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OZET

COCUKLUK CAGI ASILARINI YAPTIRAN AILELERIN ASI REDDi HAKKINDAKI
DUSUNCELERI VE ONERILERi: KONYA ORNEGI

Dr. Arif Sami KARAVELI
Uzmanlik Tezi

Konya 2025

Amag: Bireysel ve toplumsal saglik i¢in en etkili bir koruyucu yontem olan as1 maliyet etkin bir
yontemdir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de asilara karsi olan tereddiit ve gilivensizlik
giderek artmaktadir. Bu tereddiitler nedeniyle as1 karsithigl yayginlagsmaktadir. Bu calismanin
amacit as1 yaptiran ailelerin as1 reddine yonelik algilari, reddin nedenlerine iliskin
degerlendirmeleri ve as1 reddi yapan bireylere karst duygularimi ve c¢oziim Onerilerini

belirleyebilmektir.

Gerec ve Yontem: Bu tanimlayici, kesitsel tipteki arastirmanin evrenini, Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran ve cocuguna ulusal ast
takvimindeki ¢ocukluk cagi asilarini yaptiran veya yaptirmayi planlayan ebeveynler olusturdu.
Orneklem biiyiikliigii %5 hata pay1 ve %95 giiven araliginda en az 377 olarak hesaplandi. Olasi
eksik veriler géz oniinde bulundurularak yaklasik 400 kisiye ulasilmasi hedeflendi. 01.06.2023—
01.09.2023 tarihleri arasinda online (Google Forms) ve yiiz yiize anket yontemi ile veri toplandi.
Veri toplama araci, sosyodemografik bilgi formu ve 10 maddelik, 5’li Likert tipinde, aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen as1 kararsizlig1 dlgme arac1 (AKOA) olustu. AKOA’ da 4. ve 6. maddeler
ters puanlandi; toplam puan araligi 10-50 olup yiiksek puanlar olumlu tutumu gosterdi. Olgegin
giivenilirlik katsayis1 0,726 bulundu. Veriler SPSS 20.0 programinda analiz edildi. Tanimlayici
istatistikler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ile ifade edildi. Karsilastirmali istatistiklerde
normal dagilima uyan ikili gruplarda Student-t testi, {i¢ ve iizeri gruplarda One Way ANOVA
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Bulgular: Calismada 462 katilimcidan veri toplandi. Eksik doldurulmus verileri olan 34 anket
cikarilarak 428 ebeveynin verisi analiz edildi. Ebeveynlerin yas ortalamasi 39,08+7,87 yildi.
Katilimcilarin = %47,4’4  (n=203) kadin, %89,3’i (n=382) evli, %74,5’i (n=314)
yiiksekokul/iiniversite mezunu, %77,3’1 (n=331) calismakta, %54,2’sinin (n=232) geliri giderine
esit, %77,8’1 (n=333) ilgede yasamaktaydi. Cocuklarinin yalnizca Saglik Bakanligi’nin iicretsiz
temin ettigi asilar1 yaptiranlar %67,8 (n=290) iken, ek olarak iicretli asilar1 da yaptiranlar %32,2
(n=138) oranindaydi. Ebeveynlerin %21,7’sinin (n=93) c¢evresinde ¢cocuguna as1 yaptirmayan
kisiler bulunmaktaydi. Asilarin hastaliklara kars1 etkili %87,7 (n=375) ve toplum saglig1 agisindan
onemli oldugunu diislinenler %87,6 (n=375), as1 yaptirmayanlara caydirict yaptirim
uygulanmasini destekleyenler %45,7 (n=197) oranindaydi. Ebeveynlerin %60’1 (n=257) as1
programu ile ilgili verilen bilgileri giivenilir bulmaktaydi. AKOA puan ortalamasi, yalniz iicretsiz
asilar1 yaptiranlarda 37,24+5,73 iken lcretsiz ve iicretli ag1 yaptiranlarda 38,31+4,88 puandi
(p=0,046). “Cevremizde as1 yaptirmayan yok” diyen katilimcilarin puan (37,96+5,28), olanlara
gore (36,25+6,04) anlamli derecede yliksekti (p=0,015). Diger sosyodemografik degiskenlere gore

Olgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonuc: Konya’da ¢ocukluk ¢agi asilarini yaptiran ailelerin biiyiik cogunlugu, asilarin hem ¢ocuk
sagligt hem de toplum saglig1 agisindan etkili ve 6nemli olduguna inanmaktadir. Cevresinde asi
reddi olmayan ailelerin tutum puanlarinin daha yiiksek olmasi, ¢evresel faktorlerin ve bilgiye

erigsimin agtya yonelik olumlu tutum gelistirmede 6nemini gosteren dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Anahtar kelimeler: Asi tereddiitii, bagisiklama, as1 reddedenlere kars1 tutum.
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ABSTRACT

OPINIONS AND SUGGESTIONS OF FAMILIES WHO HAVE HAD THEIR CHILDREN
VACCINATED ABOUT VACCINE REFUSAL: THE CASE OF KONYA

Dr. Arif Sami KARAVELI
SPECIALIZATION THESIS

KONYA-2025

Aim: Vaccination is the most effective method of preventing illness at an individual and public
level, and it is also cost-effective. However, as in the rest of the world, hesitancy and mistrust
towards vaccines are increasing in our country. These hesitations are causing vaccine hesitancy to
become more widespread. This study aims to determine families' perceptions of vaccine refusal,
their reasons for refusing vaccines, their feelings towards individuals who refuse vaccines and their

suggestions for solutions.

Materials and Methods: This descriptor defined the cross-sectional study population as parents
who visited the Family Medicine Clinic at Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine to
have their children vaccinated in accordance with the national childhood vaccination schedule, or
who planned to do so. The calculated sample size was at least 377, with a margin of error of 5%
and a confidence interval of 95%. Taking possible missing data into account, the target was to
reach approximately 400 people. Data were collected between 1 June and 1 September 2023 using
online (Google Forms) and face-to-face survey methods. The data collection tool consisted of a
sociodemographic information form and a 10-item, 5-point Likert-type vaccine hesitancy
measurement tool (AKOA), which was developed by the researchers. Items 4 and 6 in the AKOA
were reverse-scored, and the total score ranged from 10 to 50; higher scores indicated a more
positive attitude. The reliability coefficient of the scale was found to be 0.726. The data were
analysed using SPSS 20.0 software. Descriptive statistics were expressed as frequency, percentage,

mean and standard deviation. For comparative statistics, a Student's t-test was used for two groups
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following a normal distribution and a one-way ANOVA was used for three or more groups. The

statistical significance level was set at p < 0.05.

Results: Data were collected from 462 participants in the study. Thirty-four incomplete
questionnaires were excluded, leaving 428 parents' data for analysis. The average age of the parents
was 39.08 + 7.87 years. Of the participants, 47.4% (n = 203) were female; 89.3% (n = 382) were
married; 74.5% (n = 314) were college or university graduates; 77.3% (n = 331) were employed;
54.2% (n = 232) had an income equal to their expenses; and 77.8% (n = 333) lived in the district.
67.8% (n=290) of parents only had their children vaccinated with vaccines provided free of charge
by the Ministry of Health, while 32.2% (n = 138) also had their children vaccinated with paid
vaccines. 21.7% (n = 93) of parents knew people who did not vaccinate their children. Of those
who believed that vaccines are effective against diseases and important for public health, 45.7%
(n=197) supported deterrent sanctions against those who did not vaccinate their children. 60% of
parents (n = 257) found the information provided about the vaccination programme to be reliable.
The average AKOA score was 37.24 + 5.73 for those who only had their children vaccinated for
free and 38.31 + 4.88 for those who had their children vaccinated both for free and at a cost (p =
0.046). Participants who stated that 'no one in our community has not been vaccinated' achieved a
significantly higher score (37.96+5.28) than those who did (36.25+6.04) (p=0.015). No statistically

significant differences were found in scale scores according to other sociodemographic variables.

Conclusion: The vast majority of families in Konya who have their children vaccinated believe
that vaccinations are effective and important for child and public health. It is striking that families
who do not refuse vaccinations have higher attitude scores, as this demonstrates the importance of
environmental factors and access to information in developing positive attitudes towards

vaccination.

Keywords: Vaccine hesitancy, immunization, attitude towards vaccine refusers.
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1. GIRIS ve AMAC

Insanlik tarihi boyunca toplumlar, farkli donemlerde gesitli dogal afetlerle kars karsiya
kalmis ve bu durumlarla basa ¢ikabilmek icin farkli ¢6ziim yollar1 arayarak c¢esitli yontemler
gelistirmislerdir. Bu afetler arasinda, kaynagi ve etkileri tam olarak bilinmedigi i¢in toplumlarin
yeterli bilgiye sahip olmadigi ve bu belirsizlik nedeniyle korkunun da eslik ettigi salgin
hastaliklar 6nemli bir yer tutmaktadir. Toplumsal iliskilerde bozulmaya, sosyoekonomik
yapinin zarar gérmesine yol acan bu hastaliklar birgok olumsuz sonucu beraberinde getirmistir.
Bu baglamda, asilar s6z konusu hastaliklara kars1 gelistirilen en etkili ¢6ziim yollarindan biri

olarak one ¢ikmaktadir (1).

