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Investigation of Knowledge, Attitudes and Behaviors of Parents with Children 48 Months and Younger
towards Childhood Vaccinations

48 Ay Ve Daha Kiiciik Cocugu Olan Ebeveynlerin Cocukluk Cag1 Asilarina Yénelik Bilgi, Tutum Ve
Davramislarinin Incelenmesi

Yeliz MERCAN!, Cigdem OZTEMEL?, Seda BULUT?
Abstract
Objective: In this study, it was aimed to examine the knowledge, attitudes and behaviors of parents who have children 48 months and
younger towards childhood vaccinations.
Method: This cross-sectional study was conducted with 158 parents living in Kirklareli, with children aged 18 years and older, 48
months and younger. The data were collected with the Descriptive Information Form prepared by the researchers and the Parent
Attitudes about Childhood Vaccines Scale.
Results: 84.2% of the participants with a mean age of 31.814+5.07 were women. 97.5% of the participants know that the vaccine is
necessary, 73.4% know that a child with a fever above 38 degrees will not be vaccinated, 77.2% of them know that vaccines have side
effects. 94.3% of the parents reported that the agenda they heard about anti-vaccination or hesitation did not affect them. 98.1% of the
research group declared that their last child was vaccinated on time. When examined for each vaccine according to the National
Vaccination Calendar; 78.3-98.7% of the research group stated that their last child was vaccinated on time, and 0.7-8.0% stated that
they had their last child vaccinated even if it was delayed. The rates of those who do not have their vaccinations are between 1.3-
19.6%. Those who think that vaccines are necessary and those who are not affected by the agenda about vaccine opposition or
hesitation (p<0.01) have low mean rank in total and all sub-dimensions of Parent Attitudes about Childhood Vaccines scale. While the
mean rank in the behavior sub-dimension of those younger than 35 years old was low (p=0.018), the mean rank was found high in the
Safety & Effectiveness sub-dimension. Behavior (p=0.001) and general attitude (p=0.039) mean rank of parents who had a total of 3
children were found to be high. Total (p=0.006) and general attitude (p=0.001) mean rank of those who knew the newborn vaccination
time correctly were found to be low.
Conclusion: It has been found that parents who think that vaccines are necessary and who are not affected by the agenda about
vaccine opposition or vaccine hesitancy have a positive attitude toward childhood vaccines.
Keywords: Childhood vaccinations, Vaccination, Parents, Knowledge, Attitude, Behavior, Anti-vaccination, Vaccine hesitancy

Ozet

Amac: Bu aragtirmada 48 ay ve daha kii¢lik ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik bilgi, tutum ve davraniglarinin
incelenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma Kirklareli’'nde yasayan 18 yas ve iizeri 48 ay ve daha kiigiik ¢ocuga sahip 158 ebeveyn ile
yuriitiilmistiir. Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Tanimlayici Bilgi Formu ve Cocuk Agilar1 Konularindaki Ebeveynlerin Tutumlari
Olgegi ile toplanmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 31,8145,07 olan katilimcilarin %84,2°si kadindir. Katilimcilarin %97,5°i aginin gerekli oldugunu, %73,4°1 atesi
38 derecenin iizerinde olan bir ¢ocuga asi yapilmayacagini, %77,2’si asilarin yan etkisi oldugunu bilmektedir. Ebeveynlerin %94,3’{ as1
karsithigr veya tereddiittii ile ilgili duydugu giindemin kendisini etkilemedigini bildirmistir. Arastirma grubunun %98,1’i son ¢ocuguna
asilarin zamaninda yapildigim beyan etmistir. Ulusal As1 Takvimine gore her bir as1 i¢in incelendiginde; arastirma grubunun %78,3-%98,7’si
son ¢ocuguna astlarin zamaninda yapildigini, %0,7-%8,0°1 asilarmi gecikmeli olsa da yaptirdigini ifade etmistir. Asilarini yaptirmayanlarin
oranlar1 ise %1,3-%19,6 arasindadir. Asilarin gerekli oldugunu diisiinenlerin ve as1 karsithigi veya tereddiittii ile ilgili duydugu glindemden
etkilenmeyenlerin (p<0,01) Cocuk Asilari Konularindaki Ebeveynlerin Tutumlar1 Olgegi toplam ve tiim alt boyutlarda sira ortalamalari
disiik saptanmistir. 35 yasindan kiigiik olanlarin davranig alt boyutunda sira ortalamasi diisiik iken (p=0,018) ve Emniyet & Etkililik alt
boyutunda sira ortalamasi yliksek saptanmistir. Toplam ii¢ ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin davranis (p=0,001) ve genel tutum (p=0,039) sira
ortalamalar1 yiiksek saptanmustir. Yenidogan asi zamani dogru bilenlerin toplam (p=0,006) ve genel tutum (p=0,001) sira ortalamalar1 diisiik
saptanmigtir.

Sonu¢: Agilarin gerekli oldugunu diisiinen, as1 karsithigi veya as1 tereddiitli ile ilgili duydugu giindemden etkilenmeyen ebeveynlerin
cocukluk asilarina karst olumlu tutum sergiledikleri bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi asilari, Asi, Ebeveynler, Bilgi, Tutum, Davranis, As1 karsitligi, Asi tereddiittii
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Giris

Asilar saglikli cocuklar yetistirmek ve saglikli toplumlara ulasmak agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bulasici
hastaliklart 6nlemek, as1 ile bu hastaliklara karsi bagisiklama saglamak ve bu hastaliklara bagli olusabilecek
mortalite ve morbitide oranlarini en aza indirmek i¢in as1 programlar: diizenlenmistir. Temel halk saglig1 hizmetleri
bireysel bagisiklama ile toplumsal bagisikliga asi ile ulasmayr amaclamaktadir. Bu yilizden toplumdaki asilama
oranini %95’in {izerinde tutmay1 hedeflemektedir. Gerek diinyada gerekse iilkemizde bagisiklama hizmeti, asiyla
onlenebilir hastaliklarin ve buna bagl sakatlik ve 6liimlerin 6nlenmesi agisindan en 6nemli ve en az maliyet olarak
en etkili toplum sagligi miidahaleleri arasinda yer almaktadir.'

