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Ozet

Amag: Asilar, biiyiik salginlart durdurmadaki basarisi-
n1 kanitlamig olsa da son zamanlarda artan as1 tereddiidii ve
reddi, kiiresel sagligi tehdit eden bir sorun olarak karsimiza
citkmaktadir. As1 igerigine giivensizlik, sosyal medyada yayi-
lan yanlis bilgiler, as1 sonrasi1 yan etki deneyimi gibi durumlar
ailelerin as1 yaptirma konusunda endise yasamalarina neden
olmaktadir. Bu ¢aligma, 0-4 yas arasi cocugu olan ebeveynle-
rin ag1 tereddiidii ve as1 reddi nedenlerini ve bunlara etki eden

faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu ¢alismanin
verileri, Eyliil-Aralik 2024 tarihleri arasinda Istanbul Hilmi
Sahin Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran, 0-4 yas arasi ¢ocu-
ga sahip 249 ebeveynden yiiz ylize goriismelerle toplanmaistir.
Veri toplama araci olarak Tamitict Bilgi Formu, DSO SAGE
As1 Tereddiidii Olgegi ve As1 Karsithg Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 33,55+5,39 yil-
dir; %83,5’1 kadin, %63,5’i liniversite ve lizeri egitime sa-
hiptir. %89,6’s1 rutin asilar1 yaptirdigini belirtmis, %10.4’1
ise asilar1 reddetmistir. En ¢ok reddedilen asilar Besli Karma
(%76,9) ve KPA (%69,2) olmustur. As1 giivenligi konusunda
endisesi olanlarin orani %30,5 olup, bu bireylerin as1 tereddii-

dii ve karsitlig1 puanlar1 anlaml derecede yiiksektir (p<0.001).

Sonuc: Asi tereddiidii ve as1 reddi ile ebeveynlerin egi-
tim, gelir durumu, as1 giivenligi algist gibi faktorler arasinda
anlamli iligkiler bulunmustur. Bu bulgular, ebeveynlerin as1
kabuliinii arttirmak i¢in kigisellestirilmis egitim stratejileri ge-

listirilmesini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Asi tereddiidii, as1 reddi, ebeveyn tu-

tumu, ¢ocukluk agilari, aile sagligi merkezi

Summary

Aim: Vaccines have proven their effectiveness in stopping
major epidemics however, the growing vaccine hesitancy and
refusal in recent times have emerged as a significant threat to
global health. Distrust in vaccine content, misinformation spread
through social media, and concerns about post-vaccination side
effects have contributed to families experiencing hesitation in
getting vaccinated. This study aims to determine the reasons for
vaccine hesitancy and refusal among parents of children aged 0-4

years and the factors affecting them.

Methods: Data for this descriptive and cross-sectional study
were collected through face-to-face interviews from 249 parents
of children aged 0-4 years who applied to Istanbul Hilmi Sahin
Family Health Center between September and December 2024.
The Introductory Information Form, WHO SAGE Vaccine Hes-
itancy Scale, and Vaccine Opposition Scale were used as data

collection tools.

Results: The mean age of the participants was 33.55+5.39
years; 83.5% were female, 63.5% had a university degree or higher.
89.6% stated that they had routine vaccinations, and 10.4% refused
vaccinations. The most rejected vaccines were the DTaP-IPV/Hib
(76.9%) and PCV13 (69.2%). The rate of those who are concerned
about vaccine safety is 30.5%, and these individuals have signifi-

cantly higher vaccine hesitancy and opposition scores (p<0.001).

Conclusion: Significant relationships were found between vac-
cine hesitancy and refusal and factors such as the education level of
the parents, the income status, and the perception of vaccine safety.
These findings support the development of personalized education

strategies to increase the vaccine acceptance of parents.

Keywords: Vaccine hesitancy, vaccine refusal, parental atti-

tude, childhood vaccines, family health center
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Giris

Asilar, bulasici hastaliklara karsi koruma sagla-
yan, etkinligi ve giivenilirligi bilimsel olarak kanit-
lanmis en 6nemli halk sagligi miidahalelerinden bi-
ridir. Diinya genelinde her yil yaklasik 4,4 milyon
6lim, bagisiklama programlari sayesinde 6nlenmek-
tedir.) Asilama, yalnizca bireysel degil, toplumsal
diizeyde de koruma saglayarak salgin hastaliklarin
yayilmasini engellemekte ve bagisiklik zincirini giig-
lendirmektedir.>® Diinya ¢apinda asilama oranlarin-
da 2022 yilindan beri artis olmadig1 ve 2019 yil1 veri-

lerine bile heniiz erisilemedigi goriilmektedir.

United Nations International Children’s Emer-
gency Fund (UNICEF) verilerine gore 2023 yilinda,
hi¢ asilanmamis ¢ocuk sayisi yaklagik 14,5 milyonu
bulmaktadir. UNICEF bu durumu as1 tereddiidiiniin,
sagliga erisim esitsizliginin ve hizmette olusan ak-

sakliklarin devam etmesine baglamaktadir.!!