Asilar, insanlarda ve hayvanlarda hastaliga neden olabilen viriis, bakteri gibi
mikroorganizmalarin  hastalik yapict Ozelliklerinin ortadan kaldirilmast ya da bazi
mikroorganizmalarin irettigi toksinlerin etkisiz hale getirilmesi yoluyla gelistirilen biyolojik
iirtinlerdir. Bu sekilde elde edilen mikroorganizma ya da toksinler viicuda uygulandiginda,
bagisiklik sistemi tarafindan taninarak onlara karsi bir bagisiklik hafizasi olusturulur.
Gelistirilen bu bagisiklik hafizast sayesinde, viicut ayni mikroorganizma ile tekrar
karsilastiginda hizli ve etkili bir sekilde tepki vererek enfeksiyonu kontrol altina alir. Asilar,
saglikli bireyleri ve risk grubundaki kisileri enfeksiyon hastaliklari ile bu hastaliklarin olumsuz

etkilerinden korumak amaciyla uygulanmaktadir (2).

Bagisiklama, her y1l milyonlarca insanin yasamini kurtaran, kiiresel 6lgekte dnemli bir
halk saglig1 basarisidir. Agilar, viicudun dogal bagisiklik mekanizmalarin1 harekete gecirerek
enfeksiyon hastaliklarina karst koruma saglar ve hastalia yakalanma riskini azaltir. Asi
uygulandiginda, bagisiklik sistemi bu yabanci maddeye karsi bir yanit gelistirerek hafiza
olusturur (3).

As1 yoluyla bagisiklik kazanmak, toplum sagliginin korunmasi agisindan en etkili
miidahale yontemlerinden biri olup, as1 ile Onlenebilir hastaliklarin ve bu hastaliklara bagl
Oliimlerin engellenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (4). Kiiresel ve bolgesel diizeyde
gelistirilen as1 stratejileri, ozellikle iki yas altindaki cocuklarin asilanmasini tesvik etmekte ve
tilkeleri bu dogrultuda baglayici ve zorunlu uygulamalar gelistirmeye yonlendirmektedir (5).
Tiim stratejik plan ve uygulamalara karsin, bazi ebeveynler bireysel inanglari, bilgi eksiklikleri,
giiven sorunu ya da kiiltiirel ve dini faktorlerden kaynaklanan cesitli kaygi ve tereddiitler

nedeniyle ¢ocuklarinin asilanmasina yonelik cekinceler tasimaktadir. Bu durum, toplumda



asilama oranlarmmi olumsuz etkileyerek halk saghgim tehdit edebilecek sonuglar
dogurabilmektedir (6).

As1 tereddiidii, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, as1 hizmetlerine erisimin mevcut
olmasina ragmen bireylerin asiy1 kabul etmekte gecikmeleri ya da tamamen reddetmeleri
durumu olarak tanimlanmaktadir (7). Bu olgu, bireysel diizeyde karar verme siireclerini
etkileyen psikolojik, kiiltiirel, sosyopolitik ve dini faktorlerin bir bilesimi olarak ortaya
cikmaktadir. As1 tereddiidli, sadece bireyin sagligmi degil, toplumsal bagisikligin
stirdiiriilebilirligini de tehdit etmekte ve bulasici hastaliklarin yeniden yayilmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Bu nedenle, halk sagligi politikalarinda as1 tereddiidiiniin nedenlerinin

dogru anlasilmasi ve bilim temelli iletisim stratejileriyle ele alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir
®).

Tiirkiye’de asilama uygulamalari, Osmanli Imparatorlugu dénemine kadar uzanmakta
olup, modern anlamda bagisiklama hizmetleri 1981 yilinda bes hastaliga karsi baslatilan
'Genisletilmis Bagisiklama Programi' ile iilke genelinde yaygin bir sekilde uygulanmaya
baglanmigtir. Saglik Bakanligi (SB), 2019 yili itibariyla yayimladigi 'Genisletilmis Bagisiklama
Programi Genelgesi' dogrultusunda, 13 hastaliga kars1 iicretsiz bagisiklama hizmeti sunmaya
devam etmektedir (9). Bu program kapsaminda yiiriitiilen etkin asilama faaliyetleri sayesinde,
2002 yilinda ¢ocuk felci (polio) eradike edilmis, 2010 yilinda ise yenidogan tetanozu (neonatal
tetanoz) eliminasyonu saglanmistir. Asilama programlarinin siirdiiriilmesi ile bagigiklama
kapsamindaki hastaliklarin insidansinda 6nemli diisiisler kaydedilmistir. Ancak, yliksek agilama
oranlarina ragmen 2013 yilinda kizamik vakalarinda artis gézlenmis ve toplam 7.397 vaka
bildirilmistir. Alinan 6nlemler neticesinde salgin kontrol altina alinmis; vaka sayis1 2016 yilinda

9'a kadar diismiis, ancak 2018 yilinda yeniden artis gostererek 566 vakaya ulagmistir (10).

Tiirkiye’de uygulanmakta olan ‘Genisletilmis Bagisiklama Programi’ (GBP), bogmaca,
difteri, tetanoz, kizamik, kizamikeik, kabakulak, tiiberkiiloz, poliomyelit, hepatit B ve
Haemophilus influenzae tip b gibi enfeksiyon hastaliklarina bagli morbidite ve mortaliteyi
azaltmayt; bu hastaliklar1 kontrol altina almay1 ve nihai olarak eliminasyon ya da eradikasyon
yoluyla ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir. Program, 6zellikle enfeksiyona yakalanma riski
yiiksek olan hassas yas gruplarina, hastalik etkeniyle temas etmeden 6nce ulasarak bagisiklik
kazandirmay1 hedefleyen koruyucu saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Giincel uygulamalar
cercevesinde; hepatit B, tliberkiiloz, difteri, bogmaca, tetanoz, poliomyelit, kizamik,
kizamikcik, kabakulak, sucicegi, hepatit A, pndmokok ve H. influenzae tip b enfeksiyonlarina

kars1 tiim ¢ocuklara ticretsiz as1 hizmeti sunulmaktadir. Program kapsaminda yiiriitiilen basarili
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asilama stratejileri sayesinde, Tiirkiye 2002 yilinda ¢ocuk felcinden arindirilmis; neonatal
tetanoz ise 2009 yil1 itibartyla eliminasyon seviyesine indirilmistir. Son on yillik siirecte, iilke
genelindeki asilanma oranlar1 her bir as1 i¢in %95’in {lizerinde seyretmis olup, bu oranlar

bagisiklama hizmetlerinin toplum diizeyinde etkinligini gostermektedir (11).

Asilar, bireysel bagisikligin yani sira toplumsal bagisikligin saglanmasinda en etkili ve
giivenilir yontemlerden biridir. Tiirkiye’de bagisiklama hizmetleri agirlikli olarak birinci
basamak saglik kuruluslari araciligiyla yiiriitiillmekte olup, bu siiregte aile hekimligi sistemi Kilit
bir rol oynamaktadir. Aile saglig1 merkezleri, toplumun en kolay ulasabildigi saglik birimleri
olarak, hem asmin uygulanmasinda hem de asiya dair bilgilendirme ve danigmanlik

stireglerinde 6n planda yer almaktadir (12).

Son yillarda as1 tereddiidii ve as1 reddi vakalarinin artis gostermesi, aile hekimlerinin
giinliik pratiginde 6nemli bir sorun alani olusturmustur. Aile hekimleri, asilama hizmetlerinin
temel uygulayicilar1 olmalari nedeniyle bu durumla en sik karsilasan saglik calisanlaridir. Asi
reddiyle karsilagildiginda, mevcut mevzuat geregi ailelerden asi reddi beyan formu alinmakta
ve kayit altina alinmaktadir. Tiirkiye’de as1 zorunlu olmamakla birlikte, bu uygulama bulasici

hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikma riskini artirmakta ve toplum sagligini tehdit etmektedir (12).

Literatiirde as1 tereddiitii ve reddi ile ilgili ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte bu
caligmalar genelde as1 reddi/tereddiiti olanlarin perspektifinden durumu anlamaya
caligmaktadir. Oysa as1 yaptiranlarin yaptirmayanlara kars1 duygu ve diislincelerini, asilama
icin Onerilerini arastiran ¢aligsmalar toplumun bu konudaki tutumunu belirleyebilmek acisindan
onemlidir. Bu sebeple bu ¢alismanin amaci ¢ocukluk ¢agi asilarini yaptiran ailelerin as1 reddi

hakkindaki diistinceleri ve 6nerilerini belirleyebilmektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. As1 Tanim

As, belirli bir patojenin zayiflatilmis ya da inaktive edilmis formunu veya bu patojene
ait antijenik yapilarin bir kismini igeren ve bagisiklik sisteminde spesifik bir yanit olusturarak
koruyuculuk saglayan biyolojik bir preparattir (13). Asilar, bagisiklik sistemini uyararak
viicudun enfeksiyon durumunda verdigi dogal yaniti taklit eder ve antikor {iretimini tesvik eder.
Zayiflatilmis ya da inaktive edilmis patojenik ajanlar igeren bu biyolojik preparatlar, hastalik
etkenini tagisalar da enfeksiyona neden olmazlar ve bireyi hastaligin yol acabilecegi
komplikasyonlara karsi riske sokmazlar. Asilama, bireyleri zararli enfeksiyon hastaliklarina
kars1, bu hastaliklarla temas gergeklesmeden 6nce korumaya yonelik basit, giivenli ve etkili bir
yontemdir. Bu uygulama, bagisiklik sisteminin dogal savunma mekanizmalarini aktive ederek,
spesifik patojenlere kars1 diren¢ kazandirmakta ve genel bagisiklik yanitin1 giiclendirmektedir

(14).
2.2. Asilamanin Onemi

Bagisiklama, bireylere uygulanan as1 yoluyla belirli bir enfeksiyon etkenine karsi
duyarliligin ortadan kaldirilmasi ve organizmanin s6z konusu etkene karsi immiin bir yanit
gelistirerek direngli hale gelmesi siirecidir (15). Asilama, 6zellikle cocukluk ¢aginda yeterli
bagisikligin saglanmasi yoluyla, kiiresel diizeyde bulasici hastaliklara bagli morbidite ve
mortalite oranlarin1 6nemli dl¢lide azaltmistir. Bu baglamda, asilar 20. yiizyilin en etkili ve

basarili halk sagligi miidahalelerinden biri olarak kabul edilmektedir (16).