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1974 yilinda baslatilan, basta cocuklar olmak iizere tiim riskli gruplar icin
olusturulan Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) ile iilkeler arasinda koordineli bir sekilde galigilarak rutin
asilama programi ile bagisiklama programi evrensel olarak yiiriitiilmektedir. Ulkemizde de 1981 yilindan itibaren
yiiriitiilen GBP ile 13 bulagici hastaliga kars1 agilama programu yiiriitiilmektedir. Bu hastaliklar arasinda Bogmaca,
Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak, Tiiberkiiloz, Poliomyelit, Hepatit-B, hemofilus influenza tip
b’ye bagl hastaliklar ile streptokokus pndmoniya’ya bagli invaziv pndmokokal hastaliklar yer almaktadir. GBP ile
bu hastaliklardan kaynaklanan bebek - ¢ocuk oliimlerinin ve sakatliklarin engellenmesi amaglanmaktadir.?
1980-2019 yillar1 arasinda rutin bagisiklama programini degerlendirmek igin yapilan bir ¢aligmada hig agilanmayan
cocuk sayisinin GBP ile %75 oraninda azaldig1 goriilmiistiir. Ayrica her yil diinya genelinde yaklasik olarak 116
milyonun {izerinde ¢ocuk as1 ile 20 den fazla as1 ile dnlenebilir hastaliklara karst asilanmaktadir.>® DSO’niin Mart
2018 de yayinlanan raporuna gore son yillarda %85 civarinda bir kiiresel bagisiklama oranina ulasildigi ve
béylelikle 2—3 milyon Sliimiin dniine gegebilecegi diisiiniilmektedir. Istenilen %90-95 asilama oranlarma ulasilmasi
durumunda yilda 1,5 milyon kadar daha 6liimiin 6nlenebilecegi dngoriilmektedir.”

Her yil diinyaya gelen tiim bebeklerin asilanmasi gerekmektedir. Buna gore iilkemizde TUIK 2021 dogum
istatistikleri verilerine gore canli dogan bebek sayisi 1 milyon 79 bin 842 olup, agilanmasi gereken bebek sayisi da
aymdir.® Tiirkiye geneline bakildiginda asilama hizmetleri tcretsiz olarak aile sagligi merkezlerinde birinci
basamak hizmetleri dogrultusunda aile sagligi elemanlar1 ve aile sagligi hekimleri tarafindan uygulanmaktadir.
Asilama biitlinciil bir hizmettir ve asilama ile bircok bulasici hastaligin 6niine gegilebilmektedir. Tirkiye’de
uygulanan asilama programi ile 2009 yili itibart ile yenidogan tetanozu, 2002 yilinda ise ¢ocuk felci ortadan
kaldirilmistir. Salginlart 6nlemek, toplumda bagisiklig1 saglamak, bulasic hastaliklardan kaynakli ¢ocuk dliimlerini
ortadan kaldirmak i¢in oldukca o6nemli olan bagisiklama programini siirdiirmek icin tiim toplumun agilama
konusunda bilgilendirilmesi ve egitilmesi gerekmektedir.”!! Cakici (2022)’min yiiriittiigii ¢alismada da Saglik
Bakanlig1 ile isbirligi halinde ailelere yonelik egitimlerin diizenlenmesi, toplumun geneline verilecek egimlerin
topluma yonelik kuruluslar tarafindan yapilmasi gerekliligi vurgulanmustir.'?

Son yillarda artan asi reddi ile asilama ile Onlenebilir hastaliklarda artis oldugu gozlenmistir. Asilar hakkindaki
olumsuz kanaatin ve yanlig bilgilerin halk arasinda giderek yayginlasmasi bagisiklama oranlarimin diismesine
neden olmustur. Bunun en temel nedeni ise ailelerin asilar1 reddetmesi olarak bildirilmistir. Ayrica saglik
calisanlarina duyulan giivensizlik, daha 6nceki olumsuz as1 deneyimleri, as1 sonrasi olusabilecek risk algisi, dini
inanglar ve akran gevresinin etkisi de bu faktorler arasinda yer almigtir.” Altuntas ve Sahin’in 2021 yilinda yapmis
olduklar calismada as1 karsitliginin toplum i¢in 6nemli oldugu, asilama programlarina uyulmamasi durumunda as1
ile dnlenebilir hastaliklarda artis olabilecegi ve bu konuyla ilgili ¢alismalarin yetersiz oldugu belirtilmistir. Ayrica
saglik ¢alisanlarinin bu konuyla ilgili egimlerinin yetersiz oldugu ve diizenli egitim ve giincel egitimler verilmesi
gerektigi ifade edilmistir."® Diinya genelinde geg¢mis yillara oranla as1 karsithginin hizla artmasi, iilkeler arasinda
farklihk gdstermesi ve asilama oranlarmin diinya genelinde hizla diigmesi iizerine DSO 2019 yilinda “Kiiresel
Sagliga Yonelik 10 Tehdit” igine ag1 reddini dahil etmistir.!*!3

