MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU DERGISI

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2025, 12 (4): 538-549

Otizmli Cocugu Olan Ebeveynler ve Saghkh Cocugu Olan
Ebeveynlerde As1 Tereddiittii ve Risk Faktorlerinin Incelenmesi: Bir
Karma Yontem Vaka Kontrol Calismasi

Investigation of Vaccine Hesitancy and Risk Factors Among Parents
of Children with Autism and Parents of Healthy Children: A Mixed-
Methods Case-Control Study

Deniz Siimeyye Yorulmaz Demir!, Hilal Kurt Sezer?

! Artvin Coruh Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Artvin/Tiirkiye
2 Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Ziibeyde Hanim Saglik Bilimleri Faiiltesi, Hemsirelik Béliimii,
Nigde/Tiirkiye

e-mail: denizyrlmz.20144@gmail.com, hilalkurt26@hotmail.com
ORCID: 0000-0001-7115-5673
ORCID: 0000-0001-8365-0655

*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Hilal Kurt Sezer,
Gonderim Tarihi / Received:28.03.2025
Kabul Tarihi / Accepted:06.07.2025
DOI: 10.34087/cbusbed.1667200.

Oz
Giris ve Amag: Bu arastirma otizmli gocugu olan ve saglikli cocugu olan ebeveynlerin, ¢cocukluk dénem asilarina
yonelik goriisleri, as1 tereddiitleri ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontemler: Arastirma karma desen yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri Tanitic1 6zellikler soru formu,
Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yonelik Tutumlar1 Olgegi ve yart yapilandirilmis gériisme formu kullanilarak,
1 Ocak—31 Mayis 2023 tarihleri arasinda yiiz yiize toplanmistir. Aragtirma nicel verileri say1, yiizde, ki-kare testleri
ve logistik regresyon analizi; nitel verileri ise tematik analiz yaklagimi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirmaya 40 vaka ve 78 kontrol grubu toplam 118 ebeveyn alinmistir. Vaka grubunun %92.5’i
kontrol grubunun ise %11.5’1 agilara kars1 tereddiitliidiir. Vaka grubunda yer alan ebeveynlerde asilarin zararl ve
gerekli olmadig diisiincesi daha yaygin iken; ¢cocuklarinin eksik agili olma durumu daha fazladir. As1 tereddiittii
icin risk faktorleri incelendiginde asilarin yararh ve gerekli olmadigi diisiincesi 23.33 kat (%95Cl: 0.007-0.653),
¢ocugun otizm tanist almasi 8.01 kat (%95Cl: 0,000-0.118) ve ¢ocuga sucicegi asis1 7.22 kat (%95Cl: 0.042-5.944)
as1 tereddiidii riskini artirmaktadir. Ebeveynler ile yapilan nitel goriigmelerde temalar asi diisiinceleri, asi
tereddiitleri ve otizm tanist ile as1 siiregleri olmak {izere 3 ana tema ve 8 alt tema altinda toplanmustir.
Sonug¢: Asilarin yararli olmadig diistincesinin as1 tereddiittii i¢in en 6nemli risk faktorii oldugu dikkate alinarak,
bulasici hastaliklarin ciddiyeti ve asilarin sagladigi yararlar hakkinda bilgilendirmelerin yapilmasi, sosyal medyada
uzman olmayan kisiler tarafindan yapilan as1 paylagimlarinim kontroliiniin saglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Asilar, Otizm spektrum bozuklugu, Ebeveynler

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the views, vaccine hesitancy, and risk factors of parents of children
with autism and parents with healthy children regarding childhood vaccinations.

Method: The study was conducted using a mixed-methods design. The research data were collected face-to-face
between 1 January and 31 May 2023 by using the Descriptive Characteristics Questionnaire, Parents' Attitudes
Towards Childhood Vaccinations Scale, and a quasi-structured interview form. The quantitative data were
analysed using numbers, percentages, chi-square tests, and logistic regression analysis, and the qualitative data
were analysed using thematic analysis.
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Results: 188 parents in 40 cases and 78 control groups were included in the study. 92.5% of the case group and
11.5% of the control group were hesitant about vaccines. Parents in the case group were more likely to think that
vaccines were harmful and not necessary, while their children were more likely to be under-immunised. When the
risk factors for vaccine hesitancy were analysed, the risk of vaccine hesitancy increased 23.33 times (95% CI:
0.007-0.653), 8.01 times (95% CI: 0.000-0.118) if the child was diagnosed with autism, and 7.22 times (95% CI:
0.042-5.944) if the child received the varicella vaccine. In the qualitative interviews with parents, the themes were

grouped under 3 main themes and 8§ sub-themes.