Gilinlimiizde, insan saglhigini koruma ve gelistirme amaciyla kullanilan yirmiden fazla
etkili as1 mevcuttur. Bu asilar sayesinde difteri, tetanoz, influenza, bogmaca ve kizamik gibi
bulasict hastaliklara bagli olarak meydana gelebilecek Oliimlerin Oniine gegilmekte; her yil
diinya genelinde yaklasik 3,5 ila 5 milyon kisinin yasami kurtarilmaktadir. Asilamanin bu denli
genis kapsamli ve etkili sonuglar dogurmasi, onu kiiresel halk sagligi alaninda 6nemli bir basari

ornegi haline getirmektedir (17).

Asilama, en etkili ve uygulanmasi en kolay saglik stratejilerinden biri olarak kabul
edilmekte olup, diinya genelinde milyonlarca insanin hayatin1 kurtaran hayati bir halk saglig
miidahalesidir. Asilarin yaygin ve etkili kullanimi sayesinde, gelismis iilkelerde asi ile
Onlenebilir hastaliklarin goriilme sikliginda onemli bir azalma saglanmistir. Ancak bu
ilerlemelere ragmen, az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde as1 ile Onlenebilir bulasici

hastaliklar hala ciddi bir morbidite ve mortalite kaynagi olmaya devam etmektedir. Bu
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iilkelerde, saglik hizmeti sunanlarin bu hastaliklar konusundaki bilgi diizeyinin yetersizligi ve

astya erisimde yasanan sikintilar, en temel engeller arasinda yer almaktadir (18).

Asilar, hastaliklarin, 6liimlerin ve sakatliklarin 6nlenmesi ile azaltilmasinin yani sira,
saglik hizmetlerine olan gereksinimin en aza indirilmesi gibi dogrudan etkiler gostermektedir.
Bununla birlikte, saglik harcamalarinin diisiiriilmesi, is giicii kaybinin 6nlenmesi, as1 liretimi ve
sahipligi yoluyla iilkenin siyasi ve ekonomik giiciiniin desteklenmesi ve refah diizeyini
artirmaya yonelik yatirim olanaklarinin genisletilmesi gibi ¢esitli alanlarda stratejik bir arag
olarak onemli katkilar sunmaktadir. Olas1 salgin donemlerinde ise, bireylerin topluma ve
gelecege olan gliveninin korunmasi, toplumsal dayanigsmanin giiclendirilmesi, temel ihtiyaglara
yonelik tiretim ile kritik hizmetlerin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi ve toplumsal esitsizliklerin

azaltilmasi yoluyla sosyal diizenin korunmasina da 6nemli 6l¢ilide katkida bulunmaktadir (15).

Asilar, yalnizca asilanan bireyleri degil, ayn1 zamanda agilanmamuis kisileri de dolayl
olarak korumalar1 sayesinde, insanligin bulasic1 hastaliklarla miicadelesinde eradikasyon ve
eliminasyon ac¢isindan 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Pek ¢ok bulasici hastalikta, patojenin
yaytlim gosterebilmesi i¢in toplumun belirli bir oraninin duyarli bireylerden olusmast
gerekmektedir. Buna karsilik, toplumda yeterli diizeyde bagisiklama saglandiginda, patojenin
bulagsma olasilig1 azalmakta ve bu durum 'toplum bagisikligi' (herd immunity) olarak
tanimlanmaktadir. Toplum bagisikligi, yiiksek asilama oranlarinin saglanmasi ile elde
edilmektedir (15,19).

Toplum diizeyinde hedeflenen bagisiklama oranina ulasilamadigi veya asilara erisimin
yetersiz oldugu durumlarda, alternatif stratejik yaklasimlar uygulanabilmektedir. Bu
stratejilerden biri olan halka bagisiklama, tespit edilen enfekte vaka ile temas halinde olan

bireylerin agilanmasi yoluyla ¢evresel bagisikligin olusturulmasin1 amaglamaktadir (20,21)

2.3. Aile Hekimligi ve Asillama

Saglik hizmetlerinin temel hedefi, bireylerin saglkli bir yasam siirdiirmelerini
desteklemek ve hastaliklardan korunmalarin1 saglamaktir. Bu kapsamda, saglik personelinin
temel sorumluluklarindan biri, koruyucu saglik hizmetlerini etkili bigimde sunarak hastaliklarin
onlenmesine yonelik faaliyetlerde bulunmaktir. Aile hekimligi uygulamasi, bireylerin saglik
sistemiyle ilk temas noktasi olmasi, saglik durumlarmin korunmasi ve gelistirilmesinde
istlendigi rol, bagisiklama siireclerinin diizenli takibini saglamasi gibi nedenlerle toplum
sagliginin korunmasinda onemli bir yer tutmaktadir. Aile hekimleri; agilama hizmetlerinin
uygulanmasi, izlenmesi ve toplumun as1 konusunda bilgilendirilmesi gorevleriyle bagisiklama
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oranlarinin artirilmasinda kilit bir rol iistlenmektedir. Ayrica, as1 tereddiidii siirecinin aile
hekimleri tarafindan zamaninda ve kapsamli bicimde degerlendirilmesi ile erken miidahale
yaklagimlariin etkin bigimde hayata gegcirilmesi, asi reddinin 6nlenmesi ve asilama oranlarinin
artirilmasi agisindan 6nemli katkilar sunabilir (22,23).

2.4. Tiirkiye’de Cocukluk Cagi As1 Takvimi

Diinya Saglik Orgiitii, 1974 yilinda as1 ile onlenebilir hastaliklardan kaynaklanan
morbidite ve mortalite oranlarini1 azaltmak amaciyla kiiresel diizeyde Genisletilmis Bagisiklama
Programi’n1 (Expanded Programme on Immunization — EPI) baslatmistir. Tiirkiye’de ise bu
programa 1981 yilinda dahil olunmasiyla birlikte bagisiklama faaliyetlerinde 6nemli bir ivme
kazanilmis, 1985 yilinda baglatilan “Tiirkiye Ast Kampanyasi” ile ¢alismalar daha da hiz
kazanmistir. Bu siiregte, cocukluk ¢agi as1 takvimi yillar igerisinde siirekli olarak genisletilmis
ve bagisiklama alaninda kaydedilen gelismeler giiniimiize dek araliksiz bir sekilde
stirdirtilmiistiir (24).

Bu programin temel amaci, belirli patojenlerin neden oldugu invaziv hastaliklar ve
bunlara bagl 6liimleri azaltmak, s6z konusu hastaliklarin kontroliinii saglamak ve miimkiin
oldugunda tamamen ortadan kaldirmaktir. Bu hedef dogrultusunda, enfeksiyonla temas
gerceklesmeden Once belirli yas gruplarina ulasarak bagisiklik kazandirmayi amaglayan

asilama hizmetleri sunulmaktadir (25). Ulkemizde uygulanmakta olan as1 takvimi Sekil 1°de

gosterilmistir (26).
Ulusal Cocukluk Dé&nemi Asilama Takvimi (2025)
R— &, 6. Q 12 | 18. | 24 | 48 | 13
[ _AYEONUlAYSONU AY SOMU | AY SOMNLU A"I’EC)I’\IJ.AYSOI\IJ_AYSONU_ h YAS

Hep-B |
BCG |
KPR I ] RAPHL
DaBT - PA-
Hib - HepB I n m RAPEL
OoPA | [[]
Sucicedi I
KKK EK DOZ | 1]
Hep-A | Il
DaBT-IPA RAPEL
Td

» Hep-B: Hepatit B Agis: » Oz Oral Polio Agas:

» BCG: Verem Agis » KKK: Kizomik, Kizamikgik, Kabakulak Agis)

» KPR Konjuge Pnamaokok Agisi » Hep-A: Hapatit & Agisi

» DaBT-iPA-Hib-HepE: Difter, aselliler Bogmaca, Tetancs,  » Td: Erigkin Tetonos difter Agis:

inaktif Polic, Hemofilus influenza tp b, Hepatit B Agisa » Rapel: Pekistirme Doz Asgis

Kaynak: T. C. Saglik Bakanligi, As1 Takvimi, 2025

Sekil 1. Tiirkiye Cocukluk Dénemi As1 Takvimi




2.5. Asi Igerigi

Asilar, bagisiklik sisteminin yanitin1 uyararak koruyuculuk saglamayir amaglayan
antijen ad1 verilen aktif bilesenleri igerir. Bunun yanmi sira, asiin giivenligini ve etkinligini
artirmak tlizere ¢ok diisiik miktarlarda baz1 yardimc1 maddeler de formiilasyona dahil edilir. Bu
yardimeci1 bilesenler arasinda adjuvanlar, stabilizatorler ve koruyucu maddeler yer almakta olup,

asimin dayanikliligini ve bagisiklik olusturma kapasitesini desteklemektedir (27).

Aktif igerik, asida bulunan antijenin bagisiklik sistemini uyararak antikor iiretimini
baslatmast yoluyla koruyucu bagisikligin olusmasin1 saglayan temel bilesendir. Asi
formiilasyonlarinda yer alan antijen miktar1 ise genellikle mikrogram diizeyinde olacak sekilde

oldukgca diisiik oranlardadir (28).

