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Oz

Giris: Cocukluk ¢agi asilarinin kabulli ya da asilarin reddi son bes yilda karsimiza ¢ikan ve
giderek artan énemli sorunlardandir. Amagc: Bu ¢calismada cocukluk cagr asilanmasi ile asi
reddine karsi ailelerin genel tutum ve gorUslerinin saptanmasi amaclanmistir. Gerec ve
Yéntem: Calismaya Karabik’te yasayan ve cocuklarini Karablk egitim arastirma hastanesi
cocuk poliklinigine kontrole getiren 0-12 yas ¢cocugu olan 198 anne dahil edildi. Literatur
dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik 6zellikler, glincel asi takvimini ve ¢ocukluk cagi
agllari ile ilgili bilgileri iceren 38 sorudan olusan veri toplama formu kullanildi. Bulgular:
Annelerin agl reddi orani %6.6 olarak saptanmigtir. Agi reddinde olan annelerin asilama takvimi
boyunca cocuklarini en az bir kez asiladigi saptanmistir. Asi ile ilgili edinilen bilginin %70.2
oraninda sosyal medya oldugu saptanmistir. Annelerin asi reddi nedenleri Binary lojistik
regresyon ile incelendi. Modelde anne yasinin asi reddi Uzerinde 0,19 kat, cocuklarinda asi
yan etkisi yasamanin da 4.15 (odds ratio: 0.02) kat etkili oldugu saptandi. Sonug: Galismada
annelerin asilama programina guvendigi ve asilara karsi goruslerinin olumsuz olmadig
goruldu. Asi givenligi de dahil olmak Uzere asilar hakkinda gevrimici ve asi randevularinda
sunulan bilginin, asiya olan gliveni korumak icin énemli oldugu géruldu. Asi konusunda en
glvenli bilginin saghk calisanlarindan alinmasi durumunda asi reddi oraninin inecegi
dustnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi reddi, AsI tereddlidu, Asilar, Ulusal bagisiklama programi
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Abstract

Introduction: Acceptance or rejection of childhood vaccines is one of the increasingly
important problems we have encountered in the last five years. Aim: The aim of this study was
to determine the general attitudes and opinions of families towards childhood immunization
and vaccine refusal. Materials and Methods: 198 mothers with 0-12 years old children living
in Karabuk and who brought their children to the pediatric outpatient clinic of Karabuk training
and research hospital were included in the study. A data collection form containing 38
questions containing information about socio-demographic characteristics, current
vaccination schedule, and childhood vaccinations prepared in line with the literature was
used. Results: The vaccine rejection rate of mothers was determined as 6.6%. It has been
determined that mothers who refuse vaccination vaccinate their children at least once during
the vaccination schedule. It has been determined that 70.2% of the information obtained about
the vaccine is from social media. Mothers' reasons for vaccine refusal were analyzed by Binary
logistic regression. In the model, maternal age was found to be 0.19 times more effective on
vaccine refusal and 4.15 (odds ratio: 0.02) times the impact of vaccination side effects in
children. Conclusion: It was found that mothers trusted the vaccination program and did not
have negative views towards vaccines Information about vaccines, including vaccine safety,
provided online and at vaccination appointments was found to be important to maintain trust
in vaccines. It is thought that the rate of vaccine refusal will decrease if the safest information
about vaccines is received from healthcare professionals.

Keywords: Vaccine refusal, Vaccine hesitancy, Vaccinations, National immunization program
1. Girig

Asllama, zayiflatilmis olarak bakteri, virs ya da bunlarin antijenik pargalarinin viicuda enjekte
edilmesi ile bagisiklik olusturulmasidir. Asilanma sayesinde ortaya ¢ikan bagisiklama, kisiye,

o antijene karsi koruma saglayacaktir. Asilama yalnizca uygulanan kisiyi degil ayni zamanda
kiginin temas ettigi kisileri de korumaktadir. Hastaligin yayilmasini, gorilme sikliginin artmasini
ve direnc kazanmasini engellemektedir (Bozkurt, 2018; Hasar, Ozer ve Bozdemir, 2021;
Yuksel ve Topuzoglu, 2019).

Dunyada ve ulkemizde cgigek hastaligi ve polio gibi birgcok &limcul viris asi bagisiklamasi ile
etkisiz hale getirildigi gérilmektedir (Polat ve digerleri, 2017). Bu kanitlar agi ile bagisiklamanin
korunmadaki Ustinligunin yadsinamaz derecede oldugunu gdstermistir (Atac ve Aker,
2014). Fakat buna karsin agilara ilk ciktiklari dénemlerden bu yana bircok kisi tarafindan
kuskucu bir yaklasim sergilenmigtir. Asilarin, sebebi ve kdkeni bilinmeyen hastaliklara neden
oldugu ya da igeriklerinin vicuda zararl maddelerden olustugu seklinde yaklasimlar
sergilenmistir (Hasar ve digerleri, 2021). Bu slrec¢ yarar-zarar cergevesinden bakilarak
degerlendiriimektedir. Asinin yapilmamasindan kaynakli kiside ve toplumda olusturacag
yarar-zarar g6z énunde bulundurularak ve asinin ortaya c¢ikmasindan bu yana olumlu
gelismeler gostermesine dayandirilarak asilanma desteklenmektedir (Bozkurt, 2018).

