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Amag: Asilar, cocukluk cagl enfeksiyon hastaliklarini dnlemede en etkili araglardir. Ebeveynlerin asilar
hakkindaki bilgi ve tutumlari, asilanma oranlarini etkileyen temel faktérlerden biridir. Anneler hakkinda
cok sayida calisma olmasina karsin babalarin asilar konusunda bilgi ve tutumlarini inceleyen ¢alismalar
sinirlidir. Calismamizin amaci, babalarin tGlkemizde uygulanan asilar hakkindaki bilgi ve tutumlarini
degerlendirerek asilanmaya yaklasimlarini belirlemek ve asi karsitligina dair gérisleri 6grenmektir.

Yontem: Mayis-Temmuz 2022 tarihleri arasinda ¢ocuk poliklinigine bagvuran babalarin asilarla ilgili bilgi
ve tutumlarini degerlendiren kesitsel ve analitik bir calismadir. Etik kurul onayi alindiktan sonra babalara
sosyo-demografik bilgiler, gelir, egitim dlzeyi, cocuk sayisi, babalarin asi tutumu, bilgi diizeyi ve rutin disi
asl dustincelerini iceren anket formu uygulanarak asilar hakkindaki bilgi ve tutumlari degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya katilan babalarin %33'G asilar hakkindaki bilgi dtizeyinin iyi oldugunu dustinse
de babalarin %14,I'inin cocuklarina uygulanan asilari, %23'Gntn asilarin hangi zamanlarda yapildigini
bilmedigi bulundu. Babalarin blylk cogunlugu asilar hakkinda bilgi kaynagi olarak saglik kuruluslarini
ve hekimleri kullaniyordu. Babalarin %17,3'0 bugline kadar ¢ocuklarina asl yaptirma konusunda en az bir
kez kararsizlik yasadigini belirtirken, asi reddeden baba yoktu. Asi kararsizliginin en sik nedeni (%78,1)
asl yan etkisi korkusu bulundu. Anne babanin egitim dlzeyi arttikga, babalarin gocukluk cagr asilar
konusunda olumlu dustincelerinin arttigl géralmustar.

Sonug: Asilama, toplum sagligini korumada 6nemli bir rol oynar. Ailelere dogru bilgi saglanmasi, asi
karsitligini azaltmak ve asi oranlarini artirmak icin 6nemlidir. Saglik calisanlarinin givenilir bilgi sunmasi,
ailelerin asilara olumlu yaklasimini ve asi oranlarini artirma konusunda etkili bir faktérdir.

Anahtar Kelimeler: Asi, baba, asi reddi, asi kararsizligl

ABSTRACT

Obijective: Vaccines are the most effective tools in preventing childhood infectious diseases. Parents’
knowledge and attitudes about vaccines are fundamental factors influencing vaccination rates. While
there are numerous studies about mothers, research examining fathers’ knowledge and attitudes
on vaccines is limited. Our study aims to assess fathers’ knowledge and attitudes about vaccines
administered in our country, determine their approach to vaccination, and understand their views on
vaccine hesitancy.

Methods: A cross-sectional and analytical study evaluating fathers' knowledge and attitudes about
vaccines was conducted between May and July 2022 among fathers visiting the pediatric clinic. After
obtaining ethical approval, fathers were administered a questionnaire covering sociodemographic
information, income, education level, number of children, fathers’ vaccine attitude, knowledge level,
and non-routine vaccine considerations to assess their knowledge and attitudes about vaccines.
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Results: While 33% of participating fathers considered their vaccine knowledge good, 14.1% didn't know their children’s vaccines, and 23% were
unaware of vaccination timing. The majority of fathers used healthcare institutions and physicians for information about vaccines. While 17.3%
experienced hesitancy about vaccinating their children, none outright refused. The most common reason for vaccine hesitancy (78.1%) was the
fear of vaccine side effects. As parental education levels increased, the positive attitudes of fathers towards childhood vaccinations also increased.
Conclusion: Vaccination plays a crucial role in maintaining public health. Providing accurate information to families is important to reduce vaccine
hesitancy and increase vaccination rates. Healthcare professionals offering reliable information is an effective factor in fostering positive attitudes

toward vaccines and increasing vaccination rates.
Keywords: Vaccine, father, vaccine refusal, vaccine hesitancy