Yiiksel ve Kara Uzun’un 2021 yilinda yiiriittiikleri ebeveynlerin ¢ocukluk ¢ag1 asilar1 hakkindaki bilgi, davranis ve
tutumlarn ile ilgili arastirmada annelerin Ulusal As1 Takvimi’'nde yer alan asilar1 uygulatma oram yiiksek ¢ikmis
olup aragtirma yapilan bolgede as1 reddi ve kararsizligiyla karsilasiimadigi rapor edilmistir. '¢

Covid-19 pandemisi nedeniyle viriisiin belirtilerine iligkin belirsizlik durumu, yiiksek bulas, 6liim oranlari, salginin
sonuglari, siiresi ile ilgili belirsizlik durumu ailelerde tedirginlik yaratmistir. Bu siirecte ailelerin kendilerini ve
¢ocuklarmi korumak amaci ile evlerinden disari ¢gikmamalari, saglik kurumlarinin riskli olacagii diisiinmeleri
nedeni ile 6zellikle 0-2 yas grubundaki ¢ocuklarin agilarinin yapilmasinda eksiklikler veya gecikmeler olabilecegi
diistiniilmiistiir.> Covid-19 agisina yonelik tutumlar 6lgegi ile yapilan bir arastirmada rutin ¢ocukluk ¢agi agilarina
kars1 tereddiitii olmayan ebeveynlerin , tereddiitii olan ebeveynlere gore Covid-19 asisina karsi daha olumlu tutum
sergiledigi goriilmiistiir.!” Turan (2022)’1n yaptig1 bagka bir ¢alisma da ise pandemi siirecinin ailelerin ¢ocukluk
cag1 agilara yonelik davranislarim olumsuz etkiledigi belirtilmistir.'® Bu nedenlerle ¢alismamizda 48 ay ve daha
kiigiik ¢cocugu olan ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilarina yonelik bilgi, tutum ve davraniglarinin incelenmesi
amaclanmistir.
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Yontem

Arastirma tasarimi

Kesitsel tipteki bu aragtirma Mart- Haziran 2022 tarihleri arasinda Kirklareli ilinin Pmarhisar ilgesinde
yiiriitilmistiir. Aragtirmanin evrenini Kirklareli ilinin Pinarhisar ilgesine yasayan 18 yas ve ilizeri 48 ay ve daha
kiigiik gocuga sahip yetiskinler olusturmustur. Ulasilmas1 gereken minimum o6rneklem biiytikliigii G*Power 3.1.9.4
programinda 0,30 etki biiyiikliigiine goére Korelasyon analizi igin a=0,05 ve %80 giicle 82 olarak hesaplanmustir. '
Olas1 veri kaybi nedeniyle 6rnek biiyiikliigli %50 arttirilmis, arastirmaya katilmaya goniillii 123 kisiye ulasilmasi
hedeflenmis, arastirma sonunda 158 kisiye ulasiimistir.

Veri toplama araclari ve veri toplama yontemi

Veriler, Google form yardimiyla sosyal medya (WhatsApp) araciligiyla toplanmistir. Cevrimigi uygulanan anketin
ilk sorusu olarak calismaya goniillii katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Arastirmaya katilmayi goniilli
olarak kabul edenlerin, sonrasinda anketi yanitlamamalar1 saglanmistir. Anket formu arastirmacilar tarafindan
hazirlanmigtir. Anket Formunun ilk boliimiinde tanimlayici 6zellikler ile ilgili sorular, ikinci bdliimiinde gocukluk
asilart hakkinda ebeveyn bilgi diizeyine ve ebeveyn uygulamalarina yonelik sorular ve son boliimde Cocuk Asilari
Konularindaki Ebeveynlerin Tutumlar1 Olgegi yer almaktadir. Olgegin kullanimi i¢in yazardan izin almmustir.
Cocuk Asilar1 Konularindaki Ebeveynlerin Tutumlari Olgegi

Cocukluk Asilarina Yénelik Ebeveyn Tutumlari (Parent Attitudes about Childhood Vaccines- PACV) Olgegi Opel
ve arkadaglar1 (2011) tarafindan gelistirilmis, Ataseven Bulun ve Acuner (2020) tarafindan Tiirk¢e giivenirlik ve
gegerlilik caligmasi yapilmistir.?**! Onbes sorudan olusan 6lgegin Davranis, Genel Tutumlar ve Emniyet &
Etkililik olmak tizere Ui¢ alt boyutu vardir. Ataseven Bulun ve Acuner (2020) tarafindan 6lgegin Cronbach’s alfa
katsayis1 0,84 olarak bulunmus?®'; bu arastirmada Cronbach’s alfa katsayisi 0,74 olarak hesaplanmustir.

Verilerin analizi

Coziimlemede tanimlayict testlerden sayr (n), yiizde (%), ortalama (ort.) ve standart sapma (ss)’dan
yararlanilmistir. Dagilimin normalligi Kolmogorov—Smirnov testi ile sinanmig, verilerin giivenirligi Cronbach’s
alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. iki bagimsiz grup ortalamasinin karsilastirmasi i¢in Mann—Whitney U testi, {i¢
ve daha fazla bagimsiz grup ortalamasmin karsilastirmasi i¢cin Kruskal-Wallis varyans analizi uygulanmustir.
Veriler SPSS 26.0 istatistik paket programinda analiz edilmis, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Etik onam

Arastirma icin Kirklareli Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik onam
almmustir (11/04/2022- E-35523585-302.99-45743).

Bulgular

Tablo 1’de katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur. Yas ortalamasi 31,81 &+ 5,07 yil (Min=
18, Maks= 45 yil) olan katilimcilarin %84,2’si kadin ve %99,4’1 evlidir. Katilimeilari %54,4’i {iniversite ve tizeri
egitimli, %44,3’i ev hanimidir ve %70,9’u gelirini orta diizeyde algilamaktadir. Arastirma grubunun %91,8’1
cekirdek aileye sahip, %84,8’inin ebeveyn rolii annedir. Grubun toplam ¢ocuk say1s1 ortalamasi 1,50 + 0,63 (Min=
1, Maks= 3), 48 aydan kii¢iik ¢ocuk sayis1 ortalamas1 1,08 £ 0,31 (Min=1, Maks=3)’dir.

