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Ozet

Giris: As1 tereddiitii ve as1 reddi gibi durumlar saglik ¢alisanlari arasinda da goriilebilmektedir, buna ragmen saglik
caliganlar1 toplumun ag1 yaptirma karari konusunda en ¢ok giivendigi ve danigtigi kisiler konumundadir.

Amac: Bu arastirma, saglhik meslek yiiksekokulu 6grencilerinin ¢ocukluk ¢agi asilarina yonelik bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tiirdeki aragtirmanin evrenini Mayis-Haziran 2020 tarihleri arasinda bir devlet
Universitesinin saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda saglikla ilgili alanlarda okuyan iniversite Ogrencileri
olusturmus, orneklemini ise, ¢aligmanin yapildigi tarihlerde okula devam eden ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 400
Ogrenci olusturmustur. Aragtirmada veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formu kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik dagilimlar kullanmustir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan katilimeilarin %90°1 17-25 yas araliginda, %74’ kadm, %26’s1 erkek idi.
Katilimcilar devlet tarafindan yapilan ticretsiz asilardan sugicegi (%74) ve kizamik asisimi (%74) daha fazla
bilmektedir. Katilimeilarin %530 agilarin yan etkilere yol agtigini ve %53°li en fazla goriilen yan etkinin ates
oldugunu belirtmistir. Aragtirmadaki katilimcilarin, %64’{iniin asilara yonelik bilgileri internetten elde ettigini,
medyada yer alan as1 karsiti haber ve sdylemlerin ¢cogunlukla diisiincelerini etkilemedigi, bunun yaninda as1 karsiti
olan kigilerin ag1 yaptirmamasinin kendilerini tedirgin ettigi saptanmustir. Katilimeilarm %87’si kendisini as1 kargitt
olarak tanimlamamustir ve %83’ saglik kuruluslar tarafindan asilara yonelik egitimler verilmesi gerektigini
belirtmislerdir.

Sonug: Toplum agilara yonelik bilgiyi saglik ¢alisanlari gibi daha giivenilir kaynaklardan almalidir. Asilar hakkinda
bilgilendirmede, ulusal diizeyde saglik politikalarinin olusturulmasi ve bu konuda halka yeterince bilgilendirme
yapilmas: saglanmalidir. Ayrica medya ve internet sitelerinin bu konuya yonelik igeriklerinin denetlenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1 agilari, Universite dgrencileri, Bilgi, Tutum.

Abstract

Intruduction: Situations such as vaccine hesitancy and vaccine refusal can also be seen among health professionals,
although health professionals are the most trusted and consulted people in the community about the decision to get
vaccinated.

Objective: The study was conducted to determine the knowledge and attitudes of health vocational school students
about childhood vaccinations.

Materials and Methods: The universe of the descriptive study consisted of university students studying in health-
related fields at a health services vocational school of a state university between May-June 2020, and the sample
consisted of 400 students who attended the school at the time of the study and agreed to participate in the study. The
data in the study were collected using a questionnaire form prepared by the researchers. Number and percentage
distributions were used to assess the data.

Results: 90% of the participants included in the study were between the ages of 17-25, 74% were women and 26%
were men. Participants know the most varicella (74%) and measles vaccines (74%) as free vaccines made by the
government. 53% of the participants stated that vaccines cause side effects and 53% of them stated that the most
common side effect was fever. It was found that 64% of the participants in the study obtained information about
vaccines from the internet, the anti-vaccine news and discourses in the media mostly did not affect their thoughts, in
addition, it was found that people who are against vaccination did not vaccinate themselves. 87% of the participants
did not define themselves as anti-vaccine, and 83% stated that training should be given by health institutions for
vaccines.

Conclusion: The community should get information about vaccines from more reliable sources such as healthcare
professionals. It should be ensured that national health policies are established and the public is adequately informed.
In addition, the content of media and internet sites on this subject should be audited.
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GIRIS

Asilama, bireyin bagisiklik sistemine etki edip
yeterli derecede immiinolojik  cevap
olugturarak  enfeksiyona  bagli  gelisen
hastaliklart ve etkilerini 6nlemek igin yapilan
koruyucu bir uygulamadir (1,2). As1 ile
bireyler = bagisiklik  kazanirlar.  Bireyin
bagisiklik kazanilmasi yoluyla toplumsal
bagisiklik ta kazanilmis olunur (3,4). Diinyada
her yil, asilanma yoluyla Onlenebilecek
hastaliklardan dolay1, az gelismis iilkelerin
icinde daha fazla bulundugu bolgelerde
ortalama 2-3 milyon g¢ocuk hayatin
kaybetmektedir. Bu  ilkelerde, gerekli
asilanmanin saglanmasi durumunda meydana
gelen Olimlerin 1.5 milyonunun o6nlenebilir
olabilecegi diisiiniilmektedir (5).

