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OZET

Komiirliioglu Tan A. Farkli Etiyopatogeneze Sahip Hastahgr Olan Cocuklarin
Ebeveynlerinde As1 Kabiilii Ve Iliskili Faktorler. Saghk Bilimleri Enstitiisii
Sosyal Pediatri Program Doktora Tezi, Ankara, 2024. Asilama, ¢ocuk sagligini
koruma ve bulasic1 hastaliklart 6nlemede en basarili, en gilivenli ve en maliyetsiz
yaklasimdir. Son yillarda ‘As1 Tereddiitii’ ve ‘As1 Reddi’ diinya genelinde artmaktadir.
Bu calismada farkli etiyopatogeneze sahip hastaliklar1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
as1 kabulii ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya 6-12 yas
arasi, Otizm spektrum bozuklugu (OSB), Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM), konjenital kalp hastaligi (KKH), konjenital
hipotiroidi (KH), Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) tanisi almig hastalar ve saglikli kontrol
grubu dahil edildi. Katilimcilarin annelerine “sosyodemografik veri formu”,
“Cocukluk Cag1 Asilart Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi (PACV)” ve “Aile
Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi (PARI)” uygulandi. Calismaya 546
hasta ve 617 saglikli kontrol olmak iizere toplam 1163 katilimci katildi. Tim
katilimcilar arasinda as1 tereddiitii orant %14,7 olarak saptandi. Hastalik gruplari
arasinda en yiiksek asi tereddiitii oranina (%33,7) ve en yiiksek PACV ortalama
puanmna (42,37 £ 19,15) TIDM tanili ¢ocuklarin ebeveynleri sahipti (p<0,05). Ev
hanimlarinda, asgari {icret ve altinda aylik geliri olanlarda as1 tereddiitii oran1 anlamli
diizeyde yiiksekti (p<0,05). As1 yan etkisi yasamis olmak, ebeveynlerin COVID-19
asilama durumlarn ve asilarla ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklar as1 tereddiitii oranini
anlamli diizeyde etkilemisti (p<0,05). As1 igeriklerinin hastaliklara neden oldugu
endisesi ve yan etki korkusu asi tereddiitiiniin en sik rastlanan iki nedeni idi. Saglik
personellerinin asilar hakkinda daha fazla bilgi vermesi ise as1 tereddiitiine yonelik en
sik Onerilen ¢6ziim Onerisi idi. Ast ile 6nlenebilir hastaliklardan korunmada oldukga
kritik olan bu hastalikta ebeveynlerin asilar ve hastalik hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirilmesi Onemlidir. Ebeveyn asilama kararini etkileyen birgok faktdriin

oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Asi1 tereddiitii, as1 reddi, as1, asilama, kronik hastalik
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ABSTRACT

Komiirliioglu Tan A. Vaccine Acceptance And Related Factors In The Parents
Of Children With Diseases Of Different Etiopathogenesis. Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences, Social Pediatrics Program, Doctora Thesis,
Ankara, 2024. Vaccination is the most successful, safest and most cost-effective
approach to protecting children's health and preventing infectious diseases. In recent
years, 'Vaccine Hesitancy’ (VH) and 'Vaccine Refusal’ (VR) have been increasing
worldwide. This study aimed to evaluate vaccine acceptance and related factors in the
parents of children with diseases of different etiopathogenesis. The study included
children aged 6-12 years diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD), Attention
deficit and hyperactivity disorder (ADHD), Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM),
Congenital heart disease (CHD), Congenital hypothyroidism (KH), Familial
Mediterranean Fever (FMF) and a healthy control group. A sociodemographic data
form, the Parent Attitudes About Childhood Vaccinations Survey (PACV) and the
Parental Attitude Research Instrument (PARI) were administered to the mothers of the
participants. A total of 1163 participants (546 patients and 617 healthy controls)
participated in the study. The VH rate was 14.7%. Among the disease groups, parents
of children diagnosed with TLDM had the highest rate of VH (33.7%) and the highest
PACV mean score (42.37+£19.15) (p<0.05). The rate of VH was significantly higher
among housewives and those with a monthly low income (p<0.05). Vaccine adverse
effects, parents’ COVID-19 vaccination status, and the information sources about
vaccines significantly affected the rate of VH (p<0.05). Concern that vaccine
ingredients cause diseases, and fear of side effects were the two most common reasons
for vaccine hesitancy. The most frequently suggested solution to VH was for
healthcare workers (HCWs) to provide families more information about vaccines. It is
important for parents to be informed in detail about vaccines and the disease, which is
very critical in protecting against vaccine-preventable diseases. It has been shown that

different factors influence the parental vaccination decision.

Key words: Vaccine hesitancy, vaccine refusal, vaccine, vaccination, chronic disease
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1. GIRIS VE AMAC

Asilama, cocuk sagligini korumanin ve bulasict hastaliklar1 nlemenin en
basarili, en giivenli ve en uygun maliyetli yoludur (1). Ayn1 zamanda her yil diinya
capmda milyonlarca insanin  hayatini kurtaran kiiresel bir saglik ve kalkinma
basarisidir. Cocuklarin saglikli yasama hakkinin da en onemli bilesenlerinden
birisidir. Asilama ile hem bireysel hem toplumsal bagisiklik saglanir. Boylece hem
kisi as1 ile onlenebilen hastaliklardan korunmus olur, hem de toplumda asilama orani
belirli bir seviyeye ulagarak hastaliklarin o toplumda goriilme siklig1 azalir. Salginlarin

Onlenmesi i¢in toplumlarda yiiksek asilama oranlari devam ettirilmelidir (2, 3).

As1 tereddiitii ve as1 reddi kavramlari son yillarda hem iilkemizde hem tiim
diinyada giderek artmaktadir. As1 tereddiitii, asiya ulagmak ile ilgili bir sorun olmadigi
halde baz1 asilarin uygulanmasini kabul etmeme veya uygulanmasini kabul etmekte
gecikme manasina gelir. Asi reddi ise biitiin agilar1 kendi iradesi ile yaptirmamaktir (1,
4) Azalan agilama oranlar ile toplum bagisikligi tehlikeye atilmakta, salgin
hastaliklarin ortaya ¢ikma riski de artirmaktadir (5, 6). Ebeveynlerin agilama davranist
tiim ag1larin kabuliinden tiim asilarin reddine kadar uzanan genis bir yelpazede yer alir.
Asilama karar1 da pek c¢ok faktérden etkilenir. Asi tereddiitiiniin ve as1 reddinin
nedenlerinin tespit edilmesi, ¢6ziim Onerileri gelistirilerek diisen asilama oranlarmin

yiikseltilmesi, saglik hizmeti planlayicilarinin temel hedeflerinden olmalidir (4, 5).

Tiim ¢ocuklarin ¢ocukluk ¢ag1 asilarinin yasia uygun sekilde tamamlanmasi
gerekir. Bazi c¢ocuklarda ise 6zel durum asilamasi gereklidir. Baz1 ¢ocuklar ek
hastaliklar1 nedeniyle ek cocuk saghigi izlemlerine ihtiyag duyarlar (7). Ozellikle
kronik hastaliklart olan ¢ocuklarin asilanmasi kritik Oneme sahiptir (8).
Etiyopatogenezi net olarak bilinen hastaliklar oldugu gibi, tam olarak agiklanmamis
hastaliklar da mevcuttur ve bu durum ailelerin asilsiz olan bilgi kirliligine maruz
kalmalarina yol agmaktadir. Farkli saglik gostergelerine sahip ¢ocuklarin ebeveynleri
as1 konusunda farkli uyaranlar aldiklari i¢in as1 konusunda farkli tutum ve davraniglara
sahip olabilirler. Bu c¢alismada, farkli etiyopatogeneze sahip hastaliklar1 olan
cocuklarin ebeveynlerindeki as1 kabiilii belirlenecek, ¢ocuklarin saglik durumlarina

gore farklilik incelenecek ve ebeveyn tutumlart ile iliskisi degerlendirilecektir.



Calismamiz ile farkli hastalik gruplarinda ebeveynlerin as1 kabiilii ve etkileyen
faktorler belirlenerek literatiire katkida bulunulacaktir. Asi tereddiitii olusturan
faktorlerin  belirlenmesi ile ¢6ziim Onerileri gelistirilmesi ve toplumda asi

tereddiitii/karsithigr ile miicadelede gii¢c kazanilmasi1 amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Asilama Nedir?

Insanlarda ve hayvanlarda hastalik etkeni olan viriis ve bakteri gibi
mikroorganizmalarin  patojenik  Ozelliklerinin  saflagtirilmast  veya  bazi

mikroorganizmalarin salgiladiklar1 toksinlerin etkilerinin ortadan kaldirilmasiyla

n n

gelistirilmis olan biyolojik driinlere "as1" adi verilmektedir. Asilar, insanlari
hastaliklardan ve bu hastaliklarin neticesinde ortaya ¢ikacak sonuglardan korumak
maksadiyla saglikli ve/veya risk altindaki bireylere uygulanir. Bu sayede viicut
kendisine zarar veremeyecek mikroorganizmalar1 veya toksinleri tespit edebilir ve
bunlara karst bir savunma cevabi gelistirebilir. Boylece kisi o patojenle tekrar
karsilastigi zaman immun sistem patojeni hatirlar, hizli bir tepki gelistirir, boylece
hastalik olusmadan veya hafif bir klinik tablo ile gegirilir (1, 9). Asilarin uygulama

stireci ‘asilama’ olarak adlandirilir.

Asilama, cocuk sagliginin korunmasi ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde
en basarili, en glivenli ve en ucuz yaklasimdir. Hastaliklar ile miicadelede topluma
temiz su saglanmasimin yaninda en etkili ikinci halk saglig1 girisimi asilar sayesinde
gerceklesmistir (9). Asilama ile hem bireysel hem de toplumsal bagisiklik saglanir. Bir
toplumda asilama oranlar1 belirli bir diizeye ulastigi zaman asilanmamis bireylerin
asilanmis bireyler sayesinde hastaliklarla karsilagsma ihtimalleri ve hastaliklarin o
toplumlarda goriilme sikliklar1 azalmaktadir. Ancak yiliksek asilama oranlar
saglandiginda asiyla Onlenebilir bulasict hastaliklarin 6liimleri ve kalici sonuglar

azaltilabilir ve salginlar 6nlenebilir (1).

2.2. Asillamamin Tarihgesi

Bir halk saghigi araci olarak asilamanin gelistirilmesi 1796 yilinda Ingiliz
doktor Edward Jenner’in ¢icek hastaligindan korunmak amaciyla sigir ¢igek virlisti
kullanarak yaptig1 ‘variolasyon’ ¢aligmalarina kadar uzanmaktadir. Bu olay,
zayiflatilmig bir mikroorganizmanin kullanildigi ve ondan sonraki tiim asilarin
gelisimini destekleyen bir baslangi¢c ve prensip olmustur. Insanlarda yaygin olarak

kullanilan ilk as1 ‘Cigek asist’ olup, ‘Cigek’ hastaligi da asilama ile tiim diinyada



ortadan kaldirilan yani eradike edilen ilk ve tek insan bulasici hastaligidir ve bu olay
1980 yil1 i¢in biiyiik bir kilometre tasidir (9). Zayiflatma teknolojisini kullanan bir
sonraki as1, Pasteur tarafindan gelistirilen ve ilk kez 1885'te, Jenner'in deneylerinden
yaklasik bir ylizy1l sonra insanlarda kullanilan kuduz asisidir. Daha sonra, 1950'lerde
ve 1960'larda kizamik, ¢ocuk felci ve daha sonra kizamike¢ik, grip, rotaviris,
tiiberkiilloz ve tifo asilar1 dahil olmak iizere bir dizi zayiflatilmis canli as1
gelistirilmistir (1). Yirminci ylizyilin baslarinda ise pndmokok, meningokok ve tifo
basili gibi patojenlere kars1 Oldiirtilmiis mikroorganizmalar kullanilarak tam hiicre
inaktif agilar tiretilmistir. Toksin modifikasyonu ile gelistirilen tetanoz toksoidi, difteri
toksoidi ve difteri-bogmaca-tetanoz (DBT) asilar1 1931'de gelistirilmistir ve hala
diinya genelinde ¢ocukluk ¢agi asilamasinin merkezinde yer almaktadir (10). 1960’11
yillara gelindiginde, artan asilamalar ile birlikte as1 ile onlenebilen ¢ocukluk cagi
yaygin bulasici hastaliklarinin neden oldugu oliimlerin ve agir hastaliklarin biiytik
kismi, kizamik gibi asilarla kapsayiciligin siklikla %5’ten az oldugu gelismemis veya

gelismekte olan tilkelerde goriilmekte idi (11).

2.3. Genisletilmis Bagisiklama Programi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tarafindan diinya ¢apinda rutin ¢ocukluk ¢ag1
asillamalarim1  yayginlastirmak icin 1974 yilinda ‘‘Genisletilmis Bagisiklama
Programi/The Expanded Programme On Immunization (GBP/EPI)’’ kurulmustur.
Diinya Saglk Orgiitii biitiin cocuklarm 4 asiyla (DBT [difteri, bogmaca, tetanos],
BCG, polio, kizamik) 6 hastaliga kars1 korunmasi i¢cin GBP’yi tiim iilkelere 6nermistir.
Bu program ¢ok basarili olmus, pek ¢ok diisiik ve diisiik-orta gelirli ilkede GBP
asilarinin kapsayicilik oranlari hizla %5’ten %80’in {izerine ¢ikmistir (12). 1980°1ere
gelindiginde, bir¢ok diisiik gelirli tilkede GBP asilar1 ile kapsayicilik, sanayilesmis pek
cok gelismis iilkeye gore benzer hatta daha iyi duruma gelmistir (13). Ozellikle

kizamik ve yenidogan tetanosunda diinya genelinde biiyiik ilerlemeler saglanmistir.

2.3.1. Ulkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi

Ulkemizde as1 uygulamalar1 1930°1u yillarda “Cicek Asis1” ile baglanmis olsa
da; 1981 yilinda baglatilan Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) ile biiyiik bir



ivme kazanmistir. Genisletilmis Bagisiklama Programi’nin esas amaci: yenidogan her
bebegin as1 takvimine uygun sekilde hastaliklara karst bagisiklanmasidir.
Genigsletilmis tabiri ile asilanmamis veya eksik asilanmis bebek ve ¢ocuklarin tespit
edilir edilmez asilarinin yapilmasi ve bu uygulamanin iilkenin genelinde her yerde esit
sekilde uygulanmasi vurgulanmak istenmektedir. ‘‘Hedefler: her antijen i¢in biitiin
tilkede %97 asilama hizinin devam etmesini saglamak, 13-24 ay arasindaki bebeklerin
%90’ 1mi1n tam asil1 olmasini saglamak, bes yas alt1 (0-59 aylik) asis1z veya eksik asili
cocuklar saptayarak asilanmalarini saglamak, okul ¢agi ¢cocuk asilamalarinda her bir
antijen icin %95 asilama hizina ulasmak, saptanan biitiin gebelere tetanos difteri asi
dozunu uygulamak, iilkemizin poliomyelitten arindirilmis durumunu devam ettirmek,
maternal ve neonatal tetanosun eliminasyonunu devam ettirmek, kizamik ve
kizamikg¢ik eliminasyonunu ve konjenital rubella sendromunun kontroliinii saglamak,
difteri, bogmaca, Hepatit B, Hepatit A, sugicegi, tiiberkiiloz, kabakulak ve
Hemophilus influenzae tip b (Hib)’ye baglh hastaliklara ve S. pneumonia kaynakli
invaziv pndmokokal hastaliklara kars1 kontrolii saglamak, as1 gilivenligini devam
ettirmek, kayit bildirim sistemini  gliglendirmek, toplumsal katilim1

stirdiirmektir’’(14).

Basarili as1 uygulamalar1 ve as1 kampanyalari sayesinde iilkemizde en son 26
Kasim 1998 tarihinde ¢ocuk felci vakast goriilmiistiir, Tiirkiye 21 Haziran 2002°de
DSO Avrupa Bolgesi ile birlikte “Poliomiyelitten Arindirilmis Ulke Sertifikas1”
almistir. Tiirkiye’de anne ve yeni dogan tetanosu vakalarmin en diisiik diizeye indigi
DSO tarafindan 2009 yilinda belgelenmistir. DSO 2016 y1l1 sonu itibariyla Tiirkiye’de

on iki ay siiresince kizamik viriis dolagiminin kesilmis oldugunu bildirmistir (15).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2023 yili raporuna gore; asilama her yil difteri,
tetanos, bogmaca, kizamik ve grip gibi hastaliklar nedeniyle olusan 3,5-5 milyon
olimii engellemektedir. Asilama oranlarinin hedeflenen seviyelere yiikseltilmesi ile
bu oran artacaktir. Asilama ile sadece ¢icek hastaligi degil polio viriis tip 2 ve 3 de
diinya {izerinden silinmistir (16). Bununla birlikte halen diinyada 19,4 milyon ¢ocuk
yasina uygun olarak asilanmamakta, as1 ile onlenebilir hastaliklardan ise yaklasik 1
milyon 6liim gergeklesmektedir. Bes yasin altindaki ¢ocuk oliimlerinin %30°u ne

yazik ki as1 ile onlenebilir hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Asilanmayan ¢ocuklarin



tahmini 8 milyonu (%40) insani yardim bolgelerinde, 6zellikle Afganistan, Nijerya ve

Pakistan’da yagsamaktadir (17).

COVID-19 pandemi siireci ve COVID-19 asilamalar1 ile ¢ocukluk ¢agi
asilamalarinda aksakliklar ve gerilemeler yasanmistir. 2022 yil1 itibariyle ‘zero-dose
children’ olarak adlandirilan, herhangi bir asiyr kagirmis olan c¢ocuklarin sayisi
2021'de 18,1 milyondan 2022'de 14,3 milyona gerilemis ve neredeyse pandemi dncesi
2019 yilindaki 12,9 milyon seviyesine geri donmiistiir. Diinya genelinde difteri,
tetanos ve bogmacaya (DaBT) kars1 koruma saglayan ii¢ doz asiin kapsami 2021'de
%81 iken, 2022'de %84'e yiikselmistir. Kizamik asisinin ilk dozunu alan ¢ocuklarin
oran1 2021'de yiizde 81 iken, 2022'de yiizde 83'e yiikselmistir; ancak bu oran 2019'daki
ylizde 86 seviyesinin ¢ok altindadir. 2022 yilinda 22 milyon c¢ocuk rutin ilk doz
kizamik asistm1 kagirmustir (13). Tiirkiye Saglik Istatistigi 2022 yili yilligma gore, 2022
yili kizamik vakasit 103 tane olup, kizamik insidans: (100.000 niifusta) 0,12’dir.
Difteri, bogmaca, tetanos (DaBT) asilama hiz1 %99,5, BCG asilama hiz1 %98,1 ve
HBYV asilama hiz1 %99,3 e yiikselip, Kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak (KKK) asilama
hiz1 %95,2, KPA rapel asilama hiz1 ise %95,3 olarak gergeklesmistir (18).

Asilama programlarinin esas amaci, as1 ile 6nlenebilir hastaliklara karsi duyarl
olan bireylerin, bir patojenle karsilasmadan 6nce asilanmasini saglamak ve patojenin
neden oldugu hastalik, sakatlik, 6liim gibi durumlari 6nlemektir. Her {ilke kendi
bolgesi icin epidemiyolojik agidan uygun, immiinolojik agidan etkili, uygulamasi
kolay ve uygun maliyetli asilama programlari gelistirir. Ulkemizde, Saglik Bakanlig
tarafindan olusturulan 'Bagisiklama Danisma Kurulu'nun Onerileri dogrultusunda
hazirlanan ve diizenli olarak giincellenen 'Genisletilmis Bagisiklama Programi'
cergevesinde, hepatit B, tiiberkiiloz, pnomokok, difteri, bogmaca, tetanoz, H.
influenzae tip b, poliomiyelit, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sucicegi ve hepatit A
enfeksiyonlarina kars1 Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi ¢ocuklar ile {ilkemizde yasayan
gdemen cocuklar iicretsiz olarak agilanmaktadir (1, 14). Ulkemizde cocukluk cag
genisletilmis bagisiklama programi dahilindeki asilar ve semalart Sekil 2.1.°de
goriilmektedir (Tabloda 9. Aydaki kizamik asis1 salgin tedbiri amaciyla semaya dahil
edilmistir, salgin riski olmadigi zamanlarda kaldirilmaktadir). Bagisiklama

programlar1 ile amac¢ as1 ile Onlenebilir hastaliklarin, bunlara baglh sakatlik ve



oliimlerin engellenmesidir. Asilama programlarinin basaris1 sayesinde, tilkemiz 2002
yilinda ¢ocuk felcinden arinmus, yiiksek mortaliteye sahip yenidogan tetanosu ise 2009
yilinda elimine edilmistir. Bu Ornekler, asilama ile elde edilen basarilarin
gostergesidir. Son on yilda, lilkemizde her bir asinin asilama orani %95’in iizerinde

seyretmektedir (19).

Asilar
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uygulanacaktr. .
DaBT-IPA-Hib: Difteri. Aseliiller Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b asis1 (Besli karma asi)

KPA: Konjlige Pnomokok Asisi
KKK: Kizammk, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
OPA: Oral Polio Agisi
Td: Erigkin tipi Difteri-Tetanoz Agisi
R: Rapel ID:llave doz
Az takvimindeki tim asilar tcretsizdir.

Sekil 2.1. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Ulusal As1 Takvimi (20)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore as1 ile dnlenebilen hastaliklarmn
tilkemizdeki yillara gore vaka sayilar1 Tablo 2.1.’de goriilmektedir (21).

Tablo 2.1. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore iilkemizde gériilen as1 ile dnlenebilir
hastaliklarin yillara gore vaka sayilart (21)

Hastahk 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014

Kizamik 103 - - 2904 716 84 9 342 565
Kizamikgik 33 - - 44 22 1 7 16 31
Bogmaca 8 6 22 60 207 85 22 322 68
Difteri 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tetanos 10 0 9 18 25 16 8 13
Neonatal - 0 0 0 0 0 0 0 1
tetanoz

Kabakulak 2186 1347 228 476 464 419 544 322 457




2.4. As1 Kararsizhig1 ve As1 Karsithg

2.4.1. Tamimi, Tarihcesi ve Nedenleri

‘Asi1 kararsizligi’ (as1 tereddiitli) ve ‘as1 karsithigi’ kavramlari son yillarda ¢ok
daha giindemdedir ancak aslinda bu kavramlar asilarin tarihi kadar eskidir. {1k asilama
calismalar1 1800’11 yillarin baslarinda Edward Jenner’in ¢aligsmalar ile baglamis, 1840
yilinda Ingiltere’de cicek asis1 zorunlu hale getirilmistir. As1 karsiti bireylere temel
olusturan ilk olay ise 1869 yilinda asilarin hak ve ozgiirliikleri ihlal ettigi iddias1 ile
Londra’da kurulmus olan Anti As1 Dernegi (Anti-Vaccination League) ‘dir. As1 karsiti
bireylerin 1870-1880’1i yillar arasinda ¢ikardiklari kitaplar, dergiler, brosiirler o
yillarda Avrupa’da asilama oranlarini ciddi oranda diismesine neden olmus, ancak
ortaya ¢ikan biiyiik salginlar sayesinde yaygin asilamaya tekrar doniilmiistiir (22).
Gecmisten bugiline asilar var oldukca ona karsi ¢ikan bireyler de var olmus,
ebeveynlerin asilama kararini etkileyen faktorler de bir arastirma alani olmaya devam

etmistir (23).

Tarihsel siire¢ icinde as1 karsit1 hareketlerin etkinligi baz1 donemlerde azalma
gostermis, bazi donemlerde ise as1 karsiti goriisler yeniden glindeme tasinmustir.
Gegmiste, salgmlarin sik goriildiigii donemlerde, yiiksek morbidite ve mortalite
nedeniyle as1 kabulii yiliksek diizeylerde seyrederken; giinlimiizde yiiksek asilama
oranlari ile hastaliklarin kontrol altina alinmasi sonrasinda asilamanin gerekliligi ve
as1 giivenligi sorgulanmaya baslanmistir. Bu durum asi yaptirma konusunda

kararsizliga yol agmakta, bazen de as1 reddi ile sonug¢lanmaktadir (24).

Toplumsal bagisikligin saglanabilmesi i¢in asilama oranlarinin belirli bir
seviyeyi asmasi gereklidir. Artmakta olan as1 karsitligi ile, asilanma oranlart diiserek
toplum bagisikligr riske atilmakta ve as1 ile onlenebilir salgin hastaliklarin yayilma
olasiligr yiikselmektedir. Bu durum o&zellikle risk grubundaki bireyler (immun
yetmezligi olanlar, kanser tedavisi gorenler, vb.) i¢in biiyiik bir tehlike olusturacaktir.
Ailelerin ¢cocuklarini asilatmama yoniindeki karar1 sadece kendi ¢ocuklari i¢in degil,
toplumdaki pek ¢ok farkli insan grubu icin de saglik tehdidi olusturmaktadir.
Ebeveynlerin asilama karar1 ve etkileyen faktorlerin bilinmesi toplum saglig: igin

gerekli ve 6nemli bir adimdir.