Tiirkiye’de, 2002 yilinda ¢ocuk felcinin ve 2009
yilinda neonatal tetanozun ortadan kaldirilmast gibi
onemli basarilar, Genisletilmis Bagisiklama Prog-
ram1 (GBP) kapsaminda yiiriitiilen asilama calis-
malari ile saglanmistir.® Giincellenen as1 takvimiyle
birlikte ¢cocuklara yonelik 13 hastaliga kars1 koruma
saglayan asilar rutin olarak uygulanmaktadir. Asi
uygulamalar1 birinci basamak saglik kuruluslar1 o-
lan Aile Sagligi Merkezleri (ASM) araciligiyla yii-
ritiilmekte ve izlenmektedir. Ancak asilama zorunlu
bir uygulama olmadigindan, bazi ebeveynler asi
yaptirmama tercihini kullanmakta, bu durum da yasal

prosediirlerle kayit altina alinmaktadir.®?
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Son yillarda diinya genelinde ve Tirkiye’de as1
tereddiidii ve as1 reddi oranlarinda dikkat g¢ekici bir
artis yasanmaktadir.®® Asi tereddiidii, bireylerin as1
olma konusunda farkli derecelerde kararsizlik yasa-
masini ifade ederken; as1 reddi, bireylerin hi¢bir asi-
y1 kabul etmeme durumudur.®*!'? As1 tereddiidii, sos-
yal medya etkisi, saglik sistemine giivensizlik, yanlisg
bilgilendirme ve dini ya da kiiltiirel faktorler gibi bir-

¢ok etmenden etkilenebilmektedir.(!:1?)

Tiirkiye’de 2015 yilinda 5.400 olan as1 reddi bil-
dirimi, 2019 yilinda 40 binin {izerine ¢ikmigtir.® Asi-
ya yonelik tutumlar etkileyen bireysel ve cevresel
faktorlerin belirlenmesi, asilama oranlarini artirma
ve toplum sagligin1 koruma agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle ¢ocukluk ¢agi asilarinin tam
ve zamaninda yapilmasi, bulasici hastaliklarin kont-
rol altina alinmasinda temel stratejidir. Literatiirde,
ebeveynlerin yas, egitim, gelir durumu ve saglik al-
gisinin asiya karsi tutumlari iizerinde etkili oldugu

bildirilmigtir.(3:1415

Bu baglamda, bu ¢calismada 0—4 yas aras1 ¢ocugu
olan ebeveynlerin as1 tereddiidii ve as1 reddi diizeyle-
rinin saptanmasi, bu tutumlar etkileyen demografik

ve algisal faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler

Bu aragtirma, tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma
olup, 0—4 yas aras1 ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢o-
cukluk ¢agi asilarina iliskin tereddiit ve karsitlik dii-
zeylerini ve bunlan etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yiriitiilmistiir. Calisma, Eyliil-Aralik 2024

tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan Hilmi Sahin
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Aile Saglig1 Merkezi’nde gerceklestirilmistir.

Evreni, 2023 yili itibariyle s6z konusu merke-
ze kayith olan ve 0—4 yas arasinda ¢cocugu bulunan
318 ebeveyn olusturmaktadir. Orneklem biiyiiklii-
gi, %95 giliven diizeyi, %5 hata pay1 ve orta diizey
etki biiytikliigli (Cohen’s d=0.5) dikkate alinarak G*
Power 3.1 programi ile hesaplanmig; minimum or-
neklem biiytlikligl 240 olarak belirlenmistir. Arastir-

maya toplamda 249 goniillii ebeveyn katilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:
18 yas ve iizeri olmak, okur yazar olmak, Istanbul
Hilmi Sahin Aile Saglhigi Merkezi’ne kayith olmak,
en az bir 0—4 yas arasi ¢ocuga sahip olmak, yeterli
bilissel yetiye sahip olmak ve arastirmaya katilma-
ya goniillii olmak. Arastirmaya katilmak istemeyen
veya iletisim kurulamayan bireyler ve kronik bir has-
talig1 olan g¢ocuklarin ebeveynleri ¢alisma disinda
tutulmustur. Veriler, yliz ylize goriisme yontemi ile

toplanmistir. Kullanilan veri toplama araglari:

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir taramasi ile hazirlanmistir. Katilimcilarin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu, aile tipi
gibi sosyodemografik bilgileri ile ¢ocuklarina yap-
tirdiklar1 asilar ve asilara yonelik tutumlar: sorgulan-

mistir.

Diinya Saghk Orgiiti SAGE As1 Tereddiidii
Olcegi: Bes yas alti gocuklari olan ebeveynlerin
as1 tereddiit diizeylerini degerlendirmek amaciyla
Larson ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir.('®
Tiirkiye’ye Soysal ve arkadaslar1 (2022) tarafindan
uyarlanmis, tek boyutlu 7 maddelik yap1 olusturul-
mustur.!” Olgek 5°li Likert tipi olup, toplam puan
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7 ile 35 arasinda degismektedir. Puan yiikseldik-
¢e as1 tereddiidii artmaktadir. Soysal ve arkadas-
larimin c¢alismasinda Cronbach’s Alpha katsayisi
0=0.83 belirtilmis, bu calismada ise Cronbach’s
Alpha degeri 0.874 olarak bulunmustur.