Conclusion: Considering that the idea that vaccines are not useful is the most important risk factor for vaccine
hesitation, it is recommended that information about the seriousness of infectious diseases and the benefits of
vaccines should be provided, and vaccine posts made by non-experts on social media should be controlled.

Keywords: Vaccines, Autism spectrum disorder, Parents

1. Giris

Ast sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi konusunda yiiriitiilen en
onemli halk sagligi uygulamasidir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne (DSO) gore as1 uygulamasi ile her y1l 2-3
milyon bebek ve g¢ocuk Olimii Onlendigi,
bagisiklama kapsaminin artirilmasi ile elde edilen bu
kazanimin artirilabilecegi ifade edilmektedir [1]. As1
uygulamasinin basarisina ragmen son yillarda
kiiresel olarak asi tereddiitleri artig gostermekte ve
bagisiklama oranlarinin istendik diizeyde olmadigi
dikkat cekmektedir. DSO’ye gére diinya genelinde
yaklasik 20 milyon asisiz ¢gocuk bulunmakta olup
[2], as1 tereddiitleri ivedilikle ¢6ziilmesi gereken on
kiiresel saglik sorunu iginde ele alinmaktadir [3].
DSO, as1 tereddiitlerini kapsamli olarak incelemek
ve bu konuda arastirmalarini artirmak i¢in SAGE’i
(Strategic  Advisory Group of Experts on
Immunization / Asilama Konusunda Stratejik
Danigma Grubu) kurmustur. SAGE, bu konunun
arastirmacilar tarafindan titizlikle ele alinmasi
gerekliligini vurgulamistir [4]. Asi tereddiitiiniin
sebepleri ¢ok ¢esitli olmakla birlikte ‘otizm
fenomeni’ uzun yillardir en sik duyulan a1
tereddiitti nedenleri arasindadir [5, 6]. Bu
fenomenin tarihgesi incelendiginde ingiltere’de bir
grup arastirmact tarafindan Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak (KKK) asis1 ile ilgili arastirma
sonu¢larmin  maddi ¢ikar saglama karsiliginda
carpitilarak yayimlanmasina uzandigi goriilmekte,
arastirma sonuglarmin kamuoyu ile
paylasilmasindan sonra basta Ingiltere basta olmak
tizere pek ¢ok Avrupa iilkesi ve diinya genelinde
KKK agist ile iliskili ¢ocukluk dénemi asi retleri
hizla artig gostermis ve bagisiklama oranlari diisme
egilimine girmistir. Bu sonuca yonelik ingiliz Tip
Aragtirmalar1 Konseyi (Medical Research Council)
basta olmak {izere, pek ¢ok bagimsiz kurulus
tarafindan ¢ok sayida arastirma ve inceleme yapilmis
olup; KKK asisinin otizme neden olmadigina dair
¢ok sayida kanit sunulmustur [7, 8]. Elde edilen bu
kanitlara ragmen pek g¢ok ebeveyn asilarin uzun
donem saglik sorunlarina ve gesitli  kronik
hastaliklara sebep olacagi diisiincesiyle asilara
yonelik tereddiit yasamis ve yillar iginde artan
aragtirma sonuglart as1 tereddiitlerinin de arttigina
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dikkat c¢ekmistir [9-11]. Ayrica internetin artan
sekilde temel bilgi kaynagi olarak kullanildig:
glinimiizde ‘as1 yaralanmasi iddialar’’ g¢evrimigi
platformlar araciligiyla hizla yayilmakta ve asi
tereddiitlerine davetiye ¢ikarmaktadir [12, 13]. As1
tereddiiti sebeplerinin  pek c¢ogunun bilimsel
dayanagmin olmadigi ve c¢esitli infodemiler ile
yayildig1 goriilse de bu durumlar, toplum iginde
agilara yonelik olumsuz tutumlarin ve as1 retlerinin
artisina sebep olmaktadir [14]. As1 tereddiitii ve as1
reddindeki bu artisin devam etmesi halinde gelecek
yillar icinde bagisiklama oranlarmm  kritik
degerlerin altina diisecegi ve asi ile Onlenebilir
hastaliklar sebebiyle yeniden 6liimlerin
goriilebilecegi endisesi gilin yliziine ¢ikmaktadir
[15]. Halk sagligiin korunmasi, siirdiiriilmesi ve as1
reddiyle miicadele etmek icin Oncelikle toplum
icinde as1 tereddiidiinii anlamak, yaygmligini ve
etkileyen faktorleri belirlemek biliylik 6nem
tagimaktadir. Ayrica asi tereddiidii sebeplerinin
belirlenmesi as1 reddiyle miicadelede gerekli
planlamalarin yapilmasi i¢in politika yapicilarina da
yol gosterici olabilir [16]. Glinimiizde pek ¢ok
bireyin asi ile Onlenebilir hastaliklara kargt sinirli
deneyime sahip olmasi sebebiyle bulasict
hastaliklarin ciddiyetinden ziyade asilarin potansiyel
yan etkileri ve giivenlik risklerine odaklanmaktadir
[14, 17]. Tirkiye’de de kiiresel egilime benzer
olarak ag1 tereddiitleri artis gostermekte ve
bagisiklama oranlari istendik seviyede degildir [18].
Ayrica KKK asmin otizme sebep olabilecegi
endisesi, c¢evrimi¢i alanlar ve sosyal medya
platformlarinda yer alan g¢esitli paylasimlar da
6nemli ag1 tereddiitleri arasinda yer almaktadir [19,
20]. Bu sebeple toplumun as1 disiincelerinin
incelenmesi, Ozellikle ¢ocugu otizm tanisi alan
ebeveynlerin ag1 tereddiitlerinin belirlenmesi ¢ocuk
sagligr ile iliskili olarak halk sagliginin korunmasi ve
sirdiiriilmesi  igin Onemli kanitlar sunabilir.
Tiirkiye’de ¢ocukluk dénemi as1 tereddiittii ile ilgili
calismalar incelendiginde calismalarin ¢ogunlukla
ebeveynlerin as1 tereddiitlerini belirlemeye yonelik
tanimlayici tasarimda arastirmalarin
gerceklestirildigi [19, 21-23], otizmli ¢cocugu olan
ebeveynlerin as1 tereddiitlerini belirlemeye yonelik
aragtirmalarin siirhiligr literatiirde eksiklik olarak