Asi1 reddi vakalarinin tiim diinyada artmaya baslamasi ve tehlikeli hale gelmesi
iizerine DSO 2019°da ¢dziime kavusturmay: hedefledigi 10 kiiresel saglik sorunun
icinde ‘As1 Karsithigi’na yer vermistir (24). Bir yanda asilanma imkan1 olmadig1 igin
Olen milyonlarin oldugu bir diinyada, asisiz kalan ¢ocuklara as1 ulastirilmasi igin
cabalanirken; bir yandan da asilamanin tarihi kadar eski olan ve ¢ocuklarin se¢imi

olmayan ag1 kararsizlig1 ile de miicadele edilmesi gerekmektedir.

Asilama igin DSO’niin ana danmisma kurulu olan Stratejik Danisma Grubu
(Strategic Advisory Group of Experts-SAGE), 1999 yilinda DSO Genel Direktorii
tarafindan kurulmustur. Stratejik Danigsma Kurulu SAGE, 2011-2020 Kiiresel
Bagisiklama Eylem Plani (GVAP- Global Vaccination Action Plan) ile asi ile
Onlenebilecek hastaliklarin tiim diinyada kontrol edilmesini, tiim bireylerin ve
toplumlarin as1 ile 6nlenebilecek hastaliklardan uzakta bir hayat siirmesini amaglar.
Bununla beraber, tim diinyada ozellikle son dekatta asi karsitliginin artmasi ve
bagisiklama oranlarinin diinya genelinde azalmaya baglamasi {izerine, 2012 yilinda
SAGE biinyesinde ‘As1 Kararsizligi Caligma Grubu’ (Vaccine Hesitancy Working
Group) kurulmustur. Oncelikle as1 reddi ve as1 kararsizlig1 kavramlari tanimlanmis,
arkasindan ii¢ alam1  kapsayan “Ast Kararsizligi  Belirleyicileri Modeli”
olusturulmustur. As1 tereddiitii ve as1 reddi kavramlar1 birbirinden farklidir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin tanmimina gdre ‘‘as1 kararsizhii, astya ulasilabilirlik miimkiin
oldugu halde, baz1 asilarin uygulanmasin1 kabul etmekte gecikme veya bazi asilarin
uygulanmasina izin vermeme’’ anlamina gelir, ‘‘As1 reddi ise biitlin asilar1 kendi
iradesiyle yaptirmama durumudur’’(1, 25). Ebeveynlerin asilama davranisi tim

asilarin kabiilii ile tiim asilarin reddi arasinda genis bir spektrumdadir.

As1 kararsizlig1 ve as1 reddini inceleyen literatiirdeki ¢aligmalarda 3C Modeli
(Confidence, Complacency, Convenience) asi1 kararsizligi belirleyicilerini giiven,
kayitsizlik ve elverislilik kavramlar ile agiklamaktadir. Giiven, asilarin etkililigine,
saglik hizmeti saglayicilarina ve asilama kararini veren yetkililere giliveni igerir.
Kayitsizlik, asilarin basarisi ile as1 ile 6nlenebilen hastaliklarin bireylerce algilanan
riskinin azalmasimi ifade eder. Elverislilik ise asilama hizmetine erisimi (fiziksel
bulunabilirlik, satin alinabilirlik vb) ve saglik okur yazarligin1 kapsar. Modele goére bu

tic boyut da as1 kararsizligini etkilemektedir (6, 26).
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SAGE tarafindan 3C modeli 6rnek alinarak ‘As1 Kararsizligi Belirleyicileri
Modeli’ olusturulmus ve as1 kararsizlig1 nedenlerini {i¢ Kategoride incelemistir (Sekil
2.2.). 1lk kategori, baglamsal etkiler olup tarihi, sosyokiiltiirel, cevresel, saglik
sistemiyle iliskili, kurumsal, ekonomik veya siyasi faktorlerden kaynaklanan etkileri
icerir. Bu kategori altinda iletisim araglar1 ve medya, sosyal medya, toplumda etkili
liderler, as1 karsit1 lobiler, din, kiiltiir, cinsiyet ve sosyoekonomik etkiler, etnik koken,
siyasi ve politik faktorler, toplumsal normlar, cografi engeller ve ilag endiistrisine dair
algilar degerlendirilir. Ikinci kategori, bireysel etkiler ve grup etkileridir. Bu, asiya
iliskin kisisel algilar veya sosyal ¢evre/ arkadas ¢evresinin etkilerinden kaynaklanan
nedenleri kapsar. Kisisel veya toplumsal gegmis asi deneyimleri, saglik koruma ile
ilgili inanis ve davranislar, asilar hakkinda bilgi ve farkindalik, as1 etkinligi ve
gerekliligine dair inaniglar, saglik sistemi ve saglik calisanlarima duyulan giiven,
algilanan ve deneyimlenen risk/yarar orani ve sosyal normlarin sekillendirdigi asi
algis1 bu baslik altinda degerlendirilir. Uciincii kategori ise asiya veya asilama
slirecinin 6zelliklerine dair konular1 kapsar. Bu kategori, epidemiyolojik ve bilimsel
kanitlara dayali riskler ve yararlar, yeni asilar ve formiilasyonlarin tanitimi, asilama
programlarinin diizenlenmesi, as1 takvimi, maliyetler, saglik calisanlarinin rolii ve asi

kaynaklarinin giivenilirligi alt basliklarini igerir (19, 23).

Uluslararasi ¢aligmalarda, as1 kararsizlig1 ve reddinin en yaygin nedenlerinin,
asilarin etkinligi ve giivenilirligi ile ilgili slipheler, as1 ile Onlenebilen hastaliklar
hakkindaki eksik ve hatali bilgiler, dini nedenler, asilara dair yan etki korkulari,
asilarin igerikleriyle iligkili kaygilar, as1 endiistrisine duyulan glivensizlik, internet ve
sosyal medyadaki as1 karsiti bilgi ve belgeler, asiya ulasmada giicliikler, saglik
personellerinin asiyr onermemesi veya asilar hakkinda yeterli bilgilendirmemesi,
alternatif tip yontemleri, dogal bagisikliga duyulan giiven, ge¢mis olumsuz ast
deneyimleri ve sosyal ¢evrenin etkisi oldugu tespit edilmistir (27-30). As1 reddi ve as1
tereddiitii ¢ok faktorlii ve karmasik nedenleri olan, bireysel ve toplumsal miidahale
gerektiren uluslararasi sorunlardir. Bu bireylerin olan bireylerin toplumun geri

kalanini etkileme ihtimali g6z ardi edilmemelidir.

Ulkemizde as1 uygulamalari goniilliillik esasma dayanmaktadir ve ast

yaptirmayan ailelere hukuki bir yaptirnm uygulanmamaktadir. As1 reddi ile ilgili
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tilkemizdeki bir vakada, 2015 yilinda ikiz bebeklerine as1 yaptirmayir reddeden
hukukeu bir baba durumu yargiya tasimistir. Yargitay, anne ve babanin rizas1 olmasa
bile Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen agilarin yapilmasi yoniinde karar vermistir.
Ancak, Anayasa Mahkemesi, anne ve baba rizasi olmadan, mahkeme karariyla bile
cocuga as1 yapilamayacagina hiikkmetmistir. Bu karar sosyal medyada bir hukuk zaferi
olarak lanse edilmis ve maalesef, o giinden bu yana iilkemizde as1 reddi vakalariin

artmasina katkida bulunmustur (31).

Baglamsal etkiler a) lletisim ve medya araglan

b) Toplumda etkili liderler, bagigiklama programlarina erigimi kontrol edenler, as1
karsiti veya a1 yanhs lobiler

c) Tarihi etkiler

d) Din/kiiltiir/cinsiyet/sosyoekonomik etkiler

e) Siyaset/Politikalar/yasalar

f) Cografik engeller

g) Ilag endiistrisine dair algilar

Bireysel ve grup etkileri a) Asilanmaya dair kisisel, ailesel ve/veya topluluksal deneyimler (agr dahil)

b) Saghk ve saghfm korumaya iliskin inanglar, davramslar

¢) Bilgi ve farkindahk

d) Saghk sistemine ve saglayicilanina duyulan giiven ve kisisel deneyimler

e) Riskler/ yararlar (algilanan/deneyimlenen)

) Asilamanin sosval norm olarak kabiilii veya gereksizligil/ vararsizhif

As1 ve astya 6zgil konular a) Riskler/ yararlan (epidemiyolojik ve bilimsel kamtlara dayah

b) Yenias1 veya yeni formillasyonlarin tanitim

¢) Uygulama sekli

d) Asilama programlarinin diizenlenmesi / uygulama sekli (6rn: rutin program
veya toplu agilama kampanyasi)

e) Asilarn ve asilama ekipmanlanmn kaynag ve gilivenligi

f)  Astakvimi

g) Maliyetler

h) Saghk cahsanlanmin tutum ve 6nerileri

Sekil 2.2. SAGE as1 kararsizlig1 belirleyicileri modeli (25)
2.4.2. Tiirkiye’de As1 Tereddiitii Ve As1 Reddi

Ulkemizde asi reddi vakalari giderek artmaktadir. Cocuklarini asilatmak
istemeyen ailelerin sayisi; 2011 yilinda 183 iken, 2013 yilinda 980, 2015 yilinda 5 bin
400, 2016 yilinda 16 bin seviyesine yiikselmistir. Tiirkiye’de as1 reddi vaka sayisi
2018 yili sonu ile yirmi binin {izerindedir. Asilama oranlarinin diismesi ile as1 ile
Onlenebilir bulasict hastaliklarin salginlarinin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir. Artan as1
reddi vaka sayisiyla paralel sekilde 2016 yilinda 9 olan kizamik vaka sayisi, 2017
yilinda 79’a, 2018 yilinda 716, 2019 yilinda ise 2719’a yiikselmistir (32).

Asillanmama durumu, ya asilara erisememe ya da kararsizlik veya red
nedeniyle yaptirmama seklindedir. Asilara erisilememesi nedeniyle asmin

yapilamamasi iilkemizde oldukg¢a diisiik orandadir. Ciinkii, tiim Tiirkiye Cumhuriyeti
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vatandaslar1 dogum kayitlar1 sonrasinda aile hekimlerine kayit olmakta, T.C. kimlik
numaralari {izerinden aile hekimleri ve aile sagligi hemsireleri tarafindan diizenli
olarak takipleri yapilmaktadir. Asiy1 geciktirmeleri halinde ise telefonla aranmak
suretiyle aile sagligi merkezlerine ¢agrilmaktadirlar. Hastaneler haricindeki kayitsiz
dogumlar, mevsimlik is¢ilerin, gd¢menlerin ve siirekli adres degistiren ailelerin
cocuklart aile hekimlerinde kayitlart olmadigi durumlarda as1 firsatimi

kagirabilmektedirler (33).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 raporu incelendiginde
tilkemizde 12-23 ay arasi hi¢ asilanmamis ¢ocuk oraninin %2,2, 24-35 ay arasindaki
cocuklarda ise %3,4 oldugu goriilmektedir. Suriyeli gogmenlerde ise hi¢ asilanmamis
cocuk orani %8 olarak saptanmustir (34). 2008 ve 2013 TNSA verilerine gore ise 15-
26 ay arasi asilanmamig ¢ocuklarin orant %1,6 ve %2,9’dur (35, 36). 2023 yili TNSA
raporu henliz yayimlanmadigindan giincel veri bu sekildedir. Hi¢ asilanmamis
cocuklarin icerisinde hastalik nedeniyle ertelenenler ve kontraendikasyon nedeniyle
as1t uygulanmayan ¢ocuklar da mevcuttur, ancak bir kisminin da as1 reddi vakalar
oldugu goz ardi1 edilmemelidir. 2018 TNSA raporuna gore bolgeler arasinda en ytliksek
as1s1z ¢ocuk oraninin %4,3 ile Dogu Anadolu bolgesinde oldugu goriilmektedir. 12-23
aylik ¢ocuklar arasinda tam asili olma orani ilk ¢gocukta daha yiiksek oldugu halde
dogum siras1 arttikca (ikincei, ticlincii gocuklarda vb) asilanma oraninin azaldig: tespit
edilmistir (34). Ulkemizde as1 reddi vakalarinin nedenlerinin ve bdlgesel analizlerinin

yapilacagi daha ileri ¢aligmalar gereklidir.

2.4.3. As1 Kararsizhi@inin Nedenleri

Asilara dair kararsizlik ve red sebeplerinin en 6nemlilerinden biri asilarin
otizme yol a¢ip agmadigina dair iddialardir. Bugiine kadar yapilan hig¢bir bilimsel
calismada asilar ve otizm arasinda iligski saptanmamistir (37). Ancak asilar ve otizm
iliskisine dair bu iddialar ebeveynlerde as1 tereddiitii olusturmaktadir. Otizm spektrum
bozuklugu tanili ¢ocuk sahibi ebeveynlerin as1 kabiiliiniin degerlendirilmesi ve as1

tereddiitii olusturan nedenlerinin incelenmesi 6nemli bir arastirma konusudur.

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklar ise hastaliklar i¢in 6nemli bir risk grubudur ve

asilanmalart kritik 6neme sahiptir. Diyabetes mellitus, konjenital kalp hastaliklari,
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kronik akciger hastaliklari, HIV + hastalar, splenektomi yapilmis hastalar ve asplenia
durumlari, kronik karaciger hastaliklar1 ve kronik bobrek yetmezIligi olan ¢ocuklar en
onemli risk gruplaridir. Bu c¢ocuklarin zamaninda ve takvime uygun sekilde

asilanmalari, as1 ile 6nlenebilir hastaliklardan korunmalari i¢in ¢ok dnemlidir (8).

Anne ve babalarin ¢ocukluk ¢agi asilama programi kapsaminda olan agilara
kars1 bilgi tutum ve davraniglarini inceleyen aragtirmalar, ailelerin bakis agilarina ve
ozelliklerine dair ipucglar1 vermektedir. Yapilan bir calismada hastalik ve as1 risk algisi
konusunda annelerle goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerde katilimci anneler
hastaliklar artik goriilmediginden kendileri igin risk olusturmadigini diisiindiiklerini
belirtmislerdir. Anneler as1 yapilmadiginda ortaya ¢ikacak sonuglar soruldugunda bu
konuda bilgileri olmadigini soylemislerdir. Arastirmacilar bulgularinda uzmanlarin
algiladig risk ile ebeveynlerin algiladig: riskin ayni olmadigina dikkat ¢ekmislerdir
(38). Yine yapilan pek ¢ok ¢alismada asilar1 reddeden ebeveynlerin sosyoekonomik
diizeylerinin, egitim durumlarinin farkl farkli oldugu goriilmistiir (39). Ebeveynlerin

as1 bilgileri, algilari, asilama davranislar1 degiskenlik gdsterir.

2.4.4. A1 Tereddiitii ve As1 Giivenligi Konusunda Iddialar

Farkli toplumlarda asilamayla ilgili endiselerin arastirildigi caligmalarin
incelenmesiyle toplumlardaki en biiylik endisenin as1 giivenligi oldugu goriilmiistiir.
Ast ile Onlenebilir hastaliklarin  goriilmesinin azalmasi nedeniyle Yyakalanma
ihtimalinin azlig1 ve hastaliklarin 6nemsiz goriilmesi, asilar hakkinda genel bilgi
eksiklikleri, agilarin ise yaramadigi fikirleri a1 karsithiginin altinda yatan diger
nedenlerdir. Asi ile ilgili endiseler toplumlara, asilara, bolgelere gore degismektedir
(40). Aslinda asilar son derece giivenli biyolojik triinlerdir, tiretim ve dagitim
asamalarinda defalarca kontrol edilirler. Ancak her donemde as1 icerikleri ve asi

giivenligi bireylerde bir tereddiit olusturmustur.

Otizm spektrum bozukluguna yol acip agmadiginda dair iddialar her donemde
asilara dair en O6nemli kararsizlik nedenlerinden birisidir. 1998’de The Lancet
dergisinde aslen bir gastroenterolog olan Wakefield’in Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak (KKK) asisiyla otizm arasinda iliski oldugunu iddia eden 12 vakalik serisi

toplumda ciddi bir kafa karigiklig1 yaratmistir. Calismanin ayrintili incelemesinde
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hipotezin kanitlanmadigi, c¢ikar catigsmalari igerdigi, bilimsel agidan zayif oldugu
goriilmiis ve dergiden ¢alisma ¢ikarilmistir. Ayrica Wakefield’in bilimsel sahtekarlik
yaptig1, arastirmalardan gesitli faydalar sagladigi da baska bir dergide rapor olarak
yaymmlanmustir (5). Literatiir incelendiginde geg¢misten giiniimiize yapilmis higbir
bilimsel ¢aligmada asilar ile otizm arasinda higbir iliski saptanmamustir (41, 42). Asilar
ve otizm iligkisine dair bagka bir iddia da, asilarin igerigindeki ‘Thiomersal’dir.
Thiomersal ¢oklu dozlu asilarda kontaminasyonu 6nlemek amaciyla kullanilan bir etil
civa bilesigidir ve otizme yol a¢tiginda dair iddialar as1 tereddiitii olusturmaktadir.
Diinya Saglhk Orgiitii As1 Giivenligi Genel Komitesinin (GACVS); 20-21 Haziran
2002’de yayimladig1 raporunda etil civanin insan viicudundaki Yyarilanma émriiniin
bir haftadan kisa oldugu, diger civa bilesikleri gibi viicutta birikmesinin ve civanin
nedne oldugu hastaliklara yol agmasinin s6z konusu olmayacagi bildirilmistir (43).
Yapilan bilimsel arastirmalarda da thiomersal ile otizm arasinda herhangi bir iliski

saptanmamustir (44).

Asilarla romatoid artrit, immun trombositopenik purpura, sistemik lupus
eritematozus, Guillain Barre sendromu (GBS) vb. otoimmiin hastaliklar arasinda iliski
oldugu iddias1 da oldukca yaygindir. Iddialarin tamami vaka sunumlar seklindedir.
1976 yilinda ABD’de domuz gribi salgini sirasindaki asilama sonrasinda 1/100.000
oraninda GBS goriilmesi ile ilk kez bu iddialar ortaya atilmig, daha sonra yapilan
ayrintili analizler ile bu oranin aslinda toplumda hastaligin goriilme sikliindan daha
az oldugu, hastaligin kendisini gegirenlerde ise daha yiiksek oranda GBS goriildiigii
ortaya koyulmustur (45). Asilarin otoimmun hastaliklar1 artirdigina dair yapilmis
kontrollii bir calisma yoktur. Aksine literatiirde asilarin otoimmiinite riskini

artirmadigini gosteren ¢ok sayida yayin mevcuttur (46, 47).

2.4.5. Diinyada ve Tiirkiye’de As1 Kararsizhiginin Sonug¢lari

Asi ile korunabilir hastaliklar arasinda bulasiciligi en fazla ve mortalitesi en
yiiksek olan kizamik hastaligina karst as1 uygulamalarimin yaygin olmadigi
donemlerde yilda 2-3 milyon 6liim bildirilmektedir (48). Diizenli as1 uygulamasinin
olmayis1; toplumda bagisiklanmamis birey sayisinda zamanla birikime neden olmakta

ve bu durum yaklasik {i¢ ile dort yilda bir as1 ile onlenebilir hastaliklarin salginlarina
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yol agmaktadir. Asilama oranlarindaki diisiikliigiin baslica nedeni; yoksulluk ve
savagla miicadele eden, az gelismis iilkelerde asiya erisim giicliigli nedeniyle olmakta
ise de; gelismis lilkelerde son yillarda giderek yayginlagan as1 karsiti hareketlerin bir
sonucu olan as1 reddi vaka sayilarindaki artistir (15). Wakefield’in 1998 yilinda ileri
siirdiigii iddialar nedeniyle KKK agilama oranlari Ingiltere’de 1996 yilinda %92°den
2002°de %84’e gerilemis olup, giinlimiizde halen hedef diizeyin altindadir. Son
yillarda Ingiltere, Fransa, ABD, italya, Rusya gibi gelismis iilkeler de dahil diinyanin
hemen her bolgesinde kizamik salginlar1 gériilmekte ve kizamiktan 6liimlerin 6niine
ne yazik ki gecilememektedir (49). Diinya Saglhk Orgiitii Kiiresel As1 Eylem Plam
(GVAP) gercevesinde; kizamik ve kizamik¢ik eliminasyonunun, DSO’niin en az bes
bolgesinde 2020 yilinin sonuna kadar gergeklestirilmesi hedeflenmistir (50). DSO niin
verilerine gore; 2016 ile 2017 yillar1 arasinda kiiresel kizamik vaka sayisinda %30’luk
bir artis saptanmis olup, 2018 yilinda kizamik vaka sayisinin, bir dnceki yila gore ikiye
katlandig1 dikkat ¢ekmistir. Diinyada 2018 yili itibariyle goriilen 338.301 kizamik
vakasinin dortte licli baslica; “Ukrayna, Filipinler, Brezilya, Yemen, Venezuela,
Sirbistan, Madagaskar, Sudan, Tayland, Fransa iilkelerindeki salginlarda ortaya
cikmigtir. Biiyiik ¢ogunlugu bes yas alti olmak lizere, 2018 yilinda 144.000 vaka
kizamik nedeniyle kaybedilmistir. Kiiresel kizamik asis1 uygulama oraninin (%86)
hedef diizeyin (%95) altinda kalmasinin salginlarin 6niine ge¢ilememesine yol agtigi
bildirilmektedir (51). As1 ile Onlenebilir hastaliklarin neden oldugu salginlarin
engellenebilmesi i¢in bagisiklama oranmin %90 ve ilizerinde olmas1 gerekmektedir,
ancak bulasicilig1r ¢ok yiiksek olan kizamik i¢in bu oran her iki doz i¢in %95 ve

tizerinde olmalidir (49).

Tiirkiye’de 2002 yilinda “Kizamik Eliminasyon Programi” ve 2006 yilinda
“Kizamik¢igmn Eliminasyonu ve Konjenital Kizamikgik Sendromunun Onlenmesi
Program1” yiirtirlige konmustur. 2012 yilindan bu giine yiiriitilmekte olan yogun
asilama ve kontrol caligmalar1 neticesinde lilkemizde bagisiklama oranlarimiz hedef
diizeyin iizerine ¢ikarilmis ve 2016 yilinda DSO tarafindan 12 ay siiresince kizamik
viriis dolagiminin kesildigi dogrulanmistir (32). Ancak, astya ulasimda higbir sorun
yasanmayan iilkemizde, son yillarda as1 karsit1 fikirlerin artmasi, asilama oranlarinda

diisiise neden olmus ve kizamik vaka sayisinda belirgin bir artis gdzlemlenmistir.
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Ulkemizde kizamik vaka sayist 2017 yilinda 85 iken, 2018 yilinda 716 vakaya

ulagmistir. Bu as1 redlerinin bir sonucudur.

2.4.6. As1 Kararsizhig icin Coziim Onerileri

As1 kararsizligi son yillarda artan ve insan sagligini tehdit eden bir biiyiik
sorundur. Temelinde yanlis diisiinceler ve inanglar yatmaktadir. Ebeveynlerin ast
kararinin pek ¢ok farkli faktorden etkilenebilecegi unutulmamalidir. As1 karsithigi ile
miicadelede, her toplum, iilke, bolge, sehir i¢in as1 kararsizligi ve asi reddi nedenlerinin
bilimsel arastirmalarla belirlenmesi, bagisiklama oranlarini artirmaya yardimei olacak
stratejilerin  gelistirilmesi ve ¢oOziimler iretilmesi gereklidir. Bu konuda bilim

insanlarina 6nemli gorevler diismektedir.

Hekimler ve diger tiim saglik ¢alisanlar1 bu konuda ¢ok 6nemli bir sorumluluk
tagimaktadir. Yapilan pek ¢ok calismada asilara olan giivenin, saglik calisanlarina
duyulan giivenle iliskili oldugu ve ailelerin as1 konusundaki bilgiler i¢in de en ¢ok
saglik ¢alisanlarina glivendikleri gosterilmistir (16, 30). As1 kabuliinii artirmada saglik
calisanlarinin, Ozellikle hekimlerin etkin rol oynadigini gosteren calismalar; asi
kararsizligt oldugunda hekim-hasta iligkisinin siirdiiriilmesinin, karar siirecinde
olumlu etki yapacagini1 vurgulamaktadir. As1 uygulamasini reddeden ebeveyni asilarin
onemi ve gerekliligi konusunda aydinlatmak, as1 ile ilgili endigelerini 6grenmek ve
dogru bilgiyi sunmak; karari olumlu yonde etkilemektedir (52). Saglik alalinda ¢alisan
kisilerin; agilarin gerekliligi, yararlar1 ve riskleri ile ilgili konularda yeterli diizeyde

bilgi sahibi olmalar1 ve saglik egitimine yeterli zaman ayirilmasi ¢ok 6nemlidir.