Adjuvanlar, agilarin etkinligini artirmak amaciyla antijenlere ek olarak formiilasyona
dahil edilen yardimci maddelerdir. Bu bilesenler, bagisiklik yanitinin gii¢lendirilmesine katki
saglar. As1 liretiminde en yaygin olarak kullanilan adjuvanlar aliiminyum tuzlaridir; bunlar
arasinda aliiminyum hidroksit, aliiminyum fosfat ve potasyum aliiminyum siilfat yer almakta

olup, en sik tercih edilen form ise aliminyum hidroksittir (27).

Aliiminyum tuzlari, asmnin aktif bilesenlerinin viicutta daha yavas salinmasini
saglayarak bagisiklik sisteminin daha etkili bir sekilde uyarilmasina ve dolayisiyla daha giiclii
bir immiin yanmitin gelismesine katkida bulunur. Asilarda kullanilan aliiminyum miktarlari,
Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi giivenlik sinirlar1 dahilindedir ve bireylerin gida, igme
suyu, ilaglar veya diger cevresel kaynaklar yoluyla maruz kaldigi aliiminyum diizeylerine

kiyasla oldukga diisiiktiir (27,28).

Koruyucu maddeler, agilarin tretiminden uygulama siirecine kadar mikrobiyal
kontaminasyonu Onlemek amaciyla formiilasyona eklenen bilesenlerdir. Bu maddeler, as
icerisindeki mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engelleyerek {irliniin glivenligini ve raf dmriinii
artirir. Bu grupta yer alan baslica koruyucular arasinda magnezyum klortir, thiomersal ve bazi

antibiyotikler (6rnegin neomisin, kanamisin ve eritromisin) bulunmaktadir (27,28).

Thiomersal, uzun yillardir ¢esitli as1 ve ilaglarda koruyucu madde olarak kullanilan, etil
civa iceren organik bir bilesiktir. Metil civadan farkli olarak, thiomersalde bulunan etil civa,
viicutta birikme egilimi gdstermemektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin yayimladig: bir rapora
gore, etil civanin viicutta yarilanma 6mrii bir haftadan daha kisadir ve genellikle 4 ila 9 giin
icerisinde sindirim sistemi araciliiyla viicuttan atilmaktadir. Bu nedenle, metil civa ve diger

toksik civa bilesikleriyle benzer sekilde viicutta birikerek kronik hastaliklara yol agmasi
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beklenmemektedir. Ozellikle otizm ve bazi ndrolojik bozukluklarla iliskisine dair cesitli

caligmalar yapilmig olmasina ragmen, thiomersal ile bu hastaliklar arasinda bilimsel olarak

anlamli bir iligki tespit edilememistir. Thiomersal, genellikle ¢oklu doz iceren as1

preparatlarinda koruyucu olarak yer almaktadir (27). Stabilizatorler, 6zellikle canli asilarin

sicaklik gibi ¢evresel faktorlerden etkilenerek etkinliginin bozulmasini 6nlemek amaciyla asi

formiilasyonuna eklenen yardimci maddelerdir. Bu bilesenler, asinin saklama ve tasima

kosullarina karst daha dayanikli olmasimni saglar.

Jelatin, yaygin olarak kullanilan

stabilizatorlerden biridir. Tiirkiye’de kullanilan asilar igerisinde domuz kaynakli jelatin

bulunmamaktadir (28).

Asilardaki bazi maddeler, miktarlari ve 6zellikleri Sekil 2 ve 3’te gosterilmistir.

Besli Karma

KPA

Dortli Karma

HepatitB

Td

Kuduz

Hepatit A

Kaynak: T. C. Saglik Bakanligi, As1 Bilesenleri Miktar, 2024

Adi Miktari

Referans Degerleri

SULEN

Sekil 2. Bazi Asilarin Icerisindeki Adjuvan ve Koruyucu Maddeler ve Miktarlari



MADDE ADI

Poliscrbat 80

Aluminyum Fosfat Aliminyum
Hidroksit

Laktoz, SOkroz, Mannitol, Sorbitol,

Maltoz

Thiomersal

Hanks Ortami, L-Alanin, L-Arjinin
Hidroklorir

Neomisin Sdlfat.Eritromisin,
Kanamisin, Polimiksin B

Formaldehit

Jelatin

Sodyum Klordr, Siksinik asit,
Trometamol, Sedyum Hidroksit,
Sodyum Borat, Monopotasyum
Fosfat,

Disodyum Fosfat, Aminoasit
cozeltisi, Laktclbumin hidrolizat,

OZELLIKLERI

Enjeksiyon yada inflzyonluk bazi ilaclarinda icinde bulunmaktadir. Stabilizatordar.

Icme sularinda (sebeke, pet sise), anti asitlerde (mide ilac), maden suyu, anne sutinde 40mikrog/L, bebek mamalarinda 225
mikrog/L. bebeklerde gunluk oral alinan gtvenli aluminyum miktari Tmg/kg dir.

Seker yapisinda bilesenler olup, protenik yapilarin kerunmasinda ve ozmolar konsantrasyonun ayarlanmasinda satabilizan olarak
kullanilir, TGm enjeksiyenluk ve inflzyonluk ilaglarin yapisinda bulunmaktadir,

Cok dozlu asilarda kontaminasyonu(bulasma riskini) onlemek amaciyla kullanilir Etil civa bilesigidir.(sodyum Etil-civa salisilat). Etil
Civanin vucuttan atilma suresi 7-10 gun, metil civa (deniz urdnlerinde bol miktarda var) viicuttan atilma suresi 50 glndur. Toksik
olanmetil civadir.

Amino asitlerden olusur

Uretim asamasinda eser miktarda kalinti olarak bulunabilir. Antibiyotiklerdir,

Uretim asamasinda eser miktarda kalinti olarak bulunabilir.

Bitkisel ve hayvansal kaynakli olabilir. Bakanlhk olarak kullandigimiz asilarda sigir jelatini bulunmaktadir.

Tamponlayici (stabilizan) maddelerdir.

Kaynak: T. C. Saglik Bakanlig1, Asilarda Bulunan Maddeler, 2024

Sekil 3. Asilarda Bulunan Maddeler ve Ozellikleri

Tiim diinyada benimsenen asilama hedeflerinin basariyla hayata gecirilebilmesi adina, ideal
bir asinin tagimasi gereken temel dzellikler belirlenmistir (29). Ideal bir asinin sahip olmasi

gereken temel 6zellikler asagida siralanmistir (30).

o Immiin yetmezligi olan bireyler de dahil olmak iizere, tiim yas gruplarinda giivenli bir
sekilde kullanilabilir olmasi,

e Tek doz uygulama ile etkili bagisiklik saglamasi,

o Bagisiklik sistemi zayif bireyler, yenidoganlar ve yaglilar da dahil olmak tizere her yasta
yiiksek diizeyde koruyuculuk gdstermesi,

e Asilamanin ardindan bagisikligin hizla baglamasi ve en az 10 yil siireyle devam etmesi,

e Uygulama i¢in enjeksiyon gerektirmemesi (Ornegin agizdan ya da burundan
uygulanabilmesi),

e Saklama ve tasima sirasinda soguk zincire ihtiyag duymamast,

o Diger asilarla kombine edilerek ayn1 anda gilivenle uygulanabilir olmasi,

o Maliyeti diisiik ve genis kitlelerce erisilebilir nitelikte olmasi,



e Asinin bagisiklik yaniti olusturup olusturmadiginin kolayca olgiilebilmesi ve asilanmis
bireylerin, asilanmamis ya da dogal enfeksiyon sonras1 bagisiklik kazanmis bireylerden

ayirt edilebilmesi.

2.6. As1 Tereddiidii

Asilarin, her yil milyonlarca ¢ocugun yasamini kurtardigi, mortalite ile morbiditenin
onlenmesinde etkili oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Ancak buna ragmen, as1 tereddiidii
toplum sagligini tehdit eden astyla 6nlenebilir salginlara yol agmakta; asilarin gecikmesine ve
reddine neden olarak bu konuya yonelik endise ve ilgiyi artirmaktadir (31). Diinya Saglk
Orgiiti, a1 tereddiidiinii, astya erisim olmasina ragmen bireylerin asiy1 kabul etmede gecikmesi
ya da tamamen reddetmesi durumu olarak tanimlamaktadir (32). As1 tereddiidii, yalnizca asiy1
reddeden ya da kabuliinii erteleyen bireylerle sinirli degildir; 6zellikle ebeveynlerin asiy1 kabul
etseler bile bu siiregte yasadiklar1 endise ve kararsizliklar da bu kapsamda degerlendirilmektedir
(33). As1 tereddiidii, asilara yonelik yliksek talep ile higbir talebin olmadigi u¢ noktalar
arasindaki bir spektrumda yer alan bir durumdur (34). S6z konusu siireg, Sekil 4’te sematik

olarak gosterilmistir.

‘ Yitksek Talep ‘ Talep Yok

Agt Tereddudii Surekliligs

|

Timinii Kabul Etme Bazilanm Kabul Etme, Geciktirme, Bazilanm Reddetme Tiimiinii Reddetme

Kabul Etme
Ama

\_ Emin Degil

Sekil 4. As1 Tereddiidii ve As1 Reddi Siireci

Asi tereddiidii tek bir nedene indirgenemeyecek, karmasik bir kavramdir; zaman, yer ve
as1 tiirlerine bagl olarak farklilk géstermektedir. DSO tarafindan olusturulan Bagisiklama
Uzmanlart Stratejik Danisma Grubu (SAGE), as1 tereddiidiinii etkileyen unsurlart iki ayri
modelle aciklamaktadir. Bu modeller, '3C Modeli' ile 'As1 Tereddiit Matrisinin Calisma Grubu
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Belirleyicileri Modeli'dir. 3C Modeli, giiven, rehavet ve uygunluk bagliklar1 altinda as1
tereddiidliniin nedenlerini ele almakta olup, sezgisel yapisi sayesinde anlasilmast en kolay

model olarak kabul edilmektedir (35).

* Giiven: Agsilarin etkinligi ve gilivenilirligi, saglik hizmeti sunucularinin yetkinligi ile as1
politikalarini belirleyen otoritelere duyulan giiveni kapsamaktadir.
* Rehavet: Bireylerin, as1 ile dnlenebilecek hastaliklara iliskin risk algisinin diisiik olmasi
durumunda, asilama gerekliligini sorgulamalariyla ortaya ¢ikar. Bu durum, rehavete ve
ardindan tereddiide neden olabilir; bireyin 6z yeterlilik diizeyi, es zamanli daha acil saglik ya
da yasam sorunlari gibi cesitli etkenlerden etkilenebilir.
e Uygunluk: Asilama hizmetlerine erisimi etkileyen fiziksel, ekonomik, cografi ve kiiltiirel

boyutlar1 inceleyen bir bagliktir (35).

Rehavet

Sekil 5. 3C Modeli Bilesenleri

fkinci model olan As1 Tereddiit Matrisinin Calisma Grubu Belirleyicileri Modeli, daha
kapsamli bir yaklagim sunmakta olup; baglamsal, bireysel ve grup diizeyindeki faktorler ile

aslya veya asilama siirecine 6zgii etkenler olmak iizere ii¢ ana kategoride ele alinmaktadir (35).
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BAGLAMSAL ETKILER:

e Iletisim ve medya ortami
T, sG-Sl . Etk.ili. yén'eticiler, asilama yanlis1 veya karsit1 topluluklar
(;evres’el, sl ’ o  Tarihi etkiler
sistemi/kurumsal, ekonomik . Kﬁl@r, sosyoekonomik faktorler gibi sosyodemografik
veya siyasi faktorlerden 6;e111'kler' )
kaynaklanan etkiler * Siyasi politikalar

e Cografi sebepler

o lag endiistrisi
BIREYSEL VE GRUP e Agn dahil olmak iizere kisinin ve ¢evresinin asilama ile
ETKILERI; ilgili tecriibeleri

e Sagliga ve dnleyici uygulamalara iliskin inan¢ ve tutumlar

e Bilgi/farkindalik

e Saglik sistemine ve hizmet sunucularina kars1 duyulan
giiven ve deneyimler

Asini kigisel algisindan veya
sosyal/akran ¢evresinin
etkilerinden kaynaklanan

etkiler . .

e Algilanan veya sezgisel risk/fayda

e Sosyal normlar
ASI/ASILAMAYA 07ZGU e Epidemiyolojik ve bilimsel kanitlarla risk/fayda
ETKILER; e Yeni bir aginin veya formiilasyonun tanitimi veya mevcut

astya yeni bir oneri getirilmesi

e Uygulama sekli

e Asilama programinin diizenlenmesi ve ulastirma sekli
(rutin program veya toplu asilama)

e Maliyetler

e Asilama ekipmaninin giivenilirligi veya tedarik merkezi

e Saglik hizmet sunucularin tutumlarinin ve tavsiyelerinin
ve/veya bilgi tabaninin 6nemi

Dogrudan as1 veya asilama ile
ilgili

Sekil 6. As1 Tereddiit Matrisinin Calisma Grubu Belirleyicileri Modeli

Gilinlimiizde artis gosteren as1 tereddiidii, onlenebilir hastaliklarin yeniden ortaya
cikmasina, salginlarin yayilmasina ve buna bagli 6liim oranlarmin yilikselmesine zemin
hazirlamaktadir (16). Asilarin sagladigi koruyucu etkilere karsin, bircok iilkede ¢ocukluk
donemi rutin asilamalarinda hedeflenen asilama oranlarina ulasilamamaktadir (36). Devlet,
toplum ve saglik sektorii arasindaki gliven kaybi sonucunda, bireyler cogu zaman kendileri i¢in
en uygun ve faydali olan1 fark edememekte; eksik ya da yonlendirici bilgilere dayanarak bilingli
hareket ettiklerini diisiinmektedirler. Bu kisilerin ¢ocuk yetistirme yaklasimlarini kendi inang
ve tercihlerine gore sekillendirmeleri ise, bagisiklama hizmetlerinin etkinligini 6nemli 6lclide
zorlagtirmaktadir (15). Giderek artan ebeveyn kaygilariyla beraber, as1 tereddiidii glinlimiizde
hem toplumsal diizeyde dikkat ¢eken bir kavram hem de ciddi bir halk saglig1 meselesi olarak
one c¢ikmaktadir (15,16). Ulkemizde 0—6 yas cocuklarda as1 devamsizhig: yaklasik %10,
ebeveynlerde genel as1 tereddiidii oran1 %21, as1 glivenligi konusunda endise duyan ebeveyn
orani %30,5°tir. As1 yaptirmayan aile sayis1 2014’te 1 370 iken 2024°te yaklasik 100 000’e
yikselmistir. Bu veriler, as1 giivenligine yonelik endiselerin arttigim1 ve bagisiklama
programlarinin siirdiiriilebilirligi agisindan ciddi riskler tagidigini gostermektedir (37).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Aile hekimligi
poliklinigine bagvuran, ¢ocuguna ulusal as1 takviminde yer alan ¢ocukluk c¢agi asilarini tam

olarak yaptiran veya zamani geldiginde yaptirmayi diisiinen ebeveynler olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada evrendeki birey sayis1 bilinmedigi i¢in, ¢calismaya %S5 hata pay1 %95 giiven
araligi ile en az 377 kisinin dahil edilmesi hesaplandi. Ancak bos birakilan eksik doldurulan
anketler olabilecegi diisiiniilerek %10 artigla yaklagik 400 kisi alinmas1 planlandi. Bu amagla
olusturulan anket formu, ebeveynlere Google Forms ile online ve arastirmaci tarafindan yiiz
yiize goriisme yontemi ile uygulandi. 01.06.2023-01.09.2023 tarihleri arasinda 462 katilimci ile

veri giris sonlandirildi.

3.4. Calismaya Alinma Kriterleri
e (Cocugu 13 yas ve daha kiiciik olan ebeveynler
e (Cocuguna cocukluk ¢agi asilariin hepsini yaptiran veya yaptirmay1 diisiinenler
e Konya’da ikamet edenler
3.5. Cahismaya Alinmama Kriterleri
e (Cocugu olmayan veya ¢ocugu 13 yasindan biiyiik olan bireyler
e Saglik ¢alisan1 ebeveynler
e Cocukluk ¢agi asilarinin hepsini veya bazilarini cocuguna yaptirmay: reddedenler
3.6. Etik Kurul Onay1 ve Onam
Calisma 22.05.2023 tarih ve 2023/4341 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi etik
kurulu onayhdir.
3.7. Veri Toplama Araclan
Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda

gelistirilen ve iki boliimden olusan soru formlar1 kullanildi.

1- Sosyodemografik bilgi formu
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2- As1 kararsizligr ile alakali 10 sorudan olusan 5°li Likert seklinde olusturulmus
Olgme araci
Anket formlar1 Google Forms {izerinden online olarak ve arastirmaci tarafindan yiiz

yiize olarak katilimcilara uygulandi (Ek-1).

3.7.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireyi tanitic1 bilgilerin bulundugu sosyodemografik form, konuyla ilgili literatiir
taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Formda katilimcilara yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, aylik gelir durumu, ikamet edilen yer gibi
tanimlayici sorularin yaninda; cocugunun asilanma durumu, ¢evresinde ¢ocukluk ¢agi asilari
yaptirmayanlarin olup olmadigi, as1 reddine bakis agisi ile ilgili sorular yer aldu.

Katilimcilara ‘g¢evrenizde ¢ocugu/cocuklarna ticretsiz ¢ocukluk c¢agir asilarini
yaptirmayanlar var mi1?’, ’varsa yakinlik derecesi’, ‘cocugunuza asi yaptirmaktan sizi
caydirmak/vazgecirmek isteyen oldu mu?’, ‘oldu ise yakinlik derecesi nedir?’ ‘sizce asi
yapilmasini reddedenlerin nedenleri ne olabilir?” sorulart soruldu. Ayrica ¢ocuklarina Saglik
Bakanligi’'nin temin ettigi iicretsiz asilar1 yaptirmayanlar hakkinda duygularini tarif etmeleri

istendi.

3.7.2. As1 Kararsizhigi Olgme Araci (AKOA)

Anketin son kismi 10 ifadeden olusan literatiirde benzer bir ¢alisma sorularindan
orneklenerek aragtirmacilar tarafindan olusturulan yanitlar1 besli Likert seklinde dizayn edilen
bir dlgme aracidir. ifadelere verilen yanitlar kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2),
kararsizim (3), katiliyorum (4) ve kesinlikle katiliyorum (5) seklinde puanlanmaktadir. Olgme
aracindaki 4. ve 6. ifadeler negatif sorular olup kesinlikle katilmiyorum (5), katilmiyorum (4),
kararsizim (3), katiliyorum (2) ve kesinlikle katiliyorum (1) olacak sekilde tersten
puanlanmaktadir.