GIRIS

Saglik alanindaki gelismelere karsin enfeksiyon hastaliklari
bes yas alti cocuk 6lim nedenleri arasinda ilk siralardaki
yerini korumaktadir. Asilar, cocukluk ¢aginda enfeksiyon
hastaliklarinin  6nlenmesi icin kullanilan, etkinligi en
ylUksek araglardir. Asilama programlari sayesinde her yil
yaklasik iki milyon ¢ocuk 6lumunin engellendigi ve cok
daha fazla sayida ¢ocugun verem, cocuk felci, bogmaca,
kizamik ve menenjit gibi sakat birakan ya da stregenlesen
hastaliklardan  korundugu  6ngorilmektedir!?  Asilar
yalniz hastaliklardan degil, dolayli olarak hastaligin uzun
dénem komplikasyonlarindan da koruyarak c¢ocuklarin
saglik niteligini artirmakta, agir tedavi ve rehabilitasyon
giderlerini 6nlemektedir? Ayrica, ylksek asilanma oranlari
ayni zamanda toplum immunitesi de olusturdugu igin
astlanmayan ya da asilanamayan bireyler de hastaliklardan
korunur. Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerinde yedi
bilesenli konjuge pndmokok asilari bebeklere yaygin olarak
uygulanmaya basladiktan sonra 50 yas Uzeri eriskinlerde
de pndmokok enfeksiyonlarinin anlamli oranda azaldigl
gozlenmistir3> Su anda Ulkemizde uygulanan ulusal asi
takviminde 13 farkli antijen yer almaktadir ve glncel
verilere gére asilama oranlari %95-98 araligindadir.®’

Tum bu basarilara karsin Duinya'da yaklasik 25 milyon cocuk
aslya erisememekte ya da erisimde glclik yasamaktadir?
Asilanma oranlarinin istenilen dizeye gelememesinin pek
cok nedeni olmakla birlikte 6zellikle son yillarda toplumda
yeniden poptler olan asi kararsizligi ve reddi nedenler
orasinda 6nemli bir yer tutmaktadir>81® Anne babalarin
astlar hakkindaki olumsuz duslnce ve endiselerinin
artmasinda asi karsiti topluluklarin sosyal medyadaki
olumsuz ifadelerinin ve yanlis bilgi paylasimlarinin oldukg¢a
etkili oldugu gosterilmistir.®

Anne-babalarin asilar konusundaki bilgi ve tutumlarini
bilmek, asilanma oranlarini artirmak icin yapilabilecek
girisimlerin temelini olusturmaktadir. Bu amacla, annelerle
yapilan ¢ok sayida calisma olmasina karsin babalarin
astlar ve asi karsitligi konusunda bilgi ve tutumlarini
inceleyen calismalarin sinirli sayida olmasi bu calismayi
planlamamizdaki temel etkendir. Calismamizin amac,
babalarin Ulkemizde uygulanan asilar hakkinda bilgi
ve tutumlarini belirleyerek asilanmaya yaklasimlarini
etkileyen etkenleri ortaya cikarmak, asi karsitligr hakkindaki
goruslerini 6grenmekti.
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YONTEM

Bu kesitsel, analitik calismada Dokuz Eylil Universitesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Polikliniklerine 2022 yili Mayis-
Temmuz aylari arasinda herhangi bir nedenle bagvuran
cocuklarin babalarinin asilar hakkindaki bilgi ve tutumlari
degerlendirildi. Calismanin, bilinmeyen evrende %50 siklik,
%8 standart sapma ile %95 gliven araliginda en az 151 kisilik
orneklem grubu ile yapilmasi gerektigi hesaplandi. Ek
olarak %10 yedek (15 kisi) hesaplandiginda ¢alismamizin en
az 166 gonullu ile yapilmasi planlandi. Calisma dncesinde
Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Yerel Etik Kurulu'ndan onayi alindi (karar no: 2022/12-
01, karar tarihi: 30 Mart 2022). ilgili bilimsel yayinlarin
taranmasi sonucu olusturulan 23 soruluk Bilgi Toplama
Formu, 2022 Mayis ayinda Dokuz Eylil Universitesi Cocuk
Hastanesi’ ne basvuran 0-18 yas araligindaki 234 ¢ocugun
babasina uygulandi. Yabanci uyruklu olan aileler dil sorunu
olabileceginden ¢alismaya alinmadi. Analizin sonuclarinda
sapmalara neden olmamasi agisindan, sorularin yarisindan
daha azini yanitlayan babalarin veri toplama formlari veri
analizine alinmadi. Bu nedenle, 43 gecersiz veri toplama
formu cikarilarak calisilan 191 veri toplama formundan elde
edilen bilgiler degerlendirildi.