Ulkemizde hepatit B, tiiberkiiloz, difteri,
bogmaca, tetanoz, poliyomiyelit, kizamik,
kizamik¢ik, kabakulak, sucicegi, hepatit A,
pnomokok, H. Influenza tip b asilar1 ¢ocuklar
enfeksiyonlara karsi korumak i¢in bagisiklama
programi igerisinde tiim c¢ocuklara {icretsiz
olarak yapilmaktadir. Asilama programinin
basaril1 bir sekilde yapilmasinin sonucu olarak,
2002 yilinda tilkemizdeki ¢ocuklar ¢ocuk felci
hastaligindan tamamen kurtulmuslardir. Fazla
sayida Oliime neden olan yenidogan tetanozu
da 2009 yilinda iilkemizde tamamen yok
olmustur. Son on yilda {ilkemizde her bir as1
%95’in tlizerinde bir agillanma oranina sahiptir
(6-8).

Diinyada ilk olarak 1990’1 yillarda giindem
yaratmaya baslayan asi reddi, iilkemizde de
etkisini  hissettirmektedir  (9).  Asilama
oranlarinda diisiise neden olan as1 reddi, 2015
yilinda asmin uygulanabilmesi igin aileden
onam alinmasma yonelik bir davanin
kazanilmasi ve medyada as1 karsiti haberlerin
daha fazla yer almasiyla hizli bir artig
gostermistir (6,10). As1 yapilmasini
reddedenler genel olarak asilarin otizm,
bagirsak  hastaliklari, bagisiklik  sistemi
sorunlar1 ve norolojik sorunlar gibi ¢ok sayida
durumdan sorumlu oldugunu diisiinmektedir
(4,11,12). Ayrica agilarin igeriginde var olan
maddelerin zararli olduklar1 ve bu zararlarin
insanlara soylenmedigi, as1 Tlretimi yapan
firmalarin para kazanma diisiincelerinden
dolay1 asiy1 iirettikleri, asilara gerek kalmadan
dogal yontemlerle de hastaliklardan
kurtulabilecegi gibi sOylemler de
savunulmaktadir (13,14).

As1 tereddiitii, bir ya da daha fazla aginin agiya
ulasilmasina ragmen asiy1 reddetme ya da ast
yaptirmayt kabul etmekte gecikme olarak
nitelendirilirken; tiim asilarin reddedilerek
yaptirilmamasi ise as1 reddi olarak tanimlanir
(15). Son yillarda diinyada as1 tereddiitii ya da
as1 reddindeki hizli artistan dolay1, asiyla
Onlenebilen hastaliklar tamamen yok olma
asamasindan  tekrar  gOriilme asamasina
gecmistir.  Hastaliklarin  tekrar  gdriilmesi
sadece cocuklar i¢in degil tiim toplum igin risk
olusturmaktadir. Asi ile dnlenebilir hastaliklara
bagli harcamalarin artmasina sebep olmaktadir
(16).

Asilarin  giivenirligine yonelik kaygilar, as1
tereddiitiic ve reddi gibi durumlar saglik
calisanlarinda da goriilebilmektedir. Bununla
birlikte saglik c¢alisanlari halen toplumun asi
yaptirma karar1 konusunda en ¢ok giivendigi
ve danistigr  kisiler konumundadir. Bu
konumlarindan  dolayi, gelecegin saglk
calisan1 adayr olan O&grencilerin agilar ve
bagisiklama hizmetleri konusundaki bilgi ve
tutumlarinin ~ saptanmasi;  varsa  yanlig
bilgilerinin diizeltilmesi ve eksik bilgilerin
tamamlanmasini saglayarak olumlu tutum ve
davranislarin gelistirmesi agisindan Snemlidir.
Yapilan literatiir  incelemesinde, saglik
alaninda okuyan {iniversite Ogrencilerinin
cocukluk c¢ag1 asilarina yonelik bilgi ve
tutumlarimni inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Bu calismada, saglikla ilgili
alanlarda okuyan ogrencilerin ¢ocukluk cagi
asilarma  karst1  bilgi  ve  tutumlarinin
belirlenmesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli

Aragtirma bir devlet iiniversitesinin
saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda
saglikla ilgili alanlarda okuyan Ogrencilerle

Mayis-Haziran 2020  tarihleri  arasinda

tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, ilgili

iniversitenin ~ saghik  hizmetleri  meslek
yiiksekokulunda 2019-2020 bahar yariyilinda
O0grenim  gbéren  Ogrenciler  (N=1636)
olusturmustur. Orneklem seciminde evreni
bilinen Orneklem hesaplama formiili (%95
giiven araligi, %5 hata payi, %50 goriilme
siklig1) kullanilarak hesaplanan toplam 400
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Ogrenci  ise  aragtirmanin  Orneklemini
olusturmustur.
Veri Toplama Araglar1