Asl reddi, on dokuzuncu yuzyilin ortalarinda baslayan ve cesitli nedenlerle ginimuze kadar
devam eden bir egilimdir (Aker, 2018; Ozata ve Kapusuz, 2019). Asi reddinin baslangici 19.
yuzyil olsa da gunimuze kadar artis gostererek devam etmektedir. On dokuzuncu yUzyilda
asilarin zorunlu hale getirilmesiyle ortaya ¢ikan asi karsith@i, yirminci yuzyilin baglarinda farkl
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nedenlerle devam etmistir (Ozata ve Kapusuz, 2019). Asi karsithginin ilk cikis nedeni Difteri,
Bogmaca, Tetanoz (DBT) asisinin giivenligine yénelik tarismalardir (Ozata ve Kapusuz, 2019;
Yavuz, 2018). Doksanli yillarin sonuna gelindiginde ise The Lancet dergisinde yayimlanan ve
Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak (KKK) asisinin otizme yol acabilecegine dair 6ne surdigu
hipotezlerle asi karsithdr glindeme gelmistir (Ozata ve Kapusuz, 2019; Yavuz, 2018). Yirminci
yuzyila gelindiginde ise ABD ve Avrupa basta olmak Gzere dinya ¢apinda pek cok Ulkede asi
reddi hareketi baglamistir (Capar ve Cinar, 2021; Larson, 2020; Le, Cramer, Chen ve Mayhew,
2020).

Gunumuzde de asllarin uygulanmasi konusunda toplumlarin tamaminin guven, kabul ve
kararllik géstermedigi bilinen bir gercektir. Giderek artan dlctude asilarin olasi yan etkilerine
iliskin kaygilarin, endiselerin, tereddutlerin, yanlis inanislarin yayginlastigi gézlemlenmektedir.
Bu durum asI konusunda tereddut, asi reddi ve asi karsithigi olarak isimlendirilen yaklasimlarla
yasama yansimaktadir. Bu calismanin amaci ¢ocukluk cagr asilanmasina karsi ailelerin genel
tutum ve goéruslerinin saptanmasidir.

2. Gere¢ ve Yontemler
2.1. Aragstirmanin Modeli

Arastirmada tanimlayici ve kesitsel desen modeli kullaniimistir.
2.2. Aragtirmanin Tipi ve Orneklemi

Calismanin evrenini 2020 yilinda Karabik’te dogum yapan 1291 kadin olusturmustur.
Arastirmanin érneklemi ise, %5 hata payl, %95 guc ve %2 asi reddi orani baz alinarak
hesaplanan evreni belli drneklem ydntemi ile 30 anne olarak hesaplanmistir (Raosoft, 2004;
TNSA, 2019). Karabuk’te asi reddi orani bilinmediginden alti katina ulagilmasi planlanmis ve
198 anneye ulagilmistir. Veriler sonrasinda yapilan POST-HOC analizinde %95 gug, %2
gbrilme orani ve 198 anne baz alindiginda hata payl %1.80 olarak hesaplanmis ve 198
anneyle calisma veri toplanmasi sonlandinimistir. Veriler calismaya katiimayi kabul eden
gebelerle 30.09.2020-30.03.2021 tarihleri arasinda yuz yuze gdérusme yontemi ile toplanmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu: Calismaya katllan annelerin sosyodemografik 6zelliklerini ve
guncel asl takvimini iceren 14 sorudan olugmaktadir. Arastirmacilar tarafindan literatlr
taranarak hazirlanmigtir.

2.3.2. Asi Bilgi Formu: Arastirmada sorular aragtirmacilar tarafindan literatire dayanilarak
olusturulmus, cocukluk cagi asilari ile ilgili bilgileri iceren 24 sorudan olusan asi bilgi formu
kullanilmigtir. Bilgi formunun gavenirlik katsayisi (Cronbach's Alpha) 0,85 olarak saptanmigtir.

2.3.3. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS for Windows (versiyon 20.0, Statistical Package for
Social Sciences) programi ile analiz edildi. Calisma verileri Kolmogorov-Smirnov’a goére
normal dagiim gdsterdiginden (p>0.05) analiz yéntemi olarak normal dagilima uygun analiz
yéntemleri kullaniimistir. Arastirmadaki surekli degiskenlere ait istatistikler ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler ile gosterilmistir. Kategorik degiskenlere ait
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tanimlayici istatistikler frekans ve ylUzde ile incelenmigtir. Annelerin agi reddini etkileyen
faktorler Binary lojistik regresyon ile aciklanmistir. Analiz sonuglari ortalama + s.sapma olarak
sunulmusgtur. Arastirmada anlamlilik dtzeyi icin p<0.05 olarak alinmistir.