diistiniilmiistir. Tim bu bilgiler kapsaminda bu
calisma, otizm tanilt ¢ocugu olan ebeveynler ve
saglikli ¢ocugu olan ebeveynlerin ast diisiincelerini
ve ast tereddiitlerini belirlemek ve karsilastirmak
amaciyla planlanmistir. Aragtirma sonuglarinin,
toplum icinde agilara yonelik tereddiitlerin
azaltilmasi, bagisiklama oranlarmin korunmasi ve
yiikseltilmesi amaciyla yapilacak planlamalara
rehberlik edecegi diistiniilmektedir.

1.1 Arastirma Sorulari

1.1.1 Nicel Arastirma Sorulari

Otizmli  cocuklarin  ebeveynleri ile saglikli
cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocukluk donemi asi
uygulama 6zellikleri nasildir?

Otizmli  cocuklarin  ebeveynleri ile saglikli
cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocukluk donemi asi
uygulama diisiinceleri nedir?

Otizmli  cocuklarin  ebeveynleri ile saglikli
cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocukluk donemi as1
tereddiittii mevcudiyeti/diizeyi nedir?

1.1.2 Nitel Arastirma Sorulari

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin ag1 diisiinceleri
nedir?

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin as1 tereddiittii
sebepleri nedir?

2. Yontem

2.1 Arastirmanin Amaci ve Tiirli

Bu arastirma, ¢ocugu otizmli olan ebeveynler (vaka
grubu) ile cocugu saglikli olan ebeveynlerin (kontrol
grubu) ¢ocukluk donemi asilarina  yonelik
diisiinceleri ve as1 tereddiitlerini belirlