asilarla ilgili 10 adet 6nerme
iceren besli likert dlgeginden olusmaktadir. “‘As1 Tereddiit Olgegi’’ Larson ve ark. (67)
tarafindan 2015 yilinda gelistirilmis ve Shapiro ve ark. (75) tarafindan gecerlilik ve
giivenirligi yapilmistir. Bu aragtirmada As1 Tereddiit Olgeginin gegerlilik ve giivenirlik
analizi yapildiktan sonra veriler toplanmigtir (bakiniz: 3.12.1. DSO SAGE As:1 Tereddiit

Olgeginin gegerlilik ve giivenilirlik analizi).
3.9. Arastirma Verilerinin Toplanma Sekli

Aragstirmanin verileri, arastirma plan1 dogrultusunda tez sahibi arastirmaci tarafindan
saha uygulamasiyla yiiz yiize goriigme teknigi ile toplanmigtir. Covid 19 Pandemi dénemi
olmasi sebebiyle, aragtirmacinin giivenligi koruyucu ekipmanlarla, hijyen ve goriisme
yapilan ebeveynlerle en az 1,5 metre mesafe ile saglanmistir. Mahallelerde rastgele segilen
hanelere gidilerek yapilan saha uygulamasi, ¢alismaya katilmayi kabul eden ebeveynlerle
gerek evlerinin kapisi 6niinde ve gerekse park, bahge icerisinde goriisiilerek yapilmistir.
Ebeveynlerde 6n yargi olusturmadan calismaya katilimlarini artirmak amaciyla ‘‘anket
uygulama’’ kelimesi yerine arastirmaya bilgi ve goriislerinizle katki saglamak ister misiniz?
seklinde soru sorulmustur. Baskent Universitesi ogrenci kimlik kart1 ve Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi personel kimlik kart1 ebeveynlerin giivenini tesis etmek igin,

arastirmact kendini tanitirken gosterilmistir. Arastirmacinin kendini tanitmasi, arastirma
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konusu, amaci hakkinda bilgi vermesi ve anket sorularini uygulamasi ortalama 20 dk’dir.
Aragtirmanin nicel verileri anket lizerinden isaretleme yapilmak suretiyle toplamis ancak
acik uglu sorulara verilen yanitlar arastirmaci tarafindan yazilmistir. Ag¢ik uglu sorulara
cevap veren bir ebeveynle goriisme siiresi ise 40 dk’ya kadar ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma, bes
yas alt1 cocugu olan ebeveynlerle yapildigi i¢in hanelerde disaridan ¢ocuk sesi veya yasama
dair ses gelmediginde bebek ve ¢ocuklarin uyuma ihtimaline karsi onlar1 uyandirmamak igin
zile basilmamis kap1 tiklanmistir. Bu durum ise ebeveynlerce ¢ok memnun karsilanmistir.
Aragtirmaci ayrica rastgele gidilen hanelerde bes yas alt1 ¢ocuk olma olasiligini artirmak
icin; kap1 oniinde ¢ocuk ayakkabisi, bisikleti veya bebek arabasi olup olmamasini da goz
oniinde bulundurmustur. Buradaki en 6nemli noktalardan biri ise; bes yas alt1 birden fazla
cocugu olan ebeveynlerle evin kapist onilinde goriisme yapilirken genelde ¢ocuklar iceride
oyun oynadiklarindan, apartmanlarda diisme riski agisindan ebeveynler ¢ocuklarin giivenligi

(ag1k pencere, kap1, balkon vs) konusunda uyarildiktan sonra goriisme yapilmaistir.

3.10. Arastirmada Kullamlan Anketin On Uygulamasi

Anket formunun ©n uygulamasi, 18 Eyliil-20 Eylil 2020 tarihleri arasinda
aragtirmacit agisindan ulasim kolayligi bulunan Tokat il merkezinde Perakende
mahallesindeki 10 ebeveyne uygulanmistir. Uygulama sonrasi anket sorularinda bir
degisiklige gidilmemistir.

3.11. Arastirma Takvimi

Arastirma Kasim 2019-Ekim 2021 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.

e Arastirma konusunun belirlenmesi: Kasim 2019

e Literatiir taramasi: Kasim 2019- Mayis 2020

e Arastirma Onerisinin hazirlanmasi: Haziran-Temmuz 2020

e Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinlerin alinmasi: Agustos- Eyliil
2020

e On uygulama: Eyliil 2020

e Verilerin toplanmasi ve veri girisi: Ekim- Aralik 2020

e Verilerin analizi: Ocak-Mayis 2021

e Arastirma raporunun yazilmasi: Mayis- Ekim 2021
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3.12. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Tanimlayici istatistik olarak nicel veriler ortalama ve standart sapma ile nitel veriler
say1 ve ylizde ile sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu garpiklik (skewness)
ve basiklik (kurtosis) degerleri ile kontrol edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin (-2)
ve (+2) araliginda olmasi durumda verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (89).
Bu dogrultuda onemlilik testlerinde parametrik yontemler kullanilmistir. Arastirma
ornekleminin bazi1 6zelliklere gore evreni (genel Tokat il merkezi) temsil edip etmedigi
“Evren Oran1 Onemlilik Testi’’ ile degerlendirilmistir (90). Istatistiksel degerlendirmede
nitel verilerin karsilastirilmasinda 2x2 ¢apraz tablolarinda Pearson Ki Kare Testi veya
Fisher’s Exact Test kullanilirken, r x ¢ ¢apraz tablolarinda Pearson Ki Kare Testi
kullanilmistir. Nicel veri degiskenli karsilastirmalarda iki bagimsiz grup oldugu durumda
Bagimsiz Orneklerde T-Testi ve ikiden fazla bagimsiz grup olmasi durumunda ise Tek
Yonlii Varyans Analizi-ANOVA yapilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi sonucunda en az
iki bagimsiz grup arasinda fark bulunmasi durumunda ise, hangi gruplar arasinda fark
oldugunu tespit etmek icin Post Hoc testlerden Tukey (varyanslar homojendir)
kullanilmistir. As1 Tereddiit Olgeginin gegerlilik ve giivenirligini degerlendirmek igin
LISREL programinda Dogrulayici Faktor Analizi yapilmistir.

Asi tereddiidiinii etkileyen risk faktorlerini belirmek i¢in “‘Cok Degiskenli Lojistik
Regresyon’ analizi yapilmistir. Bagimli degiskene karsilik bagimsiz degiskenler/risk
faktorleri tek tek binary lojistik regresyon analizi ile test edilerek tek degiskenli analizde p=
0.25 veya daha kiiciik olan potansiyel risk faktorleri olarak ¢ok degiskenli analizlere alinip
model olusturulmustur. “Hosmer-Lemeshow Model Uygunluk Testi” ile model uygunlugu
degerlendirilmis “Enter Modeli’” ile uygulama yapilmistir. As1 Tereddiit Olgegi puanlarin
etkileyen faktorleri belirlemek icin ise; ‘‘Cok Degiskenli Regresyon Analizi’” yapilmistir.
Saglik Bakanligi’nin iicretsiz sundugu agilart reddeden-ii¢ katilimciya ve eksik asili-bir
katilimciya ait veriler veri setinden ¢ikarilarak (select case ile) yapilan analizde; hata terimi
yiiksek asir1 u¢ deger igeren 302. katilimer ve 323. katilimciya ait veriler de veri setinden
cikarilmistir. Toplam 396 veriyle ‘‘Cok Degiskenli Regresyon Analizi’’ ile olusturulan
modelde nominal bagimsiz degiskenler, dummy degiskenler olarak kodlanmigtir. SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programinda analizler yapilmis

olup p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.
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3.12.1. DSO SAGE As1 Tereddiit Olceginin gecerlilik ve giivenilirlik analizi

DSO SAGE As1 Tereddiidii Calisma Grubu tarafindan gelistirilen As1 Tereddiit
Olgeginin dilsel esdegerligini saglamak i¢in uzman goriislerine basvurulmustur. Uzman
doniitleri sonucunda dlgegin orijinali ile Tiirkgesinin ayni anlama geldigi mantiksal
kavramsal bir problemin olmadigi tespit edilmistir. Arastirma drnekleminden (402 katilime1)
hari¢ 200 ebeveyne As1 Tereddiit Anketi ve besli likert dlgek olan As1 Tereddiit Olgegi

uygulanmustir.

Olgegin 10 maddelik tek faktorlii yapisin1 dogrulamak amaciyla veri setinin tamami
ile dogrulayici faktdr analizi yapilmistir (n=200). ilgili gdzlenen degiskenin gizil degisken
acisindan Onemini ortaya koyan onemli bir Olglit her bir gozlenen degiskenin gizil
degiskendeki degisimin ne kadarini agiklayabildigini ortaya koyan R2 degeridir (91).
Modele iliskin t degerleri incelendiginde tiim gozlenen degiskenlerin gizil degisken
tarafindan ,01’lik anlamlilik diizeyinde yordanip yordanmadigi incelenmistir. Yapilan
dogrulayici faktor analizinde madde 10 ve madde 5’in t degerleri 1,96’dan diisiik (m10=,51,
m5=,85) ve hata varyanslar1 ,90’dan yiiksek (M10=1,00, M5=1,00) ¢ikmistir. Bu nedenle
oncelikle t degeri daha diisiik olan 10. madde ve 5. madde sirasi ile veri setinden
cikarilmistir. Geriye kalan 8 madde ile yenilenen dogrulayici faktér analizi sonucunda 9.
maddenin t degeri 1,96’dan diisiik ve hata varyansi ,90’dan yliksek oldugundan dolay1 9.
madde de veri setinden g¢ikarilmistir. Standardize degerler ve Asi Tereddiit Olgegi
dogrulayici faktor analizi modeli sekil 3.12.1°de; beta ve R2 degerleri ise tablo 3.12.2°de
verilmistir. Geriye kalan yedi madde ile yapilan analiz sonuglarina ait standart degerler

asagidaki gibidir.
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! 66 ! 64 ! 42 ! 31
m1 m2 m3 m4

m6 m7 m8

Sekil 3.12.1. As1 Tereddiit Olcegi dogrulayici faktor analizi Slgiim modeli

Olgegin yap1 gegerligi i¢in dogrulayici faktor analizinde kabul edilebilir uyum iyiligi
degerleri elde edilmistir (X2/sd= 2,66, RMSEA= 0,09, SRMR=0,02, NFI=0,02, IFI=0,95,
CFI=0,95, GFI=0,95) (Tablo 3.12.1).

Tablo 3.12.1. Uyum iyiligi indeksleri (92)

Indices Acceptable fit Model indices
X?/sd <3 2,66

RMSEA <,08 ,09

SRMR <,08 ,02

NFI >,90 ,92

IFI >,90 ,95

CFlI >,90 ,95

GFI >,90 ,95

Olgegin giivenirlik degerlerinin ortaya konmasi amaci ile madde toplam

korelasyonlar1 degerlendirilmis ve boyutlarin Cronbach o degerleri belirlenmistir (0,49-

0,71, Cronbach a=0,83) (Tablo 3.12.2).

Tablo 3.12.2. As1 Tereddiit Olgegi maddelere iliskin degerler

Beta R? Item-Total Cronbach o
Correlation
M1 ,82 ,66 71
M2 ,80 ,64 ,68
M3 65 42 55 83
M4 ,56 31 ,49
M6 ,55 ,30 ,55
M7 ,59 ,35 ,56
M8 ,53 ,28 ,51
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Asi tereddiit 6l¢egi puanlarinin yorumlanmasinda ¢ikarilan ii¢ maddenin (M5, M9 ve
M10) diger maddelerden zit yonde ifade edildigi; yani orijinal ankette bu maddeler i¢in daha
yiiksek bir yanit degeri daha yiiksek as1 tereddiidii gosterirken, diger maddeler i¢in (M1-M4
ve M6-M8) daha yiiksek yanit degerleri daha diisiik as1 tereddiidii gostermektedir. Ancak
istatistiksel analizlerde baska ¢alismalarla karsilastirma kolaylig1 agisindan M1-M4 ve M6-
M8 Glgegin orijinaline gore ters kodlanmistir. Yani yiiksek asi1 tereddiit dlgegi puani yiiksek

as1 tereddiidii ile iliskilendirilmistir.

3.13. Arastirmammn Etik Yonii ve izinler

SAGE As1 Tereddiidii Calisma Grubunun Asi Tereddiit Anketinin ve Olgeginin
kullanilabilmesi i¢in; anket ve 6lgegi gelistiren sorumlu yazar Heidi J. Larson’dan (67) mail

yoluyla izin alinmistir (EK 2).

Saha uygulamasmin yiiriitiilebilmesi igin; Tokat Il Valiliginden 30.07.2020 tarihinde
20286032-492-E.6166 sayil1 yazi ile kurum izni alimmistir (EK 3).

Baskent Universitesi KA20/332 no’lu ‘‘Tokat il merkezindeki bes yas alt1 cocuklarin
ebeveynlerinde as1 tereddiidii reddi ve iliskili faktorler’” baslikli arastirma projesi
kapsaminda Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 16/09/2020 tarih ve 20/97 sayili karar1 ile etik kurulu onay1

alimmistir (EK 4). Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Arastirma katilimcilarinin kimliklerine yonelik herhangi bir bilgi toplanmamustir.

Katilimcilardan alinan bilgiler bu arastirmanin raporlanmasi disinda kullanilmamastir.

3.14. Arastirmada Karsilasilan Zorluklar

Arastirmanin planlama agamasinda Tokat il merkezindeki bes yas alti cocuk bulunan
hanelerin tespiti igin; TUIK ten bilgi talebinde bulunulmus verilen cevapta érnek hane
adreslerini verebilecekleri ancak o hanelerde ¢ocuk olup olmadigini bilmedikleri geri
bildiriminde bulunulmustur (bu siire¢ yaklasik iki ay gibi bir zaman kaybina sebep
olmustur). Bu sebeple hanelerin tespiti 6rnekleme yontemine uygun sekilde arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Covid 19 Pandemi siirecinde olundugu igin maske kullanilmasi yiiziin
bir kismini kapattig1 ve etrafta cok fazla dolandiricilik haberleri oldugundan giivensizlik ve

korku ortaminda arastirma gergeklestirilmistir. Ve bircok ebeveyn hanelerinin kapisini
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acmamustir. Diger taraftan hane kapisini agsa dahi karantinada olan ebeveynlerle de gériisme

yapilamamigtir.

Maske ile goriismeleri siirdiirmek bazi climlelerin anlasilmasini zorlastirmis daha
yiiksek sesle goriisme yapilmasina sebep olmustur. Bazen de ebeveynler anket sorularinin
yanitlar1 kaydedilirken sosyal mesafeyi asarak kagida bakmaya caligmistir. Arastirmaci
““ben sahada oldugum i¢in sizi tehlikeye atmak istemiyorum’’ seklinde konusarak mesafeyi
korumaya caligmistir.  Bazi hanelerde bebek/¢ocuklarin aglamasindan dolayr bazi
ebeveynler goriisme yapmak istemezken bazilart da goriisme yapmak istese de goriisme
yapilamamigstir. Diger taraftan evde tek ebeveynden baska bebek/cocuklara bakacak kimse
olmadig1 durumlarda bir yandan g¢ocukla ilgilenen ebeveynle goriisme uzayabilmistir.
Ayrica ebeveynleri tedirgin etmemek i¢in ses kayit cihazi kullanilmadigindan aragtirmadaki
acik uclu sorularin yanitlarin1 yazmak zaman kaybina neden olmustur. Ekimde baslanan bu
calismada, hava sogumaya basladig1 i¢in kasim ay1 igerisindeki saha uygulamasinda bes yas

alt1 cocuklu hane bulmakta zorlanilmustir.

Veri toplama araciyla ilgili olarak ise; ankette iigiincii boliim olan DSO SAGE As1
Tereddiit Anketi sorularindan ‘‘Cocugunuz igin hi¢ asilamay1 reddettiginiz oldu mu?”’
sorusuna ebeveynler 6zel asilari reddettikleri halde ‘‘Hayir’” yanitin1 verebilmektedir. Bizim
calismamizda bu soruya ge¢meden ikinci boliimdeki *‘Cocuga Ait Tanimlayict Sorular’’
igerisinde as1 reddi ile ilgili kontrol sorusu oldugundan bu g¢alismada sorun olmamustir.
Ancak DSO SAGE As1 Tereddiit Anketini kullanacaklarin bu konuya dikkat etmeleri

onemlidir.
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4. BULGULAR

4.1. Goriisme Yapilan Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Cocuklara

Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler (n=402) Say1 %

Goriisme Yapilan Ebeveyn

Anne 389 96,8
Baba 13 3,2
Goriisme Yapilan Ebeveyn Yas (y1l)

18-25 70 17,4
26-33 200 49,8
34-41 114 28,3
42 ve usti 18 45
Anne Ogrenim Durumu

Tlkokul/ortaokul 124 30,8
Lise 160 39,8
Onlisans 52 12,9
Lisans 61 15,2
Lisans uisti 5 1,2
Baba Ogrenim Durumu

[lkokul/ortaokul 102 25,4
Lise 141 35,1
Onlisans 34 8,5

Lisans 108 26,9
Lisans uisti 17 4.2

Anne Calisma Durumu

Calisiyor 58 14,4
Caligmiyor 344 85,6
Baba Calisma Durumu

Calistyor 392 97,5
Caligmiyor 10 2,5

Kendi ifadesine Gore Ekonomik Durum

Iyi 85 21,2
Orta 296 73,6
Koti 21 5,2

Cocuk Sayisi

1 114 28,4
2 166 41,3
3 81 20,1
4 ve Usti 41 10,2

Arastirma 402 katilimciyla gergeklestirilmistir ve goériisme yapilan ebeveynlerin
%96,8’ini anneler olusturmaktadir. Katilimcilarin yaklasik yarisi 26-33 yas grubunda
olmakla beraber yas ortalamasi 31,2+5,7 yildir. Katilimcilarin 6grenim  durumlari
incelendiginde hem annelerin hem de babalarin en fazla lise mezuniyetlerinin oldugu

goriilmektedir (%38,9 ve %35,1). Annelerin %14,4°lG ¢alisirken babalarin ise %97,5’i
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calismaktadir. Goriisme yapilanlarin tamami evli olup ¢ogunun (%73,6) ekonomik durumu
orta diizeydedir. Katilimcilarin %41,3’0 iki ¢ocuga sahiptir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Goriisme yapilan annelerin yas gruplarina dagiliminin genel Tokat il merkezi niifusuna/evrene

gore temsil/benzerlik durumu

Demografik Ozellik Orneklem Evren t p
% %

Anne Yas Grubu (yil)*

20-24 11,3 19,0 -1,353 >0,05
25-29 26,5 13,4 3,009 <0,05
30-34 32,9 13,5 4,121 <0,05
35-39 19,0 14,0 1,096 >0,05
40-44 8,7 13,2 -0,816 >0,05

*Karsilagtirmalar icin evren oranlart 15-49 yas grubu itizerinden verilmistir ancak bu ¢alisma 18 yas iistii ile
yapudigi ve 44-49 yas grubunda sadece bir katilimer oldugu i¢in 15-19 yas grubu ile 45-49 yas grubuyla
karsilastirmaya yer verilmemistir.

**Evren Orani Onemlilik Testi kullanimustir.

Annelerin 20-24 yas grubundaki orani, genel Tokat il merkezi 15-49 yas arasi kadin
niifusun 20-24 yas grubu oranindan istatistiksel olarak farkli degildir (t=-1,353, p>0,05).
Yine 35-39 yas grubu orani ve 40-44 yas grubu orani ile bu yas gruplarinin genel il merkezi
oranlarindan istatistiki anlamlilik diizeyinde farkli degildir (t=1,096 ve t=-0,816; p>0,05).
Ancak goriisme yapilan annelerin 25-29 yas grubu orani ve 30-34 yas grubu orani evren
oranindan istatistiki anlamlilik diizeyinde farklilik gostermektedir (t=3,009 ve t=4,121,
p<0,05).

Annelerin yas gruplar1 arasinda 20-24 yas grubu, 35-39 yas grubu ve 40-44 yas grubu
ile evren/genel Tokat il merkezi kadin yas gruplari orani arasinda benzerlik gosterirken 25-

29 yas grubu ve 30-34 yas grubu orani ile benzerlik gostermemektedir (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.3. Goriigme yapilan annelerin yas gruplarma dagilminin Tirkiye’deki 15-49 yag arasi kadin

niifusuna benzerlik durumu

Demografik Ozellik Arastirma Tiirkiye t p
Grubu Kadin Niifusu
% %

Anne Yas Grubu (yil)*

20-24 11,3 15,0 -0,849 >0,05
25-29 26,5 14,5 2,745 <0,05
30-34 32,9 14,3 4,606 <0,05
35-39 19,0 14,8 0,877 >0,05
40-44 8,7 14,3 -1,020 >0,05

*Karsilagtirmalar icin evren oranlart 15-49 yas grubu itizerinden verilmistir ancak bu ¢alisma 18 yas tistii ile
yapildigi ve 44-49 yas grubunda sadece bir katilimci oldugu igin 15-19 yas grubu ile 45-49 yas grubuyla
karsilastirmaya yer verilmemistir.

**Eyren Orant Onemlilik Testi kullanilmistir.

Annelerin 20-24 yas grubundaki orani, Tiirkiye’deki 15-49 yas arasi kadin niifusunun
20-24 yas grubu oranindan istatistiki anlamlilik diizeyinde farkli degildir (t=-0,849, p>0,05).
Yine 35-39 yas grubu orani ve 40-44 yas grubu orani ile bu yas gruplarinin Tiirkiye
oranlarindan istatistiki anlamlilik diizeyinde fark yoktur (t=0,877 ve t=-1,020; p>0,05).
Ancak annelerin 25-29 yas grubu oran1 ve 30-34 yas grubu orani, bu yas gruplarinin Tiirkiye
oranindan istatistiki anlamlilik diizeyinde farklilik gostermektedir (t=2,745 ve t=4,606;
p<0,05).

Annelerin yas gruplar1 arasinda 20-24 yas grubu, 35-39 yas grubu ve 40-44 yas grubu
ile Tiirkiye’deki kadin yas gruplar1 orani arasinda benzerlik gosterirken 25-29 yas grubu ve

30-34 yas grubu orani ile benzerlik géstermemektedir (Tablo 4.1.3).
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*

Tablo 4.1.4. Caligmaya alinan ¢ocuklara iliskin 6zellikler

Ozellikler (n=402) Say1 %
Cinsiyet

Erkek 193 48,0
Kiz 209 52,0
Yas (ay)

0-11 80 19,9
12-23 106 26,4
24-35 79 19,7
36-47 69 17,2
48-60 68 16,9
Dogum sirasi
1 114 28,4
2 166 41,3
3 81 20,1
4 ve usti 41 10,2
Kardes Sayis1 (n=288)

1 166 57,6
2 81 28,1
3 ve lstii 41 14,3
Anne Siitiiyle Beslenme Durumu

Evet 237 59,0
Hayir 7 1,7
Devam ediyor 158 39,3
Vitamin Takviyesi Alma Durumu

Evet 308 76,6
Hayir 94 23,4

*Ailelerin birden fazla ¢cocugu olmast durumunda ebeveynler en kiiciik ¢ocuk tizerinden sorulart yanitlanigtir.

(Calismaya alinan ¢ocuklarin %48,0 erkek ve %52,0°si kiz idi. Cocuklarin ay bazinda
yas ortalamasi 26,2+15,4 olup %26,4’t 12-23 aylik yas grubundadir. Cocuklarin % 28,4’
ilk ¢ocuk olmakla birlikte dort ve iistlinde dogum sirasina sahip ¢ocuk orami %10,2 dir.
Cocuklarin ¢ok az bir kismi anne siitii almamistir (%1,7). Cocuklarin %76,4’li vitamin
takviyesi almistir (Tablo 4.1.4). Vitamin takviyesi alan 308 ¢ocuga ebeveynleri tarafindan,
Tiirkiye Saghk Bakanligi’nin aile hekimlikleri araciligiyla ticretsiz dagittigi demir ve D

vitamini verilmektedir. Cocuklardan sadece dordii Omega-3 vitamin takviyesi almaktadir.
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Tablo 4.1.5. Calismaya alinan c¢ocuklarin/arastirma oOrnekleminin genel Tokat il merkezi ¢ocuk

niifusuna/evrene gore temsil/benzerlik durumu

Orneklem Evren t p
Demografik Ozellikler % %
Cinsiyet
Erkek 48,0 51,3 -0,857 >0,05
Kiz 52,0 48,7 0,869 >0,05
Yas (ay)

0-11 19,9 18,6 0,227 >0,05
12-23 26,4 19,5 1,408 >0,05
24-35 19,7 20,0 -0,226 >0,05
36-47 17,2 20,7 -0,884 >0,05
48-60 16,9 21,2 -0,879 >0,05

* Evren Orami Onemlilik Testi kullamimistir.

Calismaya alinan erkek c¢ocuklarin orani, evren oranindan (%51,3) istatistiki
anlamlilik diizeyinde farkli degildir (t=-0,857, p>0,05). Calismaya alinan kiz ¢ocuklarin
orani, evren orant %48,7’den istatistiki anlamlilik diizeyinde farklilik gostermemektedir
(t=0,869, p>0,05). Ornekleme alinan cocuklarin cinsiyeti evrenle/genel Tokat il merkezi

cocuk niifusuyla benzerlik gostermektedir (Tablo 4.1.5).

Genel Tokat il merkez niifusundaki gocuklarin yaslari ile galigmaya alinan ¢ocuklarin
yaslarinin ay bazinda dagilim oranlari incelendiginde; her bir yas araligi icin istatistiki
anlamlilik diizeyinde farklilik olmadig1 goriilmektedir (t=0,227 t=1,408, t=-0,226, t=-0,884,
t=-0,879; p>0,05). Cocuklarin ay bazinda yas dagilimi evrenle/genel Tokat il merkez ¢ocuk
niifusu yas dagilimiyla benzerlik géstermektedir (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.6. Calismaya alinan ¢ocuklarin Tirkiye’deki bes yas alt1 ¢ocuk niifusuna benzerlik durumu

Arastirma Tiirkiye Bes Yas Alt1 t p
Demografik Ozellikler (n=402) Grubu Cocuk Niifusu
% %
Cinsiyet
Erkek 48,0 51,3 -0,857 >0,05
Kiz 52,0 48,7 0,869 >0,05
Yas (ay)

0-11 19,9 17,7 0,447 >0,05
12-23 26,4 19,3 1,643 >0,05
24-35 19,7 20,4 -0,222 >0,05
36-47 17,2 21,1 -0,884 >0,05
48-60 16,9 21,5 -1,097 >0,05

* Evren Orani Onemlilik Testi kullaniimistir.

Calismaya alinan erkek cocuklarin orani, Tiirkiye’deki bes yas alt1 erkek ¢ocugu
oranindan (%51,3) istatistiksel olarak farkli degildir (t=-0,857, p>0,05). Calismaya alinan
kiz ¢ocuklarin orani, Tiirkiye’deki bes yas alt1 kiz ¢ocugu oran1 olan %48,7°den istatistiki
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anlamlilik diizeyinde farkli degildir (t=0,869, p>0,05). Calismaya alinan ¢ocuklarin cinsiyet
orani Tiirkiye’deki bes yas alt1 ¢ocuk niifusuyla benzerlik gostermektedir (Tablo 4.1.6).

Tiirkiye’deki bes yas alt1 cocuklarin yaslari ile caligmaya alinan ¢ocuklarin yaslarinin
ay bazinda dagilim oranlar incelendiginde; her bir yas araligi igin istatistiksel olarak
farklilik olmadig1 goriilmektedir (t=0,447 t=1,643, t=-0,222, t=-0,884, t=-1,097; p>0,05).
Aragtirmaya alman ¢ocuklarin ay bazinda yas dagilimi Tiirkiye’deki bes yas alti ¢ocuk

niifusunun yas dagilimiyla benzerlik géstermektedir (Tablo 4.1.6).
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4.2. Cahsmaya Alinan Cocuklarin Asilanma Durumuna ve Bazi Ozelliklere liskin

Bulgular

Tablo 4.2.1. Calismaya alinan gocuklarin agilanma durumlarina iliskin 6zellikler

Ozellikler (n=402) Say1 %

As1 Yapilma Durumu*

Evet 399 99,3
Hayir 3 0,7
Cocukluk Cag1 Asilarimin Tam Yapilma Durumu*

Tam Asili 398 99,1
Eksik asili 1 0,2
Hic as1 yapilmamis 3 0,7
Ozel Cocukluk Cagi Asilarinin Yapilma Durumu (n=398)**

Evet*** 60 15,1
Bilgi Verilmemis 266 66,8
Ret Edilmis 72 18,1
As1 Sonrasi Yan Etki Gelisme Durumu (n=399)

Evet 129 32,3
Hayir 270 67,7
Hangi Yan Etkinin Gelistigi (n=129)%****

Ates 111 86,0
Enjeksiyon yerinde agri/sislik/kizariklik 70 54,3
Aglama atag1 29 22,5
Diger (Viicutta yara) 2 1,6

Cevresinde Veya Yakinlarinin Cocuklarinda Asi Sonrasi Yan

Etki Gelisen Varh@ 66 16,4
Evet 336 83,6
Hayir

Cevresinde Veya Yakinlarinin Cocuklarinda Asi Sonras1 Hangi
Yan Etkinin Gelistigi (n=66) ****

Ates 53 80,2
Enjeksiyon yerinde agri/sislik/kizariklik 10 15,1
Huzursuzluk 3 4,5
Aglama atag1 viicutta kasilma 2 3,0
Havale 2 3,0
Yiirilyememe, felg 2 3,0
Diger (Viicutta yara) 1 15

*As1 takviminde yer alip Saglik Bakanligi tarafindan ticretsiz yapilan asilar.
** Cocuklar icerisinde ozel asi yaptirma yasinda olanlar iizerinden sayilar verilmistir.
***En az bir ozel asyn (Rota virtis veya Menenjit asisy) yaptirmis olanlar.

*x*x* Katilimcilar birden ¢ok secenek isaretleyebildikleri icin verilen yanitlar tizerinden yiizde alinmigtir.

Calismaya alinan c¢ocuklarin tamamina yakininin (%99,1) cocukluk ¢agi asilari
yapilmistir. Sahada sadece {i¢ cocugun hi¢ asilanmamis oldugu ve eksik asili (KKK asist
yaptirilmamis) bir cocuk oldugu tespit edilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan ticretsiz

sunulan asilarin tamamini ret edenlerin oram1 %0,7’dir. Ebeveynlerin %18,1’i ¢ocukluk
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cagindaki 6zel asilari ret etmistir. Saglik personeli tarafindan 6zel asilar hakkinda bilgi
verilmedigini ifade eden katilimeir orani %66,8’dir. Cocukluk ¢agi asilari yapilan 399
cocugun 129’unda (%32,3) as1 sonrasi yan etki gelistigi bildirilmistir. En fazla bildirilen yan
etkiler ise ates (%86,0) ve enjeksiyon yerinde agri/sislik/kizarikliktir (%54,3) (Goriisme
yapilan ebeveynlerin cogu ast sonrasi ¢ocukta gelisen atesi yan etki olarak gormemektedir).
Cevresinde veya yakinlarinin c¢ocuklarinda yan etki gelistigini bildiren katilimci orani

%16,4’diir. En sik bildirilen yan etki atestir (%80,2) (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2. Goriisme yapilan ebeveynlerin eslerinin gocukluk ¢agi asilarini yaptirma hakkindaki goriisleri

Cocuga As1 Yaptirma Konusunda Goriisleri (n=402) Say1 %

Cocuga as1 yapilmasi taraftari 382 95,0
Cocuga as1 yaptirmak istemiyor 8 2,0
Ast ile ilgili tereddiit/kararsizlik yasiyor 9 2,2

Bilmiyor 3 0,7

Cocuga As1 Yaptirmak Istememe veya Asi ile Tlgili

Tereddiit/Kararsizlik Yasama Nedenleri (n=17%)

Zararli oldugunu diisiinme 10 58,8
Asilarin yan etkilerinden rahatsiz olma 4 23,5
Genetiginin degistirilmis olabilecegini diistinme 1 59

Cocuk ac1 ¢ektigi ve agladigi igin 1 5,9

Asilart glivenli bulmamak 1 5.9

*Tek segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.2.2 incelendiginde; katilimcilarin %2,2’sinin  eslerinin ag1 ile ilgili
tereddiit/kararsizlik yasadigini ve %2,0’sinin ise eslerinin cocuga as1 yaptirmak istemedigi
goriilmektedir. “‘Asilarin zararli oldugunu diisiinme’” ¢ocuga as1 yaptirmak istememe ve

tereddiit yasamadaki en fazla goriilen nedendir.
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4.3. DSO SAGE As1 Tereddiit Anketi Sorularina Iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Katilimeilarin DSO SAGE As1 Tereddiit Anketi sorularina verdigi yanitlarin dagilimi 1

Sorular ve Yanitlar Say1 %

Asilarin ¢ocuklar ciddi hastaliklardan koruyabilecegine inamyor musunuz?

Evet 367 91,3
Hayir 35 8,7

Sizin gibi anne-babalarin ¢ogunun ¢ocuklarina énerilen tiim asilari

yaptirdiklarim diisiiniiyor musunuz?

Evet 285 70,9
Hayir 117 29,1
Cocugunuza as1 yaptirma konusunda hig isteksizlik veya tereddiit yasadiniz

mi? 79 19,7
Evet 323 80,3
Hayir

Cocugunuza yonelik bir asiy1 hi¢ reddettiniz mi?*

Evet 73 18,2
Hayir 329 81,8

*En az bir ¢ocukluk agisini reddedenler

Katilimeilarin %91,3’i asilarin ¢ocuklar1 ciddi hastaliklardan koruyabilecegine
inanirken bagka ebeveynlerin ¢ocuklarina onerilen tiim asilart yaptirdigini diisiinenlerin
orani %70,9’dur. Goriisme esnasinda katilimcilar 6zellikle yakin ¢evrelerinde ¢ocuklarina
as1 yaptirmayanlart ¢ok duyduklarini ifade etmistir. Bunun yaninda goriigme yapilan
ebeveynlerin %19,7’si ¢ocuklarina as1 yaptirma konusunda tereddiit yasarken ¢ocuklarina

Onerilen asilarin (6zel ve licretsiz asilar) en az birini ret edenlerin orani ise %18,2’dir (Tablo

4.3.1).

Tablo 4.3.2. Katilimcilar tarafindan tereddiit edilen ve ret edilen asilarin dagilimi

Tereddiit edilmis (n=79) Reddedilmis (n=73)
Asilar
Say1 % Say1 %
Hepatit B asis1 63 79,8 3 41
BCG 64 81,0 3 4,1
DaBT-iPA-Hib 63 79,8 3 4,1
KPA 63 79,8 3 41
KKK 66 83,5 4 55
OPA 63 79,8 3 4,1
Hepatit A asisi 63 79,8 3 41
Sugicegi asist 63 79,8 3 41
Rota viriis* 38 48,0 72 98,6
Meningokok agis1* 20 25,3 23 31,5

*Ozel agilar hakkinda bilgisi olmayanlar hari¢
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Tablo 4.3.2 incelendiginde; tereddiit edilen asilar (n=79) arasinda en fazla KKK
asisinda (%383,5) tereddiit yasanirken, reddedilen asilar (n=73) arasinda {icretsiz asilarda en
¢ok KKK agisinin (%5,5) ve iicretli asilarda ise en ¢ok Rota virlis asisinin (%98,6)
reddedildigi goriilmektedir.

Tablo 4.3.3. Katilimcilarin as1 tereddiit ve ret nedenleri (n=129)

As1 Tereddiit ve Ret Nedenleri* Say1 %
Gerekli oldugunu diistinmedim 83 64,3
Asiin giivenli oldugunu diisiinmedim/Yan etkiler konusunda endiselendim 58 45,0
Olumsuz haberler duydum veya okudum 54 41,9
Asinin etkili oldugunu diisiinmedim 49 38,0
Bagka birisi bana asinin giivenli olmadigini sdyledi 37 28,7
Ozel asinin zorunlu olmamasi 28 21,7
Dogru/giivenilir bilgiyi nereden edinilecegini bilmiyordum 26 20,2
As1 maliyetinin yiiksek olmasi (6zel asilar i¢in) 15 11,6
1gne korkusu 14 10,9
Bagka biri bana ¢ocuk / ¢ocuklarinin olumsuz tepki verdigini soyledi 13 10,1
Daha dnceden asiyla ilgili kotii bir deneyim veya reaksiyon yagsadim 5 3,9
Daha dnceden as1 uygulayicisi/saglik kurulusu ile kotii bir deneyim yasadim | 4 3,1
Dini sebepler 4 3,1

*Katilimcilar birden ¢ok segenek isaretleyebildikleri i¢in verilen yanitlar iizerinden yiizde alinmigtir.

Katilimcilarin as1 tereddiit ve ret nedenleri arasindaki ilk ii¢ sirayi; ‘‘Gerekli
oldugunu disiinmeme (%64,3)’°, ““Asinin giivensiz oldugunu diisiinmek/Yan etkiler
konusunda endiselenmek (%45,0)’” ve ‘‘Olumsuz haberler duymak veya okumak (%41,9)”’
olusturmaktadir (Tablo 4.3.3). Katilimcilarin DSO SAGE ‘‘As1 Tereddiit Anketi”’
icerisindeki as1 tereddiit ve ret nedenleri arasinda ‘‘nerede asi yapildigini bilmemek, baska
isten ayrilmanin miimkiin olmamasi ve diger inanglar/geleneksel tip’> bulunmamaktadir.
Ayrica 6zel asinin zorunlu olmamasini katilimeilar “‘cok gerekli ve zorunlu olsa zaten deviet

yvaptirirdr’’ seklinde ifade etmistir.
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Tablo 4.3.4. Katilimcilarin DSO SAGE As1 Tereddiit Anketi sorularina verdigi yanitlarin dagilimi 2

Sorular ve Yamtlari Say1 %

Cocuklarin neden asi olmamasi gerektigiyle ilgili akliniza gelen herhangi bir

sebep var m?

Evet 15 3,7

Hayir 387 96,3
Cocuklarin as1 olmamasi gerektigiyle ilgili ileri siiriilen nedenler (n=15)

Asilart giivenli bulmamak 5 33,3
Bagisiklig1 gliclendirmedigi baska hastaliklara neden oldugunu diisiinmek 3 20,0
Gerekli olmadig1 ¢cocuklarin zaten saglikli oldugunu diistinmek 2 13,3
Yeni asilarin saglikli ve giivenilir olmamasi 1 6,7

Viicuda asiyla daha ¢ok mikrop alindigini diistinmek 1 6,7

Zorunlu degilse as1 yapilmasin 1 6,7

Cocuk hastaysa as1 yapilmasin 1 6,7

Dogal bagisikliktan yana olmak viicudun giiclenmesi igin 1 6,7

Yasadigimz toplumdaki/bolgedeki bazi etnik veya dini gruplarin ¢ocuklarina

as1 yaptirmasinin zor oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 133 33,1
Hayir 269 66,9
Bazi etnik veya dini gruplarin ¢ocuklarina a1 yaptirmasinin zor oldugunu

diisiinme nedenleri (Nn=133)*

As1 yaptirmamayi tercih ederler 130 97,7
Saglik hizmetlerinde hos karsilanmiyorlar 22 16,5
Saglik hizmetleri onlara ulasmiyor 2 1,5

*Katilimcilar birden ¢ok segenek isaretleyebildikleri icin verilen yanitlar iizerinden yiizde alinmigtir.

Asi Tereddiit Anketi sorularindan ‘‘Saglik kurulusunun uzakligi, ¢alisma saatleri,
saglik kurulusuna gitmek veya orada beklemek i¢in gereken zaman ve oraya gitme
masraflari cocugunuza as1 yapilmasini engelledi mi? *’ sorusu ile ‘‘Hayatinizda ¢cocugunuza
zamaninda as1 yaptirmanizi engelleyen baska baskilar var m1? >’ sorusuna katilimecilarin

tamamui hayir yanitin1 vermistir.

Tablo 4.3.4°e gore katilimcilarin %3,7°1 gocuklarin as1 olmamasi gerektigiyle ilgili
bir neden belirtmistir. Asiy1 giivenli bulmamak en fazla bildirilen nedendir. Yasanilan
toplum/bolgede yasayan bazi etnik veya dini gruplarin ¢ocuklarina as1 yapilmasinin zor
oldugunu diistinen katilimc1 oran1 %33,1°dir. Bu katilimcilar arasinda bazi etnik veya dini
gruplarin as1 yaptirmamay1 tercih etmelerinden dolayr as1 yapilmasmin zor oldugunu

diistinenlerin orani ise %97,7°dir.
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Tablo 4.3.5. Katilimcilarin DSO SAGE As1 Tereddiit Anketi sorularina verdigi yanitlarin dagilimi 3

Sorular ve Yamtlari Say1 %

Asilar hakkinda hi¢ olumsuz bilgi aldiniz m1 veya duydunuz mu?

Evet 135 33,6
Hayir 267 66,4
As1 hakkinda edinilen olumsuz bilgiler (n=135)*

Asinin zararli oldugu 74 53,4
Yan etkilerinin kotii oldugu 14 10,4
Asinin yerli olmamasi, genetigi degistirilmis kisir yaptig1 10 7,4

Asiin gerekli olmadigi 9 6,7

Otizme neden oldugu 9 6,7

Asinin felce neden olmasi 4 3,0

Ozel asilarin gereksiz oldugu 4 3,0

Cocuklarda huzursuzluk yaptigi 3 2,2

Hayvan genleri ceninden iiretildigi 2 1,5

Cocukta zeka geriligine neden olmasi 2 1,5

Asinin iceriginde domuz jelatini kullanilmasi 1 0,7

Yakin arkadaginin ¢gocugunun otizm oldugu 1 0,7

Arkadasinin ¢ocugunun kas hastaligi olmasi 1 0,7

flag firmalarin ticari kar amagcl iirettigi 1 0,7

Kizamik agisinin sakatliga neden olmasi 1 0,7

Yanlis asinin zararlart 1 0,7

Olumsuz bilgileri duyduktan sonra yine de cocugunuzu asiya gotiirdiiniiz mii?

Evet 130 96,3
Hayir 5 3,7

*Gériismede katnlimeilardan bir rnek séylemeleri istenmistir ve tematik kodlamaya gore veriler elde
edilmistir.

Katilimcilarin %33,6’s1 asilar hakkinda olumsuz bilgi edinmis ve edinilen olumsuz
bilgiler arasinda aginin zararli oldugu (%353,4) en ¢ok bildirilmistir. Olumsuz bilgi edindikten
sonra ¢ocugunu astya gotiiren katilimcilarin oran1 %96,3’diir (Tablo 4.3.5).

As1 Tereddiit Anketi sorularindan ‘“Yasadiginiz toplumdaki liderler (dini veya siyasi
liderler, 6gretmenler, saglik calisanlar1) bebekler ve ¢ocuklara yonelik asilar1 destekliyor
mu?’’ sorusuna biitiin katilimcilar evet yanitin1 vermekte olup sadece iki katilimei (%0,5)

dini liderlerin destek vermedigini bildirmistir.
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4.4. Goriisme Yapilan Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Asi

Tereddiidii Yasama Durumlarina fliskin Bulgular

Tablo 4.4.1. Goriisme yapilan ebeveyne gore as1 tereddiidii yasama durumu

As1 Tereddiidii Yasama

Goriisme Yapilan Ebeveyn Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %

Anne 68 17,5 321 | 82,5 | 389 | 100,0
Baba 11 84,6 2 15,4 13 100,0
Toplam 79 19,7 323 | 80,3 | 402 | 100,0
Fisher’s Exact Test, p<0,001

Babalarin as1 tereddiidii yasama orani1 (%84,6) annelerden ileri derecede istatistiki

anlamlilik diizeyinde daha yiiksektir (p<0,001) (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.2. Goriisme yapilan ebeveynlerin yas gruplarina gore as1 tereddiidii yasama durumu

Asi Tereddiidii Yasama

Yas Grubu (Y1l) Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %

18-25* 5 7,1 65 92,9 70 100,0
26-33 47 23,5 153 | 76,5 | 200 | 100,0
34-41 19 16,7 95 83,3 114 | 100,0
42 ve iistii* 8 44,4 10 55,6 18 100,0
Toplam 79 19,7 323 | 80,3 | 402 | 100,0
¥?=16,463 p= 0,001

*Diger gruplardan farklilik gostermektedir.

Katilimeilarin yas gruplarina gore as1 tereddiit orani en diisiik olan yas grubu 18-25

yas arast (%7,1) olmakla beraber en yiiksek tereddiit oran1 42 yas ve tstiinde (%44,4)

goriilmektedir. Bu fark ileri derecede istatistiki anlamlilik diizeyindedir (p=0,001) (Tablo

4.4.2).
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Tablo 4.4.3. Goriisme yapilan ebeveyn yaglarinin asi tereddiidii yasama durumlarina gore kiyaslanmasi

Asi Tereddiidii Yasama Durumu*® N X sS t p
Var 79 32,7 5,4
Yok 323 30,8 57 2:53 0,011

* Bagimsiz Orneklerde T-Testi

Asi tereddiidii yasayan ebeveynlerin yas ortalamasi asi tereddiidii yasamayanlara
gore daha yiiksektir. Bu yiikseklik as1 tereddiidii yasama durumuna gore istatistiki anlamlilik
diizeyinde farklilik gostermektedir (t=2,53, p=0,011).

Tablo 4.4.4. Goriisme yapilan ebeveynlerin 6grenim durumlarina gore asi tereddiidii yasama durumu

Asi Tereddiidii Yasama

Ogrenim Durumu Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %

ilkokul/ortaokul* 9 7,2 116 92,8 125 100,0
Lise 25 15,5 136 | 84,5 | 161 | 100,0
On lisans 18 36,0 32 64,0 50 100,0
Lisans ve iistii* 27 40,9 39 59,1 66 100,0
Toplam 79 19,7 323 | 80,3 | 402 | 100,0
v?=41,359 p<0,001

*Diger gruplardan farklilik géstermektedir.