2.4. Aragstirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik kurul izni Karabiik Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan, 01.11.2019 tarih 31 nolu karar ile ainmistir. Etik kurul izni alindiktan sonra kurum
izni alinmgtir.

3. Bulgular

Calismamizda annelerin yas ortalamasi 31,98+6,30, babalarin yas ortalamasi ise 34.86+5.92
olarak saptanmistir. Annelerin cocuk sayisi incelendigi ortalama ¢ocuk sayisinin 1.82+0.96
oldugu, en fazla 7 en az da 0 ¢ocuga sahip olduklan goéralmustur. Annelerin %47’sinin
universite mezunu oldugu ve %18’inin mesleginin memur oldugu gértlmustur. Annelerin
%72.2’sinin ilde yasadigi, %87.4’Unun ¢ekirdek aileye sahip oldugu gérulmustir (Tablo 1).

Tablo 1: Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik Ort+Ss Min-Maks (Medyan)
Yas 31,98+6,30 19-50 (32)
Esinin yas! 34,86+5,92 23-55 (35)
Cocuk Sayisi 1,82+0,96 0-7 (2)
n %
Egitim durumu
ilkokul 16 8,1
Lisansustl 19 9,6
Lise 41 20,7
Ortaokul 29 14,6
Universite 93 47,0
Mesleginiz
I§v Hanimi 91 46,0
Ogretmen 16 8,1
Memur 37 18,7
Akademisyen 6 3,0
Isci 6 3,0
Saglik Calisani 18 9,1
Yasadig: Yer
il 143 72,2
iice 41 20,7
Kasaba 3 1,5
Koy 11 5,6
Aile Tipi
Cekirdek 173 87,4
Genis 25 12,6
Esinin egitim durumu
ilkokul 15 7,6
LisansUstl 6 3,0
Lise 51 25,8
Ortaokul 32 16,2
Universite 94 47,5
Total 198 100
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Annelerin asi bilgi durumlar tablo 2°de incelenmistir. Annelerin %6.6’sinin agi yaptirmadigi ve
asli reddi gérusunde oldugu saptanmigtir. Annelerin %82.3’Unun agilarla ilgili bilgisinin oldugu,
%66.2’sinin asilarin yan etkisini bildigi, %14.6’sinin asilarin ¢ok fazla oldugunu dusundugu ve
%70Q’inin asllar ile ilgili bilgiyi sosyal medyadan aldigi gérulmastar. Agi yaptirmak istemeyen
annelerin asi sonrasi yasadiklari yan etkiler incelenmistir. Annelerin %60.87’sinin ates sorunu
yasadigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Annelerin Asi Bilgi Durumlari

Ozellik n %
Asilarla ilgili bilginiz var mi?

Evet 163 82,3
Hayir 22 11,1
Bilmiyorum 13 6,6
Asilarin yan etkileri hakkinda bilginiz var mi?

Evet 131 66,2
Hayir 47 23,7
Bilmiyorum 20 10,1
Saghk Bakanhgr’'nin uygun gordiigii zorunlu agilari yaptirma durumu

Evet 185 93,4
Hayir 13 6,6
Asilarin ¢ok fazla oldugunu diisiinme durumu

Evet 29 14,6
Hayir 155 78,3
Bilmiyorum 14 71
Asilarda sorun yagsama durumu

Evet 23 11,6
Hayir 163 82,3
Bilmiyorum 12 6,1
Yasanilan Sorun*

Ates 14 60,87
Kizariklik 4 17,39
ishal 4 17,39
Boyun ve kasikta sislik 1 4,35
Asilarla ilgili bilgi edinilen yer

Saglk Kurumu 44 22,2
Sosyal Medya, internet 139 70,2
Toplum ve Cevredekiler 15 7,6
Total 198 100

*Sadece sorun yasayan annelerin yanitlari Gzerinden analiz yapilmigtir.

Asi reddinde bulunan annelerin gocuklarina Saglik Bakanligrnin protokolinde olan asilari
yaptirma durumlan incelendiginde %92.31’inin BCG / Verem, Konjuge Pnémokok, Besli
Karma ve Dértli Karma asilarini yaptirmadigi géralmastar (Tablo 3).
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Tablo 3: Asi Reddinde Bulunan Annelerin Asilanma Durumlar

Saglik Bakanhgi Asi Takvimi* Evet Hayir
n % n %

Hepatit B 2 15,38 11 84,61
BCG / Verem 1 7,69 12 92,31
Konjuge Pnémokok 1 7,69 12 92,31
Besli Karma 1 7,69 12 92,31
Oral Polio Asisi 3 23,07 10 76,93
Su gicegi 3 23,07 10 76,93
Dértli Karma 1 7,69 12 92,31
Hepatit A Agisi 2 15,38 11 84,61
Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Agisi (Tek doz 13 yasinda) 0 0 13 100

*Analiz agi reddi gérugiinde olan 13 anne Uzerinden yapilmistir.