As1 Karsithgr Olcegi (AKO): Kilingarslan ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ve 5’11 Likert tipi
21 maddeden olusan bu 6l¢ek; “Asmin Faydalar1”,
“As1 Stiphe”, “As1 Alternatif” ve “As1 Mesrulag-
tirma” olmak tizere dort alt boyuttan olusmaktadir.
Olgek puani 21-105 arasinda degismekte olup, pu-
an arttik¢a as1 karsithg: artmaktadir.'® Orijinal 61-
cegin Cronbach Alpha degeri 0.90 olup, bu calis-
mada 6l¢egin genel Cronbach’s Alpha degeri 0.896

olarak bulunmustur.

Calisma icin gerekli etik onay, Istanbul Gedik
Universitesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan 28.
06.2024 tarih ve 2024/6 sayili toplant1 ile alinmagtir.
Aragtirmanin yapilacagr Hilmi Sahin ASM icin
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’nden ¢alisma onayi
alinmistir (13.09.2024 tarih 2024/14 sayili karar).
Katilimeilara arastirmanin amaci agiklanmis, sozlii
ve yazili onamlart alinmistir. Arastirma Helsinki

Bildirgesi ilkelerine uygun olarak ytiriitiilmiistir.

Veriler, SPSS 22.0 istatistik programi kullanilarak
analiz edilmistir. Tanimlayic1 veriler frekans, yiizde,
ortalama ve standart sapma ile dzetlenmistir. Olgek-
lerin normal dagilim gosterip gostermedigi Skew-
ness ve Kurtosis degerlerine gére degerlendirilmistir.
Iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplar t-testi;
ikiden fazla grupta tek yonlii varyans analizi (ANO-
VA) ve post-hoc testleri (Tukey, LSD) kullanilmistir.
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Olgekler arasi iligki icin Pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak ka-
bul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya toplam 249 ebeveyn katilmistir. Ka-
tilimcilarin yas ortalamasi 33,55 + 5,39°dur. Ebe-
veynlerin %37,8’1 36 yas ve lizerindedir. Katilim-
cilarin %83,5’1 kadindir. Egitim diizeyine gore de-
gerlendirildiginde, %63,5’inin iiniversite ve {ize-
ri egitim aldig1 belirlenmistir. Aile yapis1 olarak
%88,8’1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Katilimci-
larin %60,6’s1 gelirlerinin giderlerine denk oldu-
gunu, %27,7’si ise gelirinin giderden fazla oldu-

gunu belirtmistir (Tablo 1).

Ebeveynlerin %89,6’s1 ¢ocuklarinin rutin asila-
rin1 tam yaptirmisken, %10,4’0 en az bir asiy1 red-
detmistir. Reddedilen asilar arasinda en yiiksek oran
%76,9 ile Besli Karma asisidir. Bunu sirasiyla KPA
(%69,2), KKK (%65,4), OPV (%61,5) ve Hepatit
A (%53,8) takip etmektedir. As1 giivenligi konusun-
da %30,5 oraninda endise bildirilmistir. Katilimcila-
rin %80,7’si ¢ocukluk ¢agr asilarinin gerekli oldugu-
nu diisiinmektedir. As1 sonras1 yan etki goriilme orani
%38,6 ile en ¢ok “hafif yan etki” olarak raporlanmis-
tir. Covid-19 pandemisi sonrasi “cocukluk dénemi
astlarim1 1yi ki yaptirdim” diyenlerin oram1 %382,7
iken, %9,6’s1 gelecekte cocuklarina as1 yaptirmayi

diistinmedigini belirtmistir (Tablo 2).

AKO toplam puan ortalamas1 46,81 + 16,38 ola-
rak bulunmustur. AKO puani; egitim diizeyi diisiik
olanlarda, geliri giderden az olanlarda ve as1 giiven-

ligi konusunda endise duyanlarda anlamli diizeyde
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yliksek bulunmustur (p<0.01). Rutin asilar1 yap-
tirmayan ebeveynlerin AKO puani anlamli sekilde
daha yiiksektir (p<0.001).