Ebeveynlerde as1 tereddiidii yasama durumu lisans ve {istii 6grenim derecesine sahip
ebeveynlerde (%41,8) diger 6grenim derecesine sahip ebeveynlere gore daha yiiksektir.
[lkokul/ortaokul dgrenim derecesine sahip katilimcilarda ise as1 tereddiit yasama durumu

daha diisiiktiir (%6,5) Bu fark ileri derecede istatistiki anlamlilik diizeyindedir (p<0,001)
(Tablo 4.4.4).
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Tablo 4.4.5. Katilimcilarin ekonomik durumuna gore as1 tereddiidii yasama durumu

As1 Tereddiidii Yasama

Ekonomik Durumu Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 | % Say1 %

Tyi* 27 31,8 58 68,2 85 100,0
Orta 49 16,6 247 | 83,4 | 296 | 100,0
Kaotii 3 14,3 18 85,7 21 100,0
Toplam 79 19,7 323 | 80,3 | 402 | 100,0
%%=10,080 p=0,006

*Diger gruplardan farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin ekonomik durumlarina gore asi1 tereddiitleri incelendiginde; ekonomik
durumu iyi olanlarda as1 tereddiidii yasama oranin diger gruplara gore yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu fark ileri derecede istatistiki anlamlilik diizeyindedir (p=0,006) (Tablo
4.4.5).

Tablo 4.4.6. Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore as1 tereddiidii yasama durumu

As1 Tereddiidii Yasama

Cocuk Sayisi Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 | % Say1 %

1 23 20,2 91 79,8 | 114 | 100,0
2 36 21,7 130 | 78,3 | 166 | 100,0
3 16 19,8 65 80,2 81 100,0
4 ve iistii 4 9,8 37 90,2 41 100,0
Toplam 79 19,7 | 323 | 80,3 | 402 | 100,0
%?=2,998 p=0,392

Iki ¢ocuga sahip ebeveynlerde as1 tereddiidii oram (%21,7) en yiiksek olmakla
beraber en diisiik as1 tereddiit oran1 (%9,8) dort ve {iistli cocuga sahip olan ebeveynlerde
oldugu goriilmektedir. Ancak istatistiki anlamlilik diizeyinde fark yoktur (p=0,392) (Tablo
4.4.6).
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Tablo 4.4.7. Katilimeilarin sahip oldugu ¢ocuk cinsiyetine gore as1 tereddiidii yagama durumu

As1 Tereddiidii Yasama

Cocuk Cinsiyet Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %

Erkek 35 18,1 158 | 81,9 193 | 100,0
Kiz 44 21,1 165 | 78,9 | 209 | 100,0
Toplam 79 19,7 323 | 80,3 | 402 | 100,0
x%=0,541 p=0,462

Tablo 4.4.7 incelendiginde; katilimcilar arasinda erkek cocuga sahip olan

ebeveynlerin %18,1°1 as1 tereddiidii yasarken, kiz ¢cocuga sahip ebeveynlerin %21,1°1 as1

tereddiidii yasamaktadir. Sahip olunan c¢ocuk cinsiyeti ile as1 tereddiidii yasama durumu

arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde iliski yoktur (p=0,462).

As1 tereddiidiinde bulunan ebeveynlerin ¢ocuklarinin ay bazinda yas ortalamasi

(28,5£15,5), as1 tereddiidiinde bulunmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yas ortalamasindan

(25,7£15,4) nispeten yiiksektir. Ancak bu yiikseklik istatistiki anlamlilik diizeyinde degildir

(t=1,48, p=0,140).

Tablo 4.4.8. Katilimcilarin ikamet ettigi mahalleye gore as1 tereddiidii yasama durumu

Asi Tereddiidii Yasama

Mabhalle Gruplari* Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %

A grubu 10 15,2 56 84,8 66 100,0
B grubu 9 209 | 34 | 79,1 | 43 | 100,0
C grubu 9 225 | 31 | 775 | 40 | 100,0
D grubu 6 120 | 44 | 880 | 50 | 100,0
E grubu 4 129 | 27 | 871 | 31 | 1000
F grubu 10 172 | 48 | 828 | 58 | 100,0
G grubu 17 283 | 43 | 71,7 | 60 | 100,0
H grubu 14 | 259 | 40 | 741 | 54 | 1000
Toplam 79 19,7 | 323 | 80,3 | 402 | 100,0
2=8,268 p=0,310

*Mahalle gruplart konum olarak birbirine yakin mahalleler birlestirilerek olusturulmugstur.

Tablo 4.4.8 incelendiginde; en yiiksek as1 tereddiidii yasama oraninin %28,3 ile G

grubu mahallelerine ait oldugu goriiliirken, en diislik as1 tereddiidii yasama oraninin ise
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%12,0 ile D grubu mahallelerine ait oldugu goriilmektedir. Ancak istatistiki anlamlilik

diizeyinde fark yoktur (p=0,310).

4.5. Katihmeilarin Cocuklar ve Cocukluk Cag Asilani ile Ilgili Bazi Degiskenlere Gore

As1 Tereddiidii Yasama Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.5.1. Calismaya alinan ¢ocuklarin anne siitiiyle beslenme durumuna gore ebeveynlerin ag1 tereddiidii

yasama durumu

As1 Tereddiidii Yasama

Anne Siitiiyle Beslenme Durum Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 79 20,0 | 316 | 80,0 | 395 | 100,0
Hayir 0 0,0 7 100,0 7 100,0
Toplam 79 190 | 323 | 81,0 | 402 | 100,0
Fisher’s Exact Test, p=0,354

Cocuklarin anne siitilyle beslenme durumu ile ebeveynlerin as1 tereddiidii yasama
durumu incelendiginde; anne siitii ile beslenmeyen yedi ¢ocugun ebeveyninin tamami asi
tereddiidii  yasamamaktadir. Ancak istatistiki anlamlilik  diizeyinde farklilik

gostermemektedir (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.2. Cocuklarin vitamin takviyesi alma durumuna gore ebeveynlerin as1 tereddiidii yasama durumu

Asi Tereddiidii Yasama

Vitamin Takviyesi Alma Durumu Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 55 17,9 252 | 82,1 | 307 | 100,0
Haywr 24 25,3 71 74,7 95 100,0
Toplam 79 19,0 323 | 81,0 | 402 | 100,0
v?>=2,481 p=0,115

Tablo 4.5.2°ye gore; ¢ocuklarina vitamin takviyesi veren ebeveynlerin sayisi, asi
tereddiidii yasayan ebeveyn sayisi igerisinde gorece olarak daha yiiksektir (n=55). Cocuguna

vitamin takviyesi veren ebeveynlerin vermeyenlere gore daha yiliksek oranda as1 tereddiidii
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yasamamaktadir. Her iki durum i¢in de istatistiki anlamlilik diizeyinde farklilik yoktur
(p=0,115).

Tablo 4.5.3. Katilimeilarin ¢ocuklarinda ag1 sonrasi yan etki gelismesine gore ag1 tereddiidii yagama durumu

As1 Tereddiidii Yasama

Cocukta As1 Sonrasi Yan Etki Gelisme Durumu Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 40 30,1 89 69,0 | 129 | 100,0
Hayir 36 13,3 234 | 86,7 | 270 | 100,0
Toplam* 76 19,0 323 | 81,0 | 399* | 100,0
¥?=17,685 p<0,001

*Cocukluk ¢agi asilarin tamamini ¢ocuguna yaptirmayanlar hari.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinda as1 sonrasi yan etki gelisme durumu ile as1 tereddiidi
yasama durumu arasinda ileri derecede istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iligki vardir
(p<0,001). Cocugunda as1 sonrasi yan etki gelisen ebeveynlerin %30,1’i as1 tereddidii
yasamaktadir (Tablo 4.5.3).

Tablo 4.5.4. Katilimcilarin gevrede veya yakinlarinin ¢ocugunda as1 sonrasi yan etki gelismesine gore ast

tereddiidii yasama durumu

As1 Tereddiidii Yasama
Cevrede veya Yakinlariin Cocugunda Asi Durumu Toplam
Sonrasi Yan Etki Gelisme Durumu Evet Hayir

Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 26 39,4 40 60,6 66 100,0
Hayir 53 15,8 283 | 84,2 | 336 | 100,0
Toplam 79 19,7 323 | 80,3 | 402 | 100,0
¥?=19,491 p<0,001

Cevrede veya yakinlariin ¢ocugunda as1 sonrasi yan etki gelisen katilimcilarin asi
tereddiidii yasama oran1 %39,4 iken ¢evresinde veya yakinlarinin gocugunda as1 sonrast yan
etki gelismeyen katilimcilarin as1 tereddiidii yasama oran1 %15,8’dir. As1 tereddiidii yagsama
durumu ile gevrede veya yakinlarimin ¢ocugunda asi sonrasi yan etki gelisme durumu
arasinda ileri derecede istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski vardir (p<0,001) (Tablo
4.5.4).
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Tablo 4.5.5. Katilimeilarm "Asilarin ¢ocuklar1 ciddi hastaliklardan koruyabilecegine inamyor musunuz?"

sorusuna verdikleri yanita gore asi tereddiidii yagama durumu

As1 Tereddiidii Yasama
Asilarin Cocuklar Ciddi Hastahiklardan Durumu Toplam
Koruyabilecegine inaniyor Musunuz? Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 54 14,7 313 | 853 | 367 | 100,0
Hayir 25 71,4 10 26,8 35 100,0
Toplam 79 19,7 323 | 80,3 | 402 | 100,0
%%=65,091 p<0,001

Asilarin ¢ocuklari ciddi hastaliklardan koruyabilecegine inanmayan ebeveynlerin asi

tereddiit oran1 %71,4’diir. Bu fark ileri derecede istatistiki anlamlilik diizeyindedir (p<0,001)
(Tablo 4.5.5).

Tablo 4.5.6. Katilimcilarin as1 hakkinda olumsuz bilgi alma durumlarina gére as1 tereddiidii yasama durumu

As1 Tereddiidii Yasama

As1 Hakkinda Olumsuz Bilgi Duyma veya Okuma Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 | % Say1 %

Evet 68 50,4 67 | 49,6 | 135 | 100,0
Hayir 11 41 256 95,9 267 100,0
Toplam 79 19,7 | 323 | 80,3 | 402 | 100,0
¥?=121,472 p<0,001

As1 hakkinda olumsuz bilgi duyan veya okuyan katilimecilarin as1 tereddiidii yasama
orani yiiksektir (%50,4). As1 hakkinda olumsuz bilgi duyma veya okuma ile as1 tereddiidii

yasama arasinda ileri derecede istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski vardir (p<0,001)
(Tablo 4.5.6).
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Tablo 4.5.7. Asi tereddiidiinii etkileyen faktorlerin ¢oklu lojistik regresyon modeli sonuglari

Degiskenler B OR 95%CI p-
Value

Sabit -3,873 0,03 - <0,001

Goriisme Yapilan Ebeveyn

Anne Ref

Baba 2,468 | 11,798 | 2,014-60,121 | 0,006

Cocuklarinda As1 Sonrasi Yan Etki Gelisme Durumu

Evet 0,681 1,977 1,032-3,788 0,040

Hayir Ref

Asilarin Cocuklan. Ciddi Hastahklardan

Koruyabilecegine Inanma Durumu

Evet Ref

Hayir 1,545 4,690 1,841-11,944 0,001

Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Olumsuz Bilgi

Duyma veya Okuma

Evet 2,609 | 13,584 6,558-28,136 <0,001

Hayir Ref

B: B Katsayisi, OR: Odds Ratio. CI: Confidence Interval, Ref: Referans Kategori,

Asi tereddiidii yasamayan=0, As1 tereddiidii yasayan=1.

Coklu lojistik regresyon modeli sonuglart incelendiginde; goriisme yapilan

ebeveynlerden babalarin annelere gore as1 tereddiidii yasama riski 11,798 kat daha fazladir
(OR:11,798, 95% C1:2,014-60,121). Cocuklarinda as1 sonrasi yan etki gelisme durumundaki
her birimlik artis as1 tereddiidii yasama riskini 1,977 kat artirmaktadir (OR:1,977, 95%

ClI:1,032-3,788). Asilarin ¢ocuklart ciddi hastaliklardan koruyacagina inanmayanlarda
inananlara gore 4,690 Kat daha fazla as1 tereddiidii goriilmektedir (OR:4,690, 95% CI:1,841-

11,944). Asilar hakkinda olumsuz bilgi okumak veya duymak ile as1 tereddiidii arasinda

istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski vardir ve olumsuz bilgi duymak veya okumak as1

tereddiidii yasama riskini 13,584 kat artirmaktadir (OR:13,584, 95% CI: 6,558-28,136)

(Tablo 4.5.7).
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4.6. Goriisme Yapilan Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Asi

Reddinde Bulunma Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.6.1. Goriisme yapilan ebeveyne gore asi1 reddinde bulunma durumu

As1 Reddinde Bulunma

Goriisme Yapilan Ebeveyn Durumu Toplam
Evet Hayir
Sayr % Say1 % Say1 %

Anne 67 17,2 322 | 82,8 | 389 | 100,0
Baba 6 46,2 7 53,8 13 100,0
Toplam 73 18,2 329 | 81,8 | 402 | 100,0
Fisher’s Exact Test, p=0,017

Goriigme yapilan ebeveynlerden babalar annelere gore daha ¢ok asi reddinde
bulunmaktadir (%46,2). Ebeveynlerden anne veya baba olma ile ag1 reddinde bulunma
durumu arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski vardir (p=0,017) (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.2. Goriisme yapilan ebeveynlerin yas gruplarina gore asi reddinde bulunma durumu

As1 Reddinde Bulunma

Yas Grubu (Yil) Durumu Toplam
Evet Hayr
Say1 % Say1 % Say1 %

18-25 10 14,3 60 85,7 70 100,0
26-33 39 195 | 161 | 80,5 | 200 | 100,0
34-41 21 18,4 93 81,6 114 | 100,0
42 ve listii 3 16,7 15 83,3 18 100,0
Toplam 73 182 | 329 | 81,8 | 402 | 100,0
¥%=0,981 p=0,806

Tablo 4.6.2 incelendiginde, katilimcilar arasinda en diisiik as1 reddinde bulunan yas
grubu 18-25 yas iken en yiiksek as1 reddinde bulunan yas grubu 26-33 yas grubudur (%14,3
ve %19,5). Ancak goriisme yapilan ebeveynlerin yas gruplari ve as1 reddinde bulunma

durumlart arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iliski yoktur (p=0,806).
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Tablo 4.6.3. Goriisme yapilan ebeveyn yaslarinin as1 reddinde bulunma durumlarma gére kiyaslanmasi®

As1 Reddinde Bulunma Durumu N X Ss t p
As1 Reddinde Bulunan 73 31,5 51

0,56 | 0,574
As1 Reddinde Bulunmayan 329 31.1 5,8

* Bagimsiz Orneklerde T-Testi

As1 reddinde bulunan ebeveynlerin yas ortalamasi as1 reddinde bulunmayanlara gore
istatistiki anlamlilik diizeyinde farklilik géstermemektedir (t=0,56, p=0,574).

Tablo 4.6.4. Goriisme yapilan ebeveynlerin 6grenim durumlarina gore as1 reddinde bulunma durumu

As1 Reddinde Bulunma

Ogrenim Durumu Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 | % Say1 %

ilkokul/ortaokul* 9 7,2 116 | 92,8 | 125 | 100,0
Lise 28 17,4 133 | 82,6 | 161 | 100,0
On lisans 13 26,0 37 74,0 50 100,0
Lisans ve iuisti* 23 34,8 43 65,2 66 100,0
Toplam 73 18,2 329 | 81,8 | 402 | 100,0
¥?=26,604 p<0,001

*Diger gruplardan farklilik gostermektedir.