Annelerin agl ile ilgili bilgi durumu arastirmacilar tarafindan hazirlanan 24 sorudan olugan soru
formu ile sorgulanmigtir. Asi reddi olan annelerin %30.8’inin asi yaptirip yaptirmama
konusunda cevresinden etkilendigi, %53.8’inin asi konusundan Saglik Bakanhgr'nin yeterince
bilgi vermedigini disindugl, %61.5’inin hastaliktan korunmak icin asilarin yeterli oldugunu
disinmedigi ve %53.9’'unun (tereddlt yasayan %23.1, bilgisi olmayan %30.8) asilarin zorunlu
olmasi konusunda tereddut yasadigi gérulmustir (Tablo 4).

Tablo 4: Annelerin Asi ile ilgili Bilgi Durumlan

Asi Reddi Bilgi Diizeyi Saglik Bakanhgr’'nin uygun gordigii zorunlu asilar yaptirma
EVET HAYIR
Evet Hayir Bilmiyorum Evet Hayir Bilmiyorum
n % n % n % n % n % n %
1 Asl uygulamasi  verilerine  gére 78 42,2 65 35,1 42 227 4 30,8 6 462 3 23,1

Turkiye’de asl yaptiranlarin
hastaliklardan korunma orani ile ilgili
bilginiz var mi?

2 Asllann zorunlu olmasi sizi teredditte 30 16,2 149 80,5 6 32 3 231 6 462 4 30,8
dusurdyor mu?

3 Zorunlu agillar diginda hekiminizn 88 476 85 459 12 65 3 211 5 385 5 38,5
Onerdigi asilan ¢cocugunuza yaptiriyor
musunuz?

4 Agllarn igeriginde zararh maddelerin 46 249 94 508 45 243 3 231 5 385 5 38,5
oldugunu  duslnliyor  musunuz?
(aliminyum, civa vb.)

5 Asllann c¢ocuklariniza ileride zarar 19 103 132 71,4 34 184 3 231 6 462 4 30,8
verebilecegini dislinlyor musunuz?

6 Anne sutaniin cocugunuzu 11 59 158 854 16 86 4 308 5 385 4 30,8
korudugunu, bu ylzden asilarin
gereksiz oldugunu disuntyor
musunuz?

7 Asillann c¢ocuklariniza élim veya 21 11,4 129 697 35 189 2 231 4 308 6 46,2
sakatliga yol agabilecegini disunuyor
musunuz?

8 Sosyal medyada yanls asi sonucu 25 18,5 147 795 13 7 5 385 3 231 5 38,5
sakat kalan cocuklarin gérilmesi vb.
sizin ¢ocuklariniza asi yaptirmanizi
etkiledi mi?

9  Asinin bagisiklik sistemini zayiflatigini 16 86 146 789 23 124 3 231 6 462 4 30,8
disunuyor musunuz?
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10 Asi uygulamasinin, ila¢ firmalanrnn 29 157 118 638 38 205 3 23,1 4 308 6 46,2
ekonomik menfaatleri igin yaptinldigini
distniyor musunuz?

11 Yabanci ulkelerin asiya karsi bakis 42 15,4 102 55,1 41 222 2 154 9 692 2 15,4
acistyla ilgili bilginiz var mi?

12 Yabanci Ulkelerin asilar hakkindaki 32 17,3 127 68,6 26 141 2 154 8 615 3 23,1
gorusleri sizi etkiliyor mu?

13 Cocuklara dogar dogmaz asi 138 746 23 124 24 13 4 308 3 231 6 46,2
yapilmasini dogru buluyor musunuz?

14 Yabanci Ulkelerin  agi  uygulama 32 173 123 665 30 162 2 154 6 462 5 38,5
yénundeki géris ve uygulamalari sizin
asl uygulamasindaki dustncelerinizi
etkiliyor mu?

15 Cocuklariniza hastaliklardan korumak 10 5,4 155 83,8 20 108 2 154 8 615 3 23,1
icin sadece asI yapilmasi yeterli mi?

16 Cocuklariniza asl yaptinrken, 38 20,5 136 73,5 11 59 4 308 5 385 4 30,8
etrafinizdaki insanlarin as1 yaptinp
yaptirmamasindan etkilenir misiniz?