Egitim diizeyine gore; ilkokul/ortaokul mezun-
lar1 ve lise mezunlarinin AKO puani, iiniversite me-
zunlarina gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.001).
Gelir diizeyi diisiik olan bireylerin as1 karsitligi pu-
anlar1 da anlaml sekilde daha ytiksektir (p=0.001).
As1 giivenligi konusunda endise duyanlarn AKO

Ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

Yas (Ort.=33.550+5.397; Min=21; Max=48)

30 ve alt1 75 30,1
31-35 80 32,1
36 ve lizeri 94 37,8
Ebeveyn cinsiyeti
Kadin 208 83,5
Erkek 41 16,5
Egitim durumu
[lkokul ve Ortaokul 35 14,1
Lise 56 22,5
Universite ve iizeri 158 63,5
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 29 11,6
Gelir gidere denk 151 60,6
Gelir giderden fazla 69 27,7
Aile yapisi
Cekirdek Aile 221 88,8
Genis Aile 28 11,2
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puani (Ort=61,30) endisesi olmayanlara (Ort=40,44)

Ebeveynlerin agiya karsgi . . . .
gore oldukea yiiksektir (p<0.001). Rutin asilar1 tam

tutumlari ve gocuklarin asilanma durumuna ’
iliskin bazi 6zellikleri yaptirmayan bireylerde AKO ortalamas1 78,81 iken,

yaptiranlarda bu ortalama 43,08’dir (p<0.001). Ben-

Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)
zer sekilde, as1 reddinin hastalik yayilimina neden
Rutin Asilar1 Tam Yaptirma Durumu olabilecegini diisiinmeyen bireylerde karsitlik pu-
Evet 223 89,6 an1 anlamhi olarak yiiksektir (p<<0.001) (Tablo 3).
Hayir 26 10,4 DSO SAGE As1 Tereddiidii Olgegi ortalama
Tam Yaptlrllmayan ASllar (n=26)* puani 14,00 + 7,69’dur. ASI tereddudu, egltlm dii-
Besli karma 20 76.9 zeyi diisiik olanlarda (p=0.019), gelir diizeyi diisiik
KPA 18 69.2 olanlarda (p=0.005), cocukluk ¢agi asilarimi gerek-
OPA 16 61,5
Ebeveynlerin agiya karsi
KKK 17 65,4 tutumlari ve ¢ocuklarin asilanma durumuna
Hepatit A 14 53,8 iligkin bazi 6zellikleri
Reddedilen As1 Varligi Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Evet 26 10,4 .
ve Cocukluk Cag1 Asilarin1 Gerekli Gorme
H 223 89,6
e Evet 201 80,7
Reddedilen Asilar (n=26)*
Hayir 29 11,6
Hepatit B 15 57,7
REae Fikrim yok 19 7,6
Besli karma 20 76,9 e
As1 Sonrasi Yan Etki Goriilme Durumu
KPA 18 69,2
Evet - Hafif 96 38,6
OPA 16 61,5 . .
Evet — Siddetli 9 3,6
KKK 17 65,4
Hay1r 136 54,6
Hepatit A 14 53,8
As1 yaptirmadim 8 3,2

As1 Giivenligi Konusunda Endise Varligi
Evet 76 30,5

Covid19 Asisindan Sonra Fikir

Cocukluk donemi agilarini

Hayir 173 69,5 iyi ki yaptirdim 206 82,7
As1 Reddinin Hastaligin Yayilmasima Neden Olmasi . .
Cocukluk dénemi asilarini 19 7.6
Evet 153 61,4 keske yaptirmasaydim
Hayr 26 10,4 Cocukluk dénemi asilarimi o4 0.6

Fikrim yok 70 28,1 yaptirmay1 diisinmilyorum
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siz bulanlarda (p<0,001) ve as1 giivenligi konusunda
endisesi olanlarda (p<0.001) anlaml diizeyde yiik-
sek bulunmustur. Rutin asilar1 tam yaptirmayanlarda
ATO ortalamasi1 30,15; yaptiranlarda ise 12,12°dir
(p<0.001). As1 sonras1 siddetli yan etki goren bi-
reylerin tereddiit puan1 da anlamli sekilde yiiksektir
(p<0.001). Covid-19 sonras1 “keske as1 yaptirma-
saydim” diyenlerin tereddiit puani ortalamasi1 23,26;
“iyi ki yaptirdim” diyenlerin ise 11,63 tiir (p<0.001)
(Tablo 4)

Tartisma

Bu ¢alismada, 0—4 yas arasi cocugu olan ebevey-
nlerin cocukluk c¢agi asilarina yonelik tereddiit ve
karsitlik diizeyleri incelenmis, bu tutumlarin gesitli
sosyodemografik ve algisal faktorlerle olan iligki-
si degerlendirilmistir. Bulgular hem ulusal hem de

uluslararasi literatiirle biiyiik 6l¢iide ortiismektedir.