Goriigme yapilan ebeveynlerde asi reddinde bulunma lisans ve istii 6grenim
derecesine sahip ebeveynlerde (%34,8) diger 6grenim derecesine sahip ebeveynlere gore
daha yiiksektir. Ilkokul/ortaokul 6grenim derecesine sahip katilimcilarda ise as1 reddinde
bulunma daha diistiktiir (%7,2). Bu fark ileri derecede istatistiki anlamlilik diizeyindedir
(p<0,001) (Tablo 4.6.4).

Tablo 4.6.5. Goriisme yapilan ebeveynlerin ekonomik durumlarina gére asi reddinde bulunma durumu

As1 Reddinde Bulunma

Ekonomik Durumu Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 | % Say1 %

Iyi 21 24,7 64 75,3 85 100,0
Orta 50 16,9 | 246 | 83,1 | 296 | 100,0
Kotii 2 9,5 19 90,5 21 100,0
Toplam 73 18,2 | 329 | 81,8 | 402 | 100,0
¥%=3,825 p=0,148
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As1 reddinde bulunan ebeveynlerden ekonomik durumu iyi olanlarin as1 ret orani
(%24,7) en yiiksek olup ekonomik durumu kotii olanlarin as1 ret orani (%9,5) en disiiktiir.
Ancak fark istatistiki anlamlilik diizeyinde degildir (p=0,148) (Tablo 4.6.5).

Tablo 4.6.6. Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore asi reddinde bulunma durumu

As1 Reddinde Bulunma

Cocuk Sayisi Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %

1 24 21,1 90 78,9 114 | 100,0
2 35 211 131 | 78,9 166 | 100,0
3 10 12,3 71 87,7 81 100,0
4 ve iistii 4 9,8 37 90,2 41 100,0
Toplam 73 18,2 329 | 81,8 | 402 | 100,0
%?=5,388 p=0,145

Goriigme yapilan ebeveynlerin ¢ocuk sayilarina gore asi reddinde bulunma durumlari
incelendiginde; dort ve Ustli cocuga sahip olanlarda en diisik as1 reddi (%9,8) oldugu
goriilmektedir. Sahip olunan gocuk sayisi ile as1 reddinde bulunma arasinda istatistiki
anlamlilik diizeyinde bir iligki yoktur (p=0,145) (Tablo 4.6.6).

Tablo 4.6.7. Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk cinsiyetine gore as1 reddinde bulunma durumu

As1 Reddinde Bulunma

Cocuk Cinsiyet Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %

Erkek 35 18,1 158 | 81,9 193 | 100,0
Kiz 38 18,2 171 | 81,8 209 | 100,0
Toplam 73 18,2 329 | 81,8 | 402 | 100,0
¥%=0,000 p=0,990

Tablo 4.6.7°ye gore, calismaya alinan g¢ocuklarin cinsiyetine gore ebeveynlerin asi
reddinde bulunma durumlarinda istatistiki anlamlilik diizeyinde fark yoktur (p=0,990), erkek
ve kiz ¢gocuklarinda asi reddinde bulunan ebeveyn orani birbirine yakindir (%18,1 ve %18,2).

Ast reddinde bulunan ebeveynlerin c¢ocuklarinin ay bazinda yas ortalamasi
(25,0+13,5), as1 reddinde bulunmayan ebeveynlerin c¢ocuklarinin yas ortalamasindan
(26,5+15,9) nispeten daha diisiiktiir. Ancak bu yiikseklik istatistiki anlamlilik diizeyinde
degildir (t=-0,720, p=0,472).
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Tablo 4.6.8. Katilimeilarin ikamet ettigi mahalleye gore as1 reddinde bulunma durumu

As1 Reddinde Bulunma
Mabhalle Gruplari* Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %
A grubu 10 152 | 56 | 848 | 66 | 100,0
B grubu 9 209 | 34 | 79,1 | 43 | 100,0
C grubu™ 1 2,5 39 | 975 | 40 | 1000
D grubu 8 160 | 42 | 840 | 50 | 100,0
E grubu 3 9,7 28 | 90,3 | 31 | 100,0
F grubu 16 276 | 42 | 724 | 58 | 100,0
G grubu™ 19 31,7 | 41 | 683 | 60 | 1000
H grubu 7 130 | 47 | 870 | 54 | 1000
Toplam 73 18,2 | 329 | 81,8 | 402 | 100,0

¥?=20,697 p=0,004

*Mahalle gruplart konum olarak birbirine yakin mahalleler birlestirilerek olusturulmustur.

**Diger gruplardan farklilik gostermektedir.

Tablo 4.6.8 incelendiginde; en diisiik as1 reddinde bulunma oran1 %2,5 ile C grubu
mabhallerinde bulunurken, en yiiksek asi reddinde bulunma orani1 %31,7 ile G grubu
mahallelerinde bulunmustur. C grubu ve G grubu mahalleleri a1 reddinde bulunma durumu
acisindan diger gruplarla arasinda farklilik gostermektedir. Bu fark ileri derecede istatistiki
anlamlilik diizeyindedir (p=0,004).
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4.7. Katihmcilarim Cocuklar ve Cocukluk Cagi Asilari ile ilgili Baz1 Degiskenlere Gore
As1 Reddinde Bulunma Durumlarina fliskin Bulgular

Tablo 4.7.1. Cocuklarin anne siitii ile beslenme durumlarina gore as1 reddinde bulunma durumu

As1 Reddinde Bulunma

Anne Siitii ile Beslenme Durumu Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 73 18,5 322 | 815 395 100,0
Hayir 0 0,0 7 100,0 7 100,0
Toplam 73 19,0 329 | 81,0 402 100,0
Fisher’s Exact Test, p=0,359

Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin ebeveynlerinde asi tereddiit oran1 %18,5 iken, anne
stitiiyle beslenmeyen c¢ocuklarin ebeveynlerinde bu oran %0,0’dir. Ancak istatistiki

anlamlilik diizeyinde farklilik yoktur (p=0,359).

Tablo 4.7.2. Cocuklarina vitamin takviyesi alma durumlarina gore ebeveynlerin as1 reddinde bulunma durumu

As1 Reddinde Bulunma

Vitamin Takviyesi Alma Durumu Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 55 17,9 252 | 821 307 100,0
Hayir 18 18,9 77 81,1 95 100,0
Toplam 73 18,2 | 329 | 81,8 | 402 | 100,0
¥%=0,052 p=0,820

Cocuklarin vitamin takviyesi alma durumlari ile ebeveynlerin as1 reddinde bulunma

durumlart arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iligski yoktur (p=0,820).
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Tablo 4.7.3. Katilimcilarin gocuklarinda as1 sonrasi yan etki gelismesine gore as1 reddinde bulunma durumu

As1 Reddinde Bulunma

Cocukta As1 Sonras1 Yan Etki Gelisme Durumu Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 26 20,2 103 | 79,8 | 129 | 100,0
Hayir 44 16,3 226 | 83,7 | 270 | 100,0
Toplam* 70 19,0 | 329 | 81,0 | 399* | 100,0
%?=0,899 p=0,343

*Cocukluk ¢agr asilarin tamamini ¢cocuguna yaptirmayanlar harig.

Cocuklarinda as1 sonrasi yan etki gelisen ebeveynlerin asi ret orant %20,2 iken as1
sonras1 yan etki gorlilmeyenlerin a1 ret oran1 %16,3°diir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinda asi
sonrast yan etki gelisme durumu ile ebeveynlerin as1 reddinde bulunma durumu arasinda

istatistiki anlamlilik diizeyinde anlaml bir iliski yoktur (p=0,343) (Tablo 4.7.3).

Tablo 4.7.4. Katilimcilarin gevrede veya yakinlarinin ¢ocugunda as1 sonrasi yan etki gelismesine gore ast

reddinde bulunma durumu

As1 Reddinde Bulunma
Cevrede veya Yakinlarinin Cocugunda As1 Sonrasi Durumu Toplam
Yan Etki Gelisme Durumu Evet Hayir

Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 21 31,8 45 68,2 66 100,0
Hayir 52 15,5 284 | 84,5 336 100,0
Toplam 73 18,2 329 | 8138 402 100,0
¥?=9,913 p=0,002

Tablo 4.7.4 incelendiginde; goriisme yapilan ebeveynler igerisinde ¢evrelerinde veya
yakinlarinin ¢ocuklarinda as1 sonrasit yan etki gelisenlerde (%31,8), as1 sonrasi yan etki
gelismeyenlere (%15,5) gore daha yiiksek ag1 reddi bulundugu gériilmektedir. Bu fark
istatistiki anlamlilik diizeyindedir (p=0,002).
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Tablo 4.7.5. Katilimeilarm "Agilarin ¢ocuklari ciddi hastaliklardan koruyabilecegine inaniyor musunuz?"

sorusuna verdikleri yanita gore as1 reddinde bulunma durumu

As1 Reddinde Bulunma
Asilarim Cocuklar1 Ciddi Hastaliklardan Durumu Toplam
Koruyabilecegine inaniyor Musunuz? Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 62 16,9 305 | 85,3 367 | 100,0
Hayir 11 31,4 24 68,6 35 100,0
Toplam 73 18,2 329 | 818 402 | 100,0
v?=4,542 p=0,033

Asilarin ¢ocuklari ciddi hastaliklardan koruyabilecegine inanmayan ebeveynlerin asi

reddinde bulunma oran1 %31,4’diir. Bu fark ileri derecede istatistiki anlamlilik diizeyindedir
(p=0,033) (Tablo 4.7.5).

Tablo 4.7.6. Katilimcilarin agilar hakkinda olumsuz bilgi alma durumlarina gore as1 reddinde bulunma durumu

As1 Reddinde Bulunma
As1 Hakkinda Olumsuz Bilgi Duyma veya Okuma Durumu Toplam
Evet Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 36 26,7 99 73,3 135 | 100,0
Hayir 37 13,9 230 | 86,1 | 267 | 100,0
Toplam 73 18,2 329 | 81,8 | 402 | 100,0
%?=9,899 p=0,002

Asilar hakkinda olumsuz bilgi duyan veya okuyan katilimcilarin agi reddinde
bulunma orani (%26,7) olumsuz bilgi duyup veya okumayanlara (%13,9) gore daha
yiiksektir. As1 hakkinda olumsuz bilgi duyma veya okuma ile as1 reddinde bulunma arasinda

istatistiki anlamlilik diizeyinde bir iligki vardir (p=0,002) (Tablo 4.7.6).
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4.8. DSO SAGE As1 Tereddiit Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 4.8.1. Katilimcilarin DSO SAGE As1 Tereddiit Olgegi onermelerine verdigi yanitlarin dagilin
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Asilarla Ilgili Onermeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

MI1. Cocukluk donemi agilar1 | 4 (%1,0) | 7 (%1,7) 20(%5,0) 226(%56,2) | 145(%36,1)
¢ocugumun saglig i¢cin 6onemlidir.
M2. Cocukluk donemi agilart | 4(%1,0) | 5(%1,2) 45(%11,2) | 210(%52,2) | 138(%34,3)
etkilidir.
M3. Cocuguma as1 yaptirmak, | 4(%1,0) | 5(%1,2) 29(%7,2) 244(%60,7) | 120(%29,9)
yasadigim toplumdaki diger kisilerin
saglig1 agisindan onemlidir.

M4. Yasadigim toplumda hiikiimet | 4 (%1,0) | 7 (%1,7) 42(%10,4) | 239(%59,5) | 110(%27,4)
programi tarafindan sunulan tiim
cocukluk dénemi agilar1 faydalidir.
MS5. Yeni agilar eski agilardan daha | 4 (%1,0) | 154(%38,3) | 206(%51,2) | 33(%8,2) 5(%1,2)
fazla risk tagiyor.
M6. Ast  programindan asilar | 4 (%1,0) | 19(%4,7) 108(%26,9) | 208(%51,7) | 63(%15,7)
hakkinda aldigim bilgiler giivenilir
ve dogrudur.

M7. Ast  yaptirmak ¢ocugumu | 4 (%1,0) | 8(%2,0) 33(%8,2) 272(%67,7) | 85(%21,1)
hastaliktan ~ korumanin  iyi  bir
yoludur.

M8. Doktorumun veya saglik | 4 (%1,0) | 0(%0,0) 3(%0,7) 297(%73,9) | 98(%24,4)
uzmanimin  ¢ocuguma  ydnelik
agtlarla ilgili Onerilerini genellikle
uygularim.

M9. Asilarin ciddi yan etkilerinden | 9(%2,2) | 161(%40,0) | 55(%13,7) | 161(%40,0) | 16(%4,0)
endise duyuyorum.
M10. Cocugumun artik yaygin | 16(%4,0) | 209(%52,0) | 119(%29,6) | 51(%12,7) | 7 (%1,7)
olmayan hastaliklar i¢in asiya
ihtiyaci var veya yok.

*Sauir yiizdesi verilmistir.
NOT: Asi Tereddiit Olgegi tek faktorlii genel yapisint M1-M4 ve M6-MS8 toplamda yedi madde olusturmaktadir.
Geriye kalan maddeler (M5,M9 ve MI10) ulusal ve uluslararasi karsilastirmalarda kullanilmak iizere

verilmistir.
Katilimeilarm DSO SAGE Asi Tereddiit Olgegi onermelerine verdigi yanitlar
incelendiginde en yiliksek oranda “As1 yaptirmak ¢ocugumu hastaliktan korumanin iyi bir
yoludur’” 6nermesine ve “Doktorumun veya saglik uzmanimin ¢gocuguma yonelik asilarla
ilgili dnerilerini genellikle uygularim’’ 6nermesine katildiklar1 gériilmektedir. “Yeni agilar

eski asilardan daha fazla risk tasiyor’’ en fazla kararsiz olunan 6nerme olup katilimcilar

60



goriisme esnasinda genelde bu konuda herhangi bir bilgiye sahip olmadiklarini belirtmistir.
“Asilarin ciddi yan etkilerinden endise duyuyorum’’ oOnermesine katilmiyorum ve
katiliyorum seklinde yanit verenlerin esit oldugu goriilmektedir. Goriisme yapilan
ebeveynler “Cocukluk donemi asilar1 cocugumun sagligi i¢in 6nemlidir’” 6nermesine %56,2
oraninda katilirken, “Cocukluk donemi asilar1 etkilidir’> Onermesine %52,2 oraninda
katilmistir. Katilimeilarin %60,7’sinin ise “Cocuguma as1 yaptirmak, yasadigim toplumdaki
diger kisilerin saglig1 acisindan 6nemlidir’” onermesine katildigr goriilmektedir. “As1
programindan asilar hakkinda aldigim bilgiler giivenilir ve dogrudur’’ 6nermesine kesinlikle
katilmiyorum, katilmryorum ve kararsizzm yanitinda bulunan toplam 131 katilimci, saglik

profesyonellerinin kendilerine bilgi vermediklerinden yakinmistir (Tablo 4.8.1).

Tablo 4.8.2. Katilimcilarin A1 Tereddiit Olgegi puanlar1 (n=398)

« Aslcggsle:;fl‘igi,, “Yeni agilar riskli” M5 |  “Yan etkilerle ilgili “Bazt agilara artik
M1-4* M6-8* endiseler” M9 gerek yok” M10
X &ss X £s§ X £ss X +ss
1,86+0,53 2,68+0,65 3,01=1,01 2,5340,79

* Olgegin orijinal araligina gore ters kodlanmistir.

NOT: Saglik Bakanlig tarafindan iicretsiz sunulan asilart reddedenler (n=4) harig tutulmustur.