As1 karsitt sdylemlerde asmin igeriginde kontaminasyon Onleyici, etil civa
iceren tiomersalin otizm ile iligkisi oldugu endisesi 6n plandadir. Asi redlerini
azaltmak amaciyla tiim diinyada yaklagik yirmi yildir, iilkemizde ise son on yildir
cocuklara uygulanan asilarin biiyiik bir kisminda civa bulunmamaktadir. Ancak
ebeveynlerin bu konuda tereddiitii devam etmektedir (53). Ebeveynlerin bu konuda
ayritili bilgilendirilmesi tereddiitii azaltabilir. Asilarin iceriginde adjuvan olarak
bulunan aliiminyumun toksik etki yaptig1 varsayimi, ebeveynleri asi kararsizligina

gotiiren bir bagska nedendir. Asilar icinde bulunan aliiminyum miktari; doz basina
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kabul edilebilir diizeyin ¢ok ¢ok altindadir ve aliiminyum igeren asilarla otizm arasinda

hi¢bir iligki saptanmamustir (54).

As1 kararsizliginin bir bagka 6nemli nedeni de yanlis bilgi kaynaklarindan
yararlanmaktir. Bu yanlis kaynaklar internet, medya, sosyal medya olabilecegi gibi
toplumsal kanaat 6nderleri, aile biiyiikleri, dini liderler veya siyasetgiler de olabilir.
Asilarla ilgili hatali ve carpitilan bilgilere her alanda kolayca ulasilabilmesi, alternatif
tip uygulayicilarinin ve medyatik Kisilerin hatali yonlendirici yaklasimlar: toplumdaki
bireylerin asilar hakkinda karar verme siirecini etkilemektedir (5). Giliniimiizde
internet saglikla ilgili en biiyilik bilgi kaynagidir ve maalesef as1 karsitlarinin diger
insanlar1 etkilemesi i¢in genis bir alan sunmaktadir. Asilarin giivenligi ve etkinligi
konusundaki korkular, saglhiga yonelik alternatif tip yaklasimlari, ebeveynlerin agilama
konusunda 6zerk oldugunu savunan sdylemler, as1 yaptirmamanin kisisel bir hak
oldugu iddialar1, doktorlar, hiikiimet ve ila¢ sirketleri arasinda baglantilar oldugu
seklindeki komplo teorileri as1 karsit1 sitelerde en sik karsimiza ¢ikan sdylemlerdir.
Yapilan arastirmalar, internetteki asi karsitt iceriklerin aileleri etkileyerek as1
kararsizligina yol acgtigin1 ortaya koymustur (55). Sosyal medya platformlart
Facebook, Instagram ve X iizerinde as1 karsiti igcerikler paylasan kisi sayisi hizla
artmaktadir. Bu durum, asilama konusunda kararsiz olan ve dogru bilgiler yerine bu
tiir igeriklerle karsilasan ebeveynlerin yanlig kararlar almasina neden olabilir. (56).
Internet kullaniminimn ¢ok yaygin oldugu giiniimiizde, asilarin gerekliligini ve
giivenilirligini bilim dig1 sdylemlerle sorgulayan ve as1 uygulamasi yerine alternatif
yontemlerle ilgili 6neriler getiren as1 karsiti sitelerin faaliyetlerine izin verilmemesi ve
yasal yaptirimlar uygulanmasi alinacak 6nlemler arasindadir (48). Sosyal medya da
dahil olmak iizere medya platformlarindaki asiyla ilgili bilgi kirliliginin Oniine

gecilmeli ve toplum, asilamayla ilgili bilimsel gerc¢eklerle bilinglendirilmelidir.

Asilama konusunda zorlayici tedbirler ve cezalandirici yaklagimlar kisa vadede
etkili olabilir ancak uzun vadede resmi kurumlara olan giiveni zedeler; 6nemli olan,
giiveni saglamaktir (57). Mali cezalandirma yerine tesvik daha etkili olabilir. Yapilan
aragtirmalarda, devletten maddi, saglik ve egitim destegi alan ailelerin ¢ocuklarina

cocukluk ¢agi asilarini eksiksiz olarak yaptirdiklari tespit edilmistir (58).
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As1 kayitlarmin seffafligi, hastalik ve as1 sonrasi istenmeyen etki (ASIE)
izleme verilerinin toplumla paylasilmasi, ailelerin asilamaya olan giivenini artirabilir.
Asilar hakkinda yapilan her tiirlii bilimsel ¢alismanin sonuglarinin halkin anlayacagi
bir dil ile, medya veya sosyal medya araciligiyla paylasilmasi toplumun asilar
hakkinda bilgilendirilmesine ve bilinglendirilmesine katkida bulunacaktir. Egitimin ve
toplum bilincinin kiiciik yaslarda basladigi unutulmamali, her seviyedeki okul
miifredatina asilama dahil edilerek toplum bilincinin kii¢iik yastan itibaren olusmasi

saglanmalidir (23).

Sivil toplum kuruluslar1 da tarafsiz olmalar1 ve toplum yararini1 gozetmeleri
nedeniyle as1 kararsizligi konusunda etkin bir baska sektordiir. Saglik politikalarinin
olugmasinda sz sahibi olan sendikalar ve dernekler de as1 kararsizligi ile miicadelede
onemli yer sahibidir (59). Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimlerde de as1 karsithigi ile
miicadeleye yer verilmelidir. Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi (TMPD) 2019 yilinda bu
konuda uluslararas1 bir ¢alistay diizenlemis, as1 kararsizlig: ile ilgili hekim anket
calismasi yapilmistir. Tiirkiye’de ¢ocuk hekimlerinin %601 gecen bir yil i¢inde as1
reddi, %51°1 ise as1 erteleme istegi ile karsilastigini belirmistir (60). Uluslararasi
Pediatri Birligi (International Pediatric Assosciation) ve Amerikan Pediatri Akademisi
hekimlerin as1 kararsizligi olan hastalar1 icin iletisim becerilerini gelistirmek iizere

kurslar ve egitimler diizenlemektedir (61).

As1 gerekliligi ile ilgili bilimsel gercekler topluma anlasilir bir sekilde
aktarilmalidir. As1 yan etkilerinin hastaligin etkileriyle karsilastirildiginda yarar/zarar
dengesinin as1 lehine oldugu gercegi vurgulanmalidir. “Saglikli Yasam™ her ¢ocugun
hakkidir. Cocuk sagligi izlemi ve as1 uygulamalar1 her daim aksatilmadan
strdiiriilmelidir. Asilarla ilgili kararsizlikla miicadelede her toplumun kendi risk

faktorlerinin belirlemesi ve ¢oziime yonelik stratejiler gelistirmesi esastir.

2.4.7. Diinyada Cocukluk Cag Asilari ile Ilgili Politikalar

Diinya genelinde cocukluk cagi asilar1 ile ilgili uygulanan politikalar
incelendiginde farkli uygulamalarin oldugu goriilmektedir. Belirli asilarin bazi
ilkelerde zorunlu oldugu, bazi asilarin okul 6ncesinde zorunlu oldugu veya tim

cocukluk ¢agi asilarinin uygulanmasinin Oneri olarak sunuldugu programlar
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mevcuttur. Diinya genelinde en yaygin olan uygulama okula giris Oncesi asilarin
zorunlu tutulmasidir (62). 149 iilkenin asilama politikastn1 DSO’niin 6 bodlgesine
gore(Avrupa, Amerika, Bat1 Pasifik, Dogu Akdeniz ve Glineydogu Asya Bolgeleri)
degerlendiren bir calismada say1 olarak en fazla zorunlu asi uygulamasinin Avrupa
bolgesinde oldugu goriilmektedir (63). Yine Avrupa bdlgesinin asi uygulamalart
acisindan oldukca heterojen oldugu goriilmektedir. Bolge bazinda iilke uygulamalari
Tablo 2.4.’de verilmistir. Tarihsel gegmiste zorunlu as1 uygulamalarina karsi olusan
olumsuz davraniglar  Avrupa iilkelerinde asilarin zorunlu degil Oneri olarak
sunulmasina neden olmustur. Fransa, Italya, Moldova, Slovenya, Sirbistan zorunlu as1
uygulamasinin oldugu Avrupa iilkelerindendir. Birlesik Krallik, Hollanda, Norveg,
Isveg, Finlandiya ve Danimarka ise zorunlu asilamay1 uygulamamakta , dneri seklinde
sunmaktadir. Slovenya’da tibbi muafiyet olmadan as1 yaptirmayanlara para cezasi

uygulanir (64). Ulkemizde de ¢ocukluk ¢ag1 asilar1 ‘Gnerilir’, zorunlu degildir.

Avustralya 2016 yilinda, cocuklar ve ailelerinin vergi avantajlarindan
yararlanmalar1 i¢in  ¢ocuklarini tam olarak asilatmasimi saglayan bir politika
gelistirmistir (65). Okula giris i¢in zorunlu agilama uygulamalarinin en fazla Amerika
bolgesinde uygulandigi bilinmektedir. Kanada’da ise eyalet diizeyinde farkl
yaklagimlar bulunmaktadir (66). Afrika’ya ait veriler siirhdir ve zorunlu asi
uygulamalarinin agirlikta oldugu goriilmektedir. Kenya ve Uganda’da asilama
zorunludur. Israil” de gocukluk ¢ag1 asilari dneri olarak sunulmaktadir. Dogu Akdeniz
Bolgesi’nde ¢ok sayida iilke ¢ocuk felci agisini zorunlu olarak uygulamaktadir. Cocuk
felci asis1 zorunlu olarak uygulandigi halde Pakistan ve Afganistan gocuk felcinin
endemik oldugu iki iilkedir. Giineydogu Asya bdlgesinde de farkli uygulamalar
mevcuttur. Hindistan asilamayi Oneri olarak sunarken, Endonezya ‘da Ozellikle
Kizamik i¢in zorunlu asilama mevcuttur (63). Diinyada zorunlu g¢ocukluk asilari
uygulamalar1 haritas1  Sekil 2.3.°de, DSO’niin bbélgelerine gore zorunlu asi

uygulamalari ise Tablo 2.2.’de verilmistir.
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Country policy

[ Mandatory

[_] Mandatory for School Entry
B Recommended

I No source found

Ulke Uygulamalan

I Zoruniu

[ Okula Girig lgin Zoranlu
Il Onerilivor

B Herhangi bir verd vak

Sekil 2.3. Zorunlu Cocukluk Asilar1 Uygulamalar1 Haritasi (63)

Tablo 2.2. DSO’niin bélgelerine gore zorunlu as1 uygulamalar (63)

DSO* bélgeleri Zorunlu Okula giris Oneriliyor Herhangi bir
icin zorunlu veri yok

Avrupa Bolgesi 24 6 23 1
Amerika Bolgesi 21 8 1 5

Bati Pasifik Bolgesi 9 0 5 8
Afrika Bolgesi 8 0 0 38
Dogu Akdeniz Bolgesi 12 2 0 5
Gilineydogu Asya 4 1 1 5
Bolgesi

DSO* bodlgesi olmayan 13 3 2 0

*DSO: Diinya Saghk Orgiitii

2.4.8. Cocuklarin Asilanma Hakki

Asilanma cocuklarin en onemli haklarindan birisidir. Birlesmis Milletler
Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin ana prensibi  ‘‘cocugun yiiksek yarar1’” ilkesidir.
Bu sézlesmenin {i¢lincii maddesi biitiin diizenleme ve uygulamalarda g¢ocugun
oncelikli ¢ikarlarinin gozetilmesi gerektigini ifade eder. S6zlesmenin 19. maddesi ise
devlete aileden gelecek ihmal ve istismar durumlarina karsi g¢ocuklari koruma
sorumlulugunu ytikler (67). Asilama en temel haklardan biridir ve bu hakkin

korunmas: gerekir.



21

2.5. Kronik Hastaliklar ve Cocuk

Kronik hastalik; bireyin yasaminda siirekli izlem, bakim, tibbi miidahale
gerektiren veya gilinliilk yasam aktivitelerini sinirlandirabilen bir saglik sorunudur ve
cocukluk yas grubunda Onemli saglik sorunlarin1 olusturmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), kronik hastaliklar1 "Geri déniisii olmayan patolojik degisimlerin yol
actig1, kalict sekellere neden olan, uzun vadeli takip ve bakim gerektiren ve hastanin

rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren siiregen hastaliklar” olarak tanimlar.

Amerikan Pediatri Akademisinin tanimina gore cocukluk caginda kronik
hastalik tanimi i¢in su kriterler saglanmalidir: 1. Teshisin, tibbi ve bilimsel verilere
dayanmas1 2. Heniiz bir tedavisi olmamas1 veya tedaviye direngli olmas1 3. Ug aydan
uzun sliredir olmasi veya ii¢ aydan daha fazla slirecek olmasi veya gecen yil i¢inde ii¢
ya da daha fazla kez ortaya ¢ikmasi ve muhtemelen tekrarlayacak olmasidir (68).
Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin asi1 ile onlenebilir hastaliklardan korunmasi igin
hastalik durumu degerlendirilerek as1 uygulamalari yiiriitiillmeli ve olgu 6zelinde
hastaligi ya da almis oldugu tedaviler goz Oniine alinarak asilama planlamalar

yapilmalidir.

2.5.1. Kronik Hastalig1 Olan Cocuklarda Asilama

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda tekrarlayan hastane bagvurulari ve sik hastane
yatiglari nedeniyle enfeksiyon riski artar, gegirilen enfeksiyonlara bagh
komplikasyonlar da daha sik goriilebilir. Asillanmanin ve as1 ile Onlenebilir
hastaliklardan korunmanin bir hak oldugu g6z 6niine alindiginda, kronik hastaligi olan
cocuklarin bagisiklamasimin yasina uygun sekilde yapilmasi, klinik durumlarma ve
kullandiklar1 ilaglara gore as1 takvimleri olusturulmasi ve eksik asilarinin da en kisa

stirede tamamlanmasi gereklidir (69, 70).

Kronik hastalifi olan c¢ocuklarin asilart planlanirken, kronik hastaligin
kendisinin veya uygulanan tedavinin asilama i¢in herhangi bir kontraendikasyon
olusturup olusturmadigi, mevcut hastaligin herhangi bir enfeksiyona yatkinlik yaratip
yaratmadig1, ulusal genisletilmis bagisiklama programi dahilindeki asilara ek olarak

uygulanmas1 gerekli bir as1 olup olmadigi goz oniline alinmalidir. Her hasta ¢ocuk
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kendi 6zelinde degerlendirilmeli, miimkiin olan en hizli sema ile asilamanin nasil
tamamlanacagi planlanmali ve giivenli as1 uygulama kosullari saglanarak asilar
uygulanmalidir (71). Kronik hasta ¢ocuklarin asilanmasinda baz1 giigliiklerle
karsilagsmak olasidir. Her zaman ¢ocugun hastaligina ve klinik durumuna gore karar
verilmesi gerektiginden dolay1, kronik hastaligini takip eden hekimin agiy1 uygulayan

hekimle is birligi yapmasi ¢ok onemlidir.

2.6. Cahsmamizda Vaka Grubu Olarak Yer Alan Hastahklar ve

Etiyopatogenezleri

2.6.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) sosyal yetersizlik, iletisimde bozukluk,
tekrarlayici davramiglar ve kisith ilgi alanlari ile karakterize norogelisimsel bir
hastaliktir. Her 36 ¢ocuktan biri otizm riski tagimaktadir. Otizm Spektrum Bozuklugu
erkek cocuklarinda kiz ¢ocuklara kiyasla 4-5 kat daha sik goriiliir. Genetik faktorler,
ailede psikiyatrik hastalik varligi, prematiire dogum Oykiisii, belirli ilaglara anne
karninda maruziyet ve erken cocuklukta belirli agir metallere ve kimyasallara
maruziyet artmig OSB riskiyle iliskilendirilse de etiyolojisinin ve patofizyolojisinin
kesin mekanizmasi bilinmemektedir (72, 73). Dil gelisiminde gecikme, erken
donemde goz temasinda kisitlilik 6n planda olmak {izere sosyal ipuglarini takip
edememe ve tekrarlayici davranislar tami i¢in kuvvetli ipuglar1 sunar. Hastalara
gelisimin hassas ve kritik donemlerinde yapilan miidahaleler uzun vadede olumlu
sonuglar verirken, bu dénemlerin uygun miidahaleler yapilmadan gecirilmesinin ne
yazik ki ilerleyen zamanda telafisi miimkiin olmamaktadir (74). Otizm Spektrum
Bozuklugu i¢in kesin bir tedavi bulunmamakla birlikte, erken yasta baslanan ve yeterli
siire ile yogunlukta uygulanan egitsel ve davranigsal yaklagimlar ana semptomlarin
azaltilmasinda biliylikk 6nem tasir. (Erken donem ebeveyn aracili miidaheleler,
davranigsal yontemler, egitsel yontemler, iletisim vb). Cocugun uyumsal becerilerini
artirarak bireysel egitime katilimini artirmak amaciyla farmakoterapiden de

faydalanilabilir (75).
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2.6.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Cocuklarda ve ergenlerde en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan bir digeri
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)’dur. Cocukluk ¢aginda ortaya
cikan noérogelisimsel hastaliklardan birisidir ve 12 yasindan dnce taniya yonlendirecek
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Farkli baglamlarda devamlilik gosteren dikkatsizlik,
dikkati belli bir géreve yoneltememe, siirdiirememe, asir1 hareketlilik, diirtiisellik ve
bu sebeplerle bireyin islevselliginin bozulmasi ile Kkarakterizedir (76). Diinya
genelinde her 100 ¢ocuk ve ergenden 5-12°sinin DEHB tanis1 aldig1 bildirilmektedir
(77). Erkeklerde kizlara oranla iki kat daha yaygindir. Toplumda farkindaligin artmasi
ve ruh saglig1 hizmetlerine ulasmanin kolaylasmast ile prevelansi giderek artmaktadir.
Etiyopatogenezinde biiyiik oranda genetik, daha az oranda ¢evresel faktorler etkilidir.
Patofizyolojisinde serotonin, asetilkolin, opioid, glutamat gibi norotransmitterler rol
alsa da, dopamin ve norepinefrinin en biiyiikk paya sahiptir. Norogdriintiilemede en
onemli bulgu ise toplam kortikal yilizeyde azalmadir (78, 79). Eslik eden ek psikiyatrik
hastaliklar olabilir, davranis bozukluklari, 6grenme giicliikleri, kaygi bozukluklari en
siklikla eslik edenlerdir (80). Psikofarmakoloji ve 6zellikle psikostimiilan kullanim1
giincel DEHB tedavisindeki en etkin se¢enektir. National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) rehberlerine gore ilag tedavisine baslamadan 6nce hafif ve orta
siddetli vakalarda en az 8 haftalik davranigsal miidahale siirecinden ge¢ilmesi ve sonug
alinamazsa tedaviye baglanmasi 6nerilmektedir. Atomoksetin ve Metilfenidat tedavide

en sik kullanilan ilaglardir (81).

2.6.3. Ailesel Akdeniz Atesi

Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan ates, karin, gogiis ve eklem agrilar
ve eritem benzeri deri lezyonlariyla karakterize, otozomal resesif gegisli bir hastaliktir.
Kalitsal periyodik ates sendromlari arasinda en sik rastlananidir ve sekonder amiloidoz
ile komplike olabilir (82). Giiniimiizde AAA ‘otoinflamatuvar hastaliklar’ olarak
isimlendirilen hastalik grubunun igerisinde yer almaktadir. Tiirkler, Yahudiler, Araplar
gibi Akdeniz kokenli toplumlarda yaygindir. Tirkiye’de goriilme sikligir 1/1000-
1/1250 ve tastyicilik orani ise %15-34 arasinda bildirilmektedir (83). Dogustan gelen
bir immiin sistem hastaligidir. Hastalikla iliskili gen, Akdeniz atesi (MEFV) genidir.
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Bu gen, pyrin adi verilen bir proteini kodlar. Pyrin, interlokin-1 yolunu etkileyen
inflamatuar yolagin bir bilesenidir. Hastalik MEFV genindeki mutasyonlar sonucu
Pyrin proteininde gdsterilen bozukluk nedeniyle gelisir. interlokin-1 yolu patojen
iliskili molekiiler modellerin yollar1 ile bir¢ok inflamatuar yolak ile etkilesime girer.
Hastaligin patogenezinde gevresel faktorler de etkilidir. Tedavide kolsisin kullanilir.

Yeterli kolsisin tedavisi sekonder amiloidoz gelisimini 6nler (84).

Romatolojik hastalig1 olan ¢ocuklarda hidroksiklorokin, siilfosalazin, kolsisin
kullanimi1 agilar i¢in bir kontrendikasyon olusturmamaktadir. Romatolojik hastaligi

olan ¢ocuklara influenza ve pnémokok asilart mutlaka yapilmalidir (8).

2.6.4. Konjenital Kalp Hastalhig

Konjenital kalp defektleri, intrauterin gelisme siirecinde ortaya ¢ikan, kalp
velveya biylik damarlardaki anatomik malformasyonlar olarak tanimlanir.
Yenidoganlarin en sik rastlanan dogumsal bozuklugudur. Dogumsal anomaliler
nedeniyle olusan mortalitenin de en sik sebebidir. Etiyolojisi heniiz tam olarak
anlagilamamis olup, olusumunun %90"1m1in genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesmesi
sonucunda, multifaktoryel oldugu diistiniilmektedir (85). Goriilme sikligi canli
dogumlarin %0.6-1’1 olarak bildirilmistir (86). Konjenital kalp hastaliklar1 (KKH),
hastalarda siyanoz olup olmadigina bagl olarak asiyanotik ve siyanotik olarak iki ana
gruba ayrilir.  Son elli yilda KKH' lerin farmakolojik, girisimsel ve cerrahi tedavi
segenekleri sonucunda mortalitesi belirgin diizeyde azalmis ve yasam siireleri
uzamistir. Tiim ¢ocukluk ¢aginin en sik saptanan konjenital kalp hastalig1 ventrikiiler

septal defekttir (87).

Kronik kalp hastali§i bulunan c¢ocuklar grip ve pnomokok enfeksiyonlari
acisindan yiiksek risk grubunda olduklarindan, KPA-13 ve tek doz PPA-23 ve yillik
influenza asilar1 uygulanmalidir (88). Asetilsalisilik asit kullananlarda sugigegi asisi
sonrasi Reye sendromu riski nedeniyle sucicegi asisit sonrasi 6 hafta Asetilsalisilik

kullanimindan kag¢inilmasi gereklidir.
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2.6.5. Konjenital Hipotiroidi

Konjenital hipotiroidi (KH) yaklasik 3000-4000 canli dogumda bir goriilen
¢ocukluk ¢aginin en yaygin endokrin hastaliklarindan birisidir (89). Erken saptanarak
tedavi edilmediginde kalici zeka geriligine sebep olmaktadir. Topuk kanindan yapilan
tarama programlari sayesinde erken tani ve tedavi yapilmaktadir. Gegici veya kalici
olabilir. Kalict KH genellikle tiroid bezinin gelisim anomalileri (agenezi, disgenezi)
ya da dishormonogenezis sonucu olusur ve bu durumda tiroid hormonu tedavisi hayat
boyu siirdiiriilmelidir. Gegici KH’nin etiyolojisi ise multifaktoriyeldir (90). Konjenital
hipotiroidili ¢ocuklar rutin gocukluk ¢agi as1 takvimine uygun sekilde asilanmalidir,

ek as1 Onerisi bulunmamaktadir.

2.6.6. Tip 1 Diyabetes Mellitus

Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM), pankreastaki beta hiicrelerinin harabiyetine
bagli insiilin eksikliginin neden oldugu kronik metabolik bir hastaliktir (91).
Ulkemizde 18 yas altinda T1DM insidans1 10,8/100.000, prevalansi 0,75/1000 olarak
bildirilmistir (92). Insidans 5-7 yaslar1 arasinda ve pubertede tepe yaparak bimodal
dagilim gosterir, insidansta cinsiyet farkliligi bildirilmemistir. Etiyopatogenezinde,
pankreas beta hiicrelerinin kronik yikimu ile instilin eksikligi gelisir. Vakalarin %90’ 11
olusturan tip 1A diyabetes mellitus otoimmiin aracili iken, tip 1B idiyopatiktir.
Etiyolojisinde genetik yatkinlik, cevresel faktorler ve otoimmiinite yer alir. Tip 1
diyabetes mellitus multifaktoriyel poligenik kaliim gosterir. Olgularin yaklagik
%10’unda ailede diyabet Oykiisii vardir. Yeni tan1 alan ¢ocuklarin %70-80 kadarinda
otoantikorlar pozitif saptanir (93, 94). Genetik yatkinligi olan kisilerde enfeksiyonlar,
yiyecekler veya kimyasal maddeler gibi gevresel tetikleyiciler pankreatik beta hiicre
yikimini baglatir. Konjenital rubella sendromu ve erken ¢ocukluk déoneminde gegirilen
enteroviral enfeksiyonlarin tip 1 DM gelisimi ile iliskili olduguna dair yayinlar
mevcuttur. (91). Standart asilar ile tip 1 DM gelisimi arasinda ise herhangi bir iliski
bulunmamaktadir (95). Diyabet tani kriterleri Sekil 2.4.’de verilmistir. Insiilin,
beslenme ve egzersiz tedavi yaklasimin ii¢ onemli parcasidir. Diizenli takip gerektiren
bir kronik hastaliktir. Tip 1 DM tedavisi yasam boyu siirecek bir hastaliktir. Ebeveyn
cocuk doktor isbirligi cok 6nemlidir (94).
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Klasik semptomlarin varlifinda rastgele alman plazma glukoz diizeyi = 200 mg/dL

veya

Achk plazma glukozu = 126 mg/dL

Veya
OGTT 2. saat glukozu = 200 mg/dL

Veya
HbAlc = %6,5%

OGTT: Oral glukoz tolerans testi *HbA e nin <6.5 olmast taniyr dislamaz.