Arastirmada ebeveynlerin %10,4’ii ¢ocuklarinin
agilarin1 reddetmistir. En fazla reddedilen asilarin
Besli Karma (%76,9), KPA (%69,2) ve KKK (%65,4)
asilar1 olmas1 dikkat ¢ekicidir. KKK asisina yonelik
tereddiidiin, ge¢mis yillarda bu asinin otizme neden
olduguna dair yayilan bilim dis1 iddialarla iliskili ola-
bilecegi diistiniilmektedir.!'” Zonguldak ilinde saglik
personeliyle yapilan bir ¢alismada, ailelerin Bes-
li Karma asisin1 reddetme sebebi olarak as1 sonrasi
yan etki endisesi ifade edilmistir.?” Shangay’da KPA
as1 tereddiidiiyle ilgili yapilan bir calismada, as1 yan
etkisi ve asinin gerekli goriilmemesi en sik bildirilen
sebep olarak belirtilmistir.?? Calismamizda da Besli
Karma ve KPA asisinin birden fazla dozda uygulan-
masi ve yan etki endisesi nedeniyle as1 reddinin yiik-

sek olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismada, egitim diizeyi ile asiya yonelik tutum
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Egitim
seviyesi diisiikk olan bireylerde hem as1 karsitligi
hem de as1 tereddiidii diizeyleri daha yiiksek saptan-
mistir. Bu bulgu; Copur, Sturrock ve ark. ve Das-
gupta ve ark.’nin egitim diizeyinin artmasinin asi
kabuliinii pozitif etkiledigini belirten calismalariyla
ortiismektedir.*> -2 Bununla birlikte, literatiirde
egitimli bireylerde daha fazla tereddiit goriildigi-
ne dair bulgular da vardir.?> 2% Bu ¢eligki, bilgiye
ulasabilen bireylerin yanlis ve geliskili bilgilere daha

fazla maruz kalmalariyla agiklanabilir.

Gelir diizeyi de anlaml bir degisken olarak 6ne
cikmistir. Geliri giderinden az olan bireylerde as1
karsitligi ve tereddiidii belirgin sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumu, Cay ve Go6l ile Adiyaman
ve Ozsoy calismalarinda da belirtilmis olup, ekono-
mik kaygilarin, saglik sistemine olan giliveni ve as1
hizmetlerine erisimi dolayli yoldan etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.*27

Katilimcilarin yaklagik iigte biri (%30,5) as1 gii-
venligi konusunda endise tagimaktadir. Bu bulgu,
Giines ve ark.’nin Tirkiye’deki as1 giivenligi algi-
sinin zayif oldugu yoniindeki bulgulariyla uyumlu-
dur.®® Ayrica, DSO’niin de vurguladig: gibi, as1 gii-
venligine dair siipheler, tiim diinyada as1 reddinin en
yaygin nedenleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle
siddetli ya da algilanan yan etkiler sonrasi tereddiit

diizeyinde belirgin artig gdzlenmistir.

Covid-19 pandemisinin ebeveynlerin g¢ocukluk
¢ag1 asilarina yonelik tutumunu etkiledigi de bu ca-
lismada goriilmiistiir. Pandemi sonras1 “keske yaptir-

masaydim” ya da “as1 yaptirmayi diisiinmiiyorum”
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Asi Karsithigi Olgek puanlarinin bazi tanimlayici ve asiya karsi tutum

ozelliklerine gore dagilimi

l?emograﬁk n As1 Karsithg Asinin As1 Asl1 As1 Mes-
Ozellikler Toplam Faydalan Siiphe Alternatif rulastirma
Yas Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort £ SS
30 ve alt1 75 48,80+19,36 18,24+6,04 16,02+6,02 11,54+5,32 9,46+4,83
31-35 80 44,60+15,90 19,46+4,98 15,36+5,31 10,72+5,26 7,97+3,02
36 ve istii 94 47,09+13,94 18,87+4,54 16,10+5,08 11,234+4,54 8,62+3,30
F= 1,300 1,080 0,462 0,532 3,064
p= 0,275 0,341 0,631 0,588 0,048
PostHoc= (pi(j%) 5)
Ebeveyn cinsiyeti Ort + SS Ort+ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Kadin 208  47,05+16,76 18,68+5,24 15,9845,53 11,13£5,09 8,61+3,85
Erkek 41 45,56+14,39 19,82+4,76 15,12+4,99 11,29+4,65 8,97+3,44
t= 0,532 -1,298 0,928 -0,178 -0,563
p= 0,595 0,195 0,354 0,858 0,574
Egitim durumu Ort £ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort £ SS
Ilkokul ve Ortaokul 35 52,854+20,04 17,80+5,71 17,45+6,05 13,22+5,77 9,97+5,14
Lise 56 51,35+17,13 16,94+5,89 16,71+5,77 12,12+5,52 9,46+4,19
Universite ve tizeri 158 43,85+14,47 19,79+4,54 15,17+5,09 10,36+4,46 8,0+3,13
F= 7,490 7,487 3,504 6,241 5,257
p= 0,001 0,001 0,032 0,002 0,006
PostHoc= 1>3,2>3 3>1,3>2 153 ($<0.05) 1>3,2>3 1>3,2>3