Tablo 1. Katilimcilarin tamimlayici ozelliklerinin dagilimi (n:158).

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 133 84,2
Erkek 25 15,8
Yas

<29 61 38,6
30-34 50 31,6
35+ 47 29,7
Medeni durumunuz

Evli 157 99,4
Bosanmig 1 0,6
Egitim

[Ikogretim 21 13,3
Lise 51 32,3
Universite ve iizeri 86 54.4
Meslek

Memur 46 29,1
Isci 25 15,8
Ev hanimi 70 443
Esnaf/ Serbest meslek 17 10,8

Mercan et al. TJFPMC 2023;17(2):313-323

315



Tablo 1(Devam). Katilimcilarin tammlayici dzelliklerinin dagilimi (n:158).

Algilanan gelir

Iyi 40 25,3
Orta 112 70,9
Kotii 6 3,8
Aile tipi

Cekirdek 145 91,8
Genis 12 7,6
Parcalanmig 1 0,6
Ebeveyn rolii

Anne 134 84,8
Baba 24 15,2
Toplam ¢ocuk sayiniz

1 90 57,0
2 57 36,0
3 11 7,0
48 aydan kiiciik ka¢ cocuga sahipsiniz

1 148 93,7
2 8 5,1
3 2 1,2
Toplam 158 100,0

Tablo 2’de ebeveynlerin ¢ocukluk asilar1 hakkinda ebeveyn bilgi diizeylerinin dagilimi verilmistir. Katilimeilarin
%97,5’1 asmin gerekli oldugunu, %73,4’4i atesi 38 santigrat derecenin {izerinde olan bir c¢ocuga as1
yapilmayacagmi, %77,2’si asilarin yan etkisi oldugunu ve %62,0’1 yenidogana dogum sonrast hemen asi
yapildigim bilmektedir. Ebeveynlerin %94,3°1i as1 karsithigi veya tereddiittii ile ilgili duydugu glindemin kendisini
etkilemedigini ve ¢ocuklarini agilattigini bildirmistir. Arastirma grubunun %98,1°1 son c¢ocuguna asilarin
zamaninda yapildigini beyan etmistir. Gecikme nedenleri arasinda %12,0’si ¢ocugun atesli hastaliginin olmasini,
%10,8’i pandemiyi ve %10,1°1 as1 zamanini unutmasini gdstermistir. Katilimeilarin %70,9’u {icretli olarak
herhangi bir agiy1 yaptirdigini ve bunlardan %66,5 oranla en fazla Rota viriis agisini yaptirdigini ifade etmistir.

Tablo 2. Ebeveynlerin Cocukluk Asilart Hakkinda Ebeveyn Bilgi Diizeyi

n %

Asi gerekli midir?

Evet 154 97,4
Hayir / kararsizim 4 2,6
Asl ne icin yapihir?*

Bulasici hastaliklardan korunmak igin 130 82,3
Bagisiklig1 giiclendirmek icin 90 57,0
Hastaliklardan sonra olusacak sakatliklar1 veya saglik sorunlarini 6nlemek icin 78 494
Hastaliklar1 daha az giddette gecirmek icin 120 75,9
Asilarin yapilmamasi durumunda cocuklarda goriilebilecek zararlar nelerdir?*

Hastaliklara erken yakalanirlar 81 51,3
Sik sik hastalanirlar 81 51,3
Hastaliklar1 agir gegirirler 126 79,7
Enfeksiyon riski artar 74 46,8
Hig bir sey olmaz 3 1,9
Bilmiyorum / Fikrim yok 4 2,5
Atesi 38 derecenin iizerinde olan cocuga as1 yapilir m1?

Dogru biliyor (yapilmaz) 116 73,4
Yanlis biliyor veya bilmiyor 42 26,6
Asilarin yan etkisi var midir?

Dogru biliyor (evet) 122 77,2
Yanlis biliyor veya bilmiyor 36 22,8
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Tablo 2(devami). Ebeveynlerin Cocukluk Asilari Hakkinda Ebeveyn Bilgi Diizeyi

Asilarin yan etkileri neler olabilir?*

Ates 148 93,7
Agrn 108 68,4
Alerji 89 56,3
Bilmiyorum / Fikrim yok 3 1,9
Yeni dogmus bir bebege ilk asis1 ne zaman yapilir?

Dogru biliyor (dogum sonrast hemen) 98 62,0
Yanlis biliyor veya bilmiyor 60 38,0
Asilar nerelerde yapilir?*

Aile Saglig1 Merkezi/ Aile Hekimligi 157 99,4
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezlerinde 37 23,4
Hastane 93 58,9
Bilmiyorum/ Fikrim yok
Asilar kim tarafindan yapilir?*

Uzman doktor 59 37,3
Aile hekimi 48 30,4
Ebe/Hemsire 154 97,5
As1 karsith@i veya tereddiitii ile ilgili duydugunuz giindem sizi etkiliyor mu?

Etkilemiyor 149 94,3
Etkiliyor 9 5,7
Asilar hakkinda nereden bilgi aldimiz?*

Hekim 9 5,7
Ebe/ Hemsire 147 93,0
Internet araciligryla 6grendim 79 50,0
Televizyon gibi gorsel medyadan dinledim 19 12,0
Komsu, arkadas veya tanidiklardan 6grendim 23 14,6
Son ¢cocugunuzun asilar: yasina uygun yapildi m?

