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Determination of Pre-Vaccination Anxiety Levels of
Parents

Ebeveynlerin As1 Oncesi Kaygi Diizeylerinin Belirlenmesi

Sidika Ozlem Cengizhan”, Esra Giineyz, Tuba Ug’arz

ABSTRACT

Introduction: The study was conducted to determine the pre-vaccination anxiety levels of parents with children between the
ages of 0-2. Method: The cross-sectional study was conducted between May and September 2020 at the one Family Health
Center (FHC) in Adiyaman. All parents with children between 0-2 years old who were registered with FHC at the time of the
study (n=488). Personal Information Form, State Anxiety Scale (SAI) and Trait Anxiety Inventory (TAI) were used to collect
data. Result: Parents' mean SAI score is 36.90£8.99 for women and 36.50+£10.61 for men (p>0.05); The mean score of TAI
was found to be 44.93£8.45 for women and 38.74£8.26 for men (p<0.05). In the study, it was determined that the average SAI
scores of parents aged 30 and over (p=0.004), high income level (p=0.010) and those who were indecisive about vaccination
(p<0.001) were higher. In addition, among the parents, those who were illiterate (p<0.001), those with low income (p<0.001),
those whose children were not healthy (p=0.008), those who had their children vaccinated at the 18th month (p=0.020), those
who were indecisive about vaccination (p=0.030) and those who did not know about the vaccine (p=0.026) were found to have
higher mean TAI scores. Conclusion: The results of the study showed that the state anxiety levels of the mothers and fathers
were similar before vaccination, and the trait anxiety level experienced by the mothers was higher than the fathers. In addition,
it was determined that the state and trait anxiety of the parents were affected by some variables.
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OZET

Giris: Arastirma, 0-2 yag arasinda ¢ocugu olan ebeveynlerin as1 6ncesi kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi. Yontem:
Kesitsel tipte yapilan arastirma, Mayis-Eyliil 2020 tarihleri arasinda Adiyaman Il merkezine bagli bir Aile Saghg Merkezinde
(ASM) yiiriitiildii. Arastirmaya ASM’ye kayitli 0-2 yas arasi ¢cocugu olan ebeveynlerin tamami alind1 (n=488). Veriler Kisisel
Bilgi Formu, Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ve Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) ile toplandi. Bulgular: Arastirmaya katilan
ebeveynlerin DKO puan ortalamasmin kadinlarda 36,90+8,99, erkeklerde 36,50+10,61 oldugu (p>0,05); SKO puan
ortalamasinin kadinlarda 44,93+8,45, erkeklerde 38,74+8,26 oldugu saptandi (p<0,05). Arastirmada ebeveynler arasinda 30
yas ve lUzerindekilerin (p=0,004), gelir diizeyi yiiksek olanlarin (p=0,010) ve as1 konusunda kararsiz olup yaptiranlarin
(p<0,001) DKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica ebeveynler arasinda okur-yazar olmayanlarin
(p<0,001), gelir diizeyi diigiik olanlarin (p<0,001), ¢ocugu saglikli olmayanlarin (p=0,008), ¢ocugunu 18. ayda asiya
getirenlerin (p=0,020), as1 konusunda kararsiz olup yaptiranlarin (p=0,030) ve as1 konusunda bilgi sahibi olmayanlarmn
(p=0,026) SKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Sonu¢: Arastirma sonugclari, asilama dncesi anne ve
babalarin durumluk kaygi diizeylerinin benzer oldugu, annelerin yasadigi siirekli kaygi diizeyinin babalardan daha fazla
oldugunu gosterdi. Ayrica ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygilarinin bazi degiskenlerden etkilendigi belirlendi.
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GIRiS