Sekil 2.4. Diyabet tan1 kriterleri

Diyabetes Mellitus’lu ¢ocuklar, hipergliseminin, DM'ye bagli immiin
diizensizligin (fagositik aktivitenin azalmasi, nétrofil kemotaksisi ve T hiicre
fonksiyonunun azalmasi) dogrudan etkisi nedeniyle enfeksiyonlara karst
savunmasizdir ve onlar1 korumak i¢in asilarinin tam olarak yapilmasi ¢cok énemlidir
(96). Diyabetli ¢cocuklara yasa bagli 6nerilere gore biitiin ¢ocukluk ¢agi rutin asilar
yapilmalidir. Diyabet hastalar1 influenza ve pnomokoklara bagli pndémoni, bronsit,
kulak ve siniis enfeksiyonlari gibi enfeksiyonlar ve komplikasyonlar: agisindan biiyiik
riske sahiptirler (97). Hastalik sirasinda kan sekeri kontrolii de bozulabilmektedir.
Diyabet, obezite gibi endokrin/metabolik hastalig1 olan ¢ocuklarin ulusal genisletilmis
bagisiklama programina ek olarak influenza, pndmokok ve meningokok asilarinin

yapilmasi da 6nerilmektedir (8).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hipotezler
1. As1 tereddiitii ve as1 reddi hem iilkemizde hem diinyada giderek artmaktadir.

2. Farkli hastalik gruplarinda as1 tereddiitiiniin nedenlerini incelemek dogru

onelmleri almak ve dogru yaklagimlar1 belirlemek i¢in 6nemlidir.

3.2. Arastirmanin Tiiri

Kesitsel ve tanimlayici bir ¢caligsmadir

3.3. Calisma gruplar

Aragtirmaya 01.09.2021-01.09.2022 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Genel Pediatri
ve Cocuk Endokrinoloji poliklinikleri ile Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali poliklinigine bagvuran 6-12 yas aralifindaki Otizm spektrum
bozuklugu (OSB), Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), Tip 1
Diyabetes Mellitus (T1DM), Konjenital kalp hastaligi (KKH), Konjenital hipotiridi
(KH) ve Ailesel Akdeniz Atesi (AAA) tanili hastalar ve hasta grubuyla yas, cinsiyet,
sosyodemografik ozellikler agisindan benzer saglikli kontrol grubu cocuk ve

ebeveynlerden galismaya katilmay1 kabul edenler alindu.

Calisma gruplari, asilama ile hastalik iligkisine dair sOylentiler nedeniyle
ebeveynlerinde ag1 tereddiitii olugsmasi muhtemel gruplar OSB ve DEHB (asi
tereddiitii i¢in muhtemel risk gruplari), cocukluk ¢agi rutin asilamalarina ek olarak
Ozel agilanmasi gereken kronik hastalik gruplari T1DM ve KKH (6zel durum asilamasi
gereken risk gruplari), hastaneye sik sik takip i¢in bagvuran ama rutin dis1 asilanmasi
gerekmeyen kronik hastalik gruplart AAA ve KH (6zel durumu nedeniyle siirekli
doktor takibinde olan gruplar) ve bilinen kronik ve ek hastaligi olmayan saglikli
kontrol grubu c¢ocuklar olarak siniflandirildi. Literatiirdeki benzer c¢alismalar
taranarak, %95 giiven araligi, %90 giic ile gruplar arasinda %?20’lik bir farki saptamak
igin toplam 360 (her grup i¢in 60 katilimci); %20 hatali anket ihtimaline kars1 her
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gruba 72 katilimct alinmast hesaplandi. Kontrol grubuna da vaka gruplarina benzer

sayida ve Ozellikte hasta alindu.

Uzmani tarafindan tanisi konulmus OSB, DEHB, TIDM, KH, AAA, KKH
tanis1 olmak ve kontrol grubu i¢in hi¢bir akut/kronik hastalig1 olmadan ¢ocuk sagligi
takibi i¢in hastaneye basvurmus olmak, 6-12 yaslari arasinda olmak, ¢alismaya
katilmaya goniillii olmak, ebeveynler i¢in dl¢ekleri anlama ve tamamlama konusunda
engeli olmamak calismaya dahil edilme kriterleri idi. Calismadan dislanma kriterleri
ise herhangi bir nedenle calismaya katilmay1 kabul etmemek, 6-12 yas aralig1 disinda
olmak, belirtilen hastaliklar haricinde bir taniya sahip olmak, hastalik tanisinin kesin

olarak konmamig olmasi ve kontrol grubu i¢in akut-kronik hastaligi olmastydi.
3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Katilimcilara sosyodemografik veri formu, Cocukluk Cagi Asilart Hakkinda
Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi ve Aile Hayat: ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olcegi
uygulandi.

3.4.1 Sosyodemografik Veri Formu (EK-2)

Calismaya katilan tiim katilimcilarin = sosyodemografik — 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Yirmi bes sorudan
olugmaktadir. Bu anket ile g¢ocuk ve ailesinin 6zellikleri (cocugun cinsiyeti ve yasi,
kronik hastaligi olup olmadigi, ne zaman ve nerede tani aldigi, kardes sayisi,
kardeslerinde kronik hastalik olup olmadigi, kendisinin ve kardeslerinin asilanma
durumu, eksik asis1 olup olmadigi, anne babanin yaslari, egitim durumlari, meslekleri,
ailenin yapisi, aylik geliri, yasadig1 yer) sorgulandi. Ayrica acik uglu sorular ile agilar
ile 1lgili bilgileri nereden ve kimden aldigi, cocukluk ¢agi asilart hakkindaki
diistinceleri ve asilar hakkinda tereddiitii mevcut ise bunlarin nedenlerini belirtmesi

istendi.
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3.4.2. Cocukluk Cag Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olcegi (The
Parent Attitudes about Childhood Vaccines Survey- PACV) (EK-3)

Opel D. ve ark. (2011) tarafindan gelistirilen 6lgek, Cronbach alfa katsayilar
0,74 ile 0,84 arasinda degisen i¢ tutarlilia sahiptir (98). Olcek diinya genelinde yaygin
sekilde kullamlmaktadir. Olgegi uygulamak igin ozellikli bir yas grubu
bulunmamaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirlilik ¢alismalarindan biri Cevik ve
ark. tarafindan yapilmistir (99). Ol¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,67 bulunmus ancak
dogrulayici faktdr analizi sonuglari yeterli olarak degerlendirilmistir. Olgegin diger
Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirlik ¢alismast Bulun ve Acuner tarafindan 2020 yilinda
yapilmig ve Tiirkge Olgegin Cronbach alfa giivenirlik degeri ise 0.84 olarak
bulunmustur (100). Calismamizda Cevik ve ark. (99) tarafindan adapte edilen 6lgek
kullanilmistir.  Olgek 15 maddeden olusmaktadir. Olgekteki sorularinin cevaplari,
kapali uglu (evet/hayir/bilmiyorum) (2 soru), 5°li likert tip (kesinlikle
katiliyorum/katiliyorum/emin  degilim/katilmiyorum/kesinlikle katilmiyorum) (11
soru) ve puanlama tipi (0'dan 10’a kadar puanlama) (2 soru) olmak iizere ii¢ farkli
cevap formatinda alinmaktadir. Olgek maddeleri puanlanirken 5°1i likert tip tereddiitlii
yanitlar 2, kararsiz yanitlar 1, tereddiitsiiz yanitlar 0 olarak puanlanmakta ve toplam
puanin belirlenmesi i¢in her bir maddeden alinan puanlar agirliksiz bigcimde
toplanmaktadir. Sifirdan 10°a kadar puanlanan sorularda ise 0-3 aras1 (2 puan), 4-7
aras1 (1 puan), 8-10 aras1 (0 puan) olarak degerlendirilir. ‘Bilmiyorum’ cevaplarinin
hari¢ tutuldugu iki soru (1 ve 2) puanlanirken tereddiitlii cevaba 2 puan, tereddiitsiiz
cevaba ise 0 puan verilir. Her soruya ait puan toplanip toplam ham puan hesaplanir.
Eger en az bir soru cevaplanmadiysa veya 1. ya da 2. sorular 'bilmiyorum' seklinde
cevaplanarak kayip veri olarak kabul edildiyse, toplam ham puan i¢in diizeltilmis
degerler kullanilir. Ornek olarak, eger bir cevap kayip veya harig tutulduysa, toplam
ham puan 0-28 arasinda bir deger alir; eger iki cevap kayip veya harig ise, toplam ham
puan 0-26 arasinda bir deger almaktadir. Toplam ham puan, basit bir lineer hesaplama
skalas1 kullanilarak 0-100 arasinda degisen degerlere sahip olacak sekilde tekrar hesap
yapilir (EK-4). Toplam puan artiyorsa ebeveynde as1 tereddiitii artmaktadir seklinde
yorum yapilir. Elli puan ve iizeri ‘As1 tereddiitii’ olarak degerlendirilir (100). Olgek

“Emniyet&Etkililik’’, ‘‘Genel tutumlar’” ve ‘‘Davranis’’ olmak {izere ii¢ alt boyut
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icermektedir, ancak alt boyutlarin gegerlik giivenirlik ¢aligmalar1 dlgek gelistiricisi

tarafindan heniiz tamamlanmadigi i¢in ¢aligmamizda alt boyutlar kullanilmamustir.

3.4.3. Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olcegi (Parental
Attitude Research Instrument- PARI) (EK-5)

Olgek 1958 yilinda Schaefer ve Bell tarafindan gelistirilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde gelistirilen 0Olgek, anne ve babanin ¢ocuk yetistirme
tutumlarinin ve aile hayatlarinin ¢ocugun kisilik gelisimi tizerinde direkt etkisi oldugu
goriisiine dayanmistir (101). Anne- babalarin gocuklartyla olan iliskilerini ve onlara
kars1 olan tutumlarimi 6l¢gmeyi amaglar. Tiirkge’ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik
calismasi Le Compte ve ark. tarafindan 1978 yilinda yapilmistir (102). Olgek anne
babalara, cocuk ve ergenlere uygulanmaktadir. Altmis madde icermekte ve 5 faktdrden
olugmaktadir. Asir1 koruyucu annelik (16 madde), demokratik tutum ve esitlik tanima
(9 madde), ev kadinlig1 roliinii reddetme (13 madde), evlilik ¢atigsmasi (6 madde), ve
sik1 disiplin (16 madde) alt boyutlaridir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,89 olarak,
alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilari; asir1 koruyucu annelik 0,83, demokratik tutum
ve esitlik tanima 0,40, ev kadinlig1 roliinti reddetme 0,77, evlilik ¢atismas1 0,65, siki
disiplin 0,77 olarak bulunmustur (102). Olgegin Yal¢in ve Tiirniiklii tarafindan
yapilan ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0,914 olarak bulunmustur. Alt 6lgeklerin
Cronbach alfa degerleri ise 0,276-0,864 arasinda degismektedir (103). Olgekte olumlu
ve olumsuz ifadeler igeren maddeler bulunmaktadir. Her alt boyuta ait maddeler
karisik sekilde sirasiz verilmistir. Boylece 6lgegi dolduran kisiler bu degisik boyutlar
hakkinda tahminde bulunamazlar. Katilimcilardan dortlii likert tipindeki 6lgekte her
madde i¢in “hi¢ uygun bulmuyorum”, “biraz uygun buluyorum”, “oldukc¢a uygun
buluyorum” ve “¢cok uygun buluyorum” siklarindan birini se¢gmeleri ve isaretlemeleri
istenir. Puanlama yapilirken “hi¢ uygun bulmuyorum” cevabina “1” puan, digerlerine
sirayla “2”, “3” ve “4” puan verilir. Iki, 29 ve 44. maddelere verilen cevaplar ise ters
puanlanir ( 1 puanlik cevaba “4” puan, 4 puanlik cevaba “1” puan seklinde). Her alt
boyutun temsil ettigi kisim igin ayr1 puan elde edilir, toplam puanlama yapilmaz. Alt

6l¢ekten alinan puan yiiksekse, yansitilan tutumun onaylandigi anlamina gelir.
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3.4.4. PARI Alt Olgekleri

“Asirt  Koruyucu Annelik’’: Son derece Ozverili olan annenin asiri
kontrolciiliik, miidahalecilik, ¢ocuktan bagiml, aktif ve caligkan olmasini talep
etmesini ve ¢ocuktan da bunu anlamasini beklemesini igerir. Annenin ¢ocuguna zorla
miidahalesini, ¢gocugun ise anne- babasmna bagimliligint dlger. Toplam varyansin
%37’sini olusturan 16 maddeden (1, 3, 4, 7, 11, 12, 14, 26, 27, 28, 32, 34, 36, 46, 51,
57. Maddeler) olusur. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 16, en yiiksek puan 64 ’tiir.

Yiiksek puan almak olumsuz tutum olarak yorumlanir.

““Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima’’: Cocuga esit haklar tanima,
diisiincelerini agikca belirtmesine izin verme ve destek olma, ¢ocukla arkadaslik
kurma ve paylasim yapma davranislarini igerir. Toplam varyansin %10’ unu olusturan
9 maddeden (2, 13, 18, 22, 29, 37, 44, 45, 59. maddeler) olusur. Ol¢ekten alimabilecek
en disiik puan 9, en yiiksek puan 36’dir. Yiiksek puan almak olumlu tutum olarak

yorumlanir.

“Ev Kadinligi Roliinii Reddetme’’: Annenin baskalarina bagimli olmasi,
sinirli olmasi, ¢ocuguyla uzun siire birlikte kalmaktan hoglanmamasi, yeni dogan
bebeginin bakimindan korkmasini igerir; mutsuzlugunu, ev isleri ve ¢ocuk bakmaya
dair doyumsuzlugunu o6lgmeyi amaglar. Toplam varyansin %7’sini olusturan 13
maddeden (6, 9, 16, 17, 21, 23, 31, 38, 41, 42, 49, 52, 55. maddeler) olusur. Olcekten
alinabilecek en diisiik puan 13, en yiiksek puan 52’dir. Yiiksek puan almak olumsuz

tutum olarak yorumlanir.

“Evlilik Catismas1’’: Esler arasindaki ge¢imsizligin ¢cocuk yetistirmedeki rolii,
esin anneye yardimci olmayisi ve 54 diislincesizligidir. Toplam varyansin %35’ini
olusturan 6 maddeden ( 8, 19, 33, 40, 48, 54. Maddeler) olugsmaktadir. En diisiik puan

6, en yiiksek puan 24’tiir. Yiiksek puan almak olumsuz tutum olarak yorumlanir.

“‘Sik1 Disiplin’’: Siki disipline inanma, ¢ocugu zorlama, anne-babanin kesin
hakimiyeti, cezalandirma davranigini igerir. 16 maddeden ( 5, 10, 15, 20, 24, 25, 30,
35, 39, 43, 47, 50, 53, 56, 58, 60. maddeler) olugsmaktadir. Olcekten almabilecek en
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diisiik puan 16, en yiiksek puan 64’tiir. Yiiksek puan almak olumsuz tutum olarak

yorumlanir.

Calismaya dahil olma kriterlerini saglayan hastalar Sivas Cumbhuriyet
Universitesi hastanesi genel pediatri, ¢ocuk endokrinoloji ve ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 ve hastaliklar1 polikliniklerinde takip ve tedavileri yapildiktan sonra ¢alisma
hakkinda bilgilendirildi ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden ebeveynler ayni arastirmaci
tarafindan poliklinik disinda sessiz bir odaya alinarak goriismeler gerceklestirildi.
Goriismede oOncelikle hastalarin ve ebeveynlerinin yas, egitim durumu, meslek,
ekonomik durum, ¢alismaya alinan ¢ocugun asilanma durumu, diger kardeslerinin
kronik hastalik ve agilanma durumu sorularak sosyodemografik veri formu
dolduruldu. Ardindan ebevynlerin as1 kabiiliinii degerlendirmek amaciyla ‘Cocukluk
Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi’ ve ebeveyn tutumlarini degerlendirmek
amactyla ‘Ebeveyn Tutum Olgegi’ uygulandi. Anket formu arastirmacinin gdzetimi

altinda dolduruldu, anlayamadig: sorularda gerekli agiklamalar yapildi.

3.5. Verilerin analizi

Analizler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0 istatistiksel yazilim
paketi ile yapildi. Verilerin normalligine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakildi.
Kategorik degiskenler n (%) olarak, normal dagilan siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma olarak belirtildi. Kategorik verilerin gruplar arast yiizde dagilimi
karsilastirilmas: Ki-kare testi ile yapildi. ikiden fazla gruplu karsilastirmalar igin
ANOVA kullanirken, hangi grubun digerlerinden farkli oldugunu belirlemek i¢in
homojenlik ~ varsayimimi  saglayanlarda  Gabriel, homojenlik  varsaymmini
saglamayanlarda ise Games Howell testleri kullanildi. Varsayimlarin herhangi birisi
veya hicbiri saglanmiyorsa, bagimsiz iki grup i¢cin Mann Whitney U, ikiden fazla
bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis testinden faydalanildi. Degiskenler arasindaki
iliskilerin degerlendirilmesinde parametrikler i¢in Pearson, parametrik olmayanlar
icin Spearman korelasyon katsayist ile degerlendirme yapildi. Ayrica etkinin
belirlenmesinde regresyon analizleri uygulandi. Odds orani ve %95 Giiven aralig
hesaplandi. Tekli analizlerde p<0,20 olan degiskenler ileri analize alindi. 0,05’in

altindaki p diizeyleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3.6. Etik Kurul Onay1

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 07.09.2021 tarihinde yapilan degerlendirme sonrasinda tibbi etik
agidan uygun bulundu (Karar No: 2021/14-49).
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4. BULGULAR

4.1. Genel Ozellikler

Calismaya 88 Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), 90 Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 92 Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), 95 Tip 1
Diyabetes Mellitus (T1DM), 91 Konjenital Hipotiroidi (KH), 90 Konjenital Kalp
Hastaligi (KKH) tanili1 546 hasta ve 617 saglikli kontrol, toplam 1163 birey alindi.

4.2. Sosyodemografik Ozellikler

(Calismaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 8,9+2.4 yil idi. 6-9 yas araliginda
olan cocuklar katilimcilarin %54,9’unu (n=638), 10-12 yas aralifinda olan ¢ocuklar
ise %45,1’ini (n=525) olusturmakta idi. Caligmaya dahil olan c¢ocuklarin %54,9
(n=639) “u erkekti. Annelerin yas ortalamasi 36,7 £6,5 yil idi. Otuzbes yas altindaki
annelerin oran1 %37,7 idi (n=439). Annelerin %71,6’s1 12 yi1l veya lizerinde egitim
almisken (n=833), %77,6’s1 (n=903) ev hanimi idi. Babalarin yas ortalamas1 40,8 +7,0
yil 1idi. 35 yas altindaki babalarin oran1 %18,6 (n=216) olarak saptandi. Babalarin
%81,2’si lise ve tizerinde egitim almist, %6,9’u egitim (n=80), %3,7’s1 (n=43) saglik

sektoriinde ¢alismakta idi.

Ailelerin %76,8’1 (n=893) il merkezinde, %16,2’si ilgelerde, %7,1°1 ise
koylerde ikamet etmekte idi. Aile tiplerine bakildiginda %86,8°1 ¢cekirdek (n=1010),
%10,4’1 genis (n=121) iken %2,8’1 (n=32) par¢alanmis aile idi. Genis ailelerde ailenin
yaninda yasayan kisiler %90,9 oraniyla (n=110) biiyiikanne/biiyiikbabalar idi. Aylik
hane gelirine gore ailelerin %49,8’1 (n=579) asgari iicret ve altinda, %31,2’si (n=363)
asgari Ucretin 2 kati, %19’u ise (n=221) asgari iicretin {i¢ kat1 ve daha fazlas1 hane

gelirine sahipti.

Tek cocugu olan ailelerin oram1 %14,3 (n=166) iken, %42,4’{iniin (n=493) 2
veya 3, %43,3’ilinlin (n=504) 4 ve lizerinde ¢ocugu mevcuttu. Ailelerin ortanca ¢ocuk
sayist 2 idi. Caligmaya katilan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 4.1.’de verildi.



Tablo 4.1. Calismaya katilan c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin sosyodemografik

ozellikleri
Sosyodemografik ozellikler Ortalama £ SS n (%)
Cocuk yas1 (y1l) 8,9+2.4
6-9 yil 638 (54,9)
10-12 y1l 525 (45,1)
Cocuk Cinsiyet, Erkek 524 (45,1)
Aile ozellikleri
Anne yas (y1l) 36,7 £6,5
Anne yags1 <35 yil 439 (37,7)
Anne egitim siiresi <12 yil 330 (28,4)
Anne meslek
Ev hanimi 903 (77,6)
Egitim sektorii 92 (7,9)
Saglik sektorii 45 (3,9)
Diger 123 (10,6)
Baba yas (y1l) 40,8 £7,0
Baba yas1 <35 216 (18,6)
Baba egitim siiresi <12 yil 219 (18,8)
Baba meslek
Issiz 46 (4)
Egitim sektorii 80 (6,9)
Saglik sektorii 43 (3,7)
Diger 994 (85,5)
Aile tipi
Cekirdek 1010 (86,8)
Genis 121 (10,4)
Pargalanmis 32 (2,8)
Cocuk Sayisi 2 (ortanca)
1 166 (14,3)
2-3 493 (42,4)
>4 504 (43,3)
Aylik gelir
Asgari licret 579 (49,8)
AUX2 363 (31,2)
AUX3 ve fazlasi 221 (19)
Yasanilan yer
Il merkezi 893 (76,8)
flge 188 (16,2)
Koy 82 (7,1)
Toplam 1163 (100)

SS: Standart sapma, AUX2:Asgari iicretin 2 kati, AUX3: Asgari iicretin 3 katt

Vaka ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 4.2.°de verildi. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Cinsiyet degiskeninin
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hangi alt gruplar arasinda farklilagtigini tespit etmek i¢in yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonras1 yapilan post-hoc analizlerde bu farkin DEHB ve OSB
gruplar ile kontrol grubu arasinda oldugu anlamli oldugu goriildii (p<0,05). OSB
grubunda erkek cinsiyet oran1 %73,9, DEHB grubunda erkek cinsiyet oran1 %71,1 idi.
Diger alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut degildi (p>0,05).
Cocuk yas gruplar1 agisindan da gruplar arasinda anlamli fark vardi (p<0,001). Bu fark
AAA ile kontrol ve AAA ile KKH gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,05). Ailesel Akdeniz Atesi grubunda yasi 10-12 yi1l arasinda olanlarin orani
daha yiiksekken, KKH grubunda 6-9 yil olanlarin orani daha fazla idi. Annenin yas,
annenin egitim diizeyi, annenin meslegi, babanin yasi, babanin egitim diizeyi, babanin
meslegi, aylik gelir, aile tipi, yasanilan yer agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Sahip olunan c¢ocuk sayist agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(p=0,025). ANOVA sonrasi yapilan post-hoc analizlerde bu farkin AAA ve kontrol

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,039).