Aragtirmanin  verileri;  dgrencilerin

sosyodemografik oOzelliklerini ve &grencilerin
cocukluk c¢ag1 asilarma karst bilgi  ve
tutumlarini belirlemek i¢in as1 ile ilgili sorulart
iceren “Tanitici Bilgi Formu” kullanilarak
toplanmigtir. Literatlir bilgisi dogrultusunda
(5,7,16-18) arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bu form, yas, cinsiyet, calisma durumu, vb.
gibi bireysel Ozellikleri igeren 6 soru ve
Ogrencilerin ¢ocukluk cagi asilarma ydnelik
bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi icin asilar ile
ilgili sorular1 iceren 21 sorudan olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin veri toplama araglarinin
online baglantis1 ogrencilerle paylasilarak
veriler toplanmistir. Arastirmacilar tarafindan
Ogrencilere bilgilendirme yapildiktan sonra,
veri toplama araglart Google formlar {izerinde
hazirlanmig ve oOgrencilerin sosyal paylasim
gruplart {izerinden kendilerine iletilmistir.
Aragtirmaya katilan Ogrencilerin cevaplarinin
gizliligi saglanmis olup, sadece arastirmacilara
ait elektronik posta adresleri araciligl ile
Google formlar iizerinden goriintiilenmistir.
Veriler toplanmadan Once arastirmacilar
tarafindan, arastirmanin  amaci, igerigi,
kapsami, siiresi ve yararlari, elde edilen
verilerin nerede kullanilacagi konusunda bilgi
verilerek Dbilgilendirme sonrasi arastirmaya
katilmay1 kabul eden ogrencilerden veriler
toplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  analizinde IBM  SPSS
(Statistical Package for Social Sciences)
Statistics v 20.0 (IBM Corp., Chicago, IL,
USA) istatistik paket programinda
degerlendirildi. Tanmimlayic1 istatistiklerden
birim sayisi (n) ve ylizde (%) gibi dagilimlar
kullanilmustir.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan oOnce Kafkas
Universitesi ~ Saghk  Bilimleri  Fakiiltesi
Girisimsel olmayan Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan etik onay (06.05.2020/

81829502.93/26) alinmustir. Ayrica
aragtirmanin yapilacagi Igdir Universitesi’nden
kurum izni ve calisma katilan Ogrencilerin
bilgilendirilmis yazili olurlar1 alinmstir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin
%90’nin 17-25 yas aralifinda, %74’iu kadin,
%94’ {inlin ¢alismadigi, %551 geliri giderinden
az, %41°1 de ilgede yasadigini belirtmislerdir.
Arastirmadaki katilimcilarin okuduklar: boliim
incelendiginde %20.5’1 evde bakim %20’si
yaslt bakiminda, %18.5’1 ¢ocuk gelisiminde,
%12.5’1 fizyoterapi boliimiinde, %12.5°1 ilk ve
acil yardim bolimiinde, %12.25’1 tibbi
dokiimantasyon ve sekreterlik bolimiinde,
%3.75’1 ise tibbi laboratuvar teknikleri
boliimiinde okuduklarini ifade etmislerdir

(Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Tammlayici
Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
Yas

17-25 360 90.0
25-30 29 7.0
30> 12 3.0
Cinsiyet

Kadin 296 74.0
Erkek 104 26.0
Calisma durumu

Calisiyor 24 6.0
Caligmiyor 376 94.0
Gelir durumu

Geliri giderinden fazla 32 8.0
Geliri giderine esit 148 37.0
Geliri giderinden az 220 55.0
En uzun siire yasanilan yer

Koy 104 26.0
Kent 132 33.0
Ile 164 41.0
Boliim

Evde bakim 82 20.5
Yaslt bakimi 80 20.0
Cocuk geligimi 74 185
Fizyoterapi 50 125
Ilk ve acil yardim 50 125
Tibbi  dokiimantasyon ve 49 12.25
sekreterlik 15 3.75
T1bbi laboratuvar teknikleri
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Tablo 2. Katilimcilarin Cocukluk Cag1 Asilarina Yonelik Bilgi Durumlarinin Dagilim

Degiskenler n %
Cocuklarin asilanmasi Tiirkiye’de yasal bir zorunluluk mudur?

Evet 184 46.0
Hayir 100 25.0
Fikrim yok 116 29.0
Devlet tarafindan iicretsiz yapilan asilar hangileridir? *

Sucigegi 296 74.0
Kizamik 296 74.0
Tetanoz 264 66.0
Hepatit B 240 60.0
Kabakulak 220 55.0
Hepatit A 196 49.0
Tuberkiiloz (verem) 168 42.0
Kizamikgik 128 32.0
Grip (influenza) 120 30.0
Polio (¢ocuk felci) 116 29.0
Difteri, bogmaca 100 25.0
Menenjit 60 15.0
Konjiige pnémokok 44 11.0
HPV(rahim agzi kanseri viriisii) 36 9.0
Rotavirtis 28 7.0
Ucret karsih@ yapilan asilar var mdir?

Evet 56 14.0
Hayir 68 17.0
Fikrim yok 276 69.0
Ucret karsih@ yapilan asilar nelerdir? *

Grip 17 4.25
Rotaviriis 17 4.25
Menenyjit 13 3.25
HPV 11 2.75
Konjiige pnémokok 4 1.0
Hepatit B 4 1.0
Hepatit A 2 0.5
Asilar yan etkilere sahip midir?

Evet 212 53.0
Hayir 108 27.0
Fikrim yok 80 20.0
Asilar hangi yan etkilere sahiptir? *
Ates 212 53.0
As1 bolgesinde hassasiyet 168 42.0
Uyku hali 168 42.0
Bulant1 156 39.0
Kusma 156 39.0
Bas agrisi 128 32.0
Huzursuzluk 96 240
Biling kayb1 46 115
Gorme kaybi 38 9.5
Multiple skleroz 16 4.0
Otizm 8 2.0
Koma 6 1.5

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 2. (Devami) Katihmcilarin Cocukluk Cagi Asilarina Yoénelik Bilgi Durumlarinin Dagilim

Degiskenler N %
Antibiyotik tedavisi alan bir cocuga as1 uygulanabilir mi?

Evet 56 14.0
Hayir 148 37.0
Fikrim yok 196 49.0
As1 uygulamasindan sonra ates diisiiriicii ila¢ verilmeli midir?

Evet 124 31.0
Hayir 144 36.0
Fikrim yok 132 33.0
Aym anda birden fazla as1 uygulanmasi cocugun bagisikhk sistemini

olumsuz etkiler mi?

Evet 240 60.0
Hayir 48 12.0
Fikrim yok 112 28.0
Asilarin kisirh@a neden oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 36 9.0
Hayir 200 50.0
Fikrim yok 164 41.0
Asilarin otizme neden oldugunu diisiinityor musunuz?

Evet 28 7.0
Hayir 232 58.0
Fikrim yok 140 35.0
Onerilen asilar as1 sirketlerinin ekonomik ¢ikarlarim korumaya yonelik

midir?

Evet 120 30.0
Hayir 108 27.0
Fikrim yok 172 43.0
Asilarla ilgili bilgi edinilen yer*

Internet 256 64.0
Saglik ¢alisanlart 240 60.0
Saglik kurumlari 168 42.0
Okul 152 38.0
Televizyon 132 33.0
Komsu/arkadas 132 33.0
Diger 48 12.0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirmada katilimcilarin ¢ogu (%46)
cocuklarin asilanmas1 Tirkiye’de yasal bir
zorunluluk oldugunu diisiinmektedir.
Katilimcilara devlet tarafindan yapilan iicretsiz
asilarin hangileri oldugu soruldugunda; %74’i
sucicegi ve kizamik asisin1 belirtmislerdir.
Katilimeilarin %69’u iicret karsilign yapilan
agtlar  olup  olmadigimi  bilmemektedir.
Katilimeilarin %4.25°1 rotaviriis ve %4.25’1
grip, asisinin Ucret karsiligi yapilan asilar
olduklarim1  belirtmiglerdir.  Katilimcilarin
%3531 asilarin yan etkilere sahip oldugunu ve
%3531 atesin en sik goriilen yan etki oldugunu
bildirmislerdir. Antibiyotik tedavisi alan bir
¢ocuga ag1 uygulanmasi hususunda

katilimcilarin - %49’u “fikrim yok” yanitim
vermislerdir. Caligmaya katilanlari %36’s1 as1
uygulamasindan sonra ates diisiiriicii ilag
verilmemesi  gerektigini  ifade  etmigtir.
Katilimcilarin %60°1 ayn1 anda birden fazla as1
uygulanmasinin ¢ocugun bagisiklik sistemini
olumsuz etkileyecegi, %50’si agilarm kisirliga
sebep olmayacagi ve %58’1 ise asilarin otizme
neden olmayacagi goriisiindedir. Katilimcilarin
%43’ asilarin as1 sirketlerinin ekonomik
cikarlarmi korumaya yonelik olup olmadig:
konusunda herhangi bir fikirlerinin olmadigim
ifade ederken; %641 asilarla ilgili bilgilere
internetten ulastiklarini belirtmiglerdir
(Tablo2).
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Katilimcilara ¢ocukluk donemindeki
agilar1 yaptirma hususunun ailenin istegine
birakilip birakilamayacagina yonelik sorulan
soruya, %70°1 “hayir” seklinde yanit vermistir.
Katilimcilarin %95°1 ¢ocuguna/gocuklarina ya
da ¢ocuk sahibi oldugunda as1 yaptiracagini ve
%88’1 ise ¢evresindeki ailelere as1 yaptirmayi
Onereceklerini  belirtmislerdir. Katilimcilarin
%82’si gocuguna as1 yaptirmak ic¢in yapilan
agilar ticretli olsa da as1 satin alacagini ifade
etmistir. Arastirmadaki katilimcilarin, %87’si

kendisini as1 karsit1 olarak tanimlamamustir.
Medyada yer alan as1 karsitt haber ve
sOylemlerin katilimcilarin %58’inin
diisiincesini etkilemedigini belirtmislerdir. As1
karsiti  olan  kisilerin  ¢ocuklarina  as1
yaptirmamasi katilimcilarin %67’sini tedirgin
ettigi bildirmislerdir. Katilimcilara ailelerin as1
reddini/tereddiidiinii onleme konusunda
Onerileri  soruldugunda %83’ saglik
kuruluslarinda bu konuya yonelik egitimler
verilmesi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Cocukluk Cag1 Asilarina Yonelik Tutumlarimin Dagilimi

Degiskenler N %

As1 yaptirmak ailenin istegine birakilmalh m?

Evet 88 22.0
Hayir 280 70.0
Fikrim yok 32 8.0
Cocugunuza /¢cocuklarnmza ya da cocuk sahibi oldugunuzda as1

yaptirir misiniz?

Evet 380 95.0
Hayir 8 2.0
Fikrim yok 12 3.0
Cevrenizdeki ailelere as1 yaptirmayi 6nerir misiniz?

Evet 352 88.0
Hayir 12 3.0
Fikrim yok 36 9.0
Cocugunuza as1 yaptirmak icin yapilan asilar iicretli olsa da as1 satin

alir misimiz?

Evet 328 82.0
Hayir 28 7.0
Fikrim yok 44 11.0
Kendinizi as1 karsit1 olarak tammmlar misiniz?

Evet 16 4.0

Hayir 348 87.0
Fikrim yok 36 9.0

Medyada yer alan as1 karsiti haber ve séylemler as1 konusundaki

diisiincelerinizi etkiliyor mu?

Evet 108 27.0
Hayir 232 58.0
Fikrim yok 60 15.0
Asitya Kkars1 olan Kkisilerin cocuklarina as1 yaptirmamasi sizi tedirgin

ediyor mu?

Evet 268 67.0
Hayir 92 23.0
Fikrim yok 40 10.0
Ailelerin as1 reddini/tereddiidiinii onleme konusunda énerileriniz *

Saglik kuruluslarinda bu konuya yo6nelik egitimler vermek 332 83.0
Sosyal medya aciligryla biling diizeyini artirmak 168 42.0
As1 yaptirmayanlar i¢in hukuki islem/ ceza uygulanmasi 88 22.0
Hakl1 olduklarini diigiiniiyorum 24 6.0

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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TARTISMA

Insanlik tarihinin en &nemli koruyucu
tibbi uygulamalarindan biri olan asilama
yontemi sayesinde Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 1974 yilinda uygulamaya koydugu
“Genisletilmis Bagisiklama Programi” ile
cocuklarda bulagict hastaliklara bagli olarak
olugan mortalite oranlarinda 6nemli diizeyde
azalma meydana gelmistir (1). Son dénemlerde
ise as1 karsithgr ve asi reddi durumlarinin
ortaya ¢ikmasi asilama oranlarini diismesine ve
as1 yoluyla onlenebilecek hastaliklarin kontrol
edilmesinin zorlagmasina neden olmustur (19).
Arastirmada katilimcilarin 6nemli bir kismu
cocuklarin asilanmasinin Tiirkiye’de yasal bir
zorunluluk oldugunu belirtmislerdir. Oziimit’in
(2019)’da  yaptigi calismada katilimcilarin
%53.1°1 agmin yasal bir zorunluluk oldugunu
disiinmekte ve bu oranlar ¢aligmanin
bulgulartyla benzerlik gostermektedir (5).
Ulkemizde  ¢ocuklarin  zorunlu  olarak
asilanmasina yonelik herhangi bir kanun
bulunmamaktadir. Caligmadaki katilimcilarin
cogunlugunun asilamayi yasal bir zorunluluk
olarak belirtmis olmalar1 onlarin bu konu ile
ilgili yeterli bir bilgiye sahip olmadiklarim
gostermektedir.

Katilimcilarin ¢ogu sugicegi, kizamik ve
tetanoz asilarmin devlet tarafindan {icretsiz
olarak yapildigin1 belirtmislerdir. Oziimit’in
(2019) yaptigr calismada katilimcilarin ¢ogu
kizamik, kizamikgik, kabakulak agsis1 (KKK),
tiilberkiiloz ve sugicegi asilarinin {cretsiz
oldugunu belirtmislerdir (5). Uyar ve
arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 ¢aligmada da
katilimcilarin ¢ogunun sirastyla KKK, difteri-
tetanoz-bogmaca ve sugicegi asilarinin ticretsiz
oldugunu  bildirdikleri  goriilmiistir (7).
Alben’in (2019) saglik calisanlariyla yaptigi
calismada da katilimcilar sirasiyla KKK, polio,
Hep-B ve sucicegi asisinin {icretsiz oldugunu
belirtmislerdir (20). Gerek bizim ¢alismamizda
gerekse diger ¢alismalar incelendiginde devlet
tarafindan yapilan asilarin ¢ogunlukla bilindigi
sOylenebilir.  Arastirmamizda katilimcilara
iicret karsiliginda yapilan agilarin  olup
olmadigimi soruldugunda ¢ogunlugu bu konu
ile ilgili herhangi bir fikir beyan etmemislerdir.
Arl'nin ~ (2018)’de  annelerle  yaptig1
calismasinda da katilimcilarin %43.9’u iicretli
agilarin yapildigini, %56.1°s1 ise {icretli asilarin
yapilmadigini belirtmislerdir (21). Kiirtiincii ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢aligma
da katilimcilarin %72.2’sinin {icretli agilardan