Asilar saglhigm korunmasinda, bulasici hastaliklarin
onlenmesinde, toplumlar igin etkin, ekonomik ve
giivenilir yontemdir. Asilamayla hastaliklardan
korunma, mortalite ve morbidite onlenerek veya
hastalik  eradike  edilerek  toplum  saglig
korunmaktadir.! Asilar  toplumsal bagisiklik
acisindan temel koruyucu, dnleyici ve uzun vadede
toplumu iyilestiren énemli bir aragtir.? Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2018 Mart raporuna gore, kiiresel
asilamayla birlikte 2-3 milyon 6lim
engellenebilmektedir.® Tiirkiye’de ilk defa 1981°de
baslatilan Genigletilmis Bagisiklama Programu,
2005°de yedi hastaliga, 2013’te 13 hastaliga karst
asilama uygulamasi eklenerek, toplamda 18 doz as1
uygulanmasi seklindedir. Tiirkiye’de ulusal asi
takvimine gore, hepatit B, difteri, bogmaca, tetanoz,
Heamophilus  influenza Tip b, tiiberkiiloz,
poliomiyelit, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak,
pnomokok, hepatit A ve sugice§i asilari
yapilmaktadir.*

Ulkemizde asisiz  ¢ocuk  kalmamasi
hedefiyle licretsiz olarak as1 uygulamasi yapilmasina
karsin, Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA)
sonuglaria gore as1 kartt goriilen ¢cocuklarin % 85°1
astlt oldugu bildirilmistir ve lise ve lizeri egitim
diizeyi olan annelerin ¢ocuklarinin da %2’si yasa
uygun agilarini yapmadig goriilmiistiir.> Caligmalar
asilamay1 olumsuz etkileyen faktorlerin diisiik
egitim, diisiik gelir diizeyi, yanlis ve eksik bilgiler
oldugunu gostermektedir.®” Bu sonuglarla birlikte,
son zamanlarda sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
ebeveynlerde de as1 reddi ortaya ¢ikmgtir.®
Ebeveynler arasinda ag1 reddinin en 6nemli nedenleri
ast igeriklerine olan giivensizlik, insanlarm dogal
beslenmeyle de  bagisiklifi  saglayabilecegi
diisiincesi ve as1 firmalarinin ekonomik ¢ikarlari gibi
kaygilardir.'® Ustelik asilarla ilgili sosyal medyadaki
eksik veya yanlis paylagimlar da asiya yonelik
kaygilar1 artirmaktadir.® Ebeveynlerin 0-24 aylik
bebek/cocuklarin as1 reddi sikligi ve nedenlerinin
incelendigi bir calismada, ebeveynlerin
¢ogunlugunun ¢ocuklarinin  asilarin1  eksiksiz
yaptirdiklarin1  fakat as1 igerikleri konusundaki
kaygilarinin devam ettigi bildirilmisgtir.!!

Ebeveynlerin bebek/cocuklarinin
asitlanmas1 hakkinda yasadigi kayginin asi reddiyle
ve asillanma oranlartyla ilgili oldugu aciktir.
Ebeveynler  bagisiklamanin  saglanmasit  ve
sirdiiriilmesinde ~ ebeveynlerin ~ bagisiklamaya
yaklasimi olduk¢a &nemlidir.'> Ancak iilkemizde
ebeveynlerin as1 oncesi kaygi diizeyini inceleyen
¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alisma
ebeveynlerin ag1 6ncesi kaygi diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu analitik arasgtirma, Mayis-Eyliil
2020 tarihleri arasinda Adiyaman Il merkezine bagl
bir Aile Sagligit Merkezinde (ASM) yiiriitildii.
ASM’de ii¢ aile hekimi ve iic ebe gorev
yapmaktadir. ASM’nin hizmet verdigi bolgede,
ASM’ye kayith 0-2 yas arasi g¢ocuklara Saglik
Bakanlig1 Ulusal Ast takvimine gore ast hizmeti
verilmektedir. As1 Oncesi aileler ebeler tarafindan
telefonla aranarak ASM’ye cagrilmakta ve agilar
ASM’nin as1 odasinda yapilmaktadir. Ayrica asi
Oncesi c¢ocugun anamnezinin almmast ve fizik
muayenesi de as1 odasinda ebe tarafindan
yapilmaktadir.