Evet 155 98,1
Hayir 2 1,3
Bilmiyorum/ Fikrim yok 1 0,6
Son ¢ocugunuzun asilar eksik, yapilmamis veya gecikmeli yapilmis ise nedeni nedir?*

Asilar hakkinda yeterli bilgim olmadig1 i¢in 6 3,8
Ast igerik bilgisine giivenmedigim igin 7 4.4
Asinin yan etki yapabilecegini diigiindiigiim i¢in 4 2,5
Cocugun atesli hastaligi nedeniyle yaptiramadim 19 12,0
Pandemi nedeniyle gidemedim 17 10,8
As1 zamanini unuttum 16 10,1
Ulasim olanaklarim yok 1 0,6
Ekonomik yetersizlikler 5 3,2
Cocugum ¢ok saglikli oldugu igin 4 2,5
Nedenini hatirlamiyorum 24 15,2
Son ¢ocugunuza iicretli olarak herhangi bir as1 yaptirdimz mi1?

Evet 112 70,9
Hayir 44 27,8
Hatirlamiyorum 2 1,3
Son cocugunuza iicretli olarak hangi asilar1 yaptirdimz?*

Ishal asis1 (Rota viriis asis1 veya Rotarix) 105 66,5
Menejit asis1 (Meningekok asis1) 60 38,0
Grip asist (Influenza agisi) 1 0,6
Diger (Hayir yaptirmadim, hatirlamiyorum, ag1 zamani gelmedi) 47 29,7

*Birden ¢ok secenek isaretlenmigtir.
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Tablo 3’te ulusal as1 takvimine uygun olarak son ¢ocuga asilarin yapilma durumlar1 gésterilmistir. Her bir aginin
zamaninin gelmis olma durumuna gore arastirma grubunun %78,3-%98,7’si asilarin Ulusal As1 Takvimine gore
zamaninda yapildigini beyan etmistir. Grubun %0,7- %8,0’1 asilarin1 gecikmeli olsa da yaptirmistir. Asilarin
yaptirmayanlarin oranlari ise %1,3-%19,6 arasindadir.

Tablo 3. Ulusal agi takvimine uygun olarak son ¢ocuga asilarin yapilma durumlar

Zamaninda yapildi Ertelendi, ancak Yapilmadi
sonrasinda yapildi
n % n % n %
HepB -1 156 98,7 0 0,0 2 1,3
Hep B - 11 155 98,7 0 0,0 2 1,3
Hep B - 11 136 96,5 3 2,1 2 1,4
BCG 149 98,0 1 0,7 2 1,3
DaBT-IPA-Hib - I 148 96,7 1 0,7 4 2,6
DaBT-IPA-Hib - II 140 94,0 6 4,0 3 2,0
DaBT-IPA-Hib-1II 137 96,5 3 2.1 2 1,4
DaBT-IPA-Hib - R 88 88,9 7 7,1 4 4.0
KPA -1 148 96,7 2 1,3 3 2,0
KPA -1I 140 94,0 6 4,0 3 2,0
KPA -R 113 92,6 5 4,1 4 3,3
KKK -1 113 92,6 5 4,1 4 3.3
KKK -1I 36 78,3 1 2,2 9 19,6
DaBT-iPA -R 36 78,3 1 2,2 9 19,6
OPA -1 135 95,1 3 2,1 4 2,8
OPA -1I 88 88,9 7 7,1 4 4,0
Hep A-1 88 88,0 8 8,0 4 4,0
Hep A -1I 72 87,8 5 6,1 5 6,1
Sugicegi - 1 112 91,8 6 4,9 4 3,3

Tablo 4’te ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin ve bazi bilgi diizeylerinin PACV skalasi toplam ve alt boyutlar
ile karsilastirmasi verilmistir. Asilarin gerekli oldugunu diislinenlerin ve as1 karsithg veya tereddiitii ile ilgili
duydugu giindemden etkilenmeyenlerin (p<0,01) PACV skalasi toplam ve tiim alt boyutlarda sira ortalamalari
disiik saptanmistir. 35 yasindan kiigiik olan ebeveynlerin davranig alt boyutunda sira ortalamasi diisiik iken
(p=0,018) ve Emniyet & Etkililik alt boyutunda sira ortalamasi yiiksek saptanmistir. Toplam ii¢ gocuga sahip olan
ebeveynlerin davranig (p=0,001) ve genel tutum (p=0,039) sira ortalamalar1 yiiksek saptanmistir. Yenidogan asi
zamanini dogru bilenlerin toplam (p=0,006) ve genel tutum (p=0,001) sira ortalamalar1 diisiik saptanmistir. PACV
skalasi toplam ve alt boyutlari ile cinsiyet, egitim, meslek, algilanan gelir, aile tipi, ebeveyn rolii, 48 aydan kiiciik
cocuk sayisi, 38 dereceden yiiksek atesi olan ¢ocuga asinin yapilip yapilmayacagi bilgisi, asilarin yan etkisi olup
olmadig1 bilgisi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 4. Ebeveynlerin tammlayici ozelliklerinin ve bazi bilgi diizeylerinin Cocuk Asilari Konularindaki Ebeveynlerin
Tutumlari Olgegi toplam ve alt boyutlart ile karsilagtirmasi

Toplam Davranig Genel Emniyet
Tutumlar &
Etkililik
n | Mean Rank Mean Mean Rank Mean
Rank Rank
Cinsiyet!
Kadin 132 78,26 77,94 79,09 79,43
Erkek 24 79,81 81,58 81,66 79,86
z -0,155 -0,641 -0,262 -0,043
P 0,877 0,522 0,793 0,965
Yas'
<35 109 82,68 75,31 80,84 86,39
35+ 47 68,81 85,90 76,33 63,23
z -1,766 -2,369 -0,577 -2,935
p 0,077 0,018 0,564 0,003
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Tablo 4(Devamm). Ebeveynlerin tanmimlayict 6zelliklerinin ve bazi bilgi diizeylerinin Cocuk Asilart Konularindaki Ebeveynlerin

Tutumlar: Olgegi toplam ve alt boyutlar ile karsilagtirmasi

Egitim?