17 Asilarin kronik hastaliklara (otizm, MS) 16 86 130 703 39 211 3 231 5 385 5 38,5
altyapr  olusturdugunu  dustnuyor
musunuz?

18 Asi icerigindeki maddelerin dini olarak 16 8,6 126 68,1 43 232 2 154 7 538 4 30,8
haram sayilan maddelerden Uretildigini
distntyor musunuz?

19 Asi programi hakkinda Saghk 68 368 96 51,9 21 114 3 231 7 538 3 23,1
Bakanhdrnin topluma vyeterince bilgi
verdigini disinlyor musunuz?

20 Asllarin biyolojik silah olarak 34 184 151 816 0 0 4 308 9 692 O 0
kullanildigini distndyor musunuz?

21 Cocuklariniza hastaliga yakalanmadan 132 71,4 27 146 26 141 7 538 4 308 2 15,4
asi  yapilmasini  dogru  buluyor
musunuz?

22 Yerli asi Uretilmesi/kullaniimasi agilara 137 74,1 48 259 0 0 6 462 7 538 O 0
olan glveninizi arttinr mi?

23 Ulkemizde eradike (yok) edildigi igin 4 22 144 778 37 20 1 77 8 615 4 30,8
aslya ihtiyacimiz yok diyerek
cocugunuza yaptirmadiginiz asi var mi?

24 Asi  yaptrdiginizda  gocugunuzda 23 12,8 158 854 4 22 0 0O 5 385 8 61,5
herhangi bir sorun yasadiginiz oldu
mu?

Annelerin asi yaptirma durumlarina etki eden yas, cocuk sayisi ve asi yaptirildiginda sorun
yasama durumu Binary lojistik regresyon ile incelenmistir. Modelle, annelerin asi reddine etki
eden faktorlerin %52’si aciklanmistir. Modelin asi reddini tahmin etme olasiliginin %94.9
oldugu saptanmistir. Modelde anne yasinin asi yaptirma durumuna etki ettigi gérulmus, yas
arttikca asi yaptirma durumunun 0.19 (OR:0.83) kat azaldigi saptanmistir (p<0.05). Cocuk
sayisi ile agl yaptirma durumu arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05). Asi sonrasi
komplikasyon yasama durumunun agi reddi Uzerine etkili oldugu géridlmustir (p<0.05). Asi
sonrasi komplikasyon yasama durumuna “Hayir” cevabi referans kategori olarak alindiginda,
asl sonrasi komplikasyon yasama durumuna “bilmiyorum” diyen annelerin referans
kategoriye oranla 4.15 (OR:0.02) kat daha fazla asi yaptirdigi gérilmustir (p<0.05). Asi
sonras| komplikasyon yagsama durumuna “Evet” cevabi veren annelerin “Hayir” cevabi veren
annelere oranla asi yaptirma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmamistir (p>0.05). Tablo 5’te Referans kategorisinde wald ve p degerleri disindaki
parametreler sistemsel olarak hesaplanmadigindan analizde diger parametreler vyer
almamaktadir. (Tablo 5) (Model Uyumu Hosmer and Lemeshow Test p>0.05 Test istatistiQi
Chi-square= 43.86; Modelin agI reddini tahmin etme orani Overall Percentage=94.9; Coxve
Snell R Square=0.20; Nagelkerke R Square=0.52).
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Tablo 5: Annelerin Asi Reddine Etki Eden Faktorlerin Binary Lojistik Regresyon ile
Incelenmesi

B Standart Hata Wald p Exp(B) %95 Gliven Arahgi

(S.E.) Odd Orani Disiik  Yiiksek
Sabit (Constant) 6,41 2,38 7,27 <0,001 0,61
Yas -0,19 0,08 6,15 <0,001 0,83 0,71 0,96
Gocuk sayisi -0,13 0,38 0,11 0,74 0,88 0,42 1,86
Cocugunuzda as! yaptirdiginizda 23,26 <0,001
herhangi bir sorun yasama durumu
(Ref Kat: Hayir)*
Cocugunuzda asi yaptirdiginizda -21,68 8026,80 0,00 1,00 0,00 0,00 *x
herhangi bir sorun yasama durumu-
Evet
Cocugunuzda as! yaptirdiginizda -4,15 0,86 23,26 <0,001 0,02 0,00 0,09
herhangi bir sorun yasama durumu-
Bilmiyorum

Model Uyum Chi Square=43.86 p=0.000, Cox&Snell R2=0.20; Nagelkerke R2=0.52; Hosmer
and Lemeshow Chi Square=3.21, p=0.920; DS=%94.9. *Referans kategorisinde wald ve p
degerleri disindaki parametreler sistemsel olarak hesaplanmadigindan analizde diger
parametreler yer almamaktadir. **Yapilan analizde "¢ocugunuzda agsi yaptirdiginizda herhangi
bir sorun yasama durumu’na “Evet” yann veren annelerin agi yaptirma durumlari “Hayir”
oldugundan ve o kategoride yeterli kisi bulunmadigindan Ust sinira ait GA (Ylksek deger) elde

edilememigtir.

4. Tartisma

Toplum sagligi hizmetlerinde asilanma ve bagisiklamanin takibi ile surdurulebilirliginin
saglanmasi buyuk énem tasimaktadir. Asllanma ile ilk karsilasma ve bagisiklamanin
baslatiimasi saglik hizmeti saglayicilarinin 6zel sorumluluk ilkeleriyle birlikte énemli bir yere
sahiptir. Calismamizdaki agi reddi %6.6 olarak gérilmustur. Bu veri dogrultusunda agi reddi
yasayan annelerin ¢cocuklarina hayatlarinda en az 1 kez asi yaptirdigi gérulmektedir. Bu
sonuglar, asi reddinin ailelerde baslangicta yasanmadig, fakat farkli sebeplerden dolayi (yan
etki yasamasi, iceriginin bilinmezligi gibi) daha sonradan asilanmayi reddettigini
dusundurmektedir. Calismada bazi annelerin bebeklerinin 6. ay ya da 12. ayindaki asilari da
yaptirdigi géralmastar. Bu durumun aile saghgr hizmetlerindeki saglik ¢alisanlar tarafindan
sorunun fark edilip, tanimlanip midahale edildiginden kaynaklandigi distnulmektedir. Hasar
ve arkadaslarinin ebeveynlerin, asi reddi nedenleri ve asilar hakkindaki goéruglerini
inceledikleri, 209 ebeveyni kapsayan calismalarinda, asi reddi oraninin %29.1 oldugu fakat asi
reddi goérisu olan ebeveynlerin %80.3’Unun daha énce en az 1 kez cocuklarina asi
yaptirdiklan saptanmistir (Hasar ve digerleri, 2021). Bu sonuglar calismamizla benzerlik
gbstermektedir.

Annelerin asi reddinde bulunma sebeplerinde dikkat cekici bir diger nokta annelerin
%61.5’inin  ¢cocuklarina hastaliklardan korumak icin sadece asi yapilmasini yeterli
gérmemeleridir. Chang ve Lee’nin Koreli ebeveynlerdeki agi reddi nedenlerini inceledikleri,
129 (34 ebeveyn hi¢c asl yaptirmayan) ebeveyni kapsayan calismalarinda, ebeveynlerin
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%67.7’sinin agllarin bulagici hastaliklara kargi korumadigini dustundukleri saptanmistir (Chang
ve Lee, 2019). Bu sonuc¢ calismamizla benzerlik gdstermektedir.

Annelerin agi ile ilgili bilgi aldiklar yer incelendiginde %70.2’sinin sosyal medya, %22.2’sinin
Saglik kurumu ve %7.6’sinin sosyal cevre oldugu gérulmustiur. Hasar ve arkadaslarinin
calismasinda agi reddinde bulunan ailelerin %70.5’inin asi bilgilerini sosyal medyadan aldiklari
gérulmastar (Hasar ve digerleri, 2021). Topgu ve arkadaslarinin Turkiye'de cocuklukta agl
reddi ve tereddudunu inceledikleri 132 ebeveyni kapsayan caligmalarinda ebeveynlerin
%67’sinin sosyal medyadan agi ile ilgili olumsuz bilgi edindigi saptanmistir (Topcgu ve digerleri,
2019). Bystrém ve arkadaslarinin isvec'te ulusal asi programina giivenliligi arastirdiklar 1046
ebeveyni kapsayan calismalarinda, ebeveynlerin %61.4’0nun sosyal medyadan agi ile ilgili
olumsuz bilgi edindigi gérulmustir (Bystrom, Lindstrand, Bergstrdm, Riesbeck ve Roth,
2020).

Asi konusunda bilgi alinan kaynagin saglk calisanlari oldugunda asilanma oranlarinin da
arttigi gérulmustar (Argat, Yetim ve Gokgay, 2016; Babadagl, Gokgay, Ertem ve Bulut, 2007).
Hasar ve arkadaslarinin gcalismasinda saglik calisanlari tarafindan uygun sekilde ve zamaninda
mudahalede asi reddinin azaldigi vurgulanmistir (Hasar ve digerleri, 2021). Galismamizda da
benzer sekilde asi reddi tercihi olan annelerin, asi hakkinda Saglk Bakanligr’nin topluma
yeterince bilgi vermedigini distindigu gérulmustar.

Sosyal medyadaki yanlis bilgilerin annelerin asi yaptirma durumlarini etkileyip etkilemedigi
incelendiginde, annelerin %38.5’i bu bilgilerden etkilendigini bildirmistir. Hasar ve ark.’lar asi
reddinde bulunan 61 ebeveynin %86.9’'unun (n=53) sosyal medyadan aldigi olumsuz
gOruslerin asi reddi Gzerinde etkili oldugunu saptamistir (Hasar ve digerleri, 2021).