(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD
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Asi Karsithg Olgek puanlarinin bazi tanimlayici ve asiya karsi tutum

ozelliklerine gore dagilimi

IBemograﬁk n As1 Karsithg Asinin As1 Asl1 As1 Mes-
Ozellikler Toplam Faydalan Siiphe Alternatif rulastirma
Aylik gelir durumu Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Gelir giderden az 29 49,06+17,00 17,89+5,93 17,44+5,08 11,27+5,14 8,2443,44
Gelir gidere denk 151  49,13+16,81 18,33+5,24 16,41+£5,67 11,83£5,15 9,21+3,92
Gelir giderden fazla 69 40,75+13,55 20,46+4,34 13,914+4,57 9,65+4,33 7,65+3,41
F= 6,827 4,740 6,730 4,622 4,380
p= 0,001 0,010 0,001 0,011 0,014
PostHoc= gjof;; i;l 03;? gj . %;_i 253 (p<0.05) 253 (p<0.05)
Slfl:‘;lglr':::ag' agtlarim ger- Ort = SS Ort =SS Ort = SS Ort = SS Ort = SS
Evet 201 41,99+11,74 20,19+4,04 14,64+4,37 9,69+3,59 7,84+2,96
Hayir 29 74,96+15,20 10,89+5,35 22,75+7,01 19,8244,69 13,27+4,60
Fikrim yok 19 54,73+14,15 17,05+4,11 17,94+4,68 13,47+4,22 10,36+4,72
F= 94,169 63,330 38,655 94,529 36,096
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
PostHoc= 2>1,3>1,2>3  1>2,3>2, 2>1,3>1, 2>1,3>1, 2>1,3>1,
(p<0.05) 1>3 (p<0.05)  2>3 (p<0.05) 2>3 (p<0.05) 2>3 (p<0.05)
de‘l’rtli::naj‘la“ tam yaptirma Ort+SS Ort + SS Ort+SS Ort + SS Ort+SS
Evet 223 43,07+12,34 19,90+4,15 14,85+4,46 10,10+3,98 8,02+3,13
Hayir 26 78,80+10,86 10,00+4,58 24,34+5,75 20,23+3,64 14,23+4,34

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD
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Asi Karsithigi Olgek puanlarinin bazi tanimlayici ve asiya karsi tutum

ozelliklerine gore dagilimi

Demografik As1 Karsithg Asinin As1 As1 As1 Mes-
Ozellikler Toplam Faydalan Siiphe Alternatif rulastirma
t= -14,128 11376 29,932 -12,370 29,133
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Ast sonras yan etki Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort+ SS Ort =SS
goriilme durumu
Evet- hafif 96 47,1514,53  18,8745,01 16314509  11,30+4,82  84142,90
Evet- siddetli 9 63331636 14224697  19,44+656  15,55+4.87  12,55+5,45
Hayir 136 43341469  19,66+4,51  14,62+484  10,12+430  825+381
As1 yaptirmadim 8 82,87+9,56 10,62+6,43 26,87+3,13 22,254+2,12 14,37+4,24
F= 22,778 11,551 17,752 21,612 11,106
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
2>1, 451, 1>2, 352, 4>1, 42, ‘2;; ‘1‘: 2>1, 451,
PostHoc= 452,2>3,4>3  1>4,3>4 1>3, 253, 3 4s 253, 4>3
(p<0.05) (p<005)  43(p<0.05) (2405 (p<0.05)
oL LLUEL] Ort+ SS Ort+ SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
sonra fikir
GCocukluk donemi agilarmi iyi 0 ) 2601130 203043,88 14574424 9,6943,52 7.8242.93
ki yaptirdim
St i 19 690041509  11,68£5,04  21,0546,51  17,0085.83  12.63+4.69
keske yaptirmasaydim
T 24 723341621 122548526 22624639  19,16x444  12,79+4.87
Yaptirmay1 Diistinmiiyorum
F= 102,214 72,171 44,436 89,605 38,825
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
~ 2>1,3>1 1>2, 13 2>1,3>1 2>1,3>1 2>1,3>1
Post Hoc=
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Reddedilen as1 varhg: Ort + SS Ort = SS Ort + SS Ort = SS Ort + SS
Evet 26 78,80+10,86  10,00+4,58 2434575  2023+3.64 1423434

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD
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Asi Karsithg: Olgek puanlarinin bazi tanimlayici ve asiya karsi tutum

ozelliklerine gore dagilimi

Demografik
Ozellikler

Hayir
t:

p:

223

Reddedilen as1 varhgi

Evet
Hayir
t=

p:

26

223

As giivenligi konusunda

endise varhig:

Evet
Hayir
t=

p:

76

173

Asl reddinin hastaligin
yayllmasina neden olmasi

Evet
Hayir

Fikrim yok

p:

Post Hoc=

153

26

70

As1 Karsithg
Toplam

43,07+12,34
14,128
78,80+10,86
Ort + SS
78,80+10,86
43,07£12,34
14,128

78,80+10,86
Ort+ SS

61,30+16,96
40,43+11,29
11,420

0,000

Ort + SS

40,05+11,63

66,34+19,21

54,31%15,16
56,167
0,000

2>1,3>1,2>3
(p<0.05)

Asinin
Faydalar

19,90+4,15
-11,376
10,00+4,58
Ort + SS
10,00+4,58
19,90+4,15
-11,376

10,00+4,58
Ort+ SS

14,57+5,19
20,75+3,89
-10,369

0,000

Ort + SS

20,79+4,01

13,1146,28

16,81+4,64
42,994
0,000

1>2, 3>2,
1>3 (p<0.05)