Olgme aracindan alinabilecek minimum ve maksimum puanlar sirasiyla 10 ve 50
puandir. Puan arttik¢a cocukluk ¢ag1 asilarina karsi tutumun olumlu oldugu séylenebilir. Olgme

aracinin giivenilirlik katsayist 0,726 olarak hesaplandi.

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0” kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Niimerik

degiskenlerde normal dagilima uyan verilerde ikili gruplarda “Student-t Testi”’, ii¢ ve daha fazla
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olan gruplarda “One Way ANOVA Testi” uygulandi. Verileri normal dagilan ve degiskenleri
homojen olan verilerin kendi iginde anlamliligin1 degerlendirmek i¢in “Post Hoc Analiz” de

“Tukey Testi” kullanilds. Istatistiksel olarak farkin énemliligi p<0,05 olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ozelliklerin incelenmesi

Calismaya alinma kriterlerine uymayan 34 anket elendi ve kalan 428 ankette yeralan
ebeveynlerin verileri ¢alismaya dahil edildi. Katilimeilarin yas ortalamasi 39,08+7,87 (min: 19,
maks:68) yil idi. Calismaya katilanlarin %47,4°1i (n=203) kadin, %89,3’1 (n=382) evli, %74,5’1
(n=319) yiiksekokul/iiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahipti. Yiizde 77,81 (n=333) ilcede
yasayan ebeveynlerin %77,3’li (n=331) gelir getiren bir iste calistyordu ve %54,2’sinin (n=232)

geliri giderine esitti. Tablo 1’de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri gosterilmistir.

15



Tablo 1. Katiimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort+SS Min-Maks
Yas*(yil) 39,08+7,87 19-68
n %
Yas
40 yas ve alt1 267 62,4
40 yas tisti 161 37,6
Cinsiyet
Kadin 203 47,4
Erkek 225 52,6
Medeni durum
Evli 382 89,3
Bekar 46 10,7
Ogrenim durumu
[kdgretim 21 4,9
Lise 88 20,6
Yiksekokul/iiniversite 319 74,5
Calisma durumu
Calistyorum 331 77,3
Calismiyorum 97 22,7
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 98 22,9
Gelir gidere denk 232 54,2
Gelir giderden fazla 98 22,9
Ikamet durumu
11 merkezi 92 21,5
Iige 333 77,8
Koy 3 0,7
Cocugunuzun asilanma
durumu
SB* {icretsiz asilari 290 67,8
SB* asilar1 ve ticretli asilar 138 32,2
Cevrenizde ¢ocuguna as1 yaptirmayanlarin varhgi
Var 93 21,7
Yok 335 78,3
Cocuguna as1 yaptirmayanlarla yakinhk derecesi
Akraba 19 4.4
Arkadas 74 17,3
Cocugunuza as1 yaptirmaktan vazgecirmeye calisanlarin varhg
Hayir olmadi 359 83,9
Evet oldu 69 16,1
Toplam 428 100

SB: Saglik Bakanlig1




Katilimcilarin  ¢ocukluk c¢agi asilarma karst goriislerinin degerlendirildigi 6lgme

aracindaki cevap oranlari incelendi ve yorumlama kolaylig1 acisindan ‘kesinlikle katiliyorum’

ile ‘katiliyorum’ cevaplari, ‘kesinlikle katilmiyorum’ ile ‘katilmiyorum’ cevaplari birlestirilerek

ii¢ grupta veriler sunuldu.(Tablo 2)

Tablo 2.Katihmeilarin Cocukluk Cag Asilarina Karsi Goriislerinin Degerlendirildigi Olgme

Aracindaki ifadelere Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

veya saghk personelinin
asilar hakkindaki
onerilerine uyarim.

Kesinlikle Kararsizim Kesinlikle
katilhyorum/Katiliyorum katilmyorum/
Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%)

Cocukluk cagi asilart bazn | 375 (87.,7) 42 (9,8) 11 (2,5)
hastaliklara kars etkilidir
Cocuguma as1 yaptirmak | 375 (87,6) 35(8,2) 18 (4,2)
toplumdaki diger kisilerin
saghg icinde 6nemlidir.
As1 yapilmasimi 197 (45,7) 118 (27,6) 113 (26,4)
reddedenlere caydirici
yaptirimlar olmahdir.
Cocugum a1 yaptirmamis | 95 (22,2) 108 (25,2) 225 (52,6)
cocuklarla oynayabilir.
As1 yaptirmak zorunlu 239 (55,8) 83 (19,4) 106 (24,8)
olmahdir
As1 yaptirmayanlar okula 96 (22,4) 114 (26,6) 218 (50.,9)
alinabilir
As1 programinda asilarla 257 (60,0) 112 (26,2) 59 (13,8)
ilgili verilen bilgiler
giivenilirdir.
As1 yaptirmak ¢ocuklarim | 357 (83,4) 35(8,2) 36 (8,4)
hastaliklardan korumak
icin basit bir yoldur.
Asilar yaptirilmayan 233 (54,4) 109 (25,5) 86 (20,1)
cocuklar herkes i¢in risk
olusturur.
Genellikle doktorumun 380 (89,2) 29 (6,8) 17 (3,9)
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Tablo 3. Katilmcilarin As1 Reddedenlerin Hakkindaki Goriisleri

Sizce as1 yapilmasini reddedenlerin nedenleri ne n %
olabilir?

Tibbi nedenler 198 46,3
Fikrim yok 112 26,2
Kiiltiirel nedenler 50 11,7
+Diger nedenler 41 9,6
Dini nedenler 27 6,3

Tablo 4. Katilimcilarin, Cocuguna As1 Yaptirmayan Ebeveynler Hakkindaki Duygular:

Cocuklarina Saghk Bakanhgr’nin temin ettigi iicretsiz asilar1 | n %
yaptirmayanlarin hakkinda ‘duygularimiz’ asagidakilerden

hangisidir?

Saygi 249 58,2
Merak 76 17,8
Ofke 43 10,0
Diger (cahillik, liziintii, saskinlik) 29 6,8
Nefret 18 4,2
Ilgi 13 3,0

4.2. Katihmeilarin Cocukluk Cag1 Asilarina Karsi Goriislerinin Degerlendirildigi Olgme

Aracindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

SB’nin iicretsiz temin ettigi asilar1 ve iicretli asilar1 yaptiranlar ebeveynlerin AKOA
puan1 (38,31+4,88) yalniz SB’nin iicretsiz temin ettigi asilar1 yaptiranlarin puanlarindan

(37,24+5,73) anlamli olarak yiiksekti (p=0,046).

Cevresinde cocufuna asi yaptirmayanlarin olmadigi ebeveynlerin AKOA puan
(37,96+5,28) cevresinde ¢ocuguna as1 yaptirmayanlarin oldugu ebeveynlerin AKOA puanindan
(36,25+6,04) anlamli olarak yiiksekti (p=0,015). Tablo 5 ebeveynlerin sosyodemografik

ozelliklerine gére AKOA puanlarmi gostermektedir.
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Tablo 5. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore AKOA Puanlari

Toplam puan

Ort £ SS
Yas
40 yas ve alt1 37,46+5,11
40 yas Tstl 37,80+6,08
p 0,550
Cinsiyet
Erkek 37,88+5,98
Kadin 37,266+4,88
p 0,237
Medeni durum
Evli 37,584+5,45
Bekar 37,69+5,84
p 0,900
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 36,90+4,98
Gelir gidere denk 37,55+5,53
Gelir giderden fazla 38,37+5,82
p 0,171
Ogrenim durumu
Yiiksekokul/iiniversite 37,83+5,43
Lise ve alt1 36,88+5,62
p 0,129
Calisma durumunuz
Caligtyorum 37,5945,49
Caligmiyorum 37,5845,50
p 0,991
ikamet durumu
11 merkezi 37,54+4,88
Ilge/kdy 37,60+5,65
p 0,922
Cocugunuzun asilanma durumu
SB* iicretsiz asilar1 37,2445,73
SB* asilar ve iicretli asilar 38,31+4,88
p 0,046
Cevresinde ¢cocuguna as1 yaptirmayanlarin
olma durumu
Var 36,25+6,04
Yok 37,96+528
p 0,015
Cocuguna as1 yaptirmaktan caydirmaya
calisanlarin olma durumu
Yok 37,81+£5,29
Var 36,44+6,33
p 0,097

SB: Saglik Bakanlig1
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5. TARTISMA

Giiniimiizde c¢ocukluk ¢ag1 asilari, bireysel saglik kadar toplumsal bagisikligin
korunmasinda da kritik bir rol oynamaktadir. Bu baglamda, as1 yaptiran ailelerin, as1 reddi ile
ilgili tutum ve algilarinin incelenmesi, hem bireysel karar siireglerini hem de toplum sagligini
etkileyen dinamikleri anlamak a¢isindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alisma as1 genelde
arastirma konusu olan as1 yaptirmayanlarin bakis akisinin aksine as1 yaptiranlarin asilara karsi
tutumlar1 arastirmasit nedeniyle farkli ve Onemli bir c¢alismadir. Elde edilen bulgular,
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun asilarin hem ¢ocuk sagligi hem de toplum saglig1 agisindan
etkili ve gerekli olduguna inandigin1 gdstermektedir. Bunun yaninda, asi yaptiran ailelerin
onemli bir kismi, as1 reddi yapan bireylere yonelik duygu ve diisiincelerini saygi, merak veya
endise cercevesinde ifade etmis; 6fke ve nefret gibi olumsuz duygular daha sinirli kalmastir.
Cevresinde as1 reddi bulunmayan aileler ve ek olarak iicretli asilar1 da yaptiran ebeveynlerin
asilara olumlu yaklagimlarinin daha belirgin olmasi ¢evresel faktorlerin, sosyal etkilesimlerin
ve bilgiye erisimin astya yonelik olumlu tutum gelistirmede belirleyici oldugunu

diistindiirmektedir.