Arastirmanin yapildigi tarihlerde ASM’ye
kayitli 0-2 yag arasi asilanacak c¢ocuklar1 olan
ebeveynler (anne ve babalar) aragtirmanin evrenini
olusturdu (N =488). Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmeyip evrenin tamamina ulasildi. Calismadan
ayrilan ya da katilmak istemeyen katilime1 olmadi.
Cocuguna as1 yaptirmak igin gelen anne ve
babalardan arastirmaya katilmayi kabul eden ve
arasgtirmaya  almma  kriterlerini  saglayanlar
ornekleme alindi. Arastirmaya, 18 yas ve iizerinde
olan, iletisim kurmada sorun olmayan anne-babalar
almirken, daha Oncesinde psikiyatrik bir tam
konulanlar alinmadi.

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin; Inénii
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etik Kurul Bagkanligindan etik onay (Karar
No: 2019/9-24) ve ilgili kurumlardan arastirma izni
alindi. Ayrica arastirmaya baglamadan Once, tiim
katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verildi ve
yazili onam alindi. Veriler Kisisel Bilgi Formu ile
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ile toplandi.
Veriler ASM’ye 0-2 yas ¢ocuk agisi igin gelen
ebeveynlerden (anne ve / veya baba), ASM’nin as1
odasinda, arastirmacilar tarafindan asl
uygulamasindan hemen &nce yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu

Ebeveynlerin bazi bireysel 6zelliklerini belirlemek
amaciyla aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda olusturulmustur. Form ebeveynlerin
sosyodemografik ozelliklerini (yas, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, calisma durumu gibi), asilama ile ilgili
bazi bilgilerini (¢ocugun cinsiyeti, evlilik yili,
¢ocugun bagisiklanma durumu, as1 konusunda bilgi
alip almadigi) iceren 19 sorudan olugmaktadir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi
Cronbach’s alfa katsayis1 0,839 olan 6lgekler 20°ser

sorudan olugsmaktadir. DKO, kisinin o anda kendini
nasil hissettigiyle ilgili sorulardan olusmaktadir
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(Ornegin, ‘Su anda sakinim’). Her soru 4’lii likert
tipi; hig, biraz, ¢ok ve tamamiyla seklinde cevap
secencklerinden olusmaktadir. SKO ise siirekli
kaygty1 gosteren 4’li likert tipi sorulardan olusur
(Ornegin, ‘Genellikle keyfim yerindedir’). Cevap
secenekleri; hicbir zaman, bazen, cogu zaman ve her
zaman seklindedir. Her iki Ol¢ekten elde edilen
puanlar 20 ile 80 arasinda degisir. Olceklerden
alman yiliksek puanlar kayginin fazla oldugunu,
diisiik puanlar ise kayginin hafif diizeyde oldugunu
gosterir.'3 Yapilan bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach’s
alfa katsayis1 0,752 olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS 22.0 for Windows
yazilmi  (SPSS, Chicago, 1IlI, USA) ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler say1, yiizde,
ortalama, standart sapma olarak verildi. Parametrik
test kosullarini saglayan degiskenler i¢in, dlgeklerin
iki grup arasinda karsilastirmasinda t-testi, ikiden
fazla grup karsilagtirmasinda ise Tek Faktorlii
Varyans Analizi testi, parametrik kosullari
saglamayan degiskenler igin ise iki grup arasinda
karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden
¢ok grubun karsilagtirmasinda ise Kruskal-Wallis
Testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 488 ebeveynden %78,5’i
(n=383) kadmn ve %21,5’1 (n=105) erkektir. Tablo
1’de arastirmaya katilan ebeveynlerin
sosyodemografik ozellikleri verilmistir.
Ebeveynlerin  %53.9’unun 30 yas ve iizerinde
oldugu, %27,3’iniin lise mezunu oldugu,
%49,4’linlin orta diizeyde gelire sahip oldugu,
%69,1’inin ¢alismadigr ve %90,0’min ilde ikamet
ettigi belirlendi.