Gériisme yapilan ebeveynlerin As1 Tereddiit Olgegi puan ortalamasi incelendiginde;
Olcegin genel yapisi olan as1 giivensizligi puan ortalamasiin 1,86+0,53’diir. Dogrulayici
faktor analizinde ¢ikarilan maddeler (M5,M9 ve M10) igerisinde en yiiksek puan ortalamasi
3,01£1,01 olup M9 “Yan etkilerle ilgili endiselerdir”. DSO SAGE As1 Tereddiit Olgegi
puaninin diisiik ¢ikmasi ag1 tereddiit diizeyinin diisiik oldugu, puanin ytliksek ¢ikmasi ise as1
tereddiit diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin genel yapisina gore
katilimcilarin ag1 tereddiit diizeyi disiiktiir (Tablo 4.8.2). Ayrica 398 katilimciya ait veri
setinde Cronbach a degeri 0,92°dir.
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Tablo 4.8.3. Goriisme yapilan ebeveynlerin Ag1 Tereddiit Olgegi puanlarinin sosyo-demografik ve bazi

degiskenlere gore karsilastiriimast

As1 Tereddiit Olcegi Puam

Degiskenler (n=398) N X &ss t/F p
Goriisme yapilan ebeveyn*®
Anne 387 1,86+0,52 1,029 0,304
Baba 11 1,70+0,82
Goriisme yapilan ebeveyn yas (yi)**
18-252 70 1,67+0,48
26-33? 198 1,91+0,51
34-412 112 1,83+0,53 6,861 <0,001
42 ve {istii® 18 2,2+0,61
Goriisme yapilan ebeveyn 6grenim durumu**
Ilkokul/ortaokul 125 1,87+0,42
Lise 161 1,79+0,51 2,169 0,091
On lisans 50 2,00+0,64
Lisans ve ustl 62 1,90+0,64
Kendi ifadesine gore ekonomik durum**
Iyi 83 1,85+0,59
Orta 294 1,86+0,51 0,266 0,767
Kotii 21 1,94+0,60
Cocuk sayis1**
12 110 1,74+0,57
2b 166 1,92+0,52 2,949 0,033
3ab 81 1,90+0,53
4 ve iistii® 41 1,8540,39
Anne siitiiyle beslenme durumu
Evet 391 1,86+0,53 -,166 0,868
Hayir 7 1,89+0,41
Vitamin takviyesi alma durumu
Evet 307 1,82+0,52 -2,514 0,012
Hayir 91 1,98+0,56
Cocugunda as1 sonrasi yan etki gelisme durumu*
Evet 128 2,00+0,57 3,591 <0,001
Hayir 270 1,79+0,50
Cevresinde veya yakinlarinin ¢cocuklarinda as1 sonrasi yan etki
gelisen varhgr*
Evet 65 1,98+0,65 2,061 0,040
Hayir 333 1,84+0,50
Asilarin ¢ocuklari ciddi hastaliklardan koruyabilecegine inamyor
musunuz?*
Evet 366 1,79+0,47 | -10,414 <0,001
Hayir 32 2,70+0,48
Asilar hakkinda hi¢ olumsuz bilgi aldiniz m1 veya duydunuz mu?*
Evet
Hayir 131 2,11+0,62 6,270 <0,001
267 1,74+0,43
Cocugunuza as1 yaptirma konusunda hic isteksizlik veya tereddiit
yasadiniz m?
Evet 75 2,32+0,61 7,598 <0,001
Hay1ir 323 1,75+0,45
*Bagimsiz Orneklerde t Testi kullanilmistr.
**Tek Yonlii Varyans Analizi-ANOVA kullanilmistir.
a ve b st simgeleri gruplar arasi farkliligi gostermektedir. Aym harflerin yer aldigi gruplarda fark
bulunmamaktadir.
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Ebeveynlerin Asi Tereddiit Olgegi puanlari incelendiginde; annelerin As1 Tereddiit
Olgegi puan ortalamasi 1,86+0,52 olup babalarin As1 Tereddiit Olgegi puanlarindan kismen
yiiksektir. Ancak istatistiki anlamlilik diizeyinde bir fark yoktur (t=1,029, p=0,304).
Katilimcilar arasinda 42 yas ve {istii yas grubunda bulunan ebeveynlerin As1 Tereddiit Olgegi
puan ortalamasi (2,2+0,61) diger yas gruplarina gore yiiksektir ve bu yiikseklik istatistiki
anlamlilik diizeyindedir (F=6,861, p<0,001). Goriigsme yapilan ebeveynlerin Ogrenim
durumu ve ekonomik duruma gére As1 Tereddiit Olgegi puanlari incelendiginde gruplar
arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde fark yoktur (F=2,169, p=0,091; F=0,266, p=0,767).
Gériisme yapilan ebeveynlerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina gore As1 Tereddiit Olgegi
puanlarinda istatistiki anlamlilik diizeyinde fark vardir (F=2,949, p=0,033). Bu fark bir
cocuk ile iki ¢ocuga sahip ebeveynlerin Asi Tereddiit Olgegi puanlarmin farkliligindan
kaynaklanmaktadir (1,74+0,57;1,92+0,52). Anne siitiiyle beslenme durumu ile As1 Tereddiit
Olgegi puanlari arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde bir fark yoktur (t=-0,166, p=0,868).
Cocuklarina vitamin takviyesi vermeyen ebeveynlerin As1 Tereddiit Olgegi puan ortalamasi
daha yiiksektir. Bu yiikseklik istatistiki anlamlilik diizeyindedir (t=-2,514, p=0,012) (Tablo
4.8.3).

Cocugunda as1 sonrasi yan etki gelisen ebeveynlerin As1 Tereddiit Olgegi puanlari
(2,0040,57) gocuklarinda as1 sonrasi yan etki gelismeyenlere (1,79+0,50) gore yiiksektir. Bu
yiikseklik istatistiki anlamlilik diizeyindedir (t=3,591, p<0,001). Asilarin ¢ocuklar1 ciddi
hastaliklardan koruyacagmna inanan ebeveynlerin, As1 Tereddiit Olgegi puan ortalamasi
1,79+0,47 iken inanmayanlarin puan ortalamasi 2,70+0,48’dir. Bu fark ileri derecede
istatistiki anlamlilik diizeyindedir (t=-10,414, p<0,001). Ebeveynler arasinda asilar hakkinda
olumsuz bilgi duyan veya okuyanlarin As1 Tereddiit Olgegi puan ortalamasi 2,11+0,62 olup
olumsuz bilgi edinmeyen ebeveynlere gore yiiksektir. Bu yiikseklik ileri derecede istatistiki
anlamlilik diizeyindedir (t=6,270, p<0,001). Cocuklarina as1 yaptirma konusunda isteksizlik
veya tereddiit yasayan ebeveynlerin Asi Tereddiit Olgegi puan ortalamas: (2,32+0,61)
¢ocuklarina as1 yaptirma konusunda isteksizlik veya tereddiit yasamayanlara (1,75+0,45)
gore daha yiksektir. Bu fark ileri derecede istatistiki anlamlilik diizeyindedir (t=7,598,
p<0,001) (Tablo 4.8.3).
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Tablo 4.8.4. Goriisme yapilan ebeveynlerin ikamet ettigi mahallere gére As1 Tereddiit Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasi
As1 Tereddiit Olgegi Puam

Mabhalle Gruplar” N X £ss Fr* p
A grubu 66 1,86+0,38

B grubu 43 1,86+0,64

C grubu 40 1,97+0,48

D grubu 50 1,90+0,60

E grubu 31 1,88+0,48 0,540 0.804
F grubu 56 1,84+0,52

G grubu 59 1,77+0,58

H grubu 53 1,85+0,54

*Mahalle gruplar: konum olarak birbirine yakin mahalleler birlestirilerek olusturulmugstur.

**Tek Yonlii Varyans Analizi-ANOVA kullamilmistir.

Tablo 4.8.4 incelendiginde; As1 Tereddiit Olgegi puan ortalamast ile mahalle gruplar
arasinda istatistiki anlamlilik diizeyinde fark yoktur (F=0,540, p=0,804).

Tablo 4.8.5. Katilimeilarin Ast Tereddiit Olgegi puanlarim etkileyen faktdrlerin goklu regresyon modeli

sonuglari
Degiskenler B SE B t p

Sabit 1,888 0,181 - 10,427 0,000
Baba Olmak 0,508 0,145 0,152 3,500 0,001
Asilarin Ciddi Hastaliklardan Koruyacagina -0,770 0,087 -0,401 -8,817 0,000
Inanmak
Asilar Hakkinda Olumsuz Bilgi 0,253 0,052 0,227 4,900 0,000
Duymak/Okumak
Cocuk Sayisi 0,046 0,23 0,085 1,987 0,048
R= 0,539, R?=0,291, Durbin Watson=1,880

B: Beta Kat Sayisi, SE: Standart Hata, p:Standarize Beta Kat Sayist,
Dummy Degiskenler: Anne=0, Baba=1, Asimin ciddi hastaliklardan koruyacagina inanan=1, inanmayan=0,

Olumsuz bilgi duyan veya okuyan=1, Duymayan veya okumayan=0.

Yiiksek hata terimine sahip iki verinin veri setinden ¢ikarilmasiyla olusturulan ¢oklu
regresyon modelinde R degeri 0,539 olarak hesaplanmistir. Modelin agiklama giicii olan R?
degeri ise 0,291 olup As1 Tereddiit Olgegi puanlarindaki degiskenligin (varyansin)
%29’unun bu modeldeki bagimsiz degiskenler tarafindan aciklandigr bulunmustur. Tablo
4.8.5’de c¢oklu regresyon modeline dahil edilmis olan bagimsiz degiskenlerin Beta
katsayilar1 ve anlamlilik diizeyleri verilmistir. Ebeveynlerden baba olmak, cocukluk ¢agi
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asilariin c¢ocuklar1 ciddi hastaliklardan koruyacagina inanmak, asilar hakkinda olumsuz
bilgi edinmek ve sahip olunan ¢ocuk sayis1 As1 Tereddiit Olcegi puanlari iizerinde istatistiki

anlamlilik diizeyinde anlamli bir etkiye sahiptir (p<0,05).

Modeldeki diger degiskenlerin etkisi sabit tutuldugunda; ebeveynlerden baba olmak,
asilar hakkinda olumsuz bilgi edinmek ve sahip olunan ¢ocuk sayisi ¢ocuk sayisindaki bir
birimlik artis As1 Tereddiit Olgegi puaninda artisa neden olmaktadir (sirastyla As1 Tereddiit
Olgegi puamindaki artislar 0,152; 0,227 ve 0,085). Buna Karsilik asilarin cocuklari ciddi
hastaliklardan koruyabilecegine inanmadaki bir birimlik artis As1 Tereddiit Olgegi puaninda
0,401 azalisa neden olmaktadir (Tablo 4.8.5).

4.9. Katihmeilarin Gériislerine iliskin Nitel Bulgular

Sahada arastirma esnasinda goériisme yapilan ebeveynlerin asilarla ilgili goriisleri
nitel bulgular olarak; baglamsal etkiler, bireysel ve grup etkileri ile as1 ve asilamaya ait
etkiler olmak tizere ii¢ ana grup ve alt bagliklar seklinde incelenecektir. Katilimcilarin

goriigleri verilen kod numarasi tizerinden tanimlanmaistir.

4.9.1. Baglamsal etkilerle iligkili goriisler

Iletisim, Medya Araclarinin ve Asi Karsitlarinin Lobileri

K12 “‘Dizilerde belgesellerde asimin giivenilir ve faydali olmadig yoniinde bilgi

aldim. Belki de kisirlik yapryor. Ama devletimize giiveniyorum’’.

K19 “‘Teyzekizlar: asimin zararlariyla ilgili videolar génderiyor asla yaptirma

diyorlar kendi ¢ocuklarina da yaptirmadilar™.

K23 ““Haberlerde sosyal medyada ¢icek asisint gegirenle gecirmeyen arasinda fark
yok diye okudum’’.

K33 ““Eltim as1 ile ilgili video gonderdi. Asimin zararlar bizi bitirmek igin bir oyun
oldugu zaten olmasa da olur yaptirmayin diyor. Kendisi de yaptirmadi. Benim ¢ocuklarima

bir sey olmadi diyor’’.

K79 ““Instagramda diisiiklerden agimin iiretildigini, korumadigi baska hastaliklara
vol agtigr bagisikligr giiclendirmedigini duydum’’.

K217 ““Televizyonda kizamik asisimi yaptirmayin yan etkisi var diyorlardi ama biz

simdi bir sikintisin1 gormedik’’.
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K181 ““Cocukta psikolojik sorunlara yol a¢tigini, fel¢ biraktigini duydum’”.

K245 “Komgunun ¢ocugu asi yapildi diye havale ge¢irdi youtubedan da asinin

zararlarmi 6yle gordiim ama ¢ocuguma agst yaptirryorum’’.
K325 ““Televizyonda sosyal medyada ozel asilarin gereksiz oldugunu duydum’’.

Gorlisme yapilan ebeveynlerin iletisim, medya araglari ve a1 karsitlarinin lobileri
aracilifiyla farkli tiirden bircok bilgi edindikleri goriilmektedir. Youtube, inStagram ve

televizyon katilimcilarin bu tiir bilgileri edinmede siklikla kullandiklar aragtir.
Sosyo- Demografik Ozelliklerin Etkisi

K199 ““Zararlariyla ilgili duydum fakat biz ¢ocugumuza asi yaptirtyoruz. Genelde
tist kesimlerin yaptirmadigini gériiyoruz orta diisiik kesimler hep yaptirtyor, soruyoruz asiya
cocugu gotiiriiyoruz diye gururlanarak cevap veriyorlar ama iist kesimler okumuslar daha

cok irdeliyor. Hangisi dogrusunu yapiyor bilemedim’’.

Sahada goriisme yapilan ebeveynler arasinda diisiik ve orta sosyoekonomik diizeye

sahip bolgelerde ¢ocukluk ¢agi asilar1 hakkinda olumlu tutum fark edilmektedir.
Ila¢ Endiistrisine Kars: Giivensizlik

K46 ““Cocuklara genetigi degistirilmis asi yapwp kisir yapiyorlar Amerika’dan

geliyor sonugta’ .

K91 ““Cocuklarin asit olmasin diyebilecegim neden su, giivenli degil iiretim
asamalarint halka sunmuyorlar kimse bilmiyor herkes korii koriine yaptirtyor belki de baska

caresi var hastaliklarin ortaya koymuyorlar’’.

K107 “‘Arkadaslarim ¢ocuklarina hi¢ yaptirmadi zararli diye agik¢ast igerigini

bilmiyoruz”’.

K134 ““Cocuk zaten kendi bagisiklig: ile iyi bir bakimla beslenmeyle asiya ihtiyag
duymaz. 1993 yilinda Diyarbakir’da asi olan ¢ocuklarin hepsi engelli yatalak belden asagist
tutmuyor bunu doktor arkadas bize séyledi o sira bir doktor bunu tespit etmis onu siirmiigler.
Bill Gates ast sektoriiniin basinda kendi ¢ocuklarina asi yaptirmiyor. Afrika’daki ¢ocuklara

bedava ast gonderiyorlar onlar a¢ susuz niye yemek vermiyorlar’’.

K208 ““Ila¢ firmalarinin reklam amagh ¢ocuklar: boyle hasta edip daha ¢ok para

kazanmak icin yaptiklarint duydum’’.
66



K359 “‘Jelatinin domuzdan yapildigini, asimin icinde zararli maddelerin
bulundugunu haram sonucta Islam iilkesiyiz devlet mutlak bunun énlemini aliyordur diye
diistinmek istiyorum ama bir¢ok yiyecekte katki maddesi olarak piyasada bir siirii tirtin var

denetim yok’’.