[Ikogretim 21 88,31 83,38 87,62 83,86
Lise 49 73,05 78,79 75,52 74,40
Universite ve {izeri 86 79,21 77,15 79,88 81,46
X 1,737 1,008 1,092 1,000
p 0,420 0,604 0,579 0,607
Meslek?

Memur 46 72,00 77,66 70,58 79,38
Isci Esnaf/ Serbest meslek 41 78,72 78,21 83,21 78,27
Ev hanimi 69 82,70 79,23 83,14 80,31
X 1,562 0,111 2,559 0,054
p 0,458 0,946 0,278 0,974
Algilanan gelir'

Iyi 40 71,10 82,68 76,66 68,44
Orta/ Kotii 116 81,05 77,06 80,46 83,25
z -1,206 -1,195 -462 -1,786
p 0,228 0,232 0,644 0,074
Aiile tipi!

Cekirdek 143 79,24 78,84 79,98 79,95
Genis/ Par¢alanmig 13 70,38 74,81 74,19 74,46
z -0,679 -0,542 -0,445 -0,418
p 0,497 0,588 0,657 0,676
Ebeveyn rolii!

Anne 133 78,44 78,44 78,90 79,54
Baba 23 78,85 78,85 82,83 79,27
z -0,040 -0,070 -0,395 -0,027
p 0,968 0,944 0,693 0,979
Toplam gocuk sayiniz?

1 89 76,21 74,18 77,60 79,89
2 56 76,76 80,35 76,11 76,76
3 11 105,91 104,05 112,64 90,50
X 4,394 13,742 6,467 0,862
p 0,111 0,001 0,039 0,650
48 aydan kiiciik kag cocuga sahipsiniz?

1 146 78,47 78,06 79,10 79,41
2 8 81,75 88,88 83,06 87,38
3 2 67,50 69,00 94,75 54,50
X 0,161 1,628 0,292 0,851
p 0,923 0,443 0,864 0,654
As1 gerekli midir?!
Evet 152 76,55 77,26 77,59 77,54
Hayir / Kararsizim 4 152,63 125,63 153,00 155,13
z -3,337 -3,725 -3,313 -3,380
p 0,001 <0,001 0,001 0,001
Atesi 38 derecenin iizerinde olan ¢ocuga as1
yapilir mi1?!

Dogru biliyor (yapilmaz) 115 79,45 79,92 80,33 79,42
Yanlis biliyor veya bilmiyor 41 75,83 74,52 77,21 79,73
z -0,443 -1,157 -0,385 -0,038
p 0,658 0,247 0,700 0,970
Asilarin yan etkisi var midir?!

Dogru biliyor (evet) 121 79,16 76,64 78,38 83,27
Yanlis biliyor veya bilmiyor 35 76,21 84,93 83,31 66,71
z -0,341 -1,685 -0,578 -1,927
p 0,733 0,092 0,563 0,054
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Tablo 4(Devamm). Ebeveynlerin tamimlayict 6zelliklerinin ve bazi bilgi diizeylerinin Cocuk Asilart Konularindaki Ebeveynlerin

Tutumlar Olgegi toplam ve alt boyutlar ile karsilagtirmast

Yeni dogmus bir bebege ilk asisi ne zaman
yapilir?!
Dogru biliyor (dogumda) 97 70,85 78,64 69,96 75,14
Yanlig biliyor veya bilmiyor 59 91,08 78,27 95,08 86,63
z -2,722 -0,087 -3,411 -1,546
P 0,006 0,931 0,001 0,122
Asi karsithigi veya tereddiittii ile ilgili duydugunuz
giindem sizi etkiliyor mu?!
Etkilemiyor 147 74,95 76,39 76,11 76,62
Etkiliyor 9 136,44 113,00 135,61 127,22
z -3,979 -4,159 -3,857 -3,253
p <0,001 <0,001 <0,001 0,001

'Mann—Whitney U Testi. *’Kruskal-Wallis varyans analizi.

Tartisma

Bu ¢alismada Kirklareli ili Pinarhisar ilgesinde 48 ay ve daha kiigiik cocugu olan ebeveynlerin ¢ocukluk cagi
asilarina yonelik bilgi, tutum ve davraniglart incelenmistir. Calismadaki amag ailelerin ¢ocukluk cagi asilarina
bakis asilarini belirlemek, 6zel asilar, as1 karsitligi, asi tereddiitli gibi durumlarda davranis ve tutumlari hakkinda
bilgi edinmektir. Yaklagik 300 yildan fazladir insan sagligi iizerinde énemli bir yere sahip olan asilar bulagici
hastaliklar1 dnlemek i¢in bilimin en énemli buluslarindan olmustur.?

Bu arastirmada ebeveynlerin tamamina yakini asinin gerekli oldugunu ifade etmis, as1 karsitligi ve as1 tereddiittii
ile ilgili duydugu giindemin kendilerini etkilemedigini bildirmistir. Literatiir incelendiginde Ciklar ve Doner
Giiner (2020)’ in yaptig1 benzer bir calismada katilimcilarin %98’inin agilar1 gerekli buldugu ve bu katilimeilarin
cocuklarimi tam olarak asilattigi belirlenmistir.”® Benzer olarak yapilan bagka bir galismada ise katilimeilarin
%97,7’si asilarin gerekli oldugunu bildirdigi rapor edilmistir.'® Sonucumuzun diger ¢alismalarla benzerlik
gosterdigi ve ebeveynlerin agilama konusunda ilgili olduklar1 gériilmiistiir.