Tablo 2°de ebeveynlerin bazi tanitici
ozelliklerinin dagilimi  verilmistir, Arastirmaya
katilan ebeveynlerin %95,3’li ¢ocuklarmin saglikli
oldugunu, %54,5’i en son dogan ¢ocuklarinin vajinal
yolla dogdugunu, %52,7’si ¢ocugun cinsiyetinin kiz
oldugunu belirtti, Ebeveynlerin evlilik yili
6,64+5,04 olup, gebelik sayisi ortanca degeri 2 (min-
max, 1-9), canli dogum sayis1 ortanca degeri 2’dir
(min-max, 0-6),

Asit ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi1 Tablo 3’de
verilmistir. Arastirmada asiya getirilen gocuklarin
ortalama 9,3248,20 aylik oldugu, %83,4 linlin tam
bagisiklandigi ve 9%51,8’inin ASM’de takipte
oldugu belirlendi. Ebeveynlerin %81,6’s1 as1 ile
ilgili diisiinlerinin olumlu oldugunu, %79,3’i as1
konusunda bilgi aldigin1 ve %60,9°u as1 ile ilgili
bilgiyi ebe ya da hemsireden aldigin1 belirtti.

Tablo 1. Ebeveynlerin sosyodemografik ézellikleri

Kadin Erkek Toplam
Degiskenler (n=383) (n=105) (n=488)
n % n % n %
Yas
18-29 yas 189 49,3 36 34,3 225 46,1

30 yas ve lizeri 194 50,7 69 65,7 263 53,9

Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 18 4,7 0 0 18 3,7
Okur-yazar 7 1,8 3 2,9 10 2,0
Tlkokul 82 21,4 14 13,3 9 19,7
Ortaokul 87 22,7 20 19,0 107 21,9
Lise 111 29,0 22 21,0 133 273
Universite 78 20,4 46 43,8 124 254
Gelir diizeyi

Diisiik 169 441 39 37,1 208 42,6
Orta 190 49,6 51 48,6 241 494
Yiiksek 24 6,3 15 14,3 39 8,0
Cahsma

durumu

Calistyor 72 18,8 79 75,2 151 30,9
Caligmiyor 311 81,2 26 24.8 337 69,1
ikamet yeri

il 344 89,8 95 90,4 439 90,0
flge 28 73 7 6,7 35 7,1
Kasaba/Koy 11 2,9 3 2,9 14 29

Tablo 2. Ebeveynlerin bazi tanitic1 6zelliklerinin
dagilimi (n=488)

Degiskenler n %

Cocugun saghikl olma durumu

Saglikli 465 95,3
Saglikli degil 23 4,7
Son dogum sekli

Vajinal dogum 266 54,5
Sezaryen 222 45,5

Cocugun cinsiyeti

Kiz 257 52,7
Erkek 231 473
Evlilik yili (Ort+ SS) 6,64 £ 5,04
Esinin/kendisinin gebelik

: 2(1-9)
sayis1 (ortanca; min-max)
Canh dogun'l sayisi 2 (0-6)
(prtanca; min-max)
Olii dogum .say1s1 0(0-3)
(ortanca; min-max)
Diisiik sayis1 (ortanca; 0 (0-5)

min-max)

SS: Standart Sapma
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Tablo 3. Asi ile ilgili baz1 6zelliklerin dagilimi (n=488)

Degiskenler n (%)

Asiya getirilen ¢cocugun yas1 (Ay) (Ort £ SS) 9,32+ 8,20

Tam bagisiklanma durumu

Evet 407 (83,4)
Hay1r 54 (11,1)
Kismen 27 (5.,5)
Cocugun takipte oldugu yer

ASM 253 (51,8)
ASM ve hastane 172 (35,3)
Hastane 63 (12,9)
As1 konusundaki diisiinceler

Olumlu 398 (81,6)
Olumsuz 19 (3,9)
Kararsizim ama yaptirtyorum 71 (14,5)