As1
Siiphe

14,85+4,46
9,932
24,34+5,75
Ort + SS
24,34+5,75
14,85+4.46
9,932

24,34+5,75
Ort+ SS

20,07+5,84
13,98+4,05
9,481

0,000

Ort + SS

14,11+4,13

21,3446,91

17,57+5,52
30,255
0,000

2>1,3>1,
2>3 (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; Post Hoc: Tukey, LSD
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As1
Alternatif

10,10+3,98
12,370
20,23+3,64
Ort + SS
20,23+3,64
10,1043,98
12,370

20,23+3,64
Ort+ SS

15,14+5,61
9,4143,52
9,747

0,000

Ort + SS

9,27+3,68

16,84+5,47

13,18+5,03
45,031
0,000

2>1,3>1,
2>3 (p<0.05)

As1 Mes-
rulastirma

8,02+3,13
9,133
14,23+4,34
Ort + SS
14,23+4,34
8,0243,13
9,133

14,23+4,34
Ort+ SS

10,65+4,33
7,79+3,15
5,845

0,000

Ort + SS

7,4542,89

11,26+4,14

10,37+4,24
25,258
0,000

2>1,3>1
(p<0.05)
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DSO SAGE Asi Tereddiidii Olgek puanlarinin bazi tanimlayici ve asiya karsi

tutum ozelliklerine gore dagilimi

Demografik Ozellikler Ast Tereddiitii Demografik Ozellikler Ast Teredditi
Toplam Toplam
Egitim durumu Ort £ SS t= 16,247
Tlkokul ve Ortaokul 35 25,62+10,14 p= 0,000
Lise 56 26,60+8,32 Rutin asilari1 tam yaptirma Ort + SS
. . . durumu
Universite ve tlizeri 158 29,01+6,62
Evet 223 29,87+5,40
F= 4,052
Hayir 26 11,84+4.91
p= 0,019
t= 16,247
PostHoc= 3>1, 3>2 (p<0,05)
p= 0,000
Aylik gelir durumu Ort + SS
As1 Sonrasi yan etki
Gelir giderden az 29 27,62+7,92 fiTie Gurmn Ort£SS
Gelir gidere denk 151 26,91+8,13 Evet-hafif 926 27,84+6,90
Gelir giderden fazla 69 30,52+5,88 Evet-siddetli 9 18,77+10,30
F= 5,443 Hayir 136 29,7146,48
p= 0,005 As1 yaptirmadim 8 11,00+4,00
PostHoc= 3>2 (p<0,05) F= 25,417
Cocuk.lulf ¢ag1 asilarim Ort+ SS = 0,000
gerekli gorme
3>1, 1>2, 3>2,
EVet 201 30,2 1i5,49 POStHOC: 1>4, 2>47 3>4
ey 29 14,62+7,87 (=05
Fikrim yok 19 24,9445 45 Covid19 asisindan Ort+ SS
sonra fikir
F= 94,113 . .
glgcgkluk donemi asilarini 206 30,37+4.97
p= 0,000 iyi ki yaptirdim
1>2.3>2. 1>3 Cocukluk dénemi agilarini
— 5 5 =+
PostHoc (p<0.05) sk vmp RS 19 18,73+8,67
Rutin asilar1 tam Ort £ SS Cocukluk do.r'le.l'm a§11ar1n1 24 14.9147,61
yaptirma durumu yaptirmay1 diistinmiiyorum
Evet 223 29,87+5,40 F= 109,389
Hayir 26 11,84+4,91 P= 0,000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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diyen bireylerde hem tereddiit hem karsitlik puanla-

DSO SAGE Asi Tereddiidii Olgek

rinin anlamli diizeyde yiiksek olmasi, Akgiil ve Er-
puanlarinin bazi tanimlayici ve asiya karsi

tutum ézelliklerine gére dagilimi giin’iin benzer bulgulariyla paralellik gostermektedir.

29 Pandemi donemindeki yogun bilgi kirliligi ve asi-

. P ya yonelik giivensizlik, bireysel kararlar1 etkilemis
Demografik Ozellikler Al R LG e .
Toplam goriinmektedir.
PostHoc= 1>%,<133),5§>3 Arastirmada dikkat ¢ceken bir diger bulgu da, top-
P lum saglig: bilinci yiiksek olan bireylerin (yani as1
Reddedilen as1 varhig Ort£SS reddinin hastalik yayilimina yol agacagini diisiinen-
Evet 26 11,84+4.91 lerin) asiya karsi daha olumlu tutum sergilemesidir.
Hayir 3 29,87+5.40 Bu bulgu, Yanik ve Kolcu ile Argiit ve ark.’nin top-
lum bagisikligr farkindaliginin as1 kabuliinii artira-
t= -16,247 . o - . . .
bilecegini belirten sonuglartyla ortiismektedir.% 3V
p= 0,000