Yirmi U¢ sorudan olusan anket formu, ailelerin sosyo-
demografik verileri, gelir ve egitim duzeyleri, cocuk sayilari
ilebabalarinasilarkonusundakigeneltutumu, bilgidizeyive
rutin disi asilar hakkindaki distincelerinden olusmaktaydi.
Ankete baslamadan 6nce génulli babalardan sézli onam
alindi. Anket babalara verilerek sorulari yanitlamalari
istendi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin girisi ve degerlendirilmesi icin
Statistical Package for Social Sciences 24.0 (Chicago, IL,
ABD) istatistiksel paket programi kullanildi. Sonuclar,
surekli 6lcimlt degiskenler igin aritmetik ortalama ve
standart sapma, kategorik degiskenler icin gézlem sayisi
ve yiizde biciminde ifade edildi. istatistiksel analizde
frekans degerleri, ortalama-minimum deger-maksimum
deger-standart sapma degerleri, Spearman korelasyon
testleri calisildi. Bagimsiz iki grubun ortalamasi Student’s
t-testi ile incelendi. iki grubun frekans dagilimlari ki-kare
ile test edildi. Sonuglarin yorumlanmasinda p<0,05 degeri
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.



BULGULAR

Hastanemizin polikliniklerine herhangi bir nedenle
cocugunu getiren ve calismaya katilmayi kabul eden 191
babanin doldurdugu anket verisi calisma kapsaminda
degerlendirilmeye alindi. Calismaya katilan babalarin yas
ortalamasi 36,38%6,22 yildi. En gen¢ baba 23 yasindayken
en yasli baba 53 yasinda idi. Annelerin yas ortalamasi
33,37%5,77 yil iken, en geng anne 20, en yasli anne ise 53
yasindaydi. Babalarin yaklasik ytzde kirk dokuzu, annelerin
ise ylzde kirk ikisi tniversite ve Gzeri egitim almisti. iki
anne okur yazar degilken, bir anne okur yazardi, ancak
bir okul bitirmemisti. Babalardan alinan bilgilere gore
calismaya alinan ailelerin sosyo-demografik o6zellikleri
Tablo 1'de 6zetlendi.

INCE T ve ark. Babalarin Asilar Hakkinda Bilgi ve Tutumlari

Cocuklara uygulanan asilar hakkindaki bilgi dizeyi algilari
sorgulandiginda, babalarin %330 bilgisinin iyi dizeyde
oldugunu dusindUguni soyledi. Cocuklara uygulanan
astlarin  zamanlamalari hakkindaki bilgi duzey algilari
sorgulandiginda babalarin %230 ¢cocuklarina asilarin hangi
zamanlarda yapildigini hi¢ bilmediklerini soyledi (Tablo
2). Calismaya katilan babalarin %55'i cocuklari asilamaya
anne ile birlikte gotlrdtugunt bildirirken, %40,3'U sadece
annenin ve %4,7'si de sadece kendisinin gotlrdluginu
bildirdi. Babalarin cocuklarina yapilan asilar hakkindaki
bilgileri sorgulandi. iki yasindan kiiciik cocuklara asilarin
nereden uygulandigl sorusuna babalarin %54,5'i "koldan”
yanitini verdi. Ayni soru iki yasindan buyuk ¢ocuklar icin
soruldugunda “koldan” yanitini veren baba orani %71,7'ye
yukseldi (Tablo 3). Hangi asinin hem agiz yoluyla hem de kas

Iabl?l. C;‘ah;maya katilan ailelerin bazi sosyo-demografik ici enjeksiyon yoluyla uygulanabildigi sorusuna 71 (%37,2)
ozellikleri baba cocuk felci asisi, 29 (%15,2) baba rotavirts asisi, 32

n % (%16,8) baba da Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) asisi
Baba yas! yanitini verdi. Babalarin 59'u (%30,9) bu soruyu yanitlamadi.
£35yas 95 49.7 Hangi asinin yapildiktan sonra iz birakarak iyilestigi
>35yas 96 50,3 sorusuna 112 (%58,6) baba verem asisi yanitini vermisken 44
Anne yags! (%23) baba KKK, sekiz (%4,2) baba rotavirls asisi yanitini
<35yas 123 64,4 verdi. Babalarin 27'si (%14,1) bu soruyu yanitlamadi.
>35yas 68 35,6 Calismaya katilan babalarin yaklasik %940 cocuklarinin
Baba egitim diizeyi asilarinin Aile Sagligi Merkezi'nde (ASM) yapildigini bildirdi
Yok 0 0 (Tablo 3). Bazi aileler birden fazla yerde asi yaptiriyordu. Alti
itkogretim 28 147 baba, cocugunun asilarinin yalnizca devlet hastanesinde
Lise 70 36,6 yapildigini soylerken, U¢ baba Universite hastanesinde ve
Universite ve tzeri 93 48,7 iki baba 6zel hastanede yapildigini sdyledi. Altmis bes
Anne egitim diizeyi (%34) baba asi sonrasinda ¢ocuklarinda bir ya da daha fazla
Yok 3 1,6 saylda yan etki goruldugiuni bildirdi. En sik gortlen yan
ilkegretim 45 23,6 etki ates (n=51, %26,7) idi. AsI sonrasinda cocugunda ates
Lise 63 33 gorulen babalarin %74,5'i ates dustrtcu ilag kullandiklarini
Universite ve tizeri 80 41,8 soyledi (Tablo 3).
Baba calisma durumu Cocuklarina uygulanan asilar ile ilgili bilgilerinin zaman
Calisiyor 180 943 faktérinden olumsuz etkilenebilecegi distnuldugtinden
Galismiyor > 2.6 Tablo 2. Babalarin asilar hakkindaki bilgi diizeyi algisi
Emekli 6 31

‘ n %

Anne calisma durumu - - R
Calisiyor 73 408 Cocuklarima hangi asilarin uygulanacagi hakkindaki bilgim
Calismiyor/ev hanimi m 58,2 Hic yok 27 141
Emekli 2 1 Biraz var 81 42,4
Babanin gelir diizeyi algisi lyi duzeyde 63 33
Gelir giderden diisiik 38 19,9 Cok iyi dlizeyde 20 10,5
Gelir ve gider esit 103 53,9 Cocuklarima asilarin ne zaman uygulanacagi hakkindaki
Gelir giderden ylUksek 50 26,2 bilgim
Cocuk sayisi Hic yok bh 23
1 84 L4 Biraz var 79 41,4
2 73 38,2 iyi diizeyde 47 24,6
3 28 14,7 Cok iyi diizeyde 21 1
4 ve Uzeri 6 3,1
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babalara son on yil icinde dogan cocuklarina uygulanan
astlar soruldu. Calismaya katilan babalarin son on yilicinde
dogan ilk cocuklarinin yas ortalamasi 5,23%3,13 yil (n=191),
ikinci ¢ocuklarinin yas ortalamasi 2,93+2,33 yil (n=65) ve
Uclncl cocuklarinin yas ortalamasi 1,63%1,41 yil (n=10)
bulundu. ilk cocuklarin %50,8'i, ikinci cocuklarin %55,4'G,
Uclincl cocuklarin %70' erkekti. ilk cocuklarina yapilan
astlardan 1-3 asi bilen baba orani %28,8, 4-5 asi bilen baba

Tablo 3. Calismaya katilan babalarin asi uygulama ve yan
etkileri hakkindaki bilgi durumlari
‘ n %

iki yasindan kiiciik cocuklara asilar nereden uygulanir?*
Koldan 104 54,5
Bacaktan (uyluktan) 81 424
Kalcadan 16 8,4
Agizdan 11 5,8
iki yagindan biiyiik cocuklara asilar nereden uygulanir?*
Koldan 137 717
Bacaktan (uyluktan) 25 131
Kalgadan 9 47
Agizdan 3 1,6
Cocugunuza asi nerede uygulandi?”

ASM 180 94,2
Devlet Hastanesi 18 9.4
Universite Hastanesi 16 8.4
Ozel hekim muayenehanesi 9 4.7
Ozel hastane 6 3,1
Cocugunuzda asi sonrasinda yan etki gézlendi mi?

Evet 65 34
Hayir 126 66
Hangi yan etkiler gézlendi?”