Bu arastirmada ebeveynlerin %98,1°1 ¢ocuklarinin asilarin1 zamaninda yaptirdigini beyan etmis, ancak rutin asi
takvimi dikkate alindiginda bu oranlarin %78,3-%98,7 oldugu gorilmiistiir. Caligmamizda ailelerin son
c¢ocugunun asilarint gecikmeli olarak yaptirma orani ise %0,7-%8,0 oraninda bulunmustur. Hi¢ as1
yaptirmayanlarin orani ise %1,30-%1,96 arasindadir. Ayrica as1 yaptirmama nedenleri arasinda ise ¢ocugun atesli
olma durumu, pandemi ve asi zamanini unutma yer almistir. Hekimlerle yapilan bir g¢aligmanin, bizim
calismamizla benzerlik gosterdigi bulunmustur. Incelenen calismada ¢ocuga as1 yapilmama durumlari arasinda
atesli hastaliklar gelmektedir. Hekimlerin %18,3’ii ¢ocugun atesli oldugu durumlarda rutin as1 takviminde
uygulanacak asilarin yapilmamasi gerektigini diisiinmektedir.>* Literatiirii inceledigimizde 38,5 santigrat derece
altinda seyreden hafif iist solunum yolu hastaliklar1 gibi durumlarda asilarin yapilabilecegi, fakat boyle
durumlarda mutlaka ¢ocugun atesinin takip edilmesi gerektigi ve 38,5 santigrat derece lizerindeki atesli hastalik
durumlarinda ise aginin ertelenmesi gerektigi belirtilmektedir.?

En 6nemli koruyucu saglik hizmeti olan asilar; as1 uygulandiktan sonra istenmeyen bazi yan etkilere sahiptirler.
As1 sonrasi olusabilecek yan etkilere baktigimizda sistemik, alerjik ve lokal yan etkiler olmak
degerlendirilebilmektedir. En sik karsilasilan yan etki lokal reaksiyonlar olup, bunlar asilama yerinde olusabilecek
kizariklik, siskinlik ve agri gibi lokal reaksiyonlardir.?® Calismamiza katilan ebeveynlerin dortte tigiinden fazlasi
asilarin yan etkileri oldugunu bildirmistir. Benzer nitelikte 350 anne ile yapilan bagka bir ¢calismada ebeveynlerin
as1 sonrasi yan etkilerin olusabilecegi bildirdikleri goriilmiistiir.?® Istanbul’da yiiriitiilen bir baska calismada ise
ebeveynlerin %73,6’simin asilarin yan etkileri oldugunu diistindiikleri, bu yan etkiler arasinda kizariklik, agr1 ve
ates olabilecegi belirtilmistir.!’Bizim ¢alismamizda ise %68,4 agr1 olabilecegi, %93,7 ise ates olabilecegini ortaya
cikmistir. Caligmamizda ailelerin as1 sonrasi olusabilecek yan etkiler konusunda bilgi diizeylerinin diger
calismalar ile benzerlik gosterdigi ve bu konuda bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir.

Covid -19 pandemisinin Mart 2020°den beri hayatimizda olmasi, salginin belli donemlerde hiz kazanmasi, bagsta
ilkemiz olmak {izere tiim diinyada saglik sistemi ve asi kampanyalarini etkilemistir. Calismamizda pandemi
nedeniyle cocugunu asiya getirmeyenlerin orant %10,8 olarak bulunmustur. Bu durum asilama oranina
yansimamis; ailelerin gecikmeli olsa da ¢ocuklarini agilattiklar: goriilmiistiir. Ailelerin Sars-COV2’den ¢ocuklarini
korumak istemeleri asiya ulasimi zorlagtirmistir. Fakat diinya geneline baktigimizda durum biraz farklidir. 2021
yilinmn Temmuz aymnda DSO’niin agiklamis oldugu 2020 asilama verilerine gore diinya genelinde asilama
oranlarinda diisiis oldugu gériilmiistiir. Ornegin cocuk felci (OPA) asis1 2019 yilinda %86 iken, 2020 yilinda bu
%83’e diiserken, Hepatit B agisi da yaklagik olarak ayni oranlarda diisiis gostermistir. Yiizde olarak asilama
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oranlarindaki azalma az gibi goriinse de aslinda 2009 yilindan bu yana toplam 23 milyon ¢ocuk asilanmamuistir. Bu
durum iilkeden iilkeye de farklilik gostermektedir.?’

Bulasici hastaliklara karsi oldukca yiiksek risk olusturan yenidogan bebeklerin agilanmasi, olusabilecek
enfeksiyonlarin onlenmesi i¢in biiyilk onem tasimaktadir. Bu konuda ailelerin bilgilendirilmesi ¢ocukluk donemi
asilarimin siirdiirebilirligi i¢in gereklidir.”® Calismamiza katilan ebeveynlerin %62’si yenidogan bebeklerin dogum
sonrast hemen asilanmasi gerektigini bilmektedir. Kiirtiincii ve ark. (2017) yaptigi calismada ebeveynlerin
yenidogmus bebegin asilarin1 bilme orami %92,2 olup ¢alismamizdan daha iyi diizeyde bilme oranima sahiptir.?
Bu fark ebeveynlerin egitim diizeyinden kaynaklanmis olabilir. Kaufman ve arkadaglar1 (2018) yaptig1r bir
calismada ailelerin as1 konusunda bilgisinin olmasi, as1 bilincinin olugmasi ve ailelerin saglik profesyonellerin
tarafindan bilgilendirilmesi ebeveynlerin agilara karsi tutumlarini olumlu yonde etkilemis olup bizim ¢alismamiz
uyumlu bulunmustur.’® Ebeveynlerin bebeklik asilar1 konusunda bilgili olmasi ¢ocukluk dénemi rutin asilarina
kars1 tutumlarin1 olumlu yonde etkileyerek asilart zamaninda yaptirmalarini saglamaktadir.