As1 konusunda bilgi alma durumu

Evet 387 (79,3)
Hayir 101 (20,7)
As1 konusundaki bilgi kaynagi

Ebe ya da Hemsire 238 (60,9)
Hekim 86 (22,0)
Medya 45 (11,5)
Akraba 16 (4,1)
Diger 6 (1,5)

SS: Standart Sapma, ASM: Aile Sagligi Merkezi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin DKO
puan ortalamasinin 36,81+£9,35 (min-max, 20-72);
SKO puan ortalamasimin 43,59+8,77 (min-max, 21-
70) oldugu bulundu. Kadin ve erkeklerin Durumluk
ve Siirekli Kaygi Olgekleri’nden aldiklar1 puan
ortalamalarmin  Karsilastirilmast  Tablo  4’de
verilmistir. DKO puan ortalamasinin kadimlarda
36,90+8,99, erkeklerde 36,50+10,61 oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
olmadigi  belirlendi  (p=0,719). SKO puan
ortalamasinin kadinlarda 44,93+8,45, erkeklerde
38,74+8,26 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel ~ olarak  6nemli oldugu saptandi
(p<0,001).

Ebeveynlerin bazi ozelliklerine goére asi
oncesi Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgekleri’nden
aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo
5’de verilmistir. Arastirmaya katilanlarin durumluk

kaygi diizeyleri degerlendirildiginde, 30 yas ve
iizerindeki ebeveynlerin, 18-29 yas grubundaki
ebeveynlere gore (p=0,004); gelir diizeyini yiliksek
olarak algilayan ebeveynlerin, gelir diizeyini diisiik
ve orta diizeyde algilayanlara gére (p=0,010) ve as1
konusunda kararsiz olup yaptiranlarm, as1
konusunda olumsuz ve olumlu diisiinenlere gore
durumluk kaygilarinin  daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,001).Ayrica, ebeveynlerin as1 dncesi
durumluk kaygilarmin egitim diizeyi, ¢ocugun
saglikli olma durumu, asiya getirilen ¢gocugun yasi,
gocugun cinsiyeti, tam bagisiklanma durumu,
¢ocugun takipte oldugu yer, asi konusunda bilgi
alma durumu ve as1 konusundaki bilgi kaynag:
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
fark olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarin siireklik kaygt
diizeyleri degerlendirildiginde, okur-yazar olmayan
ebeveynlerin, diger egitim diizeylerine gore
(p<0,001); gelir diizeyini diisiik olarak algilayan
ebeveynlerin, gelir diizeyini yliksek ve orta diizeyde
algilayanlara goére (p<0,001); gocugunun saglikli
olmadigini ifade eden ebeveynlerin, saglikli ¢ocuga
sahip oldugunu ifade edenlere gore (p=0,008);
¢ocugunu 18. ayda astya getiren ebeveynlerin, diger
yaslarda asiya getirenlere gore (p=0,020); as1
konusunda kararsiz olup yaptiranlarin, as1
konusunda olumsuz ve olumlu diisiinenlere gore
(p=0,030) ve as1 konusunda bilgi sahibi olmayan
ebeveynlerin as1 konusunda bilgi sahibi olanlara
gore siirekli kaygilarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p=0,026).Ayrica, ebeveynlerin as1 dncesi
stirekli kaygilariin yas gruplari, ¢cocugun cinsiyeti,
tam bagigiklanma durumu, ¢ocugun takipte oldugu
yer ve asi konusundaki bilgi kaynagi yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli fark
olmadig belirlendi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 4. Kadin ve erkeklerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgekleri’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin

kargilagtirtlmasi

Olcekler Kadin (n=383) Erkek (n=105) - Test
Min-Max Ort. =SS Min-Max Ort£SS Istatistigi

DKO 20-68 36,90 = 8,99 20-72 36,50 £ 10,61 p=0,719 *

SKO 21-70 44,93 £ 8,45 23-64 38,74 + 8,26 p<0,001 *

DKO: Durumluk Kaygi Olgegi, SKO: Siirekli Kaygi Olgegi, SS: Standart Sapma

* Independent Samples t Test
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Tablo 5. Ebeveynlerin bazi 6zelliklerine gore as1 6ncesi Durumluk ve Siirekli Kaygi Olceklerinden
aldiklar: puan ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=488)