Ates 51 26,7
Huzursuzluk 16 8,4
Asi bolgesinde agr, sislik, kizariklik 13 6,8
Asiri aglama 3 1,6
Dokuntu 1 0,5
Diger 1 0,5
Cocugunuzun agi sonrasi atesi oldugunda ne yaptiniz?"&
Ates dusUrUcu ilag verme 38 74,5
Soguk kompres (alnina islak havlu koymak) |15 29,4
Ilik dusg aldirma 12 23,5
Saglik kurulusuna gitmek 5 9.8
Saglik kurulusunu/doktorunu telefonla

aramak 2 3.9
‘Birden fazla cevap secenegi isaretlenebilmistir.
&Toplam ¢ocuk sayisi 51 alinmistir.
ASM: Aile Saglig) Merkezi
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orani %8,9; besten fazla asi bilen baba orani %14,1'idi.
ilk cocuklarina yapilan asilar sorgulandiginda babalarin
%48,2'si cocuklarina uygulanan hicbir asiyr bilemedi. ikinci
cocuklarina uygulanan hicbir aslyr bilmeyen baba orani
%64,6, UcUncl ¢cocuklarina uygulanan hicbir asly bilmeyen
baba orani %80 bulundu.

Asilar  konusunda bilgi edindikleri, desteklendikleri
ve kendilerini yonlendiren kaynaklar sorgulandiginda
babalar saglik kurumlari ve doktorlari (%65,7) en cok
bilgi edindikleri kaynak olarak bildirdi. Bu soruya birden
cok yanit verebilen babalarin %15,5'i aile/akrabalarindan
bilgi aldigini ve desteklendigini sdylerken, %9,1 oraninda
“Arkadaslar/Sosyal Cevre”, %5,3 oraninda “Sosyal Medya
Uygulamalar”, %4,5 oraninda “Diger (radyo, televizyon,
gazete, dergi, internet vb.)” yaniti verildi.

Babalarin %17,3'U bugline kadar ¢cocuklarina asi yaptirma
konusunda en az bir kez kararsizlik yasadigini bildirdi.
Asi  kararsizligl yasayan babalarin = %7811 asilarin
yan etkilerinden korktugunu, %21,9'u ise yeterince
arastirilmadan uygulandiklarini dtstndukleri icin asilarin
koruyucu olmayabileceginden endise ettiklerini belirtti.
Calismaya katilan ve asi karsiti oldugunu sdyleyen baba
olmadi. Babalarin 149'u (%78) asilarin kesinlikle yararli
oldugunu dustnurken, 40 (%21) baba yararli olabilecegini,
2 (%1) baba da gereksiz olduklarini distindGgina bildirdi.

Babalarin egitim dlzeyi arttikga ¢ocuklarina uygulanan
asilar hakkindaki bilgi duizeyi algilari artmaktaydi (p<0,001).
Benzer bicimde, babalarin gelir dizeyi algisi (p=0,032) ve
anne egitim duzeyi (p<0,001) arttik¢a ve anneler ¢alisiyorsa
(p=0,002) asilar hakkindaki bilgi dizeyi algilari artmaktayd.
Babalarin asilarin yararliigi hakkindaki dustinceleri ise
anne ve babanin egitim duzeyi arttikga istatistiksel olarak
anlamli 6lctde artiyordu (sirasiyla, p=0,048, p=0,008).
Asi kararsizligl yasayan babalar etkileyen faktorler
incelendiginde babanin asilarin yararligi hakkindaki algisi
disinda anlamli bir sonug bulunmadi (Tablo 4). Otuz bes
yasin altinda, sekiz yildan fazla egitim gérmis olan babalar
ile cocugunda herhangi bir asi sonrasinda yan etki gelisen
babalarda asi kararsizligl gérilme sikliginin fazla olmasina
karsin bu fark, istatiksel olarak anlaml bulunmadi (p>0,05).