Bu c¢alismada, katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi asilarina yonelik tutumlart farkli
sosyodemografik ve c¢evresel faktorler agisindan degerlendirilmistir. Ebeveynin kadin ya da
erkek olmasi asiya karsi tutumda fark yaratmamusti. Literatiirde de cinsiyetin as1 tutumlari
tizerinde belirleyici bir etkisinin sinirli oldugu, daha ¢ok bilgi diizeyi, sosyal ¢evre ve saglik

farkindaliginin etkili oldugu bildirilmektedir (38, 39).

Ebeveynlerin gelir durumu ve yaslar1 da asiya yonelik tutumlar1 etkilememisti. Ayrica
ebeveynlerin medeni durumu ve egitim diizeyi de as1 tutumunda degisim yaratmamisti. Bu
sonuglar, sosyodemografik oOzelliklerin tek basina as1 tutumlarimi belirlemede yeterli
olmadigini, bireylerin kisisel bilgi ve farkindalik diizeyinin Onemini isaret eden literatiire

benzerdir (40).

Calisma durumu ve ikamet yerine gore ebeveynlerin asi tutumunu degistirmemesi
ekonomik ve cografi kosullarin tek basina belirleyici olmadigini diisiindiirmektedir (41). Buna
karsin, cocugun o zamana kadarki asilanma durumu asiya yonelik tutumlarini olumlu yonde
etkilemekteydi. Hem {icretsiz hem de iicretli asilar1 yaptiran ebeveynlerin tutumlar1 daha

olumludur. Bu durum, as1 farkindalig: ve saglik hizmetlerine erisimin tutumlari olumlu yonde
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etkileyebilecegini gostermektedir (42). Ancak bu ebeveynlerin zaten On kabuliiniin as1

yaptirmanin gerekliligi oldugu i¢in bu sonuglara ulasilmis olabilecegi de unutulmamalidir.

Genel olarak bu ¢alismada sunulan veriler literatiirde de belirtilen, cinsiyet, yas, egitim
ve medeni durumun as1 tutumlari tizerinde tek basina belirleyici olmadigini, ancak sosyal gevre,
saglik hizmetlerine erisim ve kisisel farkindaligin daha 6nemli oldugunu destekler niteliktedir
(34,39). Benzer sekilde Smith ve ark. as1 farkindali§i ve saglik hizmetlerine erisimin,

ebeveynlerin tutumlarin1 olumlu yonde etkileyebilecegini belirtmislerdir (41).

Bu calismanin en onemli sonuglarindan biri sosyal ¢evrenin etkisini ifade eden
cevresinde ¢cocuguna as1 yaptirmayan kisiler bulunan ebeveynlerin asilara karsi olumsuz tutum
gostermeleridir (40,43). Yaqub ve ark. (2014) ebeveynlerin ¢evresinden etkilenebilecegini ve
as1 karsitlarinin sosyal baskisinin tutumlari olumsuz etkileyebilecegini bildirmistir (40). Ancak
cocuguna as1 yaptirmaktan caydiran birinin varligi asiya karsi tutumu etkilememisti. Celiski
gibi goriinen bu durum ayrica toplumsal etki ya da bireysel etki yoniinden arastirilmasi gereken
bir durumu ortaya koymaktadir (38). Nitekim Betsch ve ark. davranissal iggoriilerle asi
politikasinin etkinligini artirmanin yolunu tartisirken, Dubé ve ark. da as1 tereddiidii ve reddi

iizerine sosyal ve kiiltiirel etkilerin 6nemini vurgulamislardir (42,43).

Bu calismada ebeveynlerin ¢ocukluk c¢agi asilarina yonelik tutumlar1 genel olarak
olumlu bulunmustur. “Cocukluk ¢agi asilar1 bazi hastaliklara karsi etkilidir” ve “Cocuguma as1
yaptirmak toplumdaki diger kisilerin sagligi i¢in 6nemlidir” ifadelerine katilim %90 civarinda
saptanmistir. Ayrica, “As1 yaptirmak ¢ocuklarimi hastaliklardan korumak i¢in basit bir yoldur”
ifadesine katilim da %90’a yakin olup, katilimcilar agilar1 hem etkili hem de uygulanmasi kolay
bir koruma yontemi olarak degerlendirmektedir. Buna ragmen, son yillarda as1 karsitlig1 ve ast
tereddiidiiniin arttig1 gézlenmektedir. Ertas ve Gode (2021) calismasinda, saglik okuryazarligi
yiiksek olmasima ragmen bazi bireylerin as1 karsithigr tutumlart sergiledigi; Meram Arbak
(2022) ise bireysel 6zerkligin kdtiiye kullanilmasi sonucu toplum sagligi i¢in risk olusturan asi
karsithigin1 vurgulamistir. Bu nedenle, ebeveynlerin asiya yonelik olumlu tutumlari devam etse
de, as1 karsithginin yiikseldigi giincel literatiir 1s18inda degerlendirilmesi gerekmektedir

(44,45).

Ebeveynlerin as1 reddine karsit tutumlari toplumun bir yansimasidir ve dikkatle
degerlendirilmesi gerekir. Bu calismada, yaklasik yarisi as1 yapilmasini reddedenlere caydirici

yaptirnmlar uygulanmasi gerektigini diisiinmekte ve yaridan fazlasi asi yaptirmanin zorunlu
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olmasini desteklemektedir. Ilging bir sekilde, asilarin faydasina ve gerekliligine inananlarin
orani %90 iken, as1 yaptirmak i¢in kural konmasi konusunda bazi ¢ekinceler oldugu
gozlenmistir. Bu durum, her iki konuda da 6nemli bir kismin kararsiz veya karsit olmasinin,
toplumda as1 uygulamalarina iligskin tartigmalarin halen devam ettigini géstermesi agisindan
onemlidir ve hekimlerin en ¢ok etkili olabilecegi grup olabilecegini diisiindiirmektedir. Son
yillarda yapilan ¢alismalarda da benzer egilimler gdzlemlenmektedir: Sayar (2024) ve Altuntas
& Sahin (2022) sosyal medyada yayilan yanlis bilgiler ve ebeveynlerin asi1 igerikleri hakkindaki
kaygilar nedeniyle as1 tereddiidiiniin arttigini raporlamistir. Bu bulgular, ebeveynlerin asiya
yonelik olumlu tutumlarinin devam ettigini gosterse de, zorunluluk ve yaptirimlar konusunda
kararsizlik ve karsitligin halen 6nemli oldugunu ve giincel literatiirle uyumlu bir tablo ¢izdigini

ortaya koymaktadir (46,47).

Calismada, ebeveynlerin yaridan biraz fazlast (%52,6 ve %50,9) “Cocugum as1
yaptirmamis ¢ocuklarla oynayabilir” ve “Asi yaptirmayanlar okula alinabilir” ifadelerine
katilmamisti. Yine bu sonuglar toplumsal bagisikligin bilinirligi konusunda dikkat c¢ekicidir.
Ebeveynlerin yarisindan biraz fazlasi as1 yaptirllmayan c¢ocuklarin herkes icin risk
olusturdugunu diistinmektedir. Diger yarisinin bu konuda kararsiz ve kars1 goriiste olmasi da
iizerinde diisliniilmesi gereken bir bulgudur. Literatiirde de ebeveynlerin ¢ogunlugunun asi
yaptirmayan ¢ocuklarin sosyal ve egitim ortamlarina katilimini sinirlamay1 destekledigi, ancak
belirli bir kararsiz kesimin bulundugu bildirilmektedir (44,46). Yine kaynaklar benzer sekilde,
ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun as1 zorunlulugunu destekledigi ve as1 yaptirilmayan

cocuklarin toplum sagligi i¢in risk olusturdugunu diistindiigii rapor etmistir (45,47).

Caligmada katilimcilarin a1 programina iliskin giiveni ile saglik personelinin
onerilerine uyumu farkli bir tablo ortaya koymaktadir. “As1 programinda asilarla ilgili verilen
bilgiler giivenilirdir” ifadesine katilanlarin oran1 %60 olup, bu goreceli olarak diisiik bir giiven
diizeyini gostermektedir; dortte biri kararsiz kalirken %14’ glivenmedigini belirtmistir. Bu
durum, katilimcilarin bir kisminin resmi as1 programindan sunulan bilgileri yeterince gilivenilir
bulmadigini ve bilgilendirme siireglerinin gili¢lendirilmesi gerektigini diisiindlirmektedir. Buna
karsin, “Genellikle doktorumun veya saglik personelinin asilar hakkindaki 6nerilerine uyarim”
ifadesine katilim %90’a yakin olup oldukca yiiksektir. Bu sonug, katilimcilarin bireysel saglik
profesyonellerinin Onerilerine biiyiik dlclide glivendigini ve uygulamada doktor veya saglik
personeli yonlendirmesinin etkili oldugunu gostermektedir. Literatiirde de, toplumun resmi ast
programina giiveni ile bireysel saglik danigmanlarina olan giivenin farkli olabilecegi ve saglik
personelinin roliiniin agiya uyumu giiclendirdigi bildirilmektedir (48,49).
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Calismadaki ilging bir soru da as1 yaptiranlarin, yaptirmayanlarin gerekgelerini aragtiran
sorudur. Ebeveynler, as1 yapilmasini reddedenlerin nedenlerinin en sik belirtilen tibbi kaygi
olabilecegini diisiinmektedir. Tibbi kaygilar arasinda asilarin yan etkileri, cocugun bagisiklik
sistemine zarar verebilecegi endisesi veya bazi saglik kosullarina sahip ¢ocuklarda asilarin risk
olusturabilecegi belirtilmistir. Bu sorunun yanitlari, 6ncelikle tibbi kaygilara yonelik ¢alismalar
yapilmast gerektigini vurgularken, ikinci olarak da asinin gerekli oldugunu diisiinen biiyiik
cogunlugun asinin zorunlu olmasi konusunda daha kararsiz ve daha az oldugunu agiklayabilir.
Sebepler tibbi nedenlere dayandirildiginda zorunluluk ikinci plana cekiliyor, riskler goz ardi
ediliyor olabilir. Ebeveynlerin as1 reddinde 6ne ¢ikan nedenler arasinda yan etki ve giivenlik
kaygilarmin ilk sirada yer aldigi belirtilmektedir (46). Tibbi risk algisinin yogun oldugu

kosullarda zorunlu asilama yoniindeki destegin azaldigi goriilmektedir (47).