Asi reddine etki eden bir diger faktérin toplum ve cevrenin oldugu gértlmektedir (Hasar ve
digerleri, 2021; Reich, 2020). Calismamizda da agl reddi yasayan annelerin %30.8’inin asi
yaptirmama konusunda cevresinden etkilendigi gortimustir. Calismamizdaki bu bulgu
literatUr ile uyum gdstermektedir. Literatlirde ailelere saglik calisanlarn tarafindan verilen
egitimin agsi reddi Gzerinde etkili oldugu ve énemli rol oynadigi gérilmektedir (Gesualdo,
Zamperini ve Tozzi, 2018; Hasar ve digerleri, 2021; Hu, Martin, Dredze ve Broniatowski, 2020;
McClure, Cataldi ve O’Leary, 2017).

Calismamizda asi yaptirma durumuna etki eden faktorler binary lojistik regresyon ile
incelenmigtir. Analiz sonucunda annelerin yagi arttikga asi yaptirma durumlarinin 0.19 kat
arttigi gérulmastur. Hasar ve arkadaslarinin calismasinda agsi reddi olan ebeveynlerin yas
grubunun kontrol grubuna oranla daha yuksek oldugu gérulmustir (Hasar ve digerleri, 2021).
Benzer sekilde Topgu ve arkadaslarinin calismalarinda vaka grubundaki ebeveynlerin yas
ortalamasinin 30.5 + 15.6, kontrol grubunun ise 25.2 + 9.3 oldugu gérulmusttr (Topcu ve
digerleri, 2019). Chang ve Lee’nin calismasinda ise asI reddi yasayan yada yasamayan
ebeveynlerin yas ortalamalari arasinda fark gértlmemistir (Chang ve Lee, 2019). Aygln ve
Toptop’un ebeveynlerin gcocukluk ¢agi asilarina yonelik tereddat dizeylerinin ve asi retlerinin
altinda yatan bireysel endiselerinin incelendigi, 276 ebeveyni iceren ¢calismalarinda da benzer
sekilde agl reddi ile ebeveynlerin yaslarl arasinda anlaml iliski saptanmamistir (Aygun ve
Tortop, 2020). Calismalarda anlamlilik duiizeyinde iliski olmamasina ragmen asi reddi olan
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ebeveynlerin kontrol grubuna gére daha yuksek yas grubuna sahip oldugu goérilmektedir
(Aygun ve Tortop, 2020; Chang ve Lee, 2019). Calismamiz literatir ile uyumluluk géstermigtir.

Calismamizda asi reddini aciklayan bir diger faktérde annelerin bebeklerinde asiyla iliskili yan
etki yagsamasidir. Yan etki yasamayan annelerin yasayan annelere oranla 4.22 kat daha fazla
asi yaptirdiklari gérilmustdr. Literatirde asi reddini etkileyen faktérin yan etki yasama oldugu
vurgulanmaktadir (Argut ve digerleri, 2016; Bozkurt, 2018). Hasar ve arkadaslarinin
calismasinda agi reddinde bulunan ebeveynlerin %96.7’sinin yan etkileri hakkinda endiseleri
oldugu icin asl yaptirmadigi gérilmustur (Hasar ve digerleri, 2021). Topgu ve arkadaslarinin
calismasinda da benzer sekilde agi reddi olan ebeveynlerin %51.5’inin asilarin gocuklar igin
tehlikeli olabilecegi ve yine ayni oranda da ailelerin asilara giivenmedigi géralmastur (Topcgu
ve digerleri, 2019). Chang ve Lee’nin calismasinda da asidan kaynaklanan yan etkiler veya asi
hakkinda yeterli bilgi veriimemesi konusundaki endiseler, agi reddi olan gruplarda daha
yuksek olarak saptanmistir (Chang ve Lee, 2019). Bystrdm ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ailelerin cocukluk cagr asilarinin yan etkilerinden endiselerini 1-10 puanlk bir &lcekle
degerlendiriimis ve asi reddi olan ailelerin daha yuksek puan ortalamasina sahip oldugu
g6rulmustar (Bystrom ve digerleri, 2020). Calismamizdaki asilarin yan etkilerinde korkmanin
asi reddi ile olan iliskisi literatur ile uyumluluk géstermektedir (Bystréom ve digerleri, 2020;
Chang ve Lee, 2019; Hasar ve digerleri, 2021; Topgu ve digerleri, 2019).