haberdar olmadiklar1 bildirilmistir (18). Bizim
caligmamizda ve yapilan diger c¢aligmalarda
katilimcilarin {icretli asilar konusunda bilgi
sahibi olmayanlarin yiiksek olmasi, toplumun
ticretli agilar hakkinda yeterli bir bilgiye sahip
olmadigmi ve bu konuda daha ¢ok
bilgilendirmeye ihtiyac oldugunu
gostermektedir.  Ucretli ~ asilart  bilen
katilimcilara hangi Tcretli asilar1 bildikleri
soruldugunda; en ¢ok bilinen asilar olarak
rotaviris  asis1  (%4.25), HPV  asist
belirtmislerdir. Oziimit (2019) ve Kiirtkiincii
ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan
calismalarda da katilimcilarin gogunlugu rota
virus agisim1  bildirmiglerdir. (5,18). Bizim
calismamizda ve diger calismalarin sonuglari
incelendiginde rotaviriis asisinin en ¢ok bilinen
ticretli as1 oldugu saptanmustir.

Calismamizda katilimcilarin gogunlugu
agilarin  yan  etkilere sahip  oldugunu
belirtmislerdir. Arli (2018), Incili (2009) ve
Kiirtiincii ve arkadaglar1 (2017) tarafindan
yapilan c¢aligmalarda katilimcilar asilarin yan
etkilere  sahip  oldugunu  bildirmislerdir
(18,21,22). Agilarin yan etkilerinin neler
olduguna yonelik sorulan soruda; katilimcilar
sirastyla ates, as1 bolgesinde hassasiyet, uyku
hali, bulant1 ve kusmanin en fazla bilinen yan
etkiler oldugunu ifade etmislerdir. Incili ve
arkadaglart  (2009)  yaptigt  calismada
katilimcilarin %93.3’ yan etki olarak atesi
bildirmiglerdir (22). Arli'nmin (2018) yaptig
calismada da katilimcilarin %81°’i yan etki
olarak ates, %35.3’li ise alerji olabilecegini
belirtmiglerdir (21). Yapilan c¢alismalar ve
bizim c¢aligmamizda agilarin yan etkileri
konusundaki ortak goriis, daha ¢ok atese yol
actig1 yoniindedir.

Caligmada katilimcilar g¢ogunlukla as1
uygulamasindan sonra ates diisiiriicii ilag
verilmemesi gerektigini belirtmistir. Oziimit’in
(2019) calismasinda annelerin as1 sonrasi
cocuga ates diisiirliciiniin cogunlukla verilmesi
gerektigini  belirtmislerdir  (5).  Bizim
calismamizda ates diisiiriicii ila¢ verilmemesi
gerektigini sOyleyen katilimcilarin daha fazla

olmasinin nedeni caligmamizdaki
katilimcilarin saglik ile ilgili alanlarda okuyan
ogrenciler olmalarindan kaynaklandig1
diistiniilebilir.