Katilimcilara, ¢ocuklarina Saglik Bakanligi tarafindan temin edilen lcretsiz asilari
yaptirmayanlar hakkinda duygular1 soruldugunda, ¢ogunluk saygi duydugunu belirtmistir.
Bunun yaninda merak, 6fke, nefret ve ilgi gibi farkli duygular da ifade edilmistir. Bu bulgular,
katilimcilarin ¢ogunlugunun as1 yaptirmayanlara karst olumsuz degil, daha cok anlayis ve
merak temelli bir yaklasim sergiledigini gostermektedir. Toplumun bir kesiminin as1 reddine
yaklagiminda empati ve bilgi edinme isteginin 6ne ¢iktigi belirtilmektedir (46). As1 reddine
kars1 gelistirilen tutumlarda toplumsal anlayis ortaminin yanlis bilgilendirme riskini
artirabilecegine dikkat c¢ekilmektedir (44). Ayrica, asilama politikalarinda toplumsal
duyarliligin destekleyici oldugu kadar, as1 karsiti sdylemlerin yayilmasi agisindan da risk
barindirdig1 vurgulanmaktadir (45). Ancak toplumun ¢ogunlugunun anlayis, saygi ve merak ile
yaklagmasi, bir yandan insani agidan 6nemli bir anlayis ortami saglarken, diger yandan as1

karsithigini destekleyen 6nemli bir risk faktorii olabilir.
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6. SONUC

Konya’da c¢ocukluk cagi asilarini yaptiran ailelerin biliylik ¢ogunlugu, asilarin hem
cocuk sagligt hem de toplum sagligi acgisindan etkili ve gerekli olduguna inanmaktadir.
Cevresinde as1 reddi bulunmayan aileler ve ek olarak {icretli asilar1 da yaptiran ebeveynlerin
asilara yonelik tutumlarinin daha yiiksek olmasi, ¢evresel faktorlerin, sosyal etkilesimlerin ve
bilgiye erisimin asiya yonelik olumlu tutum gelistirmede belirleyici rol oynadigini
gostermektedir. Ayrica, as1 yaptiran ailelerin reddedenler hakkindaki algilarinin ¢ogunlukla
saygl, merak ve endise ¢er¢evesinde olmasi, toplumdaki iletisim ve anlayis diizeyinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Bu bulgular, as1 reddini azaltmaya yonelik stratejilerin, bilim temelli saglik
iletisimi, giivenilir bilgi kaynaklarinin yayginlagtirilmas:1 ve toplumsal farkindalik artirict

egitim programlariyla desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

7. ONERILER

Elde edilen bulgular dogrultusunda, ¢ocukluk ¢agi asilarini yaptiran ailelerin tutumlarini
ve as1 reddine yonelik algilarii giiglendirmek amaciyla bir dizi 6neri sunulabilir. Oncelikle,
saglik kurumlar1 ve aile hekimlikleri, aileleri ¢ocukluk c¢agi asilarinin 6nemi, giivenligi ve
toplum saglig1 tizerindeki etkileri hakkinda diizenli ve giincel bilgilerle bilgilendirmelidir.
Bunun yam sira, okullar, sivil toplum kuruluslar1 ve medya araciliiyla toplumda asi
farkindaligin1 artiracak egitim ve bilgilendirme programlart yiiriitiilmelidir. Ailelerin asiya
yonelik tereddiitlerini giderecek, soru ve endiselerine yanit verecek giivenilir ve erisilebilir
danisma hizmetleri saglanmasi da biiyilk 6nem tasimaktadir. Ayrica, as1t yaptiran ailelerin
deneyimlerinin paylasilmasi ve olumlu tutumlariin sosyal etkilesim yoluyla yayilmasi,
cevresel faktorlerin olumlu etkisini giiclendirebilir. Son olarak, farkli bolgelerde ve ¢esitli
sosyoekonomik gruplarda yapilacak benzer ¢aligmalar, as1 reddinin nedenlerini ve toplumsal
etkilerini daha genis bir veri tabaniyla degerlendirme imkéani saglayarak, gelecekte

gelistirilecek politika ve stratejilere bilimsel bir temel olusturabilir.
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EK 1. Cahismada Kullanilan Anket Formu

COCUKLUK CAGI ASILARINI YAPTIRAN AILELERIN ASI REDDi HAKKINDAKI
DUSUNCELERI VE ONERILERi: KONYA ORNEGI

Sayin Katihhmel,

Asagidaki sorular etik kurul onayh bir tez calismas1 kapsamindadir. Ebeveyn olarak
Saghk Bakanhgr’nin iicretsiz olan cocukluk c¢ag1 asilarim1 yaptirma/yaptirmama
hakkindaki diisiince ve onerilerinizin belirlenmesi amaci ile sorulmaktadir. Isminizi
belirtmenize gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakh tutulacaktir. Size uygun yamtlan
doldurarak ve/veya kutucuklara ¢arpi (x) isareti koyarak yanitlayabilirsiniz. Yardiminiz
icin tesekkiir ederiz.

2-Cinsiyetiniz: [ Erkek [] Kadin

3-Medeni durumunuz : [ Evli [ Bekar
4-Ogrenim durumu: [ {lkdgretim [ Lise [ Yiiksekokul/Universite
5- Calisma durumunuzu belirtiniz. U] Calistyorum [J Calismiyorum

6- Mesleginiz var ise liitfen belirtiniz (egitimini aldigimiz is-avukat/mimar/6gretmen gibi)
nedir? ...

7- Aylik gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz ?
[] Gelir giderden az U Gelir gidere denk [ Gelir giderden fazla
8-Tkamet durumunuzu belirtiniz. [ 1l merkezi O lige ] Kéy

9- Cocugunuzun asilanma durumu ile ilgili size uygun olan secenek asagidakilerden
hangisidir?

[] Saglik Bakanligi’nin temin ettigi ticretsiz olan biitiin asilar1 yaptirdim veya yaptirmay1
diistinliyorum.

[] Saglik Bakanligi’nin temin ettigi iicretsiz asilara ek olarak 6nerilen diger asilari (Rotaviriis
gibi) parayla alarak yaptirdim veya yaptirmayi diisiiniiyorum.

10- Cevrenizde ¢ocugu/cocuklarina iicretsiz ¢ocukluk ¢agi asilarin1 yaptirmayan var mi?
[J Yok [J Var (Litfen yakinlik derecenizi belirtiniz. ...............ooovveiiiiiininininnn. )

11- Cocugunuza as1 yaptirmaktan sizi caydirmak/vazgecirmek isteyen oldu mu?

[J Hayir, olmad1 [] Evet, oldu

12- Yukaridaki soruya “evet oldu” dediyseniz caydirmak/vazgecirmek isteyen kimdi?
L1 Es [ Anne-baba [1 Arkadas [ Diger(belirtiniz) ............................
13- Sizce as1 yapilmasini reddedenlerin nedenleri ne olabilir?

[] Tibbi [] Dini U] Kiltiirel [] Fikrim yok L] Diger .......
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14- Cocuklarma Saghk Bakanhgr’nin temin ettigi iicretsiz asilar1 yaptirmayanlar
hakkinda “duygularimiz” asagidakilerden hangisidir?

[J Nefret [ Ofke

[ Sayg1

] Merak

O 1lgi

[ Diger .......

15- Liitfen asagida verilen ifadelerden sizin icin uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle
katiliyorum

©)

Katilhyorum

“)

Kararsizim

3

Katilmiyorum

2)

Kesinlikle
katilmiyorum

¢y

1. Cocukluk ¢ag:
asilar1 baz
hastaliklara karsi
etkilidir.

2.Cocuguma as1
yaptirmak
toplumumdaki diger
kisilerin saghg icin de
onemlidir.

3. As1 yapilmasini
reddedenlere caydirici
yaptirimlar olmahdir.

4. Cocugum asi1
yaptirmamis
cocuklarla oynayabilir.

5. As1 yaptirmak
zorunlu olmahdir.

6. As1 yaptirmayanlar
okula alinabilir.

7. As1 programinda
asilarla ilgili verilen
bilgiler giivenilirdir.

8. As1 yaptirmak
cocuklarim
hastaliklardan
korumak icin basit bir
yoldur.

9. Asilan
yaptirilmayan
cocuklar, herkes i¢in
risk olusturur.

10. Genellikle
doktorumun veya
saghik personelinin
asilar hakkindaki
onerilerine uyarim.

Arastirmamiza Desteginiz Icin Tesekkiir Ederiz.
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