Tablo 4.2. Vaka gruplarinin ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik
ozellikler

Cocuk yast (yil)
6-9 yil
10-12 y1l
Cocuk cinsiyet
Kiz
Erkek
Aile ozellikleri
Anne yas (y1l)
Anne yas1 <35
Anne yas1 >35
Anne egitim siiresi <12
yil
Anne egitim siiresi >12

yil
Anne meslek
Ev hanim
Egitim sektorii
Saglik sektorii
Diger
Baba yas (y1l)
Baba yas1 <35
Baba yag1 >35
Baba egitim siiresi <12
yil

Baba egitim siiresi >12
yil

p
degeri
0SB DEHB T1DM KH AAA KKH Kontrol grubu
(n%) (n%) (n%) (n%) (n%) (n%) (n%)
8,7+2.3 9,6+2,1 9,7£2.3 8,9+2.6 9,8+2.3 8,5+2.4 8,8+2.3 <0,001
51 (58) 41 (45,6) 42 (44,2) 50 (54,9) 35 (%38) 58 (%64,4) 361 (%58,5) <0,001
37 (42) 49 (54,4) 53 (55,8) 41 (45,1) 57 (62%) 32 (35,6%) 256 (41,5%)
<0,001
23 (26,1) 26 (28,9) 47 (49,5) 56 (61,5) 38 (41,3) 42 (46,7) 292 (47,3)
65 (73,9) 64 (71,1) 48 (50,5) 35 (38,5) 54 (58,7%) 48 (53,3%) 325 (52,7%)
36,4+5,8 38,1+6,8 37,5+6,2 37,0+6,6 37,5+6,5 37,4+7,1 36,2+6,5 0,072
34 (38,6) 29 (32,2) 33(34,7) 30 (33) 28 (30,4) 29 (32,2) 256 (41,5) 0,153
54 (61,4) 61 (67,8) 62 (65,3) 61 (67) 64 (69,6) 61 (67,8) 361 (58,5)
22 (25) 27 (30) 31 (32,6) 23 (25,3) 37 (40,2) 29 (32,2) 161 (26,1) 0,106
66 (75) 63 (70) 64 (67,4) 68 (74,7) 55 (59,8) 61 (67,8) 456 (73,9)
0,142
70 (79,5) 66 (73,3) 79 (83,2) 65 (71,4) 77 (83,7) 72 (80) 474 (76,8)
3(3,4) 5 (5,6) 11 (11,6) 11 (12,1) 3(3,3) 7(7,8) 52 (8,4)
6 (6,8) 5 (5,6) 1(1,1) 5(5,5) 2(2,2) 1(1,1) 25 (4,1)
9(10,2) 14 (15,6) 4(4,2) 10 (112) 10 (10,9) 10 (11,2) 65 (10,5)
40,4+6,1  42,4+7,05 41,6+5.9 41,1£7,5 41,8+6,3 40,4+7.4 40,3+7.2 0,077
15 (17) 10 (11,1) 8(8,4) 17 (18,7) 12 (13) 22 (24,4) 132 (21,4) 0,009
73 (83) 80 (88,9) 87 (91,6) 74 (81,3) 80 (87) 68 (75,6) 485 (78,6)
16 (18,2) 24 (26,7) 15 (15,8) 15 (16,5) 26 (28,3) 18 (20) 105 (17) 0,079
72 (81,8) 66 (73,3) 80 (84,2) 76 (83,5) 66 (71,7) 72 (80) 512 (83)

37
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Tablo 4.2. (Devam)

Sosyodemografik p
ozellikler degeri
OSB DEHB T1DM KH AAA KKH Kontrol grubu
(n%) (n%) (n%) (n%) (n%) (n%) (n%)
Baba meslek 0,090
Issiz 4 (4,5) 6 (6,7) 4 (4,2) 2(2,2) 3(3,3) 3(3,3) 24 (3,9)
Egitim sektorii 3(34) 5(5,6) 5(5,3) 12 (13,2) 2(2,2) 4 (4,4) 49 (7,9)
Saglik sektorii 5(5,7) 8(8,9) 2(2,1) 3(3,3) 4 (4,3) 1(1,1) 20 (3,2)
Diger 76 (86,4)  71(78)9) 84 (88,4) 74 (81,3) 83(9,2) 82 (91,1) 524 (84,9)
Aile tipi 0,006
Cekirdek 73 (83) 72 (80) 71 (74,7) 84 (92,3) 83(90,2) 81 (90) 546 (88,5)
Genis 11 (12,5) 13 (14,4) 21 (22,1) 7(7,7) 8(8,7) 7(7,8) 54 (8,8)
Parcalanmig 4 (4,5) 5 (5,6) 332 0 1(1,1) 2(2,2) 17 (2,8)
Cocuk Sayis1 0,025
1 11 (12,5) 12 (13,3) 9(9,5) 18 (19,8) 6 (6,5) 20 (22,2) 90 (14,6)
2-3 40 (45,5) 40 (44,4) 34 (35,8) 33 (36,3) 36 (39,1) 31 (34,4) 279 (45,2)
>4 37 (42) 38 (42,2) 52 (54,7) 40 (44) 50 (54,3) 39 (43,3) 248 (40,2)
Aylik gelir 0,315
Asgari licret 48 (54,5) 41 (45,6) 56 (58,9) 42 (46,2) 52 (56,5) 45 (50) 295 (47,8)
AUX2 24 (27,3) 26 (28,9) 26 (27,4) 29 (31,9) 31 (33,7) 29 (33,2) 198 (32,2)
AUX3 16 (18,2)  23(25,6) 13 (13,7) 20 (22) 9(9,8) 16 (17,8) 124 (20,1)
Yasanilan yer 0,017
11 merkezi 70 (79,5 69 (76,7) 62 (65,3) 77 (84,6) 60 (65,2) 75 (83,3) 480 (77,8)
flge 13 (14,8) 18 (20) 24 (25,3) 9(9,9) 24 (26,1) 10 (11,1) 90 (14,6)
Koy 5(,7) 3(3.3) 9(9,5) 5(5,5) 8 (8,7) 5 (5,6) 47 (7,6)
Toplam 88 (100) 90 (100) 90 (100) 91 (100) 92 (100) 90 (100) 617 (100)

OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu, AAA: Ailesel Akdeniz Atesi, TIDM: Tip 1 Diyabetes Mellitus, KH:
Konjenital Hipotiroidi, KKH: Konjenital Kalp Hastalig1 SS: Standart sapma, AUX2:Asgari iicretin 2 kati, AUX3: Asgari iicretin 3 kati
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4.3. Katihmcilarin Asilanma Durumlari

Calismaya katilan ¢ocuklarin %99’u (n=1151) ¢ocukluk ¢ag1 asilar1 i¢in tam
asili idi. Eksik asili 12 ¢ocuk mevcuttu. 41 katilimecinin (%3,5) as1 kart1 goriildii,
digerleri anne beyanina dayaniyordu. Kardes asilari incelendiginde ise 998 kardesten
(163 katilimc1 tek cocuk) %99,2’sinin asilart tam idi, %0,8 eksik asili veya
astlanmamis idi. Hem kendisi hem kardesi eksik agilanmis/agilanmamis ¢ocuk sayisi
4’dii (%0,3). Katilimer ¢ocuklarin ve kardeslerinin asilanma durumlar1 Tablo 4.3’de

verildi.

Tablo 4.3. Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi asilari ile agilanma durumlari

Calismaya katilan ¢cocugun asilanma durumu n (%)
Cocuk tam asili 1151 (99)
Cocuk eksik asili veya agilanmamig 12 (1)
Calismaya katilan cocugun kardesinin asilanma durumu
Kardes asilar tam 990 (99,2)
Kardes asilar1 eksik/kardes asilanmamis 8 (0,8)
Kardes yok 163 (0)
Cocuk ve kardesinin asilanma durumlar
Kendisi tam asil1, kardesi olmayan ¢ocuk 163 (14)
Kendisi de kardesi de tam asili ¢ocuk 984 (84,6)
Kendisi tam asili kardesi eksik asili ¢ocuk 4(0,3)
Kendisi eksik asil1, kardesi olmayan ¢cocuk 3(0,3)
Kendisi eksik asili, kardesi tam asili ¢ocuk 5(0,4)
Hem kendisi hem kardesi eksik asili ¢ocuk 4(0,3)
Toplam 1163 (100)

Ebeveynlerin asilanma durumlar1 degerlendirildiginde, annelerin %83,7’si,
babalarin ise %83,5’i tam doz COVID-19 asili idi. Son 10 y1l igerisinde Tetanos asis1
yaptirma orani annelerde %31, babalarda %20,3 iken Influenza asisinda bu oran
annelerde %3,4 babalarda %4’e diismekte idi. Hem anne hem de babanin COVID-19’a
kars1 ag1 yaptirma oran1 %76,4 iken bu oran tetanos i¢in %12,6, Influenza asisi igin

%1,9’du. Ebeveynlerin karsilagtirmali agilanma durumlar1 Tablo 4.4.”de verildi.
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Tablo 4.4. Ebeveynlerin karsilastirmali asilanma durumlari

Ebeveyn asilanma durumu COVID-19 Tetanos asis1  Influenza asisi
asis1 (n%0o) (n%o) (n%o)
Ikisi de asili 888 (%76,4) 146 (%12,6) 22 (%1,9)
Sadece anne asili 86 (%7,4) 214 (%18,4) 18 (%1,5)
Sadece baba asili 83 (%7,1) 90 (%7,7) 25 (%2,1)
Ikisi de asis1z 106 (%9,1) 713 (%61,3) 1098 (%94,4)

4.4. Katihmeilarin PACYV Olcek Sonuclar

Calismaya dahil edilen 1163 bireyin PACV puan ortalamas1 32,9+15,2 idi.
Vaka grubunda PACV puan ortalamas1 33,8+16,1 iken saglikli kontrol grubunda
PACYV puan ortalamas1 32+14,3 olarak saptandi, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktaydi (p=0,051). Vaka gruplarinin PACV puan ortalamalari
incelendiginde en yiiksek ortalama T1DM grubunda (42,4+19,2), en diisiik ortalama
ise KKH grubunda (27,6+13,5) idi. Tiim vaka gruplarinin PACV puani ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark mevuttu (p<0,05). ANOVA sonrasi
yapilan post-hoc analizlerde bu farkin OSB ile KKH (p=0,011), AAA ile TIDM
(p<0,001), KKH ile T1DM (p<0,001), KH ile TIDM (p<0,001), DEHB ile TIDM
(p<0,001), kontrol grubu ile TIDM (p<0,001), arasinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildii. Katilimeilarin PACV 6lgegi ortalama puanlar1 %95 Giiven araligi ile
birlikte Sekil 4.1.°de verildi. Vaka ve kontrol gruplarinin PACV &lgek puan

ortalamalar1 ve as1 tereddiitii saptanma oranlar1 Tablo 4.5.’de verildi.

Cocukluk Cagi Asilari Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi puaninin >50
olmast as1 tereddiiti olarak degerlendirildi. Vaka grubundaki 546 bireyden
%16,3"linlin (n=89) PACYV toplam puani> 50 iken, kontrol grubunda bu oran 617 birey
arasinda %13,3 (n=82) idi. Tiim katilimcilarda as1 tereddiitii oran1 %14,2 idi. Vaka
gruplar1 degerlendirildiginde en yiiksek oran %33,7 ile TIDM grubunda idi, en fazla
as1 tereddiitii yasayan ebeveynler T1DM tanili ¢ocuklarin ebeveynleriydi. En diisiik
as1 tereddiitii oran1 ise %5,6 ile KKH grubuna aitti. Ailesel Akdeniz Atesi ve KH
gruplarinda da ag1 tereddiitii oraninin kontrol grubundan diisiik olmas1 dikkat ¢ekiciydi

(%7,6 Ve 9%9,9).
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Sekil 4.1. Katilimcilarin PACYV 6lgek ortalama puanlar (%95 Giiven Araligi ile)

Tablo 4.5. Vaka ve kontrol gruplarinin PACV 6lgek ortalama puanlari  ve asi
tereddiitii saptanma oranlar1

Toplam PACYV Olcek Asi tereddiitii var
puani n(%o)
(Ort = SS)

osB 88 354 +17 19 (21,6)
DEHB 90 34,2 +£16,5 17 (18,9)
T1DM 95 42,4 £19,2 32 (33,7)
KH 91 30,5+ 13,3 9(9,9)
AAA 92 322+12,5 7(7,6)
KKH 90 27,6 £13,5 5 (5,6)
Toplam hasta grubu 546 33,8 £ 16,1 89 (16,3)
Saglikl1 kontrol grubu 617 32+14,3 82 (13,3)
Toplam 1163 32,9+15,2 171 (14,7)

PACV: Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi, OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu,
DEHB: Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu, AAA: Ailesel Akdeniz Atesi, TIDM: Tip 1
Diyabetes Mellitus, KH: Konjenital Hipotiroidi, KKH: Konjenital Kalp Hastaligi, Ort+ SS: Ortalama
+ standart sapma
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Sosyodemografik oOzelliklere gore asi tereddiitii durumu ve PACV dlgek
ortalama puanlar1 Tablo 4.6.’da verildi. Cocuk yasi, cinsiyeti, anne yasi, baba yas,
anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, baba meslegi, aile tipi, yasanilan yer ve sahip
olunan ¢ocuk sayisina gore as1 tereddiitii varlig1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05). PACV &lgek puani agisindan da belirtilen
gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0,05). Ev hanim1 annelerde as1 tereddiitii
orani (%16,1) calisan annelerdeki as1 tereddiitli oranindan (%9,7) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksekti (p=0,01). Ev hanimi annelerin PACV ortalama puan
33,7+15,3 iken ¢alisan annelerinki 30,5+16,5 idi, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,025). Aylik gelire gore PACV ortalama puanlart karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli fark oldugu goriildi (p=0,004). Yapilan post-hoc analizler
sonucunda aradaki fark yiiksek gelir diizeyi ile diisiik gelir diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0,05). Gelir diizeyi yiiksek olanlarin ortalama PACV puani en
diistik idi. Aylik gelire gore as1 tereddiitii oranina bakildiginda da gruplar arasinda
anlamli fark mevcuttu (p=0,031). Bu fark diisiik gelir diizeyi ile orta gelir diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05).

Tablo 4.6. Sosyodemografik 6zelliklere gore asi tereddiitii durumu ve PACV o6lgek
ortalama puanlari

Sosyodemografik n As1 p degeri  PACYV puam p
ozellikler tereddiitii (ort = SS) degeri
var (n%)
Toplam 1163 171 (14,7) 32,9+15,2
Cocuk yas1 (y1l) 0,486 0,250
6-9 yil 638 98 (15,4) 32,4+15,6
10-12 y1l 525 73 (13,9) 33,4+14,7
Cocuk cinsiyet 0,623 0,757
Kiz 524 80 (15,3) 32,7+15,5
Erkek 639 91 (14,2) 32,9+15
Anne yas (y1l) 0,938 0,384
Anne yas1 <35 439 65 (14,8) 33,4+15,2
Anne yas1 >35 724 106 (14,6) 32,6+15,2
Baba yas (y1l) 0,792 0,574
Baba yas1 <35 216 33 (15,3) 33,4+14,8

Baba yast >35 947 138 (14,6) 32,7+15,3
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Tablo 4.6. (Devam)

Sosyodemografik n Asl p degeri PACYV puani p
ozellikler tereddiitii (ort = SS) degeri
var (n%)
Anne egitim diizeyi 0,234 0,177
<12 yil 330 55 (16,7) 33,8+14,9
>12 yil 833 116 (13,9) 32,5+15,3
Baba egitim diizeyi 0,309 0,281
<12 yil 219 37 (16,9) 33,9+13,7
>12 yil 944 182 (14,2) 32,6+15,5
Anne meslek 0,011 0,025
Ev hanimi 903 145 (16,1) 33,7+15,3
Calisan 219 25 (9,7) 30,5+16,5
Baba meslek 0,340 0,132
Issiz 46 10 (21,7) 37,8+14,5
Egitim 80 15 (18,8) 32,6£16,5
sektorii
Saglik 43 7 (6,3) 31,2+£2,8
sektorii
Diger 994 139 (14) 32,7+15
Aile tipi 0,540 0,283
Cekirdek 1010 146 (14,5) 32,7152
Genis veya 153 25 (16,3) 34,1+15,1
parcalanmig
Yasanilan yer
Sehir 893 131 (14,6) 0,799 32,5154 0,106
merkezi
Tlge/kdy 270 41 (15,2) 34,2+14,5
Aylik gelir 0,031 0,004
Asgari 579 101 (17,4)* 34+15,1
ucret
AUX2 363 43 (11,8) 32,8+14
AUX3 221 27 (12,2) 30+£17*
Sahip olunan ¢ocuk 0,624 0,907
say1s1
1 166 27 (16,3) 33,3£16
2-3 493 67 (13,6) 32,8+14,3
>4 504 77 (15,3) 33,7+15.8

PACV: Cocukluk Cagi Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi, *p<0.05 SS: Standart sapma,
AUX2:Asgari iicretin 2 kat1, AUX3: Asgari iicretin 3 kat1
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Ailede egitimci veya saglik¢t birey olmasina gore asi tereddiitii oranlar
incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). PACV olgek
puanlar1 agisindan da egitimci ve saglik¢r olmakla olmamak arasinda fark yoktu

(p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Ailede egitimci ve saglik¢i birey olmasina gore asi tereddiitii oranlar1 ve
PACYV o6lgek puani karsilastirmalari

Ebeveyn N(%)* As1 tereddiitii p PACYV puam p
meslegi var degeri (ort £ SS) degeri
(n=171)
(N%)**
Egitim 0,232 0,753
personeli
Var 126 (10,8) 23 (18,3) 32,4+16,7
Yok 1037 (89,2) 148 (14,3) 32,9+15
Saglik 0,535 0,353
personeli
Var 67 (5,8) 10 (14,9) 31,2+17,7
Yok 1096 (94,2) 161 (14,7) 33+15

*kolon yiizdesi, ** satir yiizdesi, PACV: Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi,
(ort+SS):ortalama +standart sapma

Tiim katilimcilarda as1 yan etkisi gortilme oran1 %4,1 (n=48) idi. Hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda as1 yan etkisi goriilmesi agisindan anlamli fark yoktu
(p=0,12). Hem c¢alismaya katilan ¢ocukta hem de kardesinde as1 yan etkisi goriilme
orani %0,9 olarak belirlendi. En yliksek as1 yan etkisi goriilme oran1 T1DM grubunda
idi (%9,5). As1 yan etkisi yasamayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ortalama PACV 6l¢ek
puani1 34,4+14,5 iken, as1 yan etkisi yasayanlarin ebeveynlerinin ortalama PACV 6lgek
puan1 40,8+21,9 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,005). As1 yan
etkisi yasayan ¢ocuklarin ebeveynlerinde as1 tereddiitii oran1 (%39,6) as1 yan etkisi
yasayamayanlara gore (%13,6) yliksekti ve bu durum istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,001). Kardesinde as1 yan etkisi goriillen cocuklarin ebeveynlerinde de asi
tereddiitii goriilme oran1 (%30,8) yan etki goriilmeyenlere gore (%14,1) istatistiksel
olarak anlamh diizeyde yiiksekti (p=0,017). Ortalama PACV o6l¢ek puani tam agili
cocuk ve tam asili kardes gruplarinda, asisiz/eksik asili olanlara gore istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiiktii (p=0,003 ve p<0,001). Tam asili ¢ocuklarin
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ebeveynlerinde as1 tereddiitli yasama oran1 %14,2 iken asisiz/eksik asili olanlarda as1
tereddiiti yasama oran1  %58,3 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Kardesi tam asili olanlarin ebeveynlerinde de as1 tereddiitii oran1 %13,9
iken, ¢ocugun kardesi asisiz/eksik asili ise ebeveynlerinde as1 tereddiitli yasama orani
%87,5 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Cocugun
kendisinde ve/veya kardesinde yan etki goriilme oran1 %5,2 idi ve ebeveynlerinin tigte
birinde as1 tereddiitii mevcuttu. Kendisinde veya kardesinde as1 yan etkisi goriilenlerin
ebeveynlerinin PACV ortalama puani yan etki goriilmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,005). Cocuk ve kardes asilanma durumlar ile PACV
ortalama Olgek puani ve asi tereddiitii oranlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.8.°de

verilmistir.

Tablo 4.8. Cocuk ve kardes asilanma durumlar ile as1 tereddiitii oranlar1 ve PACV
0lcek puanlarinin karsilastirilmasi

Asillanma durumu N (%0)* Asl p PACV p
tereddiitii  degeri puani degeri
var (ort£SS)
n(%)**
Cocuk <0,001 0,003
Tam agih 1151 (99,0) 164 (14,2) 32,6+14,8
Asisiz veya eksik asili 12 (1,0) 7 (58,3) 60,6+26,3
Cocugun kardesi <0,001 <0,001
Tam agih 990 (85,1) 138(13,9) 32,5+14,7
Asisiz veya eksik asili 8 (0,7) 7 (87,5) 69,5+21,1
Cocugun <0,001 <0,001
asilanmasinda yan etki
Var 48 (4,1) 19 (39,6) 32,3+14,6
Yok 1115(95,9) 152 (13,6) 44,9£14,6
Kardesin 0,017 0,295
asilanmasinda yan etki
Var 23 (2,2) 8(30,8) 32,7+14,8
Yok 972 (83,6) 137 (14,1) 37,6+23.4

Cocuk veya kardesinin

asilanmasinda yan etki
Var 60 (5,2) 40 (66,7) <0,001  40,8+21,9 0,005
Yok 1103 (94,8) 952 (86,3) 32,4+14,6

*kolon yiizdesi; **satir yiizdesi, PACV: Cocukluk Cag1 Asilari Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi,
SS: Standart sapma
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Annelerin son 5 yil i¢inde yaptirdig1 asilar incelendiginde; COVID-19 asis1
yaptirmig olan annelerde asi tereddiitii orami (%12,2) yaptirmamis olanlara gore
(%27,5) anlamli diizeyde disiikti (p<0,001). COVID-19 asis1 yaptirmamis olan
annelerin ortalama PACV o6lgek puani (40,4+18,6), COVID-19 asis1 yaptirmis olan
annelerin ortalama PACV o0lgek puanindan (31,4+14) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksekti (p<0,001). Tetanos asis1 yaptirmis olanlarla yaptirmamis olanlar
arasinda as1 tereddiitii ve PACV &lgek puam acisindan fark yoktu. Influenza asisi
yaptirmayan annelerin as1 tereddiitii oran1 (%14,9) yaptiranlara gore (%10) yiiksekti
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,39). Influenza asis1
yaptirmayanlarin ortalama PACV 06l¢ek puani 33+15,1 iken, influenza asisi
yaptiranlarda ortalama PACYV 6lgek puani 28,5+16,3 idi ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (p=0,06).

Babalar son 5 yil i¢erisinde COVID-19 asis1 yaptirmis ise as1 tereddiitii orani
%12,2 iken yaptirmamis ise bu oran %27,6 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,001). Baba influenza asis1 olmamis ise as1 tereddiitli oram1 %15,1 iken,
baba influenza asis1 olmus ise as1 tereddiitii oran1 %4,3 idi aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p=0,039). Baba COVID-19 asis1 yaptirmamais ise ortalama PACV
Olcek puan1 da COVID-19 asis1 yapilmis olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksekti (p<0,001). Baba Influenza asis1 yaptirmamus ise ortalama PACV
Olgek puani 32,2+15,9 iken, yaptirmis ise ortalama PACV 6lgek puani 24,6+13,4 idi,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001). Ebeveyn asilanma durumlari ile

as1 tereddiitii iliskisi Tablo 4.9.’da verilmistir.
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Tablo 4.9. Ebeveyn asilanma durumlari ile as1 tereddiitii oranlart ve PACV o6lgek
puanlarinin karsilastirilmasi

Ebeveyn asilanma N%* As1 p PACY olgek p
durumu tereddiitii  degeri puani degeri
var (ort £SS)
(n%)**
COVID-19 asis1 <0,001 <0,001
Iki ebeveyn de asili 888 (76,4) 99 (11,1) 31+13,9
Sadece anne asili 86 (7,4) 20 (23,3) 35,3+14,3
Sadece baba asili 83(7,1) 19 (22,9) 37,3 +17,5
Iki ebeveyn de asisiz 106 (9,1) 33 (31,1) 42,8 +19,3
Tetanos asisi 0,979 0,903
Iki ebeveyn de asih 146 (12,6) 20 (13,7) 32,6 15,3
Sadece anne asili 214 (18,4) 31 (14,5) 33,1 15,2
Sadece baba asili 90 (7,7) 14 (15,6) 33,9 £15,7
Iki ebeveyn de asisiz 713 (61,3) 106 (14,9) 32,7 £15,1
Influenza asis1 0,133 0,002
Iki ebeveyn de asili 22 (1,9) 0 253 +11,4
Sadece anne asili 18 (1,5) 4 (22,2) 32,3 £20,5
Sadece baba asili 25(2,1) 2(8) 24 +15,1
Iki ebeveyn de asisiz 1098 165 (15) 33,2 15,1
(94,4)

*kolon yiizdesi; **satir yiizdesi, PACV: Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi,

SS: Standart sapma

Ebeveynlerin agilanma durumlar ile as1 tereddiitii oranlar1 incelendiginde,
anne ve baba tam doz COVID-19 asis1 yaptirmis ise as1 tereddiitii saptanma orant
%11,1 iken, sadece anne asili oldugunda %23,3’e, sadece baba asili oldugunda ise
%22,9’a yiikseliyordu. Her iki ebeveynin asisiz oldugu durumda bu oran %31,1 idi.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,001). Son 10 yilda
tetanos asis1 yapilip yapilmadigina gore bakildiginda, her iki ebeveyn de asili ise as1
tereddiitii oran1 %13,7 iken, sadece anne asili ise %14,5, sadece baba asil1 ise %15,6,
her iki ebeveyn de asis1z ise %14,9 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,979). Infleuza asis1 i¢in bakildiginda, her iki ebeveynin de asil1 oldugu durumda
as1 tereddiitii oran1 sifir idi ancak as1 yaptirma orani ¢ok diisiik (n=22 kisi %1,9)

oldugundan ileri analizler anlamli olmayacagindan dolay1 yapilmadi.



48

Ebeveynlerin asilanma durumlart ile PACV o6lgek ortalama puanlari
karsilastirildiginda, her iki ebeveyn de asili ise ortalama puan 31,0+13,9, sadece anne
asili ise 35,3 +£14,3, sadece baba asili ise 37,3 £17,5, her iki ebeveyn de asisiz ise 42,8
+19,3 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001). Tetanos asis1 igin
bakildiginda gruplar arasinda anmali fark mevcut degildi (p=0,903). influenza asisi
icinse gruplar arasinda anlamli fark var gibi goriinse de vaka sayisinin azligi nedeniyle

anlaml: kabul edilmedi ve ileri istatistiksel analizlere alinmadi.

Asilar hakkinda bilgi alinan kaynaklar degerlendirildiginde ebeveynlerin en
yiiksek oranda bilgi aldig1 kaynak saglik personeli idi (%91,7). internet sitelerinden
bilgi alanlarin oram1  %15,5, kitap veya dergilerden bilgi alanlarin orami %7,4,
Facebook, Instagram, X platformu iizerinden bilgi alanlarin orani ise %2,6 idi. Saglk
personelinden bilgi alan ebeveynlerde as1 tereddiiti orami (%12,7) saglik
personelinden bilgi almayanlara gore (%37,5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
distiktii (p<0,001). Saglik personelinden bilgi almayan ebeveynlerin ortalama PACV
Olcek puani1 42,6+19,7 iken, saglik personelinden bilgi alanlarin ortalama PACV 6lgek
puani 32+14,4 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001). Kitap veya
dergilerden bilgi alanlarda, internet web sitelerinden bilgi alanlarda ve Facebook,
Instagram, X platformu tlizerinden bilgi alanlarda as1 tereddiitii oran1 almayanlara gore
istatistiksek olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,001). Kitap veya dergilerden bilgi
alanlarda, internet web sitelerinden bilgi alanlarda ve Facebook, Instagram, X
platformu {izerinden bilgi alanlarda ortalama PACV 6l¢ek puani, bilgi almayanlarin
ortalama PACV odl¢ek puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(p=0,022, p<0,001 ve p=0,029). Aile bliyligli veya kanaat 6nderinden bilgi alanlar ile
almayanlar arasinda, diger kaynaklardan bilgi alanlarla almayanlar arasinda as1
tereddiitli oran1 ve ortalama PACYV 6lgek puani agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).
Ebeveynlerin asilar hakkinda bilgi aldig1 kaynaklara gore as1 tereddiitii oranlar1 ve

PACYV olgek puani karsilagtirmalar1 Tablo 4.10.’da verilmistir.
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Tablo 4.10. Ebeveynlerin asilar hakkinda bilgi aldigi kaynaklara gore as1 tereddiitii
oranlar1 ve PACV o6lgek puani karsilagtirmalari

N (%)* As1 p PACV p
tereddiitii degeri puani degeri
Asillama konusunda var (ortxSS)
bilgi kaynaklar: n(%o)**
Saglik personeli <0,001 <0,001
Evet 1067 (91,7) 135(12,7) 32+14,4
Hayir 96 (8,3) 36 (37,5) 42,6+19,7
Kitap veya dergi <0,001 0,022
Evet 86 (7,4) 27 (31,4) 37,6+14,7
Hayir 1077 (92,6) 144 (13,4) 32,5+14,7
Internet web siteleri <0,001 <0,001
Evet 182 (15,6) 47 (25,8) 37,1+18,7
Hayir 981 (84,4) 124 (12,6) 32,1+14,4
Facebook, Instagram, X <0,001 0,029
Evet 30 (2,6) 13 (43,3) 424222
Hayir 1133 (97,4) 158 (13,9) 32,6+14,9
Aile biiytigli veya kanaat 0,392 0,064
onderi
Evet 24 (2,1) 5 (20,8) 38,5+17,9
Hayir 1139 (97,9) 166 (14,6) 32,7+15,1
Diger kaynaklar 0,784 0,630
Evet 24 (2,1) 4 (16,7) 31,4+16,7
Hayir 1139 (97,9) 167 (14,7) 32,9+15,2

*kolon yiizdesi,** satir yiizdesi, PACV: Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi
OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu, AAA:
Ailesel Akdeniz Atesi, TIDM: Tip 1 Diyabetes Mellitus, KH: Konjenital Hipotiroidi, KKH:
Konjenital Kalp Hastaligi, ort=SS:ortalama +standart sapma

Vaka grubundaki bireylerde ortanca hastalik siiresi 4 y1ldi. Hastalik siiresi 107
cocukta (%19,6) 1 yil ve altinda, 119 ¢ocukta (%21,8) 2-3 yil, 320 ¢ocukta (%58,6)
ise 4 yi1l ve iizerinde idi. Hastalik siiresine gore as1 tereddiitii oranlarina bakildiginda
en disik as1 tereddiitii oram1 %13,4 ile 4 yil ve lizerinde siiredir hastaligi olan
cocuklarin ebeveynlerinde goriildii ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,08). Cocuk hastalik siiresine gére PACV ortalama puanlar
incelendiginde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,36). Vaka

grubunda hastalik siiresi ile as1 terediitii oranlarinin karsilastirilmast Tablo 4.11.’de

verilmistir.
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Tablo 4.11. Vaka grubunda hastalik siiresi ile as1 terediitii oranlarinin karsilastirilmasi

Asi tereddiitii p degeri PACY puam p degeri

var (ort£SS)
(n=171) (n%)

Cocuk 0,080 0,362
hastahk
siiresi
1 yil (n=107) 20 (18,7) 35,3+16,1
2-3 yil (n=119) 26 (21,8) 34,6+16,5
>4 yil (n=320) 43 (13,4) 33x16

ort+SS:ortalama +standart sapma, PACV: Cocukluk Cag1 Asilart Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi

Cocugunun hastaligint yapilan asilarla iligkilendirenlerin orani OSB tanili
cocuklarin ebeveynlerinde %10,2 ve TIDM tanili g¢ocuklarin ebeveynlerinde ise
%17,9 idi. Cocugunun hastaligini asilarla iligkilendiren ebeveynlerin PACV o6lgegi
puant ortalamasit 65,6+£13,6 iken, asilarla iliskilendirmeyen ebeveynlerin orani

31,8+14,1 oldu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,001).

4.5. Katihmeilarin PARI Olcek Sonuclar

Vaka ve kontrol gruplarinin ‘‘Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1®
Olgegi PARI) alt dlgek puanlar: Tablo 4.12.’de verilmistir. Asir1 koruyucu annelik ve
sik1 disiplin alt 6lgeklerinde en yliksek ortalama puan TIDM’li ¢cocuklarin annelerine
aitti. Demokratik tutum ve esitlik tanima alt 6lgeginde en yiiksek ortalama puan KKH
tanili gocuklarin ebeveynlerde idi. Ev kadinlig1 roliinii reddetme ve evlilik gatigmasi
alt dlgeklerinde en yiiksek ortalama puanlar DEHB ve OSB grubundaydi. Istatistiksel
analiz sonuglarina gore gruplar arasinda sadece asir1 koruyucu annelik alt 6lgeginde
anlamli fark mevcuttu (p=0,008). Post-hoc analizlere gore bu fark TIDM ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Diger alt 6lgek puanlar

acisindan vaka gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi.



Tablo 4.12. Vaka ve kontrol gruplarmin PARI alt 6l¢ek puanlari

o1

Asira Demokratik Ev Evlilik Sika
koruyucu  tutum ve kadinhgi catismasi  disiplin
annelik esitlik roliinii (ort £SS)  (ort+SS)
(ort £ SS)* tanima reddetme
(ort = SS) (ort = SS)
OSB (n=88) 43+ 9.6 27,2+ 3,8 30,5+7,1 146+42 374+85
DEHB (n=90) 43,4+10,5 26,9+3,4 30,3+7,5 149+44 37,7+9,3
T1DM 46,3£8,8 27,7£3,7 29,9+7,2 14,4442 39,248
(n=95)
KH (n=91) 43,8+9,7 27,5+3.5 28,6+7 13,944 3749
AAA (n=92)  46,5+8,9 27,643.9 30+6,3 14,144 39,1489
KKH (n=90)  44,6+9,2 27,943.7 29463 13,4444 372481
Tim  hasta 446+95 275+3,7 297+69 142+42 379+87
grubu
(n=546)
Saglhikl 43,449 273438 29,2466 1444 36,7482
kontroller
(n=617)
Toplam 44492 27,4437 29.4+6,7 14,1+4,1 37,2484
(n=1163)

SS: standart sapma PARI: Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi , OSB: Otizm Spektrum
Bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu, AAA: Ailesel Akdeniz Atesi, T1DM:
Tip 1 Diyabetes Mellitus, KH: Konjenital Hipotiroidi, KKH: Konjenital Kalp Hastalig1 *p<0.05

Cocukluk cagi asilart hakkinda ebeveyn tutumlar1 6l¢egi (PACV) puani >50
olarak saptanan as1 tereddiitii olan ebeveynlere asi tereddiitiiniin nedeni ve asi
tereddiitline kars1 ¢oziim Onerisi agik uclu soru olarak soruldu ve cevaplar gruplandi.
As1 tereddiitiiniin en sik izlenen nedeni %40,2 oraniyla ‘Asi igeriklerinin hastaliklara
neden oldugu endisesi’ idi. Ikinci en sik neden ise %22,5 oraniyla ‘yan etki korkusu’,
ticiincli en sik neden %13,7 oraniyla ‘agilarin uygulama siireglerine dair endiseler
(denetimsizlik, fazla sayida as1 uygulamasi vb)’ idi. As1 tereddiittiiniin en fazla
oldugunu saptadigimiz iki hastalik grubuna bakildiginda OSB’ de ve TIDM’ de en sik
nedenler benzer sekilde as1 iceriklerinin hastaliklara neden oldugu endisesi idi. Coziim
onerilerine bakildiginda as1 tereddiitii yasayan ebeveynlerin %33,3’l ‘Saglik personeli
tarafindan asilar hakkinda daha fazla bilgi verilmesi’ ni 6nermisti. Asilarin daha siki
denetlenmesi (%14,4), daha giivenli igeriklere sahip asilarin tiretimi (%14,4), hi¢bir

asinin yapilmamasi (%14,4), as1 tereddiitiine kars1 diger ¢6ziim Onerileri idi. Ast
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tereddiitii yasayan ebeveynlerin genel toplamda, OSB ve TIDM gruplarinda
tereddiitlerinin en sik 3 nedeni ve en iyi 3 ¢6ziim Onerisi (ayn1 yiizdeye sahip olanlarin

timii eklendi) Tablo 4.13.” de verildi.

Tablo 4.13. Asi tereddiitiiniin en sik 3 nedeni ve en iyi 3 ¢6zliim Onerisi

As tereddiitiiniin en sik 3 nedeni (%0) %
OSB Ast igeriklerinin hastaliklara neden oldugu endisesi 69,2

Asilarin hastaliklardan yeterince korumadigina dair endiseler 15,4
Yan etki korkusu 1,7
Asilarin uygulama siireglerine dair endiseler (denetimsizlik, 7,7
fazla sayida uygulama vb)

T1DM Asi igeriklerinin hastaliklara neden oldugu endisesi 57,7
Asilarin uygulama siireglerine dair endiseler (denetimsizlik, 15,4
fazla sayida uygulama vb)

Yan etki korkusu 7,7
Tiim as1 Asi igeriklerinin hastaliklara neden oldugu endisesi 40,2
tereddiitliiler Yan etki korkusu 22,5

Asilarin uygulama siireglerine dair endiseler (denetimsizlik, 13,7
fazla sayida uygulama vb)

As1 tereddiitiine karsi onerilen en iyi 3 ¢oziim %

0SB Daha giivenli igeriklere sahip asilarin iiretimi 41,7
Saglik personeli tarafindan asilar hakkinda daha fazla bilgi 16,7
verilmesi 16,7
Asilarin daha siki denetlenmesi 16,7
Hicbir aginin yapilmamasi

T1DM Saglik personeli tarafindan asilar hakkinda daha fazla bilgi 29,2
verilmesi 29,2
Hicbir aginin yapilmamasi 12,5
Asilarin daha siki denetlenmesi 12,5
Dabha giivenli iceriklere sahip asilarin iiretimi

Tum as1 Saglik personelleri tarafindan asilar hakkinda daha fazla bilgi 33,3

tereddiitliiler verilmesi 14,4
Asilarin daha siki denetlenmesi 14,4
Daha giivenli igeriklere sahip agilarin iiretimi 14,4

Hicbir aginin yapilmamasi
OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, TIDM: Tip1 Diyabetes Mellitus

Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi (PACV) puant ile
PARI alt 6l¢ek puanlar1 arasinda korelasyon analizleri yapildi. PACV puanm ile
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demokratik tutum ve esitlik tanima alt 6lgegi arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon mevcuttu (r=-0,115, p<0,001). Demokratik
tutum arttikga as1 tereddiitii azaliyordu. Korelasyon analizleri Tablo 4.14.°de

verilmistir.

Tablo 4.14. PARI alt dlgek puanlart ve PACV 6lgek puanlart arasindaki korelasyon
analizi sonuglar1

PACV
A B Cc D E puani
Asirt koruyucu Pearson r 1
annelik (A) p
Demokratik Pearson r 0,001 1
tutum ve esitlik p 0,966
tanima (B)
Ev  kadinligin1 Pearsonr 0,450 -0,038 1
roliinii reddetme p <0,001 0,195
©
Evlilik ¢atigmasi1 Pearson r 0,343 -0,006 0,550 1
(D) p <0,001 |0,828 <0,001
Siki disiplin (E) Pearson r 0,756 -0,106 0,517 0,380 1
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
PACYV puani Pearson r 0,54 -0,115 0,060 0,080 0,081 1
p 0,066 <0,001 0,040 0,006 0,005

PACV: Cocukluk Cagi Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi, PARI: Aile Hayat1 ve Cocuk
Yetistirme Tutumlar1 Olgegi

4.6. As1 Tereddiitii ile iliskili Faktorlere Yonelik Tekli ve Coklu Lojistik

Regresyon Analizi Sonuglar:

As1 tereddiitiine etki eden faktorler lojistik regresyon analizi yontemi ile
karsilastirildi. Cocugun hastaligina gore asi tereddiitii riski incelendiginde, tip 1
diyabet tanis1 olanlarin ebeveynlerinde kontrol grubuna gore as1 tereddiitii riski 3,31
kat artmist1 (%95 Giiven araligi (GA): 2,04-5,38). Otizm spektrum bozuklugu tanisi
olanlarin ebeveynlerinde ise as1 tereddiitii riski kontrol grubuna gore 1.8 kat fazla idi

(%95 GA: 1,03-3,14). Konjenital kalp hastaligi tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde ise
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ag1 tereddiitii olma riskinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriildi [Odds
orani (OR) [%95 (GA)]: 0,38 (0,15-0,97)]. Cocugun hastaligi ile as1 tereddiitii

arasindaki iligkinin lojistik regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.15.’de verilmistir.

Tablo 4.15. Cocugun hastaligi ile as1 tereddiitii arasindaki iliskinin karsilastirilmas,
lojistik regresyon analizi

Child disease OR %095 CI p value
OSB vs. kontrol 1,80 1,03-3,14 0,040
DEHB vs. kontrol 1,52 0,85-2,71 0,155
AAA vs. kontrol 0,54 0,24-1,20 0,130
KKH vs. kontrol 0,38 0,15-0,97 0,044
T1DM vs. kontrol 3,31 2,04-5,38 <0,001
KH vs. kontrol 0,72 0,35-1,48 0,368

OR: Odds orani, GA:Giiven araligi, OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, DEHB: Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite bozuklugu, AAA: Ailesel Akdeniz Atesi, TIDM: Tip 1 Diyabetes Mellitus, KH:
Konjenital Hipotiroidi, KKH: Konjenital Kalp Hastaligi

Anne ve ¢ocuga ait faktorler de analize dahil edildi. Tekli analizlerde p<0,2
olan bagimsiz degiskenler coklu lojistik regresyon analizine alinarak asi tereddiitii
olma riskine bakildi. Cocugun tanisi (referans: kontrol grubu), annenin egitim diizeyi
(referans <12 yil), annenin ¢alisma durumu (referans: ev hanimi), ailenin aylik geliri
(referans: asgari ticret), cocukta veya kardesinde as1 yan etkisi olma durumu (referans:
yan etki olmama durumu) ebeveynlerin tam doz COVID-19 asis1 yaptirmamis olma
durumu (referans: her iki ebeveynin de tam doz asili olmasi), asilar hakkinda saglik
personelinden bilgi almak (referans: saglik personelinden bilgi almamak), internetten
bilgi almak (referans: internetten almamak), kitap ve dergilerden bilgi almak (referans:
kitap ve dergilerden bilgi almamak) modele alindiginda, aylik gelirin, ¢ocukta veya
kardesinde as1 yan etkisi olma durumunun, ebeveynlerin COVID-19 asis1 yaptirma
durumunun, ¢ocugun tanisinin, saglik personelinden bilgi alma ve internetten bilgi
alma durumlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde as1 tereddiitii riskini degistirdigi
goriildii. Cocugun hastaligina gore bakildiginda, OSB 1,71 kat as1 tereddiitiinii
artirirken, tip 1 diyabetin 2,71 kat as1 tereddiitii riskini artirdig goriildii (%95 GA
sirasiyla: 0,94-3,12 ve 1,60-4,56). Konjenital kalp hastaligi tanili ¢ocugu olan
annelerin as1 tereddiitii oddslarinin 0,67 daha diisiik oldugu goriildi (%95 GA: 0,13-
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0,87). Ek olarak aylik gelirin asgari iicretin 2 kat1 olma durumunun asgari iicrete gore
as1 tereddiitii olma riskini istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalttigi goriildii [OR
(%95 GA): 0,65 (0,43-0,99)]. Cocukta veya kardesinde as1 yan etkisi goriilmiis olmasi
as1 tereddiitiinii riskini 2,5 kat artirtyordu (%95 GA: 1,31-4,76). Anne ve babanin
COVID-19 asis1 yaptirmamis olmasi durumunda, ikisinin de yaptirmis olma durumuna
gore as1 tereddiitii riski 3 kat fazla idi (%95 GA: (1,84-5,05). Sadece annenin COVID-
19 asis1 yaptirdigi durumda ve sadece babanin COVID-19 asis1 yaptirmis oldugu
durumda, ikisinin de yaptirmis olma durumuna gore as1 tereddiitii riski istatistiksel
olarak anlaml: diizeyde artmisti. Sirasiyla [OR (%95 GA)]: 2,55 (1,43-4,53)] ve [OR)
[OR (%95 GA): 2,21 (1,21-4,00)]. Asilar hakkinda bilgi alinan kaynaklarina gore
bakildiginda, saglik personelinden bilgi alanlarda odds orani daha diisiikken [OR (%95
GA): 0,43 (0,23-0,82)], internetten bilgi alanlarda as1 tereddiitii riskinin 2 kat daha
fazla oldugu saptandi (%95 GA): (1,30-3,13) (Model 1).

Modele ebeveyn tutumlari eklendiginde, aylik gelirin, cocukta veya kardesinde
as1 yan etkisi goriilme durumunun, ebeveynlerin COVID-19 asili olma durumunun,
c¢ocugun tamisinin, internetin bilgi kaynagi olarak kullanilmasinin, saglik
personelinden bilgi almanin ve demokratik tutumun as1 tereddiitii ile iliskili oldugu
goriildii. Aylik gelirin asgari ticretin 2 kat1 olmasi durumunun as1 tereddiitii ile oddsunu
0,35 azalttig1 saptand1 (%95 GA: 0,42-0,99). Her iki ebeveynin COVID-19 asi
yaptirmamis olma durumunun her iki ebeveynin asilt olmast durumuna gore yaklagik
3 kat artirdig1 (%95 GA: 1,78-4,95), annenin asisiz olmasi1 durumunda 2,27 kat (%95
GA: 1,25-4,12), babanin asisiz olmas1 durumunda 2,7 Kat as1 tereddiitii riskinin arttigi
goriildii (%95 GA: 1,51-4,83). Cocugun hastaligina gore bakildiginda tip 1 diyabetin
2,80 kat a1 tereddiitii riskini artirdig1 goriiliirken (%95 GA: 1,65-4,75), konjenital kalp
hastalig1 tanisinin a1 tereddiitii ile negatif iliskili oldugu gériildii [OR (%95 GA): 0,34
(0,13-0,88)] . Ebeveyn tutumlarinda demokratik tutum ve esitlik tanima alt 6lgeginin
50. Persentilin iizerinde olan degerlerinde, ilk ¢eyreklige gore belirgin olarak daha
disiik as1 tereddiiti mevcuttu. Demokratik tutum ve esitlik tanimanin {iglincii
ceyreginde ilk ceyrege gore asi tereddiitii odsunun 0,38 daha az oldugu (%95 GA:
0,39-0,98), dordiincii geyreklikte de ilk ¢eyreklige gore asi tereddiitii oddsunun 0,47
daha az oldugu saptand1 (%95 GA: 0,33-0,86) (Model 2). Coklu lojistik regresyon

analizleri ile elde edilen Model 1 ve 2 Tablo 4.16.’da verilmistir.
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Tablo 4.16. Aile ve ¢ocuk ozellikleri, ebeveyn tutumlari ile as1 tereddiitii arasindaki
iliskinin karsilastirilmasi, ¢oklu lojistik regresyon analizi (Model 1 ve

Model 2)
Model 1 Model 2
OR %95 GA p OR %95 GA p
degeri degeri
Anne egitim diizeyi
> 12 yil vs <12 yil 0,78 0,52-1,17 0,229 0,74 0,48-1,03 0,274
Anne meslek
Ev Hanimi vs Caligan 1,49 0,83-2,66 0,183 1,41 0,78-2,54 0,264
Aylik gelir
AUX2 vs Asgari Ucret 0,65 0,43-0,99 0,045 0,65 0,42-0,99 0,045
AUX3 vs Asgari Ucret 0,61 0,36-1,03 0,068 0,76 0,40-1,42 0,383
Cocuk veya kardesinde as1 yan
etkisi olma durumu
As1 yan etkisi var vs as1 yan etkisi 2,33 1,22-4,49 0,011
yok 2,5 1,31-4,76 0,005
COVID-19 asilanma durumu
Sadece anne asil1 vs iki Ebeveyn de 2,70 1,51-4,83 0,001
asili 2,55 1,43-4,53 0,001
Sadece baba agili vs iki Ebeveyn 2,27 1,25-4,12 0,007
de asili 2,21 1,21-4,00 0,009
iki ebeveyn de asisiz vs iki 2,97 1,78-4,95 <0,001
Ebeveyn de asilt 3,03 1,84-505 <0,001
Asilar hakkinda bilgi alinan
kaynaklar
Saglik Personelinden bilgi almak vs 0,43 0,22-0,82 0,011
almamak 043  0,23-0,82 0,011
Internetten bilgi almak vs almamak 2,02 1,30-3,13 0,002 2,03 1,30-3,17 0,002
Kitap-dergilerden bilgi almak vs 1,30 0,61-2,75 0,496
almamak 1,41 0,68-2,92 0,358
Cocuk hastahk
OSB vs kontrol 1,71 0,94-3,12 0,077 1,66 0,91-3,05 0,100
T1DM vs kontrol 2,71 1,61-456 <0,001 2,80 1,65-4,75  <0,001
KKH vs kontrol 0,33 0,13-0,87 0,024 0,34 0,13-0,88 0,027
Ebeveyn tutum: Demokratik
tutum ve esitlik tanima
2. ¢eyreklik vs 1. Ceyreklik 0,58 0,33-1,02 0,061
3. c¢eyreklik vs 1. Ceyreklik 0,62 0,39-0,96 0,039
4. c¢eyreklik vs 1. Ceyreklik 0,53 0,33-0,86 0,010

OR: Odds orani, GA:Giiven araligi OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, TIDM: Tip 1 Diyabetes
Mellitus, KKH: Konjenital Kalp Hastalig1
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5. TARTISMA

Farkl1 etiyopatogeneze sahip alt1 farkli hastalik grubu ve kontrol grubunu dahil
ettigimiz ¢alismamizda, PACV 6l¢eginin ortalama puanini 32,9+15,2 (ortalama £SS)

ve toplam as1 tereddiitli oranin1 %14,7 olarak saptadik.

Cocukluk Cag1 Asilar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi (PACV), asi
konusunda tereddiit eden ebeveynleri taramak igin gegerli, giivenilir ve mitkemmel bir
aractir. Literatiirdeki PACV 06lgegi kullanilarak yapilan c¢alismalarda asi tereddiitii
oran1 6,7-34,7 arasida bulunmustur (98, 99, 104-109). Ulkemizden yapilan 211 vakal
bir calismada, Cevik ve ark. PACV 0lgegi ortalama puanimi 32,06+13,16
saptamiglard1 (99). Yapilan calismalarda saptanan as1 tereddiit oranlarindaki bu
farkliliklarin farkli popiilasyonlarda, farkli kiiltiir ve sosyoekonomik diizeydeki
bireylerle yapilmasindan kaynaklandigi disiiniilmistiir. Saglikli kontrol grubunda
saptadigimiz %13,3’liik as1 terediitii oran1 da beklentimizin iistiinde ve oldukga dikkat
cekici idi. Farkli {ilkelerde as1 tereddiitii oranlarinin degisiklik gosterdigi
goriilmektedir. Hastanede yatan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir ¢calismada as1
tereddiiti oran1 %24 olarak bulunmustur. As1 tereddiitii ebeveynlerin grip asisini
reddetmesiyle iligkili olarak saptanmistir (110). Bianco ve ark.‘nin as1 kabulii ve asi
reddi vakalarmi karma sekilde iceren 575 katilimciyla yaptiklart calismada asi
tereddiitii oran1 PACV olgegine gore %7,7 idi (111). Coklu etnik gruptan olusan bir
iilke olan Malezya'da PACV kullanilarak yapilan baska bir ¢alismada, Malezyali
ebeveynler arasinda as1 tereddiitii oran1 %11,6 olarak bulunmustur. Ilk gebeligini

yasayan hamileler ve ebeveynler as1 konusunda daha tereddiitliiydiiler (112).