Degiskenler Oi‘)tKi% S Test Istatistigi OIS'tKiOSS Test Istatistigi
Yas
18-29 yas 35,51 +8,75 _ 43,57 + 8,69 _
30 yas ve iizeri 37,94+9,72 p=0,004* 43,62 + 8,86 p=0.945*
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 35,61 +7,33 52,50+ 9,93
Okur-yazar 36,90 + 9,96 45,80 + 5,01
Ilkokul 37,92+9,04 p=0,112%* 45,04 8,18 p<0,001%**
Ortaokul 37,05+9,42 45,04 + 8,58
Lise 34,86 + 8,67 42,93 +£8,73
Universite 38,03+ 10,22 40,48 + 8,17
Gelir diizeyi
o sereom OO i PO
Yiiksek 39,51+9,78 42,15+9,13
Cocugun saghkh olma durumu
Saglikli 36,70 £ 9,30 _ 43,40 £ 8,70 _
Saglikl: degil 3978+ 1041 PTOISZT ey g P00
Asiya getirilen ¢cocugun yasi (ay)
1 36,53+ 7,94 43,00 + 7,80
2 35,77 £ 10,23 41,00 +9,08
4 38,54 +£ 9,84 _ 43,77+ 10,46 _
6 38031080 PO 3g0egss P00
12 37,21 £8.21 44,94 £ 7,54
18 38,34+ 9,37 45,55+ 9,86
24 34,73 £ 8,62 44,66 + 7,84
Cocugun cinsiyeti
Kiz 36,65 +9.42 _ 43,64 £ 9,03 _
Erkek 37.00 £ 9,29 p=0,680% 43,55 + 8,50 p=0,908*
Tam bagisiklama durumu
Evet 36,53 +£9.17 p=0,204%* 43,48 £ 8,87
Hayir 37,28 £9,00 ’ 4470 £8.10 p=0.542**
Kismen 40,19 £ 12,07 43.15+ 8.80
Cocugun takipte oldugu yer
ASM 37,65 £9.66 p=0.122%# 43.5+9.48 p=0.920%%*
Hastane 3597+7.81 ’ 43.40 + 6.62
ASM ve hastane 3590+9.35 43.81 + 8.42
As1 konusundaki diisiinceler
Olumlu 36.00 + 8.89 p<0.001** 43.56 + 8.80 p=0.030**
Olumsuz 38.11 £ 13.37 39.05+8.13
Kararsizim ama yaptirtyorum 41.04 +9.58 45.04 + 8.44
As1 konusunda bilgi alma durumu
Evet 36.52+9.34 p =0.175* 43.09 + 8.34 p=0.026*
Hayir 37.94 +£9.38 ' 45.54 +10.07
As1 konusundaki bilgi kaynag:
Hekim 35.67 +8.93 41.94 +8.72
Akraba 41.31+7.22 _ 46.63 + 6.98 _ "
Ebe ya da Hemgsire 36.46 £9.48 p=0.071** 43.63 +8.24 p=0.122
Medya 37.18+9.13 41.56+7.95
Diger 34.83+12.32 41.17 £ 10.61
DKO: Durumluk Kaygi Olgegi, SKO: Siirekli Kaygi Olgegi, SS: Standart Sapma
* Independent Samples t Test
** KW: Kruskal Wallis testi
**% F: Anova
*#%%* U: Mann Whitney U testi
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TARTISMA

Ebeveynlerin ¢ocukluk cagi agilamalart ile
ilgili, as1 zamani, asinin uygulanma sekli, yan
etkileri gibi as1 glivenligi ve etkinligi hakkinda bilgi
eksikligine bagli ¢ogu ebeveynde asi Oncesi, ast
esnasinda ve sonrasinda kaygi olusabilmektedir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarina asi uygulandigi esnada
stres veya anksiyete yasamasi gorilen bir
durumdur. ' Calismamizda ebeveynlerin
bebeklerine/gocuklarina as1 uygulanirken kaygi
yasaylp yasamadiklar1 degerlendirildi ve g¢alisma
sonunda ebeveynlerin tiimiiniin orta diizeyde kaygi
yasadiklar1 bulundu. Bununla birlikte kadin ve erkek
arasindaki kaygi diizeylerinin de benzer oldugu, her
iki grubun as1 Oncesi benzer kaygilar yasadig
belirlendi. Elde ettigimiz  bulgulara  gore,
ebeveynlerin as1 uygulamasi esnasinda yasadigi
durumluk kaygi diizeylerinin yiiksek olmakla
birlikte benzer oldugu, erkek ve kadinlarin durumluk
kayg: diizeyleri arasindaki farkin anlamli olmadig:
belirlendi. Asilama donemlerindeki
bebeklere/cocuklara uygulanan asmin ebeveynlerde
kaygt olusturup  olusturmadigini  belirlemek
amactyla  yapilan c¢alismada, asiya  gelen
ebeveynlerin as1 uygulamasi sonrasinda iki kez
(uygulamadan hemen sonra, 5-10 dk sonra)
durumluk kaygi diizeyleri degerlendirilmis; ¢alisma
sonunda ebeveynlerin kaygi diizeylerinin uygulama
dncesine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. '3
Ast uygulamasinda zaman dilimine bagli olarak
ebeveyn kaygilarinin nedenleri farklilik gosterse de
Luty ve arkadaglarmin (2013) yaptiklar1 ¢aligmaya
gore ebeveynlerin kaygi diizeylerinin yiiksek
olmasinin nedenleri agidan 6nceki kaygi diizeyi, ast
esnasindaki ve agilama sonrasindaki kayg1 diizeyleri
seklinde ii¢ asamada agiklanabilir. Asidan 6nceki
sebepleri, bebegin bagisiklik sistemine yonelik
endiseler, asinin bilesenlerine yonelik endiseler,
asmin dozajina iliskin endiseler seklinde; asilama
esnasindaki sebepleri bebegi uygun pozisyonda
tutabilme endisesi, o anda yapilacak doz sayisi
seklinde; asilama sonrasindaki sebepleri ise ates ve
as1 bolgesindeki hassasiyet gibi fiziksel yan etkiler
ve giinlik rutinde bozulma endigesi seklinde
aciklamak miimkiindiir.'®

Calismamizda ayrica ebeveynlerin asi
uygulamasi esnasinda yasadig1r siirekli kaygi
diizeyleri de degerlendirildi ve kadimlarin yasadig
stirekli kaygi diizeyinin erkeklere gore daha ytiksek
oldugu, iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlendi. Literatiirde as1 uygulamasindaki kaygi
diizeylerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda siirekli
kaygi1 diizeylerine bakilmayip daha ¢ok durumluk
kayg1 diizeyleri degerlendirilmekle birlikte; Tezol ve
ark. (2020) pediatrik kanser hastalarinin anne
babalarinda stirekli yiiksek kaygi diizeyinin,
¢ocuklarin mevcut ve ileriye yonelik rapel doz
asilamalarini yaptirma oranlarini etkiledigini, %22,7

sinin as1 konusunda kararsiz oldugu bildirmistir.'”
Bununla  birlikte kadmlarin  strekli  kayg
diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek olmasi
farkli gruplarda yapilan calisma sonuglari goz
oniinde bulundurularak cesitli sekillerde
agiklanabilir. Méller (2013) bunun nedenini kadin ve
erkegin gelisimsel farklarindan kaynaklandigini ileri
stirerek aciklar. Tirkiye’de as1 reddini belirlemeye
yonelik Ozceylan ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari
calismada kadinlarin erkeklere gore asmnin yararsiz
oldugunu diisiindiikleri belirtilmis ayrica ailesinde
asiin onaylanmadigimi belirten kadilarin sayisi
erkek katilimeilara gore daha fazla bulunmustur. '*
1 Bundan dolay1 kadinlarin as1 uygulamasindan
sonra da kaygilarinin devam edebilecegi, ast
hakkindaki olumsuz fikirlerin veya tereddiit halinin
devam etmesiyle kaygi halinin stirebilecegi
diigiiniilebilir.