TARTISMA

Anne babalarin asilar hakkindaki bilgi dlzeylerinin
degerlendirildigi Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, cocukluk
dénemi asilarini hi¢ bilmeyenlerin orani %3,1 ile %21
arasinda bulunmustur™? Calismamiza katilan babalarin
%14,1'i cocuguna uygulanan hicbir asiyi bilmedigini soyledi.
Babalarin asilar hakkindaki bilgileri ayrintili incelendiginde
buylk cogunlugunun asinin uygulama yeri hakkinda yanlis
bilgiye sahip oldugu goéruldlu. Babalarin yaklasik dortte
biri, asilarin ne zaman yapildigini bilmemekteydi. En iyi



bilinen asilar sirasiyla BCG, KKK ve Poliomiyelit asilari
idi. Izmir'de yapilan bir calismada anne babalarin en cok
bildikleri asi kizamik agisi idi° Hatay'da gerceklestirilen bir
baska ¢alismada ise anne babalarin cogunlukla KKK asisini
bildikleri, en az bilinen asinin ise Konjuge Pnémokok asisi
oldugu bulunmustu." Ankara'da yapilan bir calismada ise
en cok bilinen asinin hepatit B asisi oldugu saptanmisti.”®

Tablo 4. Asi kararsizlg yasayan babalari etkileyen
faktorler

Asi kararsizligi
yasama durumu

Faktorler (E‘,Z)at' n :.!,Z)y Ir.n p
Baba yasi

35 yas ve alti 20(21,1) | 75(78,9) | 0,237
35 yas Ustl 13 (13,5) | 83(86,5)

Baba egitim diizeyi

8yilve alti 2(7,0) 26(92,9) | 0,176
8 yil Ustl 31(19) 132 (81)
Asl sonrasi yan etki gériilme durumu

Evet 15(23,1) |50(76,9) | 0,187
Hayir 18 (14,3) }2(3)58’7)

Babanin yasadigi yer

il merkezi 22(17,5) 18025)

ilce 10 (18,9) | 43(81,1) | 0,681
Koy 1(8,3) 11(91,7)

Babanin gelir diizeyi algisi

Gelir giderden diistik 6(15,8) |32(84,2)

Gelir ve gider esit 20 (19,4) | 83(80,6) | 0,682
Celir giderden yliksek 7 (14) 43 (86)

Babanin agi yararliigi hakkindaki diisiincesi

Kesinlikle yararli 12(8,1) 137 (91,9)

Yararli olabilir 19 (47,5) |21(52,5) | <0,001
Gereksiz/yararsiz 2(100) |0(0)

Babanin asilar hakkindaki bilgi diizeyi algisi

Hic yok 4(14,8) | 23(85,2)

Biraz var 15(18,5) | 66 (81,5) | 0,782
iyi diizeyde 12(19) 51(81)

Cok iyi diizeyde 2(10) 18 (90)

Anne yasi

35yas ve altl 23(18,7) }801(,)3) 0,618
35 yag Ust 10 (14,7) | 58(85,3)

Anne egitim diizeyi

8yilve alti 8(16,7) | 40(83,3) | 1,000
8 yil Ustl 25(17,5) | 118 (82,5)

INCE T ve ark. Babalarin Asilar Hakkinda Bilgi ve Tutumlari

Anne babalarin asilar hakkindaki bilgi duzeylerinde
bolgesel farkliliklar etkili olabilirse de genel olarak bilgi
duzeylerinin yetersiz oldugu bulunmustur. Baba ve anne
egitim duzeyinin, yuksek gelir algisinin ve annenin calisiyor
olmasinin babalarin asilar hakkindaki bilgi dizeyi algilarini
olumlu etkiledigi gorulmustar (p<0,05). Her ne kadar,
calismamiza katilan babalarin yaklasik %40't ¢cocuklarina
yapilan asilar hakkindaki bilgilerini iyi ya da ¢ok iyi diizeyde
bulsa da gercekte bilgi diuzeylerinin bu oranin ¢ok altinda
oldugu gorulmektedir.

ilginc bir sekilde calismamizda babalar en kicik
cocuklarina uygulanan asilari, en bUyUk cocuklarina
uygulanan asilardan daha az oranda biliyordu. Ulkemizde
yapilan bir arastirmada da dogum sira sayisi daha yuUksek
olan gocuklarin asilanma oranlari daha dusitk bulunmustu.'
ingiltere’de 1-4 yas cocuklar tizerinde yapilan bir calismada
kardes sayisinin artmasi ile bogmaca asisinin geg yapilmasi
iliskilendirilmistir.> Diger arastirmalarin tersine, yapilan
bir baska calismada ise U¢ ya da daha fazla cocuklu
ailelerde tam asilanma oranlarinin daha yuksek oldugu
gosterilmistir!® Calismamizda babalarin kiicik ¢cocuklarina
yapilan asilar konusunda bilgisinin az olmasinin nedenini
cocuk sayisi arttikga babalarin cocuk sagligi konusundaki
sorumlulugu daha cok annelere birakmasi olabilecegini
distnmekteyiz.