Sosyodemografik 6zelliklere dayali as1 reddi literatiirde tartigsmali bir konudur.
Calismamizda katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore as1 tereddiitii oranlari
karsilastirildiginda, ev hanimlarinda ve aylik geliri asgari iicret ve altinda olanlarda as1
tereddiitii orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,010 ve p=0,031).
Ulkemizde yapilan ve 229 ebeveynin asi1 kabiiliinii degerlendiren bir calismada lise
egitiminin altinda egitim almis anneler ve issiz ebeveynler arasinda as1 kabuliiniin
diistik oldugu goruldi (113). Literatiirde diisiik egitim diizeyi ve diisiik sosyoekonomik

diizeyin as1 tereddiitiinii ve as1 reddini artirdigini bildiren ¢aligmalar oldugu gibi (114,
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115) bunun tersini savunan ¢alismalar da vardir (116). Yufika ve ark. Endonezya’da
yaptiklar1 ¢aligmada annelerde, yas ortalamasi diisiik ebeveynlerde ve egitim diizeyi
diisiik bireylerde as1 tereddiitiiniin daha fazla oldugunu saptamislardi (107). Alsuwaidi
ve ark. Birlesik Arap Emirlikleri’nde yaptiklar1 ¢alismada ise ebeveynlerin egitim
seviyesinin, gelir dlizeyinin ve yasinin as1 tereddiitiiyle iliskili olmadigi sonucuna
varilmistir. Ilging bir bulgu olarak bosanmis ebeveynlerde asi tereddiitii yiiksekti
(106). Ayni iilkeden yapilan baska bir ¢alismada ise yiiksek gelir diizeyi ve orta yas
grubunda olmak as1 reddi igin risk faktorii olarak saptanmustir (117). Yapilan
calismalarda goriilmiistiir ki, sosyodemografik 6zelliklerle as1 tereddiitii iliskisi farkli
toplumlarda farkli kiiltiirlerin ve yasayan farkli popiilasyonlarin etkisi ile olduk¢a

degiskendir.

Calismamizda asilanmasi ¢ok kritik bir grup olmasina ragmen DM'li
cocuklarin ebeveynlerinin %33,7'sinin as1 tereddiitii oldugu ve DM'li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin  %5,26'sinin  hasta g¢ocuklarina veya kardeslerine as1 yaptirmayi
reddettigi goriildi. Ast konusunda tereddiit eden ebeveynlerin cogunlugu
cocuklarindaki T1DM'nin kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK) asisindan sonra
gelistigine inanityordu. Calismamiz, TIDM’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde yiiksek asi
tereddiitii ve nedenini ortaya c¢ikarmasit agisindan olduk¢a degerli sonuglar
icermektedir. Literatiirde DM'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin as1 kabuliine iliskin az
sayida caligma bulunmaktadir. Epidemiyolojik kohort calismasinda Glanz MJ. ve ark.
(118) ABD'deki mevcut gocukluk ¢agi asilama programi ile T1DM arasindaki iliskileri
degerlendirmek i¢in ii¢ asilama kriteri (ortalama asilanan giin sayisi, kiimiilatif
alliminyum ve kiimiilatif antijen maruziyeti) kullanmistir. Bulgular, 6nerilen asilama
programinin TIDM riskini artirmadigimi gostermisti. Celik ve Dogan, T1DM'li
cocuklarin ebeveynlerinin COVID-19 asisina kars1t tereddiitiinii arastirdiklar
arastirmada, ebeveynlerin %21,6’simin  COVID-19’a karst as1  yaptirmadigini,
%46,1'inin ise ¢cocuklarma as1 yaptirma konusunda tereddiit ettigini saptadilar (119).

Calismamizda vaka grubunda asi1 tereddiitii oranin1  %16,3 olarak bulduk.
Napolitano ve ark. (105)’nin altta yatan kronik tibbi sorunu olan g¢ocuklarin
ebeveynleri lizerinde yaptiklar1 benzer bir ¢alismada asi1 tereddiitli oram1 %23,7 olarak

bulunmustu. Literatiirde TIDM'li cocuklarin ebeveynlerinde as1 tereddiitii ve as1 reddi
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oranlar1 hakkinda c¢ok sirli bilgi bulunmaktadir. Doksan dért DM hastasinin
ebeveynlerine PACV 0lgegi uygulanarak yapilan bir calismada %27,7'sinde asi
tereddiitii saptanmist1 (105). Bizim ¢alismamizda bu oran %33,7 olarak bulundu. Tip
1 DM’li ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin as1 tereddiitii ve as1 reddi agisindan yiiksek risk
altinda oldugu fark edilmeli ve gerekli 6nlemler bir an 6nce alinmalidir. Calismamizin
en 6nemli kazanimlarindan biri bunu tespit etmis olmamizdir. Napolitano ve ark. (105)
diger endokrinolojik, romatolojik ve hemato-onkolojik hastaliklar1 olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde de as1 tereddiitii tespit etmislerdi ancak vaka sayilari istenilen diizeyde
degildir. Calismamizda KH, KKH ve AAA gruplarinda as1 tereddiitii oran1 saglikli
kontrollere gore bile diisiik bulundu. Bu sonug, kronik hastaligi olan ve diizenli doktor
kontroliine gelen ¢ocuklarin ebeveyn farkindaliginin artmasimin sonucu olarak

degerlendirildi.

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve asilar arasinda bilimsel olarak
kanitlanmis higbir iliski bulunmamaktadir ancak asi tereddiitii ve as1 reddi OSB’li
cocuklarin ebeveynleri arasinda daha sik goriilmektedir (41). Otizm spektrum
bozuklugu (OSB) tanist alan c¢ocuklar iki yasina kadar diizenli olarak asilanmakla
birlikte, ebeveynlerinin asilar ile OSB arasindaki olas1 baglant1 konusundaki endiseleri
nedeniyle daha sonra agilama oranlarinin diistiigii bilinmektedir (120). Calismamizda
OSB'li ¢gocugu olan ebeveynlerde as1 tereddiitii oran1 %21,6 olarak bulundu. Goin-
Kochel ve ark. (121) tarafindan PACV 6lgegi kullanilarak 225 katilimciyla yapilan
benzer bir ¢alismada OSB'li ¢cocugu olan ebeveynlerde asi tereddiitii oram %28,8
olarak belirlenmisti. Sahni ve ark. (37) OSB'de, OSB dis1 gelisimsel bozukluklarda,
romatolojik durumlarda ve genel pediatrik popiilasyonda as1 tereddiitiini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda genel as1 tereddiitii oraninin PACV 0lgegine gore
%19,9 oldugunu bulmuslardi. Ayrica OSB'li cocuklarin ebeveynlerinde en yiiksek as1
tereddiitii oranlarini (%29,5) bildirdiklerini de vurgulamislardi. Baska bir ¢calismada
OSB olan ve OSB olmayan nérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
as1 tereddiitii oran1 %23,6 iken, OSB olan ebeveynlerde bu oran oldukc¢a yiiksek
bulunmustu (122). Calismamizda OSB'li ¢ocugu olan ebeveynlerde asi tereddiitii
oraninin yiliksek oldugu goriildii. Ancak sasirtic1 bir sekilde en yiiksek oran, asilanmasi

kritik 6nem tastyan DM hastalarinin ebeveynlerinde idi. En diisiik as1 tereddiitii orani
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(%5,6) ise asilanmanin kritik 6neme sahip oldugu KKH'li ¢ocuklarin ebeveynleri

arasinda goriildii.

Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin
hastaliginin nedenlerine iliskin inanglarin1 aragtiran ¢alismalarda genetik, ¢cocugun
beyin yapisi ve Tanri'nin iradesi en yaygin inanglar olarak ortaya ¢ikmaktadir (37,
123). Literatiirdeki bazi ¢alismalarda asilarin otizmin nedeni olduguna dair inang
nispeten diistik olsa da (123), asilar1 yiiksek oranda otizmle iliskilendiren ebeveynlerin
yer aldig1 ¢calismalar da vardir (121). Bag ve Giiney (124), yiiksek gelir diizeyi, asilara
dair birincil bilgi kaynag1 olarak sosyal medya kullanim1 ve diizenli saglikli ¢ocuk
takiplerinin eksikliginin, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda as1 tereddiitii gelisimi
icin risk faktorleri oldugunu bulmuslardir. Otizmli ¢ocuklarin kiiciik kardeslerinin
astlanmama riski altinda oldugunu belirtmek de ¢ok 6nemlidir (120, 125, 126).
Calismamizda OSB'li ¢ocuklarin kardeslerinden yalnizca birinde as1 reddi (%]1,3)
goriilmiistii. Ancak as1 tereddiitii oraninin en yiiksek oldugu grup olan TIDM'li
cocuklarin kardeslerinde as1 reddi oran1 %5,8 olarak bulundu. Saglik alaninda ¢alisan
tiim kisiler bu riskin farkinda olmali, sadece OSB ve DM’li degil tiim kronik hastalikli
cocuklarin hem kendilerinin hem de kardeslerinin asilar1 konusunda ¢ok dikkatli
olmalidirlar. Ebeveynlerin kronik hastaliklar, riskleri ve asilama hakkinda ayrintili

bilgilendirmek as1 tereddiitiiniin azalmasina yardimci olacaktir.

Calismamizda ag1 tereddiitiiniin en yaygin nedenlerinin as1 igerigindeki
maddelerin hastaliga neden oldugu endisesi (%40,2) ve yan etki korkusu (%22,5)
oldugunu tespit ettik. Ulkemizden yapilan baska bir arastirmada ise asilarin ¢ocuklar
icin tehlikeli olabilecegi ve asilara giivenilmedigi inancinin as1 reddi algisim
etkileyebilecek en 6nemli faktorler oldugu goriilmiistiir (30). 2016-2017 yillarinda
Tiirkiye'de as1 reddi vakalari lizerinde yapilan ¢alismada, agilarin zararli olduguna dair
endiseler (kisirlik, engellilik, otizm yaptig1 diislincesi), asilarin goriilen veya duyulan
yan etkileri, ve asiya kars1 dini inanglar as1 reddinin en sik goriilen ii¢ nedeni olarak
ortaya ¢ikmustir (127). irlanda’da yapilan bir ¢alismada Marshall ve ark. (108) yan etki
korkusu, as1 giivenligi ve uygulanan as1 sayisinin agi tereddiitii i¢in en dnemli ii¢ risk
faktorii oldugunu saptamisti. Asi reddi olan ebeveynlerle yapilan bir ¢calismada ise yan

etki korkusu ve ¢ocuklarin asilar i¢in ¢ok kiiciik ve savunmasiz oldugu inanisi as1
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kabuliinii olumsuz etkileyen iki faktor olarak goze g¢arpiyordu (128). Otizm spektrum
bozuklugu tanili ¢ocuklar1 olan ve olmayan as1 karsiti ebeveynleri degerlendiren bir
caligmada ise, ebeveynlerin asilarla ilgili endiseleri ve as1 risk algisinin as1 kararina
katkida bulundugu degerlendirildi (129). Calismamizda en yiiksek as1 tereddiitiine
sahip olan T1DM’li ve OSB’li gruplarda da tiim as1 tereddiitliilerde oldugu gibi as1
iceriklerinin hastalifa neden oldugu endisesi en sik tereddiit nedeniydi. As1 tereddiitii
ile miicadelede ebeveynlerin agilar ve igerikleri hakkinda dogru ve ayrintili

bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Asilama sonrasi olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasi da as1 tereddiitiine katkida
bulunan bir faktdr olarak kabul edilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu tanili
cocuklarin ebeveynleri lizerinde yapilan geriye doniik bir calismada, hem OSB'li
cocuklarinda hem de kardeslerinde as1 yan etki prevalansinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (%22,6 ve %6,9) (126). Calismamizda tiim katilimcilar igerisinde as1 yan
etki oran1 %5,2 idi. Bu oran OSB'li ¢cocuklarda %6,8, kardeslerinde ise %1,13 idi.
Literatiirle uyumlu olarak, as1 yan etkisi yasayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ortalama
PACYV olgegi puani, olumsuz reaksiyon yasamayan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti. (p=0,005). Bulgularimiz literatiirle uyumluydu. Asilarda
yan etki korkusu T1DM ve OSB’li gruplarda as1 tereddiitiiniin saptadigimiz en sik
ticlincii nedeniydi. Tip 1 DM ve OSB grubundaki yiiksek as1 tereddiitii oraninin altinda
yatan nedenlerden biri yiiksek as1 yan etki oranlar1 ve olasi yan etki korkularidir.
Ailelerin olast yan etkiler, goriilme oranlari, yan etki durumunda yapilacaklar

hakkinda bilgilendirilmesi faydali olabilir.

Sahni ve ark. (37). OSB, romatolojik ve nérogelisimsel hasta gruplari {izerinde
yaptiklar ¢alismada ebeveynlerin, cocuklarinin hastaligina neden olan durumlar as1
karsithgr ile iliskilendirmediklerini bulmuslardir. Buna karsilik, g¢alismamizin
sonuglart ebeveynlerin %5,9'unun ¢ocuklarinin hastaligini asilarla iliskilendirdigini
gosterdi. Ozellikle TIDM ve OSB tanili ¢ocuklar olan ebeveynlerde bu durum
belirgindi, beklendigi sekilde PACV o6lcek puanlari da yiiksekti. Asi tereddiitii ve as1
reddi ile miicadelede ebeveynlerin hastaliklarin etiyopatogenezi hakkinda ayrintili
olarak bilgilendirilmesi ve bunlarin asilarla iligskilendirilemeyeceginin anlatilmasi

onemlidir. Bu konuda saglik profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir.
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Son yillarda teknolojideki gelismelerin etkisiyle daha fazla sayida kisi, sagligin
korunmasi ve asilarla ilgili birincil bilgi kaynagi olarak internet ve Facebook,
Instagram, X gibi sosyal medya platformlarina giivenmekte, bilgi kaynagi olarak
buralar1 kullanmaktadir. Sosyal medyadaki bu dezenformasyon ve sahte haberler
nedeniyle as1 tereddiitii ve as1 reddi tiim diinyada artmaktadir (130). internet ve sosyal
medyadaki olumsuz haber ve bilgilerin ebeveynlerin asilama kararint olumsuz
etkiledigini belirten ¢alismalar mevcuttur (131). Topgu ve ark. as1 reddi vakalarinin
yaklasik {icte birinin asilarla ilgili bilgilerini sosyal medyadan aldigin1 saptamislardir
(30). As1 tereddiit oraninin yiiksek oldugu baska ¢alismalarda da asiya iliskin temel
bilgi kaynagimin internet oldugu goriilmiistir (112, 117). Calismamizda literatiire
benzer sekilde as1 tereddiitii yasayan ebeveynlerin asilar hakkinda bilgi edinmek i¢in

internet ve sosyal medyay1 biiyiik oranda kullandiklar goriildii.

Calismamizda ebeveynlerin asilarla ilgili temel bilgi kaynaklarinin doktor ve
saglik personeli oldugu belirlendi. Katilimcilarin %91,7’si asilar hakkinda saglik
personelinden bilgi aldigini belirtmisti. Bir derlemede, incelenen ¢alismalarin biiyiik
cogunlugunda ebeveynlerin as1 konusunda bilgi kaynagimin saglik profesyonelleri
oldugu goriilmiistiir (28). Ulkemizden yapilan bir ¢calismada ise anne babalarin asilar
hakkinda %63 hemsire, %53 ebe,% 31 oraninda da doktorlardan bilgi aldig:
belirlenmistir (132). Bulgularimiz literatiirle uyumludur. Calismamizda saglik
personelinden asilar hakkinda bilgi alan kisilerde as1 tereddiit orani da bilgi
almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede disiiktii (p<0,001). As1
tereddiitii saptanan ebeveynlerin de en sik ¢oziim Onerisi saglik personelleri tarafindan
asilar hakkinda daha fazla bilgi verilmesiydi. Saglik profesyonellerinin zamanlarinin
biiyiik bir kismin1 ebeveynleri asilarin yararlari ve gerekliligi konusunda dogru sekilde
bilgilendirmeye ayirmalar1 gereklidir. As1 konusunda tereddiitlii aileler arasinda dogru
bilgiyi saglayacak, siipheleri ortadan kaldiracak ve asilara olan giiveni artiracak 'kilit
kisiler' saglik ¢alisanlaridir. Italya’da yapilan bir calismada saglik personellerinden
olumsuz veya uyumsuz tavsiyeler almak as1 tereddiitii ile iligkili bulunmustu (133).
As1 tereddiitiiniin agilmasi i¢in saglik ¢alisanlari ile ebeveynler arasinda yeterli bilgi,

etkili iletisim ve giiven saglanmalidir (127).
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Hastalik gruplarinda PARI o6lcegine gore belirlenen ebeveyn tutumlar
incelendiginde, as1 tereddiit oran1 en yiiksek hastalik grubu olan TIDM'li ¢ocuklarin
annelerinin asir1 koruyucu annelik ve siki disiplin 6lgegi puanlar1 diger hastalik
gruplarina gore yiiksekti, bu fark asir1 koruyucu annelik alt 6lgeginde istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0,05). As1 tereddiitii ve as1 reddi oraninin bu grupta en yiiksek
oldugu dikkate alindiginda annelerin, asir1 koruyuculuk tutumlar1 dogrultusunda
cocuklarinin asilama kararini etkiledikleri sdylenebilir. Ayrica DEHB ve OSB tanili
cocugu olan ebeveynlerde evlilik ¢catismasi ve ev kadinligi roliinii reddetme alt 6lgek
puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buradan ¢ocugun
hastaligiyla ilgili aile i¢i ¢atigmalarin as1 karsithigini artirabildigi yorumu yapilabilir.
Korelasyon analizlerinde PACV puani ile demokratik tutum ve esitlik tanima alt 6lgek
puan1 arasinda diisiik diizeyde, istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
bulunmustur. Demokratik tutum artttikga as1 tereddiitii azalmaktadir. Ebeveyn
davraniglarini iyi analiz etmek ve buna yonelik ¢oziimler gelistirmek as1 tereddiitleri

ve ag1 reddi ile miicadele i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda lojistik regresyon analizi ile TIDM tanili cocuklarin
ebeveynlerinde as1 tereddiitii riskinin 3,31 kat, OSB tanililarda ise 1,8 kat arttigini
tespit ettik. Konjenital kalp hastalig1 tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde ise as1 tereddiitii
riski %62 daha azdi. Cocugun hastalifinin ebeveynlerinde as1 tereddiitii riskini

etkiledigi goriilmektedir.

Anne ve ¢ocukla ilgili faktorler dahil edilerek ¢oklu lojistik regresyon analizi
yapildiginda, asilar hakkinda saglik personelinden bilgi alma, aylik gelirin asgari
ticretin katlar1 olmasi ve ¢ocugun hastaligimin KKH olmasi as1 tereddiitii riskini
azaltirken, ebeveynlerin her ikisinin de veya herhangi birinin COVID-19 asis1
yaptirmamis olmasi, asilar hakkinda internetten bilgi alma, ¢ocukta veya kardesinde
as1 yan etkisi gelismis olmasi, gocugun T1DM veya OSB tanis1 olmasi as1 tereddiitii
riskini artirtyordu. Modele ebeveyn tutumlari dahil edildiginde, demokratik tutumun
as1 tereddiitii riskini azalttigi goriildii. Demokratik tutum arttikca as1 tereddiitii
azalmakta idi. Bu modelde de aylik gelir, ¢ocukta veya kardesinde as1 yan etkisi
olmasi, ebeveynlerin COVID-19 as1 durumu, asilar hakkinda saglik personeli ve

internetten bilgi almak ve cocugun hastaliginin TIDM ve KKH olmas: as1 tereddiitii
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ile iligkili bulundu. Otizm spektrum bozuklugu bu modelde istatistiksel olarak anlamli
degildi. Bu durum OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin evlilik ¢atismasi ve ev kadinligi
roliinii reddetme tutumlarinin, demokratik tutuma gore daha baskin olmasi ile iliskili

olabilir.

Literatiirdeki as1 tereddiitii ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda Giambi ve ark. 16-
36 ay arasindaki ¢ocuklarin ebeveynlerini dahil ettikleri ve as1 tereddiitii oranini %15,6
olarak saptadiklar1 caligmalarinda, ciddi as1 yan etkisi yasamis ebeveynlerle
goriismenin, pediatristlerden tam asili olma Onerisi almamanin, alternatif tip
yontemleri kullanmanin as1 tereddiitii riskini artirdigini saptamislardi (133). Baska bir
calismada artan ekonomik sikintinin ve ebeveynlerin birlikte karar almadig:
durumlarin as1 tereddiitii riskini artirdigi goriilmiistii. As1 yan etkisi yasamak as1
tereddiitiinii 3,36 ve agir vakalarda 8,65 kat artirmakta idi. Ebeveynlerin yaglar1 ve
egitim durumlari a1 tereddiitii riskini etkilememisti (114). Bizim ¢alismamizla benzer
sekilde, bugiine kadar yapilmis pek ¢ok caligsmada as1 yan etkisi yasamak as1 tereddiitii
icin ciddi bir risk faktorii olarak tespit edilmistir. Yan etkinin yaganmasi muhtemel bir
stire¢ oldugu, goriilme siklig1, yapilmasi gerekenler hakkinda ailelere asilama oncesi

bilgilendirme yapmak as1 tereddiitiinii azaltmaya yardimci olabilir.

Kronik hastaliga sahip c¢ocuklarin ebeveynlerinin as1 tereddiitiiniin
degerlendirildigi calismalar incelendiginde; Sahni ve ark. OSB tanili ¢ocuklarla
karsilastirildiginda, OSB harici norogelisimsel hastalik, romatolojik hastalik ve
kontrol grubunda as1 tereddiitii oddsunun daha diisiik oldugunu saptamislardi (37).
Bonsu ve ark. OSB tanili bir ¢ocugun ebeveyni olmanin OSB tanili olmayan
norogelisimsel hastalikli ¢ocuklara gore as1 tereddiitii oddsunu 3.7 kat artirdigim
saptamiglard1 (122). Bizim calismamizda da literatiir ile uyumlu sekilde OSB’li
cocuklarin ebeyenlerinde kontrol grubuna gore as1 tereddiitii riski artmis olarak
saptandi. Literatiire yeni bir katki olarak, TIDM tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde

kontrol grubuna gore as1 tereddiitii riski en yiiksek oldugunu tespit ettik.

Norogelisimsel hastalifi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin COVID-19 as1
tereddiitiiniin degerlendirildigi bir ¢alismada, COVID-19 asis1 yaptirmayanlarin asi
tereddiitii odsunun 12,14 oldugu saptanmist1 (134). Temsah ve ark.nin ¢aligmasinda

coklu lojistik regresyon analizi modelinde ebeveynlerin COVID-19 asis1 yaptirmis



65

olmasinin, ileri yasta olmalarinin, diisiik egitim diizeyinde olmalarinin ¢ocukluk ¢agi
astlamasini olumlu yonde artirdigr tespit edilmistir (135). Bizim ¢alismamizda da
ebeveynlerin ikisinin veya herhangi birinin as1 yaptirmadigi durumlarda as1 tereddiitii
riskinin arttig1 goriilmistiir. Toplumdaki bireylerin COVID-19 asisina duyduklari
giiven ve endiselerin rutin c¢ocukluk c¢agi asilamasini etkilemesi ¢ocuk sagligi

acisindan olumsuz bir durumdur.

Ebeveyn asilama davranislarinin zaman i¢inde degisebilecegi de akilda
tutulmalidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada dogumda, 6. Ve
24. Ayda annelerde as1 tereddiiti PACV o6lgegi ile degerlendirilmis ve zaman
ilerledikge as1 tereddiitiinlin azaldig1 goriilmiistiir. Annelik deneyiminin artmasi ve asi

tecriibesinin artmasi bu duruma neden olarak belirtilmistir (136).

As1 karsithigi bireysel, sosyoekonomik, politik, kiiltiirel ve dini bir¢ok faktoriin
yer alarak etkiledigi karmasik bir konudur. Biitiinciil yaklasim ile nedenler
degerlendirilmeli, nedenlerin analiziyle ortaya ¢ikan sonuclar ile gerekli stratejik

miidaheleler yapilmalidir.

(Calismamizda sadece anneler yer almis, babalara yer verilmemistir. Literatiirde
as1 tereddiitii ve as1 reddini arastiran pek ¢ok calismada yiiksek oranda kadinlarin yer
aldig1 gortilmistiir (112, 137). Amacimiz ebeveyn tutumlari ile birlikte ag1 tutumlarini
degerlendirmek oldugundan tek bir ebeveyn perspektifinden bakmanin daha faydalh

olacag diistiniilmiistiir.

Calismamizin gii¢lii yonlerine ve ksitililiklarina baktgimizda, ebeveynlerin a1
tereddiitlerini farkli kronik hastalik gruplari ve saglikli kontrollerle degerlendiren
literatiirdeki en biiytlik ¢alismadir. Cok sayida katilimcinin ve dengeli gruplarin varhigi,
istatistiksel analizlerin gii¢lii ve dogru olmasini saglamistir. Caligmamiz literatiirde
PACV o6lgegi ile PARI olgeginin birlikte kullanilarak ebeveynlerin asiya iliskin
tutumlarinin belirlendigi ilk caligmadir. Calismamiz c¢evre illerden de hastalarin
geldigi tek bir merkezde yiriitildigi icin katilimcilarin benzer gelenek ve kiiltiire
sahip olmasi arastirma sonuglarini bir miktar etkilemis olabilir. Ayni1 mahallede

yasayan ve cocuklar1 benzer hastaliklara sahip olan kisiler tanisip birbirlerinin asi
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konusundaki diisiincelerini etkileyebilirler. Ulkemizin her bolgesinden katilimcilarla

yapilacak benzer ¢alismalar etnik ve sosyo-kiiltiirel agidan farkli sonuglar dogurabilir.

Farkli etiyopatogenezlere sahip ¢ocukluk ¢agi hastaliklar1 olan ¢ocuklar1 ve
saglikll cocuklar1 dahil ettigimiz bu genis ¢apli calismada PACV 6lgegi kullanilarak
ag1 tereddiitii yasayan ebeveynlerin oranlar1 belirlenmis, as1 tereddiitlii ebeveynlerin
tutumlart analiz ederek ¢ozliim Onerileri gelistirilmeye ¢alisilmistir. Otizm spektrum
bozuklugu tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde as1 tereddiitii ve as1 karsithigi her zaman
vurgulanirken, as1 ile Onlenebilir enfeksiyon hastaliklar1 i¢in risk grubu olan ve
cocukluk ¢ag1 asilarma ek olarak asi yapilmasi gereken TIDM'li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yaklasik tigte birinde as1 tereddiitii tespit edilmistir. Calismamiza
katilan bu ebeveynler ¢cocuklarinin hastaligini yapilan KKK asisina bagliyorlardi. Bu
literatiire ekledigimiz yeni ve sasirtict bir durumdur. Bu grup hasta ve ebeveynlerine,
hastaliklarinin nedenleri ve aginin énemi konusunda daha detayli bilgi verilmesi ve
asilarin eksiksiz yapilmasi 6nemlidir. Bu konuyla ilgili daha fazla katilimciyla

yapilacak arastirmalar literatiire daha fazla katki saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan ¢ocuklarin %99’u (n=1151) ¢ocukluk ¢ag1 asilar1 i¢in tam agil1
1di. Eksik asil1 12 ¢ocuk mevcuttu.

Kardeslerinin (n=998) %99,2’sinin asilar1 tam idi, %0,8 eksik asili veya
asilanmamis idi. Hem kendisi hem kardesi eksik asilanmis/asilanmamis ¢ocuk

sayi1s1 4°dii.
Tiim katilimcilarda ortalama PACV 6l¢ek puani 32,9+15,2 idi.

Vaka grubunda PACV puan ortalamasi 33,8+16,1 iken saglikli kontrol
grubunda PACYV puan ortalamas1 32+14,3 idi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p=0,051).

Vaka gruplarmin PACV puan ortalamalari incelendiginde en yiiksek ortalama
T1DM grubunda (42,4+19,2), en diisiikk ortalama ise KKH grubunda (27,6+13,5)
idi.

As1 tereddiitii oranm1 %14,7 idi. Vaka grubundaki oran %16,3 iken, kontrol

grubunda bu oran %13,3 idi.

Vaka gruplar1 arasinda en fazla ag1 tereddiitii yasayan ebeveynler TIDM tanili

cocuklarin ebeveynleriydi (%33,7).
En diisiik as1 tereddiitii oran1 %5,6 ile KKH grubuna aitti.

Cocuk yasi, cinsiyeti, anne yasi, baba yasi, anne egitim diizeyi, baba egitim
diizeyi, baba meslegi, aile tipi, yasanilan yer ve sahip olunan cocuk sayisina gore
as1 tereddiitii varlig1 agisindan ve PACYV ortalama 6lgek puani agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Ev hanimi annelerde as1 tereddiitii orani (%16,1) calisan annelerdeki as1
tereddiitii oranindan (%9,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(p=0,01).

Ev hanimi annelerin PACV ortalama puani 33,7+15,3 iken ¢alisan annelerinki
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30,5+16,5 idi, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,025).

Aylik gelire gére PACV ortalama puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlaml fark oldugu goriildii (p=0,004). Yapilan post-hoc analizler sonucunda
aradaki fark yiiksek gelir diizeyi ile diisiik gelir diizeyi arasinda istatistiksel

olarak anlamli idi (p<0,05).

As1 yan etkisi yasayan ¢ocuklarin ebeveynlerinde as1 tereddiitii oran1 (%39,6)
as1 yan etkisi yasayamayanlara gore (%13,6) yliksekti ve bu durum istatistiksel

olarak anlamli idi (p<0,001).

Kardesinde as1 yan etkisi goriillen ¢ocuklarin ebeveynlerinde de as1 tereddiitii
goriilme oran1 (%30,8) yan etki goriilmeyenlere gore (%14,1) istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,017).

Ortalama PACV 6l¢ek puani tam asili cocuk ve tam asili kardes gruplarinda,
asisiz/eksik asilt olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii

(p=0,003 ve p<0,001).

Tam doz COVID-19 asist yaptirmis olan annelerde ve babalarda asi tereddiitii

orani yaptirmamig olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigiiktii

(p<0,001).

Tam doz COVID-19 asist yaptirmis olan annelerde ve babalarda ortalama
PACV puanmi yaptirmamis olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiiktii (p<0.001).

Cocugunun hastaligini yapilan asilarla iliskilendirenlerin oran1 OSB tanili
cocuklarin ebeveynlerinde %10,2 ve TI1DM tanili gocuklarin ebeveynlerinde ise

%17,9 idi.

Asilar konusunda saglik personelinden bilgi alan ebeveynlerde as1 tereddiitii
oran1 ve PACV olgek ortalama puanmi saglik personelinden bilgi almayanlara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktii (p<0,001).

Asilar konusunda kitap ve dergilerden, internet sitelerinden, Facebook,
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Instagram, X’den bilgi alanlarda, bilgi almayanlara gére hem as1 tereddiitii oran1
hem de PACYV 6lgek ortalama puan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0,05).

As1 tereddiitiiniin en sik izlenen nedeni %40,2 oramiyla ‘Asi igeriklerinin
hastaliklara neden oldugu endisesi’ idi. ikinci en sik neden ise %22,5 oraniyla

‘yan etki korkusu’ idi.

As1 tereddiitli yasayan ebeveynlerin %33,3’1 ‘Saglik personeli tarafindan asilar

hakkinda daha fazla bilgi verilmesi’ ni 6nermisti.

PARI alt 6l¢eklerinde, asir1 koruyucu annelik alt dlgeginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu. Bu fark TIDM ve kontrol gruplari

arasinda idi (p=0,008).

Cocukluk Cag1 Asilart Hakkinda Ebeveyn Tutumlari Olgegi (PACV) puani ile
PARI demokratik tutum ve esitlik tanima alt dlgegi arasinda negatif yonde,
diisiik diizeyde, istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde bir korelasyon mevcuttu (r=-

0,115, p<0,001). Demokratik tutum arttik¢a as1 tereddiitii azaliyordu.

Tip 1 diyabetes mellitus tanist olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde as1 tereddiitii

riski kontrol grubuna gore 3,31 kat artmis olarak bulundu (%95 GA: 2,04-5,38).

Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde as1 tereddiitii
riski kontrol grubuna gore 1.8 kat artmist1 (%95 GA: 1,03-3,14).

Konjenital kalp hastalig1 tanili ¢cocuklarin ebeveynlerinde as1 tereddiitii olma
riski kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu goriildii [OR (GA) : 0,38 (0,15-
0,97)].

Anne ve c¢ocuga ait faktorler ¢oklu lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildiginde aylik gelirin, cocukta veya kardesinde as1 yan etkisi olma
durumunun, ebeveynlerin COVID-19 asis1 yaptirma durumunun, g¢ocugun
tanisinin, saglik personelinden bilgi alma ve internetten bilgi alma durumlarinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde as1 tereddiitii riskini degistirdigi goriildi.
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Anne ve ¢ocuga ait faktorlere ek olarak modele ebeveyn tutumlari eklendiginde

demokratik tutumun as1 tereddiitii riskini azalttig1 gortildii.

Hastalik gruplarina gore asi1 tereddiitiiniin kronik hastalik tipine gore farklilik
gosterdigi goriildi. Hastalik tipine gore as1 tereddiitiiniin nedenleri, sonuglar1 ve
ebeveyn tutumlari da degigsmekte idi. Vaka yonetiminde bu faktdrler goz 6niine
almmalidir. Saglik personellerine as1 tereddiitii ile savasta biiyiik gorev

diismektedir.
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EK-2. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI VE ASI TAKIP FORMU
Giriismenin tarihi:
Cocugun Dogum tarihi: Yasi:
ikamet: i1]] flge [ Kéy[]
Anne yasi:
Anne efitim durnmu: Okur yazar degil [ ] Ilkokul [] Ortaokul [ ] Lise [ ] Universite ve iizeri [ ]
Anne meslegi:
Baba yas::
Baba egitim durumu: Okur vazar degil [ ] Ilkokul [] Ortackul [ ] Lise [ ] Universite ve iizeri [ ]
Baba meslegi:

Ailenin ayhk gelir diizeyi : Asgari ficret ve altn [ ] Asgari deretin 2 kati [ ] Asgari iicretin 3 kati ve
daha fazlasi [ ]

83

Aileniniz Kimlerden olusuyor: . ... ssrrrr s r s s r s a s s

Aile tipi: [] Cekirdek [] Genis |[] Pargalanms

Cocugun asilanma durumu: Asilar tam [ ] Eksik asilan meveut [ ] ... Asireddi [ ]
Asilanmasi sirasinda herhangi bir yan etki gorildii mii: [ ] Haywr [JEwet ...

Asi karti: Goriildii [ ] Anne beyam [ ]

Kardesler, saghk ve asilanma durumlary Kronik hastalik, siirekli kullamilan ilac, hastane yatisi
varsa belirtilecek)

T e T USRI
Kardeslerin asilanmasi sirasinda herhangi bir van etki oldu mu: [ JHayirr [ ] Ewvet...............
Anne son 10 yil icerisinde asafidaki asilardan herhangi birini yaptirdi nm?

COVID asisi [ ] Tetanos asist []  Mevsimsel gripasist []  Difer . ...
Baba son 10 vl icerisinde asafidaki asilardan herhangi birini yaptirdi nn?

COVID asisa [ ] Tetanos asist [ ] Mevsimsel gripasist [ Difer ..............................



EK-2. Devami

Hastanin tanisi:

[1  Otizm spektrum bozuklugu

[1 Dikkat eksikligi ve hiperakuivite bozuklugu
[1 Konjenital kalp hastalig

[1 Tip 1 Diyabet

[1 Konjenital hipotiroidi

[1 Ailesel Akdeniz Atesi

84

Asilar hakkindaki bilgileri nereden aliyorsunuz?

[ ] Doktor-hemsire-saglik personeli
[ ] Kitaplar-dergiler

[1 Internet siteleri

[1 Facebook-instagram-Twitter

[1 Akraba/arkadas

(Asagidaki sorular asi tereddiitii veya asi karsiti olanlar cevaplayacaktir)

Asilar hakkindaki endiselerinizin nedeni nedir?
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EK-3. Cocukluk Cag Asillar1 Hakkinda Ebeveyn Tutumlar1 Olcegi (PACV)

Tiirkce Formu

Cocukluk Cagi Asillan Hakkinda Ebeveyn Tutumlan Olcegi

Sizin, cocukluk cag asilan hakkindaki gérislerinizle ilgileniyoruz. Cocugunuzun doktoru weya hemsgiresi
cocufunuzu hastaliklardan korumaya yardimen olmasi icin KKK (kizamik, kabakulak ve kizarmkeik) veya Cocuk Felel
gibi asilan rutin kontrelleri sirasinda uygulamaktadir. BU ANKET, MEVSIMSEL GRIP VEYA COVID-15 ASILARI ILE
ILGIL DEGILDIR.

Bu sorulara vereceginiz yamitlar, doktorlar we hemsgirelerin, ebeveynler ile ¢ocukluk ¢afi asilan hakkinda
vapacaklar gérismeleri gelistirmemize yvardimen olacaktir.

Liitfen asagidaki her bir soru igin sadece tek bir yanit isaretleyiniz.

51. Hi¢ hastahk weya alerji disindaki
nedenlerden dolay cocuunuzun agisim

Ewet Hayir Bilmiyarum
[mevsimsel grip wveya domuz gribi O O D
{HelM1) asilar haric) geciktirdifiniz aldu
mu?
52. Hig hastalhlk wveya alerji disindaki
denlerden dol
nedenlerden dolayl gocugunuzun agisini Evet Hayir Bilmiyorum

{mevsimsel grip wveya domuz gribi

O O O
{HelM1) asilan harig) vaptirmamaya
karar verdiginiz oldu mu?

53. Cocufunuz igin tavsiye edilen asi Hig Emin Tamamen
takvimine uymarn Iyl bir  fikir Degilim Eminim
oldufundan ne kadar eminsiniz? 0 1 2 3 o 5 & 7 & 9 10
0in Hig Emin Dedilim ve 10'un Tamamen OO0 OO0 o0Oogoonn
Eminim olarak verildigi &lcekte, Nitfen

dan 10" a kadar bir deder belirtin.

Kesinlikl Emi Kesinlikl
54. Cocuklara gerekenden daha fazla asi Bl _r_n_m Ealmlie
Katiliyorum Katiliyorum  Degilim  Katidmiyorum  Katilmiyorum

yapiliyor. N O = O L
55. Agilanin  8nledifi  hastaliklarin

¢ofunun ciddi  hastaliklar oldufuna - ] D [ n
Inanmyorum.

56. Asilanmak vyerine hastalanarak
bagisikiik kazanmasi, cocufum icin daha ] O O O O
Tyidir.

57. Aym anda daha az sayida as
yapilmasi gocuklar icin daha iyidir. L] H d O O



EK-3. Devam

58. Bir asimin gocufunuzda ciddi bir yan
etki yapmasindan ne kadar
endiselenirsiniz?

59. Cocugunuza yaptiracaginiz asilardan
herhangi  birinin  glvenli olmamasi
ihtimali sizi ne kadar endiselendirir?

510. Bir asiin ¢ocufunuzu o hastaliga
karsi koruyamama ihtimali sizi ne kadar
endigelendirir?

511. Bugiin bir bebeginiz daha olsayd,
dnerilen asilann timinidn yapidmasin
ister miydiniz?

512. Genel olarak, ¢ocukluk dénemi asilan
konusunda ne kadar tereddittiniz
oldugunu dislniiyorsunuz?

513. Asilar hakkinda aldifim bilgilere
glivenirim,

514. Asilar hakkindaki endiselerimi
coCUgumun doktoruyla acikea
tartigabilirim.

515. Her seyi hesaba katarak, ¢ocugunuzu
takip eden ebe-hemsireye ya da doktora
ne kadar glivenlyorsunuz?
0in Hig Glvenmiyorum wve 10°un
Tamamen Givenlyorum olarak verildigl
dlcekte, litfen 0'dan 10" a kadar bir deder
belirtin.
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Hig Pek Emin Biraz Cok
Endiselenmem Endiselenmem Degilim Endiselenirim Endiselenirim
] ] ] ] ]
] ] L] ] L]
O ] ] O ]
Evet Hayir Bilmiyorum
O L] [
Hig tereddiidimyok ||
Pek tereddiidim yok [ |
Emin degilim O
Biraz tereddiitiGylim [ ]
Cok tereddiitliyim O
Kesinlikle Emin Kesinlikle
Katilyorum Katithyorum Degilim  Katlmiyorum Katilmiyorum
Ol L] O] O O
] ] O O O
Hig Tamamen
Gillvenmiyorum Giliveniyorum

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

I I I I 0 I N B I R
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EK-4. PACV Olgegi Puan Déniistiirme Skalasi

A B C
51 veya 52 Bilmiyorsa 51 veya 52 Bilmiyorsa veya | Hem S1 hem de 52
veya 53-515'te bir eksik 53-515"e bir eksik yamt Bilmiyorsa veya 53-515te
yanit varsa varsa iki eksik yamit varsa
Raw Score | Converted Raw Score | Converted Raw Score | Converted
Score Score Score
0 0 0 0 0 0
1 : 1 4 1 4
2 7 2 7 2 8
3 10 3 11 3 12
4 13 4 14 4 15
5 17 5 18 5 19
6 20 6 21 6 23
7 23 7 25 7 27
8 27 8 29 8 31
9 30 9 32 9 35
10 33 10 36 10 38
11 37 11 39 11 42
12 40 12 43 12 46
13 43 13 16 13 50
14 47 14 50 14 54
15 50 15 54 15 58
16 53 16 57 16 62
17 a7 17 61 17 65
18 60 18 64 18 69
19 63 19 68 19 73
20 67 20 71 20 77
21 70 21 75 21 81
22 73 22 79 22 85
23 77 23 82 23 88
24 80 24 86 24 92
25 83 23 89 25 96
26 87 26 93 100
27 90 27 96
28 93 100
29 97
30 100
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EK-5. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Ol¢egi (PARI) Tiirkce Formu

‘Aile Hovats ve Coouk Yetigtirme Tutumlan hlc\eii" ile sizlerin poouk wetigtirme tutumlanmz hakkinda bilgi edinmek:
amagbmmgter. Olgekte bulunan “Cok Uvpen Buluyorm™, “Chdukga Uygun Buluyorum”, “Birae Uygan Bualuyorun™, “Flig Uygan
Bulmuyorum”™ segeneklerinden see uygun gelen hirind isaretlemeniz yeterlidir. Bu ifslelerde dogru veya vanlsy ifsde vokar.
Aragtirma igin biitin ifadelern isaretlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle bz ifadeler benzer dahi olsa bog himkmamamia rica ederiz.

COK OLDUKCA BIRAZ HIC
UYGUN YGUN UYGLN YGUN
BULUYDRUM | BULUYDRUM | BULUWORUM | BULMUYORLM

1.Cocuk yomueeu ve zor islerden korunmalidir.

2.Anne ve babalar, gocuklanm dertlenini anlatmaya
tegvik ederler. Fakat bazen gocuklann dertlermin hig
agilmamas: gercktifing anlayamazlar

3.0 ocuk bosa gegen dakikalann bir daha hig gen
celmeyeceding ne kadar gabuk &frenirse, kendisi igim o
kadar ivi olur.

4.Bir anne gocugunun diis kinkhfma udramamas igin
clinden geleni yapmalidir.

5.0 ocuk ne kadar erken yoriimeyi dgrenirse o kadar
Iyi terbiyve edilebilir.

6. ocuk yetgtirmek sinir bozucy, yipratict bir igtir.

T.Cocudun hayatta GErenmesi gereken o kadar cok sey
vardir ki zamanini bosa gecirmesi atfedilmez.
#.Babalar, biraz daha scfkatl olsalar, anneler
wocuklanm daha vy yonctebilider.

9.Cocuk vetistirmenin kit taraflanindan bari de, anne
va da babamn istediini vapabilmesi igin yeterli
derecede dzgiir olmamasidur.

10.51kn kurallarla yetigtirilen qocuklardan en iy
yetigkinler qikar.

11 Bir anne gocufunun mutlulego igin kendi
mutlulufuny feda etmesini bilmelidir.

12.Daima kogusturan, hareketli bir gocuk biiviik bir
olasihkla mutlu bir kisi olacakinr.

13 Biyiikler gocuklann sakalanna giiler, onlara
cflendrict oykiler anlatirsa, evdeki dizen daha
diizgiin, daha akicy olur.

14 ocufun en gizh digimeelering bilmek, kesinlikle
bir annenin gorevidir,

15 Amnne-habalar gocuklanna, sorgusuy sualsiz
kendilerine sachk kalmalanm dgretmelidirler.

L6 Bitiin geng anncler, bebek bakimindan beceriksiz
olacaklanndan korkarlar.

17.Eder hitiin gondini ¢ocuklarla gegirmek zommda
kalirsa, hangi anne olursa olsun sonunda gocuklar
sinirine dokunur.,

1#.Anne ve babalar her zaman gocuklanmm
kendilerine uymasm beklememels, biraz da kendilern
copiklanna wymahdir.

19 Efer anneler dileklerinin kabul edilecegini
hilselerdi, babalanin daha anlayish olmalarm dilerlerdi.
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EK-5. Devam
COK QLUK A BIEAFE HIC
T GUN LM GLIN Y GLIN LR GLUN
BULUYORUM | BULUYORUM | BULUYORUM | BULMUYORUM

20. Bir qocugane olursa olsun dovigmekten
kagmmast gerektidi ogretilmelidir.

21 Cocuklar bencil olduklannda, hep bir seyvler
istediklerinde annenin tepesinin atmasy ¢ok normaldir,

22 Efer gocuklar ailedeki kurallan uygun
bulmuyorlarsa, bunw anne babalanna séylemelen hos
karsilanmalidir.

23 Annecler gofu zaman ¢gocuklanna bir dakika daha
dayanamavacaklan duyzusuna kapilirar.

24.Cocuiu sk terbiye ederseniz sonra size tesekkiir
eder.
25 Kikgiik bir gocuk cinsivet konusundan sakimmalsdir.

26_Bir annenin gocugunun hayat hakknda her gevi
bilmess hakkadir. Clinkil goougu onun bir pargasidir,

27 Uyamk bir anne-baba gocudunun tiim disiinee lering
dfrenmeye calismaldr.

28 .Cocuklar, anne-babalanmn kendileri igin neler feda
ettiklering disiinmelidirer.

29 Efier qocuklann dertlerini sévlemelerine izin
wvenlirse bishiitiin sikayetei olurlar.

30.5ert terbiye, saflam ve 1yl karakter geligtinr.

31.Geng bar kadin heniiz gengken yapmak istedign pek
gok sey oldufu igin, anne olunca kendizin tutuklanmis
duygusuna kaptinr.

32 _Anneler gocuklan igin hemen hemen hiitiin
eilencelerin teda ederler.

33 Babalar daha ax bencil olsalar kendilenne diigen
gorevi yaparlard,

34 _Iyi bir anne gocufunu ufak tefek gogliklerden
korumaldir.

35 Bir gocuga anne ve babasim herkesten distiin
gormest dgretlmelidir.

J6.Cocuk highir zaman ailesinden sir saklamamahdir.

37 Cocuklardan sik sik (ddiin vermelerini, anne-babaya
wymalanm istemek dogro deldir.

38.Cofu anneler bebeklenne bakarken onu
inciteceklerinden korkarlar.

39 Bir gocuga bas derde girdiginde divwiismek yerine
biyiiklernne bagvurmas Ggretilmeladir.

40_Anne-baba arasindaki baz konular hafif bir
tarbigma ile ghzimlenemezler.




EK-5. Devam
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COK OLDUKCA HIRAZT HIT
UYGLM Y GUN Y GLN Ny GUN
BULUYDRUM | BULUYORUM | BULUYDORUM | BULMUYORLM

41_Ev bakuminda ve idaresinde en kiitii seylerden bin
de, kiginin kendi evinde tutuklanmig gibi hissetmesidir.

42 Highir kadindan yveni do@mus bir bebede tek basina
bakmasi beklenmemelidir.

430 lan ve iz cocuklanmn birbirlermi soyunurken
eormemelen gerekir.

A Cocuklann sorunlanna edilirseniz, siz oyvalamak
igin birgok masal wydururlar.

45 Efier anne-babalar gocuklan ile sakalagip beraber
edlenirlerse gocuklar onlann GEdtlering dinlemeyve
daha cok yinelirler.

4 _Annclen kendilen yilzinden zorluk gekiigi igin
gocuklar onlara kars: daha anlayish elmahdar.

AT_Bir gocuk eninde sonunda anne-babasiminkinden
daha iistin bir akla sahip olamayacafim Girenir

48 _Efer bir anne gocuklarm ivi yetigtiremiyorsa belki
de bu, babanin evde kendine diisen gorevi iyi
vaprmamasmndan ileri gelivordur.

49 Creny bir anne igin ilk bebedin bakime sirasinda
yalniz kalmaktan daha kétn bir sey olamaz.

S0_Bir gocufun difer bir gocufa vurmas: highir
sekilde hoggiri tle karsilanamaz.

Sl Anne-babalar gocuklanm hayatta ilerleyebilmelen
igin hep bir sevier yvapmalan ve boga zaman
gegirmemelen gercktifing daretmelidicler.

52 Akl bir kadin yeni bir bebedin dogumundan énce
ve sonra valmz kalmamak g elinden gelenn yapar,

53 Evde olup bitenleri sadece anne bildigi igin ev
hayatime onun planlamas lazimdir.

54 Kendi haklanna sahip olabilmesi igin, bazen bir
kadimin kocasim terslemesi gerckir.

55 Bitiin zamamm gocuklanyla gegirmek, bir kadina
kanads kopmus kug duygusunu verir,

56 Efer anne kollanm sivar, biitin yiikii sirtina alirsa,
tiim aile rahat eder.

57-Anne-babalar gocuklanm kends kendine
olusturduklan givent sarsabilecek butin gig 1slerden
sakinmalschirlar.

S8 Cocuklar ashnda siky disiplin iginde mutlu olurlar.

S0.Cocuklann toplantilanyla, kiz-erkek
arkadashklariyla ve eglencelerivie ilgilenen anne-
babalar onlarn iyi yetigmelering saglarlar.

Gl_Anne ve babaya sadakat her seyden dnee gelir.
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