Bebeklere  yapilan  ¢oklu  asilama
uygulamasinin bagisiklik sistemini

zayiflattigina yonelik bilimsel kanitlar
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bulunmamaktadir. Ayn1 anda birden fazla as1
uygulanmasi ¢ocuklarin bagigiklik sistemini
baskilamadigi, bunun yaninda as1 yoluyla
onlenebilecek  hastaliklarin  kendiliginden
gecirilmesi  ¢ocuklarin  bagisiklik  sistemini
daha fazla zayiflatarak komplikasyonlara sebep
oldugu bilinmektedir (19). Calismamizda
katilimeilarin ¢ogu ayni anda birden fazla as1
uygulanmasi ¢ocugun bagisiklik sistemini
olumsuz etkileyecegini belirtmislerdir. Ilter’in
(2020) yapt1g1 calismada ailelerin ¢ogu asilarin
cocugun bagisiklik sistemini zayiflattigim
belirtmislerdir ~ (16).  Hough-Telford ve
arkadaslarinin (2016) ABD’de yaptiklar1 bir
calismada da ailelerin % 72.5’inin ayn1 anda
birden fazla as1 uygulamasinin ¢ocugun
bagisiklik sistemini olumsuz etkileyecegini
belirtmislerdir (23). Gerek bizim ¢alismamizda
gerek  diger c¢alismalarda  katilimcilarin
cogunlugunun yapilan ¢oklu asilarin bagigiklik
sistemini zayiflattiklarin1 ifade etmeleri bu
konuda katilimcilarin yeterli bilgiye sahip
olamadiklarin1 gostermektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
tanili cocuklarin sayisinda son yillarda hizli bir
artts meydana gelmistir. OSB’nun etiyolojisi
tam olarak bilinmemesine ragmen, ¢evrenin ve
genetik  faktorlerin  etkili olabilecegi
disiiniilmektedir  (19,24).  Calismamizda
katilimeilarin - ¢ogu asilarin  otizme neden
olmadigimi belirtmislerdir. Kogyigit’in (2020)
caligmasinda katilimeilarin %14.9°u bebeklere
asl yaptirmanin otizm ve benzeri hastaliklara
neden olacagm belirtmislerdir. Ilter’in (2020)
yaptig1 calismada da ailelerin %33.0’1 asilarin
otizm nedeni oldugunu bildirmiglerdir. Yapilan
calismalarda  ve  bizim  g¢alismamizda
katilimeilarin bir kismi asilarin otizme neden
oldugunu sdylemis olsalar da KKK asis1 ve
thiomersal gibi as1 i¢indeki katki maddelerinin
otizmle ilgisi kanmtlanmig degildir ve bu
konuda daha fazla bilgilendirmeye ihtiyag
oldugu goriilmektedir (25,26).

Son zamanlarda asilarin hastaliklardan
korunmadan ziyade ila¢ firmalarinin ticari
¢ikarlarin1 daha ¢ok korudugu ve saglik¢ilarin
arastirma bursu vs. seklinde desteklendigi,
saglik calisanlar1 tarafindan asilarin  yan
etkileri konusunda halkin yeterince
aydmlatilamadigr one siiriilmektedir (16,19).
Arican ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar
calismada saglik calisanlarinin %73 linlin as1
firmalarinin ticari amaclari ve
yonlendirmelerinin olmas1 konusunda endise

duyduklarini ifade etmislerdir (27). ilter’in
(2020) galigmasinda ailelerin yaklasik %70’
Onerilen agilarin ilag firmalarin ekonomik
cikarlarin1  korumaya yonelik olduklarini
belirtmiglerdir (16). Bu galigmada, Onerilen
agilarin ag1 sirketlerinin ekonomik ¢ikarlarini
korumaya yonelik olup olmadigi sorusuna
katilimcilarin %30°u  ekonomik ¢ikarlarini
korudugunu %27’si  korumadigmi %43’
herhangi bir fikirlerinin olmadigini
belirtmislerdir.

Arastirmamizda asilarla ilgili bilgilerin
nereden elde edildigine yonelik sorulan soruda;
katilmcilarin  sirasiyla  internet,  saglik
calisanlar1 ve saghk kurumlar1 yanitini
vermiglerdir. Tiirkay ve arkadaglarimin (2017)
calismasinda as1 ile  bilgilerin sirasiyla
televizyondan, internetten ve hekimden
aldiklarini belirtmislerdir (17). Arli’nin (2018)
annelerle yaptig1 ¢calismasinda da katilimcilarin
doktor ve internetten  bilgi  aldigim
belirtmiglerdir (21). Yapilan c¢alismalar ve
bizim c¢aligmamiz incelendiginde internetin
asilar konusunda siklikla tercih edilen bilgi
kaynagi oldugu goriilmektedir. Calismamizda
medyada yer alan as1 karsii haber ve
sOylemlerin  katilimcilarin ~ ¢ogunun  as1
konusundaki  diislincelerini  etkilemedigi
saptanmistir.  Ilter’in  (2020) c¢alismasinda
ailelerin  %21.9’u basinda ¢ikan olumsuz
haberlerin kararlarini etkiledigini belirtmistir.
Kogyigit’in (2020) yaptigr caligmasinda da
katilimcilarin %84.2°1 as1 reddinde medyanin
etkisi oldugunu disiindiiklerini belirtmislerdir
(28). Calismamizda katilimcilarin ¢ok biiyiik
bir kismi ¢ocuguna/cocuklarina ya da cocuk
sahibi  olduklarinda a1  yaptiracaklarim
belirtmiglerdir. Tiirkay ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 ¢alismada da katilimeilarin cogu
cocuklarina as1 yaptiracaklarini ifade etmistir
(17). Ayrica, ¢alismamizda katilimeilarin ¢ogu
cocuklarina as1 yaptirmak icin yapilan asilarin
tcretli olmasi durumunda dahi agilar1 satin
alacagmi  ifade  ederken; Tiirkay ve
arkadaslarinin (2017) ¢aligmasinda,
katilimcilarin  bilyiik ¢ogunlukla ¢ocuklarina
as1 yaptirmak ic¢in yapilan asilarin {cretli
olmasi durumunda da asilart yaptiracagim
belirtmis ve bu sonu¢ arastirma bulgulariyla
benzerlik gostermistir (17).