Genel olarak, bu ¢alisma asi1 tereddiidiiniin ve as1
As1 giivenligi konusunda

: > Ort £ SS karsithginin yalnizca bireysel degil, sosyal, ekono-
endise varhg:

mik ve biligsel diizeyde ¢ok boyutlu faktorlerle se-

Evet 76 21,42+8,46 killendigini gostermektedir. Asiya yonelik kararsizlik
Hayir 173 30,88+5,14 ve olumsuz tutumlarin, yerel saglik politikalar1 ve
= -10,846 iletisim stratejileri ile erken donemde tespit edilip
. 0,000 miidahale edilmesi, halk sagligini korumak agisindan

bliyiik 6nem tagimaktadir.
As1 reddinin hastaligin

yayllmasina neden olmasi Ort & SS Sonuc¢

Evet 153 30,93+5,30 Bu ¢alisma, 0—4 yas arasi ¢ocuga sahip ebeveyn-
Hayir 26 18,57+9,99 lerin gocukluk donemi asilarina yonelik tutumlarini
Fikrim yok 20 25.0747.27 degerlendirmis; as1 tereddiidii ve karsithiginin gesit-
li demografik ve algisal faktorlerle anlamli iligkiler

F= 49,843 .. 9 .
icinde oldugunu ortaya koymustur. Ebeveynlerin
p= 0,000 onemli bir kismi asilar1 gerekli bulmakla birlikte,
Pl 1>2, 3>2, 1>3 yaklasik %10’u asiy1 reddetmis, %30°u ise as1 gii-
(<0115 venligi konusunda endise bildirmistir. En fazla red-
F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; dedilen agilar arasinda Besli Karma ve KPA asilan

PostHoc: Tukey, LSD .. R s . .. .
% one cikmistir. Diigiik egitim ve gelir diizeyine sa-
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hip bireylerde hem as1 karsitligr hem de tereddiidiin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ayrica, as1 sonrast olumsuz deneyim yasamis
ebeveynlerin ve Covid-19 pandemisi sonrasi fi-
kir degistirenlerin de asiya karsi olumsuz tutum
sergiledigi belirlenmistir. Bununla birlikte, toplum
saglig1 bilincine sahip bireylerin asiya daha olumlu
yaklastigr bulunmustur. Bu bilgiler dogrultusun-
da; Aile Sagligi Merkezlerinde ebeveynlere yonelik
kisisellestirilmis as1 bilgilendirme ve danigsmanlik
hizmetlerinin artirilmasi, as1 sonrasi yan etkiler
hakkinda dogru ve anlasilir bilgi verilmesi, sos-
yal medya iizerinden dezenformasyona karsi kani-
ta dayali iceriklerin yayginlastirilmasi, diisiik sos-
yoekonomik gruplara yonelik destekleyici iletisim
ve saglik okuryazarligi projelerinin gelistirilmesi

Onerilmektedir.

Aile hekimligi bilgi sisteminde, as1 tereddiidii
sebebiyle asiy1 geciktirenler i¢in “as1 erteleme” se-
cenegi bulunmamakta olup, sadece as1 reddi i¢in er-
teleme secenekleri mevcuttur. Bu durum ASM cali-
sanlarin1 zor durumda birakmaktadir. Aile hekimligi
bilgi sistemine “as1 tereddiidii” ve “tereddiit nedeni”
butonlarinin entegre edilmesi faydali olabilir. Bu
butonlar araciligiyla Ilge Saghk Miidiirliigii'ne
gonderilen bildirimler sayesinde ailelere yonelik zi-
yaretler organize edilebilir ve as1 tereddiidii ortadan
kaldirilabilir.

Simirhliklar:

Bu ¢alismanin bazi siirliliklart bulunmaktadir.

Oncelikle, arastirma yalnizca tek bir aile sagligi mer-

Arastirma | Research
Yil: 2025 Cilt: 16 Sayi: 2 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.25.00276

kezine basvuran ebeveynlerle sinirli tutulmus olup,
elde edilen bulgular Tiirkiye genelini temsil etme-
mektedir. Orneklem, Istanbul iliyle sinirli oldugu
icin kiltiirel, sosyoekonomik ve bolgesel farklilik-
lar1 yansitma giicii sinirhidir. Ikinci olarak, veriler
ebeveynlerin kendi beyanlarina dayandigi igin hatir-
lama yanlilig1 veya sosyal istenilirlik yanliligi gibi
onyargilar olusmus olabilir. Ayrica, yiliz yiize anket
yontemi bazi katilimcilarda hassas konularda (6rne-
gin as1 reddi) diiriist yanit verme davranisini etkile-
yebilir. Son olarak, arastirma kesitsel tasarima sahip
oldugundan, nedensellik iligkileri kurulamaz; sadece

iliskilere dair yorum yapilabilir.

Arastirma ve Yayin Etik Beyani: Calisma icin
gerekli etik onay, Istanbul Gedik Universitesi Etik
Kurul Komisyonu tarafindan 28.06.2024 tarih ve
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