5. Sonug ve Oneriler

Dlnyada as! reddi oraninin artmasina ragmen calismamizdaki asi reddi orani %6.6 olarak
saptanmigtir. Bu orana ragmen Karabuk ilinde asi reddi ile ilgili yapilmis ¢alisma olmadigindan
oranin azalma mi yoksa artma mi gésterdigi bilinmemektedir. Glvenlik endiseleri, olumsuz
bilgi ve bilgi eksikligi, ebeveynlerin asilamayi sorgulamasinin veya reddetmesinin baglica
nedenleridir. Ayrica sosyal medyanin asi reddi Uzerinde olumsuz etkisinin oldugu géraldu.
Annelerin asl ile ilgili endiselerinin gideriimesi icin saglik hizmeti veren ebe, hemsire ve doktor
gibi saglik calisanlarinin asilar hakkinda daha fazla bilgilendirme yapmasinin asi reddi
uzerinde etkili olacagini dusundirmektedir. Annelerin asi ile ilgili bilgileri alacagi guvenli yerin
Saglik Bakanhigrnin ast ile ilgili kurdugu “Asi Portali” web sayfasi oldugu her bakim ve izlemde
hatirlatiimaldir. Bu calismalarin surekli olarak tekrarlanmasi, yliksek asi kabulint strdirmek,
asl reddi direncini azaltmak, agi talebini artirmak ve asi guvenini surekli olarak izlemek icin
arac olacaktir.
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Beyanlar:

Bu calisma tez calismasindan Uretiimemistir. Bu makale herhangi bir kisi/kurum/kurulug
tarafindan maddi/manevi desteklenmemigtir. Yazar katkilari; Fikir: RAD, Tasarim: RAD, YA,
Veri Toplama veya isleme: YO, NA, ZE, IT, HZ Analiz/yorum: RAD, Literatiir taramasi: RAD,
YA, Yazi yazan RAD, YO, NA, ZE Elestirel inceleme: YA. Galisma igin “Karablk Universitesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan, 01.11.2019 tarih 31 nolu karar ile yazili
onay ve calismaya katilan bireylerden s6zli onam alinmig, calisma sirasinda Helsinki
Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir.

Extended Abstract

Introduction: The article provides an in-depth analysis of childhood vaccination, emphasizing
its critical role in disease prevention and public health. It starts by highlighting the success of
vaccination programs in eradicating deadly viruses like smallpox and polio worldwide,
showcasing their significant impact on saving lives and curbing the spread of infectious
diseases. Aim: The aim of this study was to determine the general attitudes and opinions of
families towards childhood immunization and vaccine refusal. Materials and Methods: The
population of the study consisted of 1291 women who gave birth in Karablk in 2020. The
sample of the study was calculated as 30 mothers with a universe-specific sampling method
calculated based on a 5% margin of error, 95% power and a 2% vaccine rejection rate. Since
the rate of vaccine rejection in Karablk was unknown, it was planned to reach six times and
198 mothers were reached. In the POST-HOC analysis performed after the data, 95% power,
2% incidence rate and 1.80% margin of error were calculated based on 198 mothers. The
study ended with 198 mothers. Results:The study investigates the attitudes of mothers
towards childhood vaccination, as well as the factors influencing their decisions regarding
vaccination. The average age of mothers was found to be 31.98 years, while fathers had an
average age of 34.86 years. The average number of children per mother was 1.82, with some
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having up to 7 children. Nearly half of the mothers (47%) were university graduates, and 18%
were civil servants. Most mothers (72.2%) lived in urban areas, and the majority (87.4%)
belonged to nuclear families. Regarding vaccination knowledge, 6.6% of mothers reported
not vaccinating their children and expressing vaccine refusal. However, the majority (82.3%)
had knowledge about vaccines, with 66.2% aware of vaccine side effects. Interestingly, 70%
of mothers obtained vaccine information from social media. Among mothers who refused
vaccination, 60.87% reported experiencing fever as a post-vaccination side effect. When
examining vaccination refusal, 92.31% of mothers did not vaccinate their children according
to the Ministry of Health's protocol for BCG/TB, conjugate pneumococcal, pentavalent, and
quadrivalent vaccines. Conclusion: In summary, our study underscores the importance of
vaccination in protecting public health and highlights the need for targeted interventions to
address vaccine hesitancy. Utilizing platforms such as the Ministry of Health's Vaccine Portal
is recommended as a way to disseminate reliable vaccine information and enable parents to
make informed decisions. By understanding the factors that influence parental attitudes
towards vaccination and implementing evidence-based strategies, healthcare professionals
can play a vital role in promoting vaccine acceptance and reducing the burden of vaccine-
preventable diseases. It was found that mothers trusted the vaccination program and did not
have negative views towards vaccines Information about vaccines, including vaccine safety,
provided online and at vaccination appointments was found to be important to maintain trust
in vaccines. It is thought that the rate of vaccine refusal will decrease if the safest information
about vaccines is received from healthcare professionals. Increasing confidence in vaccines
and providing access to accurate information is of great importance to achieve high
vaccination rates.
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