Son zamanlarda Ulkemizde asi reddinin arttigini,
cocuklarina asi yaptirmayan anne baba oranlarinin hizla
yukseldigini gosteren calismalar mevcuttur”"?  VYildiz
ve ark!? tarafindan yapilan bir calismada asi reddinde
bulunan ve birden fazla cocugu olan ailelerin yaklasik
yarisinda dnceki cocuklarinda asi reddinde bulunmadiklari
gdzlenmis ve bu durum son yillardaki asi reddi artisinin
dikkat c¢ekici bir gostergesi olarak yorumlanmistir.
Ulkemizde asi reddinin sifir yas grubunda binde g,
ilkogretim okul caginda ytzde bes civarinda oldugu, Dogu
ve GlUneydogu Anadolu Bolgesi'nde diger bolgelere gore
yUksek oranda oldugu ve eksik asili olma oraninin yas
arttikga daha fazla oldugu bulunmustur2® Calismamizda
hicbir baba kendisini asi karsiti olarak tanimlamamis,
sadece %17,3'U bir kez asI yaptirma konusunda kararsizlik
yasadigini sdylemisti. Calismamiza katilan babalarin blyUk
cogunlugu asilarin kesinlikle faydali bir uygulama oldugunu
dustnirken sadece iki baba asilar gereksiz bir uygulama
olarak degerlendirmisti. Yapilan bir baska ¢alismada anne
babalarin %95,3'U asilarin gerekli ve yararli bir uygulama
oldugunu dustundiklerini ifade etmistir?’ Giambi ve
ark.’nin2 italya’da yapmis oldugu calismada anne babalarin
%83,7'si asinin  gerekliligi konusunda olumlu tutuma
sahipken %15,6'sinin kararsizlik yasadig1 gérulmustar.

Asl cekimserligi ya da reddi yasayan anne babalar cesitli
nedenler 6ne slrmektedir. Asi sonrasi istenmeyen yan
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etki (ASIE), glivenlik kaygisi, hastalik riskinin olmadigini ya
da ¢ok az oldugunu duslnerek asi uygulanmasini gerekli
gdrmemek, zaman bulamamak, saglik hizmetlerine karsi
glvensizlik, medya araciligiyla olumsuz bilgilenme ile
kultarel, diniinanclar baslica nedenleri olusturmaktadir2-2
Ulkemizde yapilan bir calismada, asi reddinin en sik nedeni
olarak ASIE belirtilmis, en sik bildirilen yan etkilerin ates ve
agrioldugu, kimianne babanin kisirliga yolacabileceginden
endise duyduklari kaydedilmistir?® Calismamizda da
benzer bicimde babalarin en sik asi yan etkisi endisesi
nedeniyle kararsizlik yasadiklari ortaya konmustur. Bu
babalarin ¢ocuklarinin yaklasik %45'inde bir ya da daha
fazla sayida ASIE gbzlendigi kaydedildi.

Asi  kararsizligi ve gelir durumu iliskisine yo&nelik
yapilan c¢alismalarda asi kararsizliginin daha yUksek
gelire sahip anne babalar arasinda daha yUksek oldugu
gosterilirken®#28 Migrino ve ark? gelir durumunun asi
reddi ile iliskili olmadigini bulmustur. Calismamamizda
da benzer sekilde gelir durumu ile asi kararsizligl arasinda
iliski bulunmamustir.

Anne baba egitim ve gelir dlizeyinin asilama davranisini
ve asi reddini nasil etkiledigi ile ilgili farkli sonuglar
bulunmustur. Topgu ve ark3° tarafindan yapilan iki merkezli
bir calismada anne ve babanin egitim dlzeyi arttikga asi ret
oranlarinin azaldig goésterilmistir. Anne egitim dlzeyinin
yUksek olmasi cocuklarinin tam asili olma durumunu
olumlu yénde etkilemektedir33? Durmaz ve ark3 egitim
durumu, gelir ve asl tutumu/cekimserligi arasinda herhangi
bir iliski bulmamistir. Calismamizda, anne babanin egitim
ve gelir dlzeyiile babalarin cocukluk ¢agi asilari konusunda
bilgi duzeyi algilarinin dogru orantili olarak etkilendigi
goruldi.