Katilimcilarin en ¢ok duydugu endise, ilag endiistrisinin ¢ocuklar1 korumak i¢in degil

de kar etmek basta olmak tizere baska amaglar i¢in ¢ocuklara as1 yapildig1 yoniindedir.

4.9.2. Birey ve grup etkileriyle iliskili goriisler

Gecmiste Kendisinde/ Cevresinde Olumlu ve Olumsuz Ast Tecriibeleri

K7 “Iki yakin arkadasimin ¢ocugu otizm oldu. Asidan kaynaklandigim

diistintiyorlar’’.

K8 “‘Arkadasimin ogullarinda kas hastaligi meydana geldi. Icerigini bilgi
verilmedigi icin bilmiyorum. Siyonistlerin Miisliimanlara bir oyunu oldugunu diistintiyorum.
Burada hani bu alandaki hocalardan asimin iginde sunlar var diye hakkiyla anlatan kimse
vok. Bundan dolay: tereddiit yasiyorum. Yaptirmazsam ¢ocuguma bir sey olur diye vicdan

azabindan dolayr yaptiriyorum’’.

K135 ““Benim 11 yasindaki oglum asinin yanlis yere yapilmasindan dolay: engelli
kaldi. Kolu apse yapti kist olustu o siwra kéydeydik baska doktora gésterdik yanlis yere
vapildigindan olmus dedi kolunu kaldiramaz hale geldi uzun siire fizik tedavi aldi (¢ocugu
oynarken gosterdi) bakin hala kolunu tam agcamiyor. Ama yine diger ¢ocuklara asilarin
yvaptirdim fakat her gittigimde ¢ocugum asinin yanlis yapimasindan dolayr engelli kald
dedim. Asvy1 yaptirma konusunda tereddiit yasiyorum’’.

K149 ““Yanlis asi yapildigindan dolay: fel¢ kalan birini duydum’’.

K151 “‘Gérev yaptigim hastanede bir abinin sag ayagr sakat asimin yanls

vapildigindan dolayr oldugunu duydum’’.

K169 ““‘Arkadasim ¢cocuguna asinin yan etkisi olmasin diye dzelde Rota asisini gidip

yaptirdi ¢ocugun hastaligi ¢cok agir gecti ¢ok pisman oldu asiy yaptirdigina’’ .

K231 ““Arkadasin ¢ocugunda Rota sonrasi kasilma olmus bizde gerek duymadik

vaptirmaya. Gerekli olsaydi devlet zorunlu kilard: zaten’.
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K248 ““Verem agisimi yaptirdiktan sonra arkadasin ¢ocugunun kolundaki yara iki

aydir ge¢medi iltihap kapti®’.

K383 ““Biz ailecek ¢ocuklarimizin asisint yaptirmaya dikkat ediyoruz ailede olen
oldugu i¢in. Annemin kardesi kizamiktan 6lmiis onceden ¢ok kizamiktan élenleri duydum

ama simdi yok™’.

Gorlisme yapilan ebeveynlerin asiyla ilgili gegmis tecriibeleri hem olumlu hem de
olumsuz yonde oldugu goriilmektedir. Asilarla ilgili olumsuz ydnde tecriibesi bulunan

katilimcilarin ¢ogu asilarin gerekliligine inanmaktadir.
Asilar Digindaki Hastaliklardan Korunma Yontemlerine Yonelik Inanclar

K294 ““Asinin icerigi zararl diye yaptirmayanlar: duydum. Asi tek basina yeterli

degil beslenmesine temizligine de dikkat edeceksin ¢ocugun’’.

K302 ““Cocugun viicudunun giiclenmesi i¢in dogal yoldan bagisiklik kazanmasini
tercih ederim. Asilarin icinde bulunan bazi maddelerin c¢ocuklar icin risk tasidigin

duydum’’.

Katilimcilar, hastaliklarin gegirilerek dogal bagisiklik kazanilmasindan temizlik ve
cocugun beslenmesine dikkat edilmesine kadar hastaliklardan korunma ve as1 destegi

alternatifleri 6ne siirmektedir.
Asulara Yonelik Bilgi ve Farkindalik

K210 ““Cocukluk donemi asilarimin etkili olup olmadigint heniiz bebegimiz kiiciik

oldugu icin agik¢asi bilmiyoruz’’.

K235 “Cocukluk asilariyla ilgili olumsuz bilgilerin hangi birini séyleyeyim ¢ocugu
fel¢ etmesinden tutunda otizme psikolojik sorunlara kadar her sey. Cocuguma nerden geldigi
belli olmayan, iceriginde ne oldugunu bilmedigim ve hakkinda bir¢ok sey duydugum ki zaten
hepsini arastirdim neden as1 yaptirayim. Bu hastaliklarin hepsinin tedavisi var el kadar
bebege neden yaptirayim tedavisi olmasa tamam diyecegim (gériisme esnasinda gergin bir

sekilde konustu)’.

K285 ““Cocuklara sayet zorunlu degilse asi yapilmasin fazladan mikroba gerek yok.

Ast yaptirmayanlarin arttigini duydum zararindan dolayr sakat birakyyormus’ .
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K324 ““Yurtdisindaki Amerika’nin civanin zarar verdigini boyle seyleri duydum.
Saglik Bakanligi’'nin onayladigi bir sey ne kadar zararl olabilir ki. Bir hasta vardi ¢calistay
varmis oraya katildiktan sonra kesinlikle yaptirmam dedi. Ilerleyen zaman da cocugu ciddi
hastaliga yakalandi hastaligi suan hatirlamiyorum. Sonra yaptirmamakla hata etmisim

deyip geldi cocuga sifirdan asilara basladik .

K388 “‘Asilarin tam koruyucu oldugunu diigiinmiiyorum bu yiizden yapilmasina

gerek yok’’.

Katilimcilarin asilara yonelik bilgi ve farkindalik durumunda hem olumlu hem de
olumsuz bilgiler yer almaktadir. Bir yandan asilarin koruyucu oldugunu diisiinmemek yer
alirken diger taraftan Saglik Bakanligi’nin onayladigi bir aginin zararli olamayacagi ¢ikarimi

da s6z konusudur.
Toplumdaki Astya Karst Sosyal Normlar

K23 ‘““Eskiden ast diye bir sey yoktu. Daha saglikliydi ¢ocuklar. Yurt dist kaynakl
oldugu i¢in bize soylenmeyen seyler icerdigini diisiiniiyorum. Agri kesicilerin bile bir¢ok yan
etkisi var. Bu agsilarinda muhakkak yan etkileri vardir. Bir yeri korurken baska yere zarar
veriyor. Cani Israil Amerika min yapmasi ozellikle o kadar insan: 6ldiirenlerin masumane is
yvapmayacagini diigiiniiyorum. Kiz kardegim ¢ocuklarina yaptirmadi. Bir sorunlart da yok.

Ben esim istiyor diye iki cocuguma da asilarini tam yaptirdim sonugta ikimizin ¢ocuklary’.

K36 ““Goriimcem zararl oldugunu domuz katkist oldugunu soyliiyor. O sofuda biraz
cocuklarina yaptirmadi. Ama gegen giin dogumu hastanede yapmaya gitti. Orda da ilag
veriyorlar ona da gitmeseydi. Oradaki ilacinda iginde birg¢ok sey var. Dolayisiyla ben

cocuklarima asiyi yaptirtyorum. Cocuklarimi korumanin daha iyi bir yolu yok ¢iinkii’’.

K49 “‘Yaptirmayin hastaliklara karsi korumuyor gerek yok bosa aci ¢ekiyorlar

diyorlar’’.

K102 ““Eskiden as1 yaptirilmadigi asimin genlerindeki farkli maddelerin hastaliklara
vol agtigini duydum’’ .

K103 ““Kisirliga otizme neden oldugunu hastalar séyliiyor ve biz saglik personeli

olarak bu durumda ¢ok form dolduruyoruz’’.

69



K150 ““Arkadaslarimin hepsi ast yaptirmiyorlar gerek olmadigini séyliiyorlar bende
asmin ciddi hastaliklardan koruyacagina énemli olduguna inanmiyorum ama yine de

cocuguma yaptiryyorum’’.
K166 ““Yurtdisindan geliyor tehlikeli ilerde ¢ikacak sikintist diye duydum’’.

K227 ““Cocugun okulunda asi yaptirmayanlart duydum zararli ige yaramiyor

yvabancit madde bosa veriyorlar diye’’.

K371 ““Asiya gelen halktan sadece kisirlik yaptigina dair séylentiler duydum ama

bununla ilgili bilimsel bir yazi okumadim’’.
K382 ““Asinin yan etkilerini ve giivenli olmadigini duydum’’.

K389 ““4s: reddine gidiyoruz, reddedenlerden asinin Amerika’dan geldigi zararl
oldugunu duyuyoruz bu oézellikle carsafli kesimde ¢ok var. Bir de aileler ¢cocuklar: hasta
atesli iken umursamayip sonra bir sey oldugunda asiya baglayan kesim de var. Gegenlerde
bir aile cocugu asidan felg oldu diye sikayet etmis oysa ki asiya getirmeden once atesi varmis

ast da yapulinca baska stkintilart da olunca béyle olmus’’.

K400 “‘Corona viriisten disart ¢ikamaymnca normal agsilart bile geciktirdik o6zel
astlarinda  zamanm  ge¢cmisti. Asiuarin  ¢ocuklart  ciddi  hastaliklardan  oliimden
kurtarabilecegine kesinlikle inaniyorum, dayim ast olmadig igin hastalanmis havale ge¢irip
vefat etmis. Bu agi reddinin ashinda asiya karsi degil de yurtdisindan geldigi i¢in oldugunu

diigtiniiyorum’’.

Asyla ilgili sosyal normlarin 6zellikle asinin kisir (infertilite) yapabilecegi yoniinde
oldugu goriilmektedir. Buna karsin bazi katilimcilar agiy1 tamamiyla zararli gérmenin dogru

olmadig1 saglikla ilgili baska etkenlerinde olduguna dikkat cekmektedir.

4.9.3. As1 ve asilama etkileriyle iliskili goriisler

Astlarinin Riskleri/Yararlart

K3 ““Rota viriis asisina doktor iyi bakmadi. Baska bir doktor ¢ocuk krese gittiginde
sorun yasarsiniz dedi. Cocuk siddetli ishal oldu. Asiy1 yaptirmadigimiza pisman olduk.
Asinin zararindan korkuyorum. Yerli asi degil. Disardan geliyor. Kisirlik yapiyor. Genetigi
degistirildiginden hasta ediyor’’.

K17 ““Cevremdekiler asinin gereksiz oldugunu ve yararli olmadigini séyliiyorlar’.
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K188 ““Cocuklara fazladan mikrop verilmesi mantikli gelmiyor. Bu asilarin ilerde
cocukta stkintrya yol agacagi bir¢ok cocugun yanhs asiyla fel¢ kaldigint duydum, bunlar gibi

bir¢cok sey var korkuyor insan’’.
K33 ““Asyy1 mecbur yaptiriyoruz. Bir sey olursa diye korkuyoruz’’.

K64 ““‘Asimin iceriginde bilmedigimiz bir¢ok sey oldugunu korumadigini zarar

verdigini duydum ama yine de korktugumuz icin yaptirtyoruz’’.

K89 ““‘Katilimcimin kayinvalidesi: — Asimin degerini bilmeyen kendi gelecegini
bilmez. Bizim zamanimizda ¢ok hastaliklar vardi, cok oliimler vardi. Simdikiler o zamanlart

bilmedikleri i¢in atip tutuyorlar .

K109 “‘Faydasi yok diye arkadaglar konusuyorlar, doktorlardan daha iyi mi

bilecekler ben ¢cocuklarima asilarini hep yaptirdim’’.

K145 ““Esim asimin zararlarindan korkuyor disardan ¢ocugun viicuduna disardan
mikrop veriliyor diyor. Cogu asimin hastaliktan korumadigi ¢ocuklarda zeka geriligine

neden oldugunu duydum’’.

K152 “‘Kuzenim ¢ocuguna asinin yabanci madde zararli oldugundan dolayr highbir

asiyr yaptirmadi fakat simdi coronadan dolay: ¢cok pisman keske yaptirsaydim diyor’’.

K261 “‘Yaptirmayanlarin genetigi degistirilmis oldugundan zararli hasta ediyor

aslinda bu miimkiin ama mecbur ¢ocuga yaptiriyoruz bir sey olur diye’’.

K264 “‘Yaptirmayan ¢ok duydum siirekli endise yasamak yerine sanki yagsamamak
daha iyi. Her yil Grip asisinin virtisii degisiyor diye ast degisiyor bunlar yillardir ayni asilart
vapiyor ya bunlarda degistiyse ya biz yok yere hatta zararli olan bir maddeyi ¢ocuga
veriyorsak bilemiyorum daha bir de domuz jelatini gibi dinimizce haram olan seyler de

var’’.

K319 ““Cok fazla soylenti duydum asilarin zararindan séyle béyle, biz dnceden

sucicegi geciriyorduk gsimdi asilar sayesinde ¢ocuklarda goriilmiiyor’.

K320 “‘Esim kesin yaptiralim vaktini sakin ha kagirma diyor. Bir anne olarak
bakiyorum saglk olarak ¢ocuguma asi yaptirmak disinda yapacagim bir sey yok. Bu
cocuguna ast yaptirmayanlarin ne diistindiiklerini ne hissettiklerini anlamiyorum. Tamam
cocuklarina as1 yaptirmasinlar ama evden de digar: ¢ikarmasinlar gezmeden parktan geri

de kalmiyorlar. Asiyla olumsuz bilgi olarak da Tokat 'ta saglik kabininde asi olduktan sonra
71



komsunun ¢cocugu 3 giin ayaginin tizerine basamamig bu ytizden diger komsuya benim ¢ocuk
ast olduktan sonra boyle oldu sen ¢cocuga yaptirma demis, tabi o sira kadinin kocasi da boyle
asiya gotiirmeyi hi¢ yapmazmis kadin da asiya ¢ocugu gotiirmemis. Ast yapilmayan kiz 26
yvasina gelmis hala bir araya geldigimizde annesi bak sizin ¢ocuklar hasta olmuyor siz

yaptirma dediniz de ben dinledim sizi yanlis yaptim diyor onlara’ .

K322 ““As1 karsitlarint ¢ok duydum ama simdi corona viriise ast ¢iksa hemen gider
bizden once yaptirirlar éyle kafadalar yani. Olumsuz bilgi; bir iki duydum ozellikle ¢cocuk
huy degistiriyor diye asi yaptirmiyorlar. Ya ¢ocuk hasta oldugunda da huysuzlaniyor bunu
tutup da asiya baglamalart anlamsiz. Gegen ¢ocugun okstiriigii vardr agzint agarken ben
tuttum anne anne diye agladi ¢cirpindi ben yine de doktor bogazina baksin diye tuttum sonra

cocuk bir giin yiiziime bakmadi simdi bunun asiyla ne ilgisi var’’.

K331 ““Asimin yan etkilerinin kalict olacagini ¢ocukta daha fazla sikintiya neden
olup hasta edecegini duydum. Yaygin olmayan hastaliklar icin elbette ¢ocuga ekstradan

asiya gerek yok, cocugu baska koruma yolu olsun bizde asi yaptirmayalim’’.