Uziim ve arkadaslarmin (2019) yaptif1 ¢alismada ailedeki cocuk sayismnin asilama oranlarmm olumsuz yénde
etkiledigini, kardes sayisi arttikca ailelerin daha 6nce yasadig1 as1 deneyimleri, agilama igin vakit ayiramama gibi
durumlardan dolay1 diizenli as1 yaptirmadiklar1 gériilmiistiir.! 0-24 ay ¢ocuklarin asilanma durumlarina yonelik
Giilgiin ve arkadaglarmin (2014) yaptig1 bir ¢alismada da kardes sayisi artikga asilanma oranlarimin distiigii
gozlenmistir.*? Bizim ¢alismamizda da ii¢ ve daha fazla ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin davranis ve tutumlarinin
olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir. Bu konuda aileler bilgilendirilmeli, asilama takibi saglik profesyonelleri
tarafindan takip edilmeli ve agilanma konusunda ebeveynler desteklenmelidir.

Cocuklarda mortalite ve morbiditenin en sik sebepleri arasinda yer alan gastroenteritler, DSO’niin 2015 verilerine
gore gocuk Oliimlerinin %9’nu  olusturmaktadir.®* Akyildiz ve arkadaslarinin (2020) Zonguldak’ta yapmis
olduklar1 bir arastirmada ailelerin %27,7’sinin rota viriis asisin1 yaptirdigt bulunmustur. Koksal ve Koksal
(2012)’ 1 yapmis oldugu bir arastirmada rota viriis asisinin yaptirma orani %33 saptanmistir. Yurtdisi verilerinden
Napoli’de 2018 yilinda yapilan bir aragtirmada asinin iicretsiz teminin saglandigi, fakat buna ragmen as1 yaptirma
oraninin %15,3’te kaldigi saptanmugtir.*3> Caligmamiz da rota virlis asisi yaptirma orani diger arastirmalara
oranla yiiksek oldugu belirlenmis olup, bu durumun bdlgede yasayan ebeveynlerin egitim durumlarindaki
yiikseklikten kaynaklandigin sdyleyebiliriz.

Calismamizda 35 yas alt1 anneler as1 hakkinda olumlu davranis sergilerken, ayni yas grubu annelerin emniyet ve
giivenlik acisindan olumsuz tutumlara sahip oldugu bulunmustur. Yiiksel ve Kara Uzun (2021)’un arastirmasinda
annelerin yaslariyla as1 yaptirma oranlari arasinda bir iliski bulunamamustir.!® Malatya’da as1 tereddiittii yasayan
ailelerle ilgili yapilan bir arastirmada asi tereddiitii yasayan ebeveynlerin yas ortalamasi kadinlarda 26 iken,
erkeklerde bu oran 30 olarak saptanmistir.®® Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada 30-49 yas ebeveynlerinin
cocukluk asilarina olan giivenleri olumlu olarak saptanmustir.’” Hindistan’da yapilan bir arastirmada geng
ebeveynlerde as1 tereddiitii yasama oranmmn daha yiiksek oldugu belirlenmistir.>® Calismamizla benzer olan bu
sonuclarin toplumda gen¢ olan kesimin sosyal medya ve arkadas ortamlarindan edilen yanlis bilgilerden
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Verilerin sosyal medya araciligi ile toplanmasi nedeniyle katilimecilarin evreni temsil etmemesi arastirmamizin
kisithiliklarindandir. 48 ay ve daha kiigiik ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocukluk asilarina yonelik bilgi tutum ve
davraniglarin arastirildigt bu calisma yerel saglik yoneticilerine rehber olusturmasi agisindan arastirmanin iistiin
yoniinii olugturmaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Ebeveynler ¢cocukluk asilar1 konusunda bilgi sahibidirler. Asilarin gerekli oldugunu diisiinenlerin ve as1 karsitlig
veya tereddiitii ile ilgili duydugu giindemden etkilenmeyenlerin ¢ocukluk asilarina karsi ebeveynlerin olumlu tutum
sergiledikleri bulunmustur.

As1 ile Onlenebilir hastaliklardan korumak, bagisiklama hizmetlerini siirdiirebilmek ve daha fazla cocugu
agilayabilmek icin ailelere uygulanan asilar ve as1 programi hakkinda yeterli bilgi verilmesi ve egitimler
diizenlenmesi son derece Onemlidir. Calismamizda sonug olarak asi karsithgr ve as1 reddi orami ylksek olarak
bulunmamis olup bu durum bdlgede calisan saglik personellerinden kaynaklandigi diistiniilebilir. Saglik
personellerin konu ile ilgili egitimlerinin devamliliginin saglanmasi1 gerekmektedir. Medya ve internet ortaminda as1
karsitlig1 ve reddi konularinda kisilerin yanlis bilgi edinilmesine sebep olacak paylasimlar bulunulabilmektedir. Bu
durumda saglik personellerine ¢ok énemli gorevler diismektedir. Ayrica medyadan bu konulardaki dogru bilgilere
nasil ulasabilecekleri hakkinda yayinlar yapilabilir. Aile Sagligi Merkezlerinde gebelik kaydi yapilan her gebeye
rutin as1 takvimi tanmitilip detayli bilgi ve brosiirler asilar hakkinda bilgi verilebilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir
Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini agiklamislardir.
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