Katilimcilarin ¢evresindeki ailelere asi
yaptirmay1r Onermelerine yonelik sorulan
soruya %88’1 asty1 onereceklerini
belirtmiglerdir. Alben’in (2019) ¢aligmasinda
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katilimcilarin - %86.5°1  gevresindekilere asi
olmay1 tavsiye ettikleri belirlenmistir (20).
Akay’in (2019) galismasinda da saglik ¢alisani
olan katilimcilarin %83.9’u hastalarina ve
yakinlarina rutin as1 programi digindaki diger
asilart da yaptirmalarimi onerdikleri bildirilmig
ve bulgularin arastirma bulgulariyla benzerlik
gosterdigi belirlenmistir (13).

Arastirmadaki  katilimeilarin  biiyiik
cogunlugu (%87) kendisini as1 karsit1 olarak
tanimlamamistir. Tiirkay ve arkadaslariin
(2017) yaptig1 ¢alismada da katilimeilarin ¢ogu
kendisini ag1 karsit1 olarak tanimlamamistir ve
calisma bulgulariyla benzerlik goriilmiistiir
(17). Calismalarda as1  karsiti  katilimer
sayisinin az olmasi sevindirici olmakla birlikte,
bu oranlarin giderek artmasi toplumsal agidan
biiyiik risk teskil etmektedir.

Saglik kuruluslarinda, saglik
calisanlarinin toplumun agilara karsi giivenini
artiran ve reddedilmesini azaltan faktorlerin
kanita dayali ve giincel bilgiler 15181nda
paylasilmasinin saglanmasi olduk¢a Onemli
oldugu ve ayni zamanda toplumda asiy1
reddeden bireylerle saglik profesyonellerinin
etkin bir iletisim kurmasi da oldukg¢a etkili
olacagi bildirilmektedir (29). Katilimcilara
ailelerin as1  reddini/tereddiidiinii  6nleme
konusunda Onerileri  soruldugunda %83’
saglik kuruluglarinda bu konuya yonelik
egitimler verilmesi gerektigini, %42’si sosyal
medya aciligiyla biling diizeyini artirmak
gerektigini, %?22’si as1 yaptirmayanlar igin
hukuki islem/ceza uygulanmasi gerektigini,
%6’s1  ise  ailelerin  hakli  olduklarini
diistindiiklerini belirtmislerdir. Akay’in (2019)
calismasinda da katilimcilarin %44.4’ biling
diizeyini artirmak i¢in sosyal medyanin faydali
olabilecegini, %1.3’1 ailelerin hakli oldugunu,
%34.9’u ise as1 yaptirmayl reddedenlere
parasal yaptirimlarin faydali olabilecegini
belirtmistir (13).

SONUC VE ONERILER

Cocukluk doneminde yapilan asilar
bagisiklamanin saglanmast igin gereklidir.
Yeterli  bir  bagisiklamanin  saglanmasi
toplumda as1 ile Onlenebilen hastaliklarin
elimine  edilmesi  acisindan  &nemlidir.
Calismamizda katilimcilarin = ¢ogunlugunun
yiikksek oranlarda as1 yaptirmak istemeleri,
kendilerini as1 karsiti olarak gdrmemeleri ve
gerekirse asilar1 satin alacaklarini belirtmeleri
agilarin ¢ocuk saglig1 agisindan 6nemini

kavradiklarin1 géstermektedir. Bununla birlikte
calismadaki katilimcilarin  asilar hakkinda
yeterli diizeyde bilgi sahibi olamadiklar
belirlenmistir. Ayrica asilara yonelik bilgilerin
daha ¢ok internet vb. kaynaklardan elde
edildigi goriilmiistiir. Internet ve medyada
yapilan bilgi ve haberlerin dogru olabilecegi
kadar yanlis ve abartili olabilecegi de
unutulmamalidir. Bu nedenle bu bilgilerin
saglik calisanlar1 ve saglik kuruluslarindan
almmasimin yanit sira medya ve internet
sitelerinin bu konuya yonelik igeriklerinin
denetlenmesi gerekmektedir.

Bireylerin as1 karsitligi ve as1 tereddiitii
yasamasi toplumdaki asilama oranini olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayrica asilarin  ilag
firmalarinin ~ ticari  ¢ikarlarim1  korudugu
diisiincesi de as1 karsithg ve as1 tereddiitiinii
artirma konusunda bir risk teskil edebilir. As1
kargithgr ve as1 tereddiitii konusunda ciddi
saglik politikalariin olusturulmasi ve halkin
agilar hakkinda dogru bir sekilde yeterince
bilgilendirilmesi onerilebilir.

Smirhbklar
Arastirmada, herhangi bir smirlilik
bulunmamaktadir

Cikar Catismas1 Beyani
Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar

catigmast yoktur. Tiim yazarlar son versiyon
lizerinde anlasmislardir.

Finansal Destek
Yazarlar bu ¢alisma icin herhangi bir
finansal destek almamuglardir.
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