Gorligme yapilan ebeveynlerin astyla ilgili olasi risklerle ilgili duyum ve goriisleri
asilarin yan etkilerine ve kalic1 saglik sorunlarina sebep olabilecegi yoniindedir. Diger
taraftan asinin sagliga yararlarin1 farkli 6rneklerle agiklayan ve asilarin yararlarina inanan

katilimer sayisinin da oldukca fazla oldugu goriilmektedir.
Astlama Takvimi

K110 “‘Benim bebegim dogdugunda biz gérmeden niye asi yapiuiyor ki. Bizim
intaniyeci bir aile dostumuz var ¢ocuklarina asi yaptirmadi onlar simdi 35 yasinda
sapasaglamlar. Esim hemgire arastirtyor bazisini yaptirip bazisini yaptirmadi aslinda astya

ihtiyag¢ var ¢ocuklart koruyor buna inaniyorum ama yerli degil, yerli olsun bizim olsun’’.

K111 ““Hastanede dogum yaptigim sirada bir kadin bebegine Hepatit B yaptirmadi

kavga ¢iktr oradan ilk kez duydum agsi zararli genleriyle oynaniyor diye’’.

Gorlisme yapilan ebeveynlerden biri 6zellikle Hepatit B asisinin zamanlamasindan

yakinmaktadir.
Asilarin Giivenliginin Saglanmast

K337 “‘Benim eski gorev yaptigim yerde dogumhanede temizlik¢i bir teyze vardi
sirket elemant ¢ok dikkatsiz pervasiz oyle bir sey. Bir giin Hepatit B astlarinin oldugu dolabi
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ortaligi temizleyecegim diye ¢ekmis sonra fark ettik ki 100 as: gitti imha ettik. Diistiniiyorum
yurtdisindan gelmesi icerigi bir yana soguk zincir tam uygulantyor mu yoksa bozuk asilar
mi yapiliyor bizzat sahit oldugum icin tereddiit ediyorum. Biz ogrenciyken hocalar ast
dolabina sebzeden tutunda kahvaltihga kadar her sey koyan saghkc¢ilardan da
bahsederlerdi, sistem kotii. Bir asi bozulsa ya da bozuksa aile bunu nerden bilecek. Bu
durum birkag kere daha olmustur aslinda isten atarlar diye séylemedi takti belki de geri
soylemezse fisi takip biz nerden bilecegiz. Ciddi uyart kontrol takip sisteminin yapilmasi
gerek. Her sey android aile ¢ocuguna gelen asinin barkodunu okutup her seyi bilmesinin

yani sira asinin bozuk olup olmadigini saglik personeli de dahil bilmeli’’.

Gorligme yapilan bir ebeveyn diger ebeveynlerden farkli olarak asilardaki soguk

zincir uygulamasina tecriibeleriyle dikkat ¢cekmistir.
Saghk Calisanlarinin Etkisi

K18 ““Rota asisini ebe onerdi. Doktora sorduk gerek gormedi. O yiizden yaptirmadik.
Asilarda hayvan genlerinin oldugu, insan ceninin olduguna dair olumsuz bilgiler duydum.

As1 programinda da gel asin var yaptir seklinde bilgi veriyorlar baska ek bilgi verilmiyor’’.

K147 ““As1 programindakiler bilgilendirme yapmiyorlar ki dogru ve giivenilir bilgi
oldugunu soyleyeyim, nasil giivenelim gel asi var diyorlar gidiyoruz yapryorlar ¢ocugu
hazirlarken soruyorum ne yapiliyor diye ancak dyle cevap veriyorlar. Cocuga bir sey

olmasin diye yaptirtyoruz vicdanen’’.

K387 “‘Bir kere reddettigimizde hemgire niye yaptirmiyorsunuz diye diretiyor
soruyorum asinin i¢erisinde ne var biliyor musunuz diye, yok o kadarini bilmiyoruz diyorlar
ne yaptiklarini kendileri de bilmiyor. Yine okulda aramislard:r cocugu asiya getirin diye bir
ogrencim bu konusmalari duymus benim kardesim asi yaptirinca delirdi dedi, ¢ocuklar artik
hi¢ yerlerinde duruyorlar mi? Ne hale getiriyorlar nesili. Sadece tiiketen hi¢ laf dinlemeyen

cocuklarla dolu etraf. Ilerideki hastaliklar: kanserlerini hi¢ saymiyorum bile>”.

K391 ““Cevremdekilerin %80°i as1 yaptirmiyor igerigindeki maddelerden dolay: dini
agidan da uygun gormiiyorlar. As1 programinda da hi¢ bilgi vermiyorlar ariyorlar gel asi

var yaptirilacak bir dayatma soz konusu’.

K399 ““As1 programindaki hemsire asiyla ilgili soru sorunca bakiyorum sikiliyor,
bende artik soru sormayt biraktim asi kartindan kendim bakiyorum ne yapimigs diye aslinda

kendileri de ¢ok fazla bir sey bilmiyorlar. Afrika’da asi1 yapilmiyor orada hi¢bir bulasict
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hastalik otizmli ¢ocuk yok géniillii olarak Afrika’ya gidip ¢alisan bir doktor soyledi bunu
bize. Bilimsel degil de internette kisilerin asvyla ilgili olumsuz kendi diisiincelerini okudum.
Arkadaglarla konusuyoruz corona agsisim yaptiracak musin diye yurtdisindan gelirse
vaptirmam dedim arkadas da o zaman c¢ocuklarina niye asilart yaptirtyorsun dedi.
Diigiiniince bu yonii de var o da yurtdisindan geliyor ¢ocukluk asilarin iilkemiz iiretmel.
Ben ¢ok tereddiit ediyorum fakat esim ¢ocuklara asi yapilmasi konusunda benden daha titiz

hatta d vitamini kan ilacini verdim mi diye kontrol bile ediyor’’.

Arastirmada birgok katilime1 (DSO SAGE As1 Tereddiit Olgeginin altinct maddesine
kararsizim seklinde yanit verenler) saglik personelinin bilgi vermemesinden sikayet¢i idi ve

bu durumu 0zellikle belirttiler.

Rota viriisii asisin1 yaptiramayan bir¢ok katilimcinin saglik ¢aligsanlarindan bu yonde
dogru ve giivenilir bilgi almadigi goriilmiistir. Bu nedenle Rota viriisii asisini

geciktirdiklerinden dolay1 yaptiramamaislar.
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5. TARTISMA

As1 tereddiit ve reddi karmasik bir¢ok faktorden etkilenen, yeni olmayan ve goriilme
sikligindaki artiglar sebebiyle giderek 6nem kazanan bir halk sagligi sorunudur. Bu sebeple
DSO iilkelerin kendi ortamlarinda as1 tereddiit ve reddini tetikleyen faktorlerin uygun dlgiim
araglariyla degerlendirilmesi Onerisinde bulunmaktadir (12). Larson ve SAGE Asi
Tereddiidii Calisma Grubu arkadaslar1 2015 yilinda a1 tereddiit 6l¢iimiinii standardize etmek
icin As1 Tereddiit Anketi ve As1 Tereddiit Olgegi gelistirilmistir (67). Bu calisma Tiirkiye’de
DSO SAGE’nin gelistirdigi As1 Tereddiit Anketi ve As1 Tereddiit Olcegi kullanilmak
suretiyle sahada bes yas alti gocugu olan ebeveynlerle toplum temelli yapilmis ilk caligmadir.
Bu baglamda as1 tereddiit ve reddiyle iliskili faktorler diinyada ve Tiirkiye’de sayilar kisith
olan bes yas alt1 gocuga sahip ebeveynlerle yapilmis calismalardaki bulgular karsilastirilarak

tartisilacaktir.

5.1. Katihmeilarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin - %96,6’sin1  anneler olusturmaktadir. Annelerin yas gruplarina
dagilimmin genel Tokat il merkez niifusu/evrene ve Tiirkiye’deki 15-49 yas arasi kadin
niifusuna benzerligi incelendiginde; her iki durum igin de 20-24 yas grubu, 35-39 yas grubu
ve 40-44 yas grubuyla benzerlik gostermektedir. Yine ¢alismaya alinan gocuklar, genel
Tokat il merkezi ¢ocuk niifusuna/evrene ve Tiirkiye’deki bes yas alti ¢ocuk niifusuna
benzerlik gostermektedir. Calismanin hem evreni/genel Tokat il merkezini temsil ettigi hem

de Tiirkiye ile 6rneklem agisindan yiiksek benzerlik gosterdigi soylenebilir.

Calismaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 26,2+15,4 ay olup, Dasgupta ve ark. (27)
Hindistan’da yaptig1 calismada g¢ocuklarin yas ortalamasiyla (27,8+15,9 ay) benzerlik
gostermektedir. Pakistan’da Khattak ve ark. calismasinda ¢ocuklarin yas ortalamalari ise
11,5 + 5,8 aydir (47). Bu ¢alismada ¢ocuklarin ay bazinda yaslarmin Khattak ve ark. (47)
caligmasina gore yliksek olmasi, veriler toplanirken daha kii¢iik ¢ocuga sahip ebeveynlerle
cocugun aglamasi veya huzursuz olmasi sebebiyle gorlisme yapilamamis olmasina

baglanabilir.
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Calismaya alinan ¢ocuklarin %48’1 erkek, %52°si kizdir. Calismalarinda kiz oraninin
erkek oranindan yiiksek olan Domek ve ark. (76) ¢alismasiyla ve Dasgupta ve ark. (27)
calismasiyla benzerlik gostermektedir. Buna karsilik erkek cocuk oranminin kiz ¢ocuk
oranindan daha yiiksek olan ¢alismalarda bulunmaktadir (47,71,77). Bu durum yapilan
calismalarin farkli toplumlardaki ¢ocuk cinsiyet oranlarmin farkliligindan kaynaklaniyor

olabilir.

5.2. Cahismaya Alman Cocuklarin Asillanma Durumuna Iliskin Ozelliklerin

Degerlendirilmesi

Calismaya alman cocuklarin Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin {icretsiz olarak
sagladig1 agilarda, tam asilanma oran1 %99,1°dir. Bu ¢alisma Saglik Bakanligi’nin 2019 yili
Saghk Istatistikleri Yilligi raporunda sunulan oranla benzerlik gostermektedir (93).
Literatiirde ¢alismamizi destekleyen calismalarda bulunmaktadir (94,95). Buna karsilik
Hazir tarafindan 2017 yilinda Istanbul’'un Kagithane ilgesinde Hamidiye Aile Saghig
Merkezi ve Hamidiye Semt Aile Saghg: Merkezi’'ne basvuran 0-24 aylik bebegi olan
ebeveynlere yapilan ¢alismada ise bu oran %80,4 olarak bulunmustur (74). Bizim ¢alisma
ile bu calisma verilerindeki farklilik, yillara gore asilama oranlarindaki farkliliktan veya
arastirma ornekleminin sadece iki aile saglig1 merkezine bagvuranlardan olusmasi nedeniyle
toplumu yansitmamis olma ihtimalinden kaynaklanabilir. Yine Suudi Arabistan’da Saglik
Bakanligi’nin bes yasina kadar olan ¢ocuklar i¢in Onerdigi tiim asilar1 cocuklarina
yaptirdigint bildirenlerin orani ise %86,2’dir (96). Buradaki farkliligin ise hiikiimetlerin
farkli bagisiklama programlarindan ve farkli bagisiklama hizmet sunumlarindan

kaynaklandig: diistiniilebilir.

Ozel ¢ocukluk asilar1 hakkinda bilgi verilmeyen ebeveyn oram %66,8 dir. Argiit‘iin
2017 yilinda 12-60 aylik ¢ocugu olan ebeveynlerin asilar hakkindaki bilgi ve tutumlarini
degerlendirmek i¢in yaptig1 caligmada bu oran %33,9°dur (94). Ayyildiz ve ark. 2019 yilinda
Zonguldak il merkezindeki aile sagligi merkezine basvuran ebeveynlerle yaptiklart “‘0-5 Yas
Cocuklarda Rota Viriis Siklig1 ve Anne-Babalarin Rota Viriise Yonelik Bilgi Diizeyleri ve
Uygulamalar1’” adli ¢alismada Rota viriis asisin1 duymayan ebeveyn orant %35,1’dir (50).
Bizim arastirma bulgularimizin yiiksek ¢ikmasi; Argiit (94) ile Ayyildiz ve ark. (50) calisma
orneklemlerinin Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Pediatri Poliklinigi’ne bagvuran
ebeveynlerden ve Zonguldak il merkezindeki aile sagligi merkezine bagvuran ebeveynlerden

olusmasindan kaynaklanabilmektedir. Bunun yaninda aile sagligi merkezlerine ve hastaneye
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basvuran ebeveynlerde, sira beklerken diger ebeveynlerle etkilesime girme olasiliklarinin ve
saglik profesyonellerinde as1 hakkinda bilgi alma olasiliklarinin yiiksek olmasi da ihtimaller
dogrultusundadir. Ancak sahada yapilan bu ¢alismada ebeveynlerin hanelerine gidilerek
veriler toplandigi i¢in as1 konusunda bilgi edinimlerinin daha gergeke¢i sinirlarda oldugu

sOylenebilir.

Uziim ve arkadaslariin 2018 yilinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Klinigi’ne herhangi bir sebeple basvuran 302 ebeveynle
yaptiklar1 ¢calisma sonuglarina gore; rutin disi asilart bilmek, rutin dis1 asilar1 yaptirmayi
olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (97). Bizim g¢alismamizda katilimcilarin %15,1°1
cocuguna 6zel ¢ocukluk cagi asilarini yaptirmistir. Yiiksel ve Uzun’un 2020 yilinda Ankara
Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi Saglam Cocuk Poliklinigi’ne bagvuran 133 ebeveynin
katilimiyla yapilan ¢alismada ¢ocuguna 6zel as1 yaptiranlarin orani 17,4 diir (98). Uziim ve
ark. (97) yaptiklari ¢alismada da ebeveynlerin %15,6’sinin 6zel asilart yaptirdigi goriilmiis

ve bizim ¢alismanin bulgulariyla benzerlik géstermektedir.

Farkli illerde yapilan ¢alisma sonuglarinin yakin olmasi, literatiirde uyumlu olarak
as1 kabuliinde maliyetin 6nemli bir faktdr olarak yer aldigini gostermektedir (4,50). Oyle ki
Pisaniak ve arkadaslarinin se¢ilmis dokuz Avrupa iilkesinde yaptiklari ¢alismada ticretli

asilarin asilama oranlarinin diisiik oldugu bulunmustur (30).

Calismada ¢ocuguna as1 yaptiranlar arasinda (n=399) cocugunda as1 sonrasi yan etki
gelisenlerin oran1 %32,3 olup, ates en sik bildirilen yan etkidir. Literatiirde ¢ocuklarda as1
sonrasi yan etki gelisme orami %5,2’den %73,7’ye kadar degismektedir ve bizim
calismamizla uyumlu olarak en sik bildirilen yan etki ise atestir (66,99-101). Cevresinde ya
da yakinlarmin ¢ocuklarinda asi sonrast yan etki gelistigini bildiren ebeveyn orani

%16,4°diir. Burada da en sik bildirilen yan etki ates olarak tespit edilmistir.

Sahada goriisme yapilan ebeveynlerin as1 sonrasi goriilen atesi yan etki olarak
gormedikleri tespit edilmistir. Katilimeilarin atesi yan etki olarak algilamamalar sikga
duyulan bir yan etki olmasia baglanabilir. Bunun yaninda katilimcilarin yaklasik iicte
birinde ¢ocuklarinda as1 sonrasi yan etki goriilmesi, as1 giivenligi konusuyla baglantili

oldugundan ag1 tereddiidiine yol agabilecek bir faktordiir (4).
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5.3. Katihmcillarm DSO SAGE As1 Tereddiit Anketi Sorularma Yamitlarinin

Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada katilimcilarin %91,3’i ‘‘asilarin  ¢ocuklar1 ciddi hastaliklardan
koruyabilecegine inaniyor musunuz?’’ sorusuna evet yanitini vermistir. Saglik inang
modeline gor