Calismamizdaki bulgulara gore,
ebeveynlerin egitim diizeyi, c¢ocugun yasi ve
¢ocugun cinsiyeti ile durumluluk kaygi diizeyleri
arasindaki iliskinin anlamli olmadigi; egitim diizeyi,
gelir diizeyi, cocugun yasi ile siireklilik kaygi
diizeyleri arasindaki iligkinin anlamli oldugu
belirlendi. Calisma sonucumuza paralel olarak
orneklemini 37 ebeveynin olusturdugu, ast
uygulamasi  esnasinda  ebeveynlerin  kaygi
diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢alismada gelir
diizeyi, ¢ocuk cinsiyeti ve ¢ocuk yast ile
ebeveynlerin kaygi diizeyleri arasinda iliskiye
bakilmis, demografik o6zelliklerle kaygi diizeyleri
arasindaki iligkinin anlamli olmadig1 belirtilmigtir. !°

As1 konusunda kararsiz olanlarin as1
hakkinda olumlu ve olumsuz diisiinenlere gére hem
durumluk kaygilar1 hem de siirekli kaygilari yiiksek
bulunmustur. Literatiirde as1 hakkinda kararsiz
diigiinenlere yonelik benzer endiselerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan herhangi bir
calismaya rastlanmamig ancak caligmamizda elde
edilen bulgunun oldukg¢a degerli oldugu g6z oniinde
bulundurulmustur. Esasen, insanlar saglikla ilgili
eylemlere karar verirken siirekli olarak yarar-zarar
analizi yapmaktadir. Cocukluk ¢ag1 asilart ile ilgili
endiselerini dile getiren ebeveynler, genellikle asiyla
iligkili riskin, agilamanin potansiyel faydalarindan
daha agir bastigina inanirlar. Bundan dolay1 kararsiz
olan ebeveynlerin kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Calisma bulgularina gdére as1  uygulamasinin
ebeveynlerde kaygiya neden oldugu, annelerin
yasadigr siirekli kaygi diizeyinin babalara gore daha
yiiksek oldugu belirlendi. As1 Oncesi ebeveynlerin
kaygilarinin  belirlenmesine ve buna yonelik
girisimlerin yapilabilmesine olanak saglayacak daha
kapsamli arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.
Ayrica ebeveynlerin as1 hakkinda bilgi kaynaginin
daha ¢ok ebe ya da hemsire olmasinin nedeni, bu
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grupta yer alan saglik personellerinin birinci
basmakta gorev almasi ve ebeveynler tarafindan
kolay ulasilabiliyor olmast seklinde agiklanabilir.

Ast uygulamasi sirasinda ebeveynlerin
yasadiklar1 kaygilarin azaltilmasi igin as1 hakkinda
ebeveynlerin endiselerini dile getirmelerinin tegvik
edilmesi ve endiselerine  yonelik  gerekli
aciklamalarin yapilmasi oOnerilir. Ayrica
ebeveynlerin kaygilarini gidermeye yonelik uzun
soluklu bir stres yonetimi programi aracilifiyla
dogrudan miidahale etmeleri veya ebeveynlerin
kaygtiyla basa ¢ikabilmeleri i¢in saglik ¢aliganlarinin
kocluk yapmada aktif bir rol almalar1 saglanabilir.

TESEKKUR

Arastirmaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden
ebeveynlere tesekkiir ederiz.

CIKAR CATISMASI

Arasgtirmada  herhangi  bir  cikar
bulunmamaktadir.

catigmast

FINANSAL DESTEK

Arastirma i¢in herhangi bir finansal destek
saglanmamigtir.
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