Babalarin blyUk cogunlugu asilar hakkinda bilgi kaynagi
olarak hekimleri ve saglik kuruluslarini gostermisti.
Anne babalarin énemli bir kismi farkli kaynaklardan bilgi
almak istemekte, az bir kismi medyadan 6nemli él¢lide
etkilenmektedir3* Calismamiza katilan babalarin %10°u
bilgi kaynagi olarak dijital ve basili medyayi kullaniyordu.
Medya, bilgi aramak i¢in yaygin olarak kullanilmakla birlikte
ozellikle dijital medyada paylasilan pek ¢ok yanlis bilginin
hizla yayildigi ve genis kitleleri etkiledigi bilinmektedir.
Ozellikle, dijital medya kanallarinda asilar ile ilgili paylasilan
¢ogu yanlis bilginin asi konusunda kararsizlik yasayan anne
babalari etkiledigi gosterilmistir3>3 Oysa, asilar konusunda
temelbilgi kaynagiolarak hekimlere basvuruldugunda,daha
yUksek oranda dogru bilgi edinildigi ve asilama konusunda
anne babalarda olumlu bir tutum oldugu gosterilmistir3®
Yeni Zelanda'da yapilan bir calisma babalarin %78'inin asi
konusuna hamilelik déneminde karar verdigini, asilama
konusunda kararsiz kaldiklarinda ise cocukluk ¢agi asilarini
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zamaninda yaptirma olasiliginin azaldigini gostermistir3?
Anne babalarin asilara ve cocuklarini asilatmaya olumlu
yaklasiminda ve asi oranlarinin artmasinda en etkili
ogelerin basinda ailelerin saglik calisanlari tarafindan
dogru bilgilendirilmeleri gelmektedir.

Calismanin Kisituliklari

Calismamizin bazi kisitliliklari bulunmaktadir. Oncelikle,
kisitli bir stire icinde sinirli bir 6rnekleme dayanmaktadir ve
sorularin yarisindan azini yanitlayan babalarin ¢alismadan
ctkarilmasiyla 191 babanin  verisi  degerlendirilerek
gerceklesmistir. ikinci olarak belirli bir cografi bolgedeki
babalari temsil etmektedir. Ayrica ¢calismaya katilan babalar
cocuklarinin asi uygulamalari icin dizenli olarak annelere
eslik etmediklerinden asilar isimleriyle ve uygulama
bicimleriyle soruldugunda hatirlama ve dogru bilgi alma
orani yetersiz kalmistir.

Bununla birlikte c¢alismamizin  bazi Gstinlikleri de
vardir. Uclincli basamak saglik kurulusunda, bir proje
dahilinde hekim ve hemsire gdzetiminde yurGtilmus
olmasi 6nemlidir. Ayrintili ve &6zgln bir veri toplama
formu hazirlanip kullanilmis, calismaya katilan babalarla
bire bir gdrustlmausttr. Babalarin cocukluk cagi asilari ve
cocuklarinin asilanma durumu hakkinda bilgi ve tutumlarini
arastiran az sayida ¢alisma vardir. Gelecekte, bu kisitliliklar
ele alinarak daha kapsamli calismalar yapilabilir.

SONUC

Sonug¢ olarak, ¢alismamiza katilan babalarda asi reddiyle
karsilagilmamis olmasi sevindiricidir. Anne babanin egitim
duzeyi arttikga, babalarin cocukluk ¢agi asilari konusunda
olumlu dusUncelerinin arttigr gdérilmuastiar. Cocuklarin
astlarinin buytk bir bdlumd ASM yapildigindan, birinci
basamakta cocuk sagligi izleminde yaygin ve surekli
olarak, her aileye asilar hakkinda gereken bilginin verilmesi
dnemlidir.Saglik calisanlarinin, ASIE ve yénetimi konusunda
aileleri bilgilendirmesi anne babanin endiselerini azaltacak,
asl konusunda kararsizlik yasamalarini engelleyecektir.

Etik
Etik Kurul Onayr:: Calisma &ncesinde Dokuz Eylul
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Yerel Etik

Kurulu'ndan onayi alindi (karar no: 2022/12-01, karar tarihi:
30 Mart 2022).

Hasta Onayi: Ankete baslamadan 6nce gonulll babalardan
s6zlU onam alindi.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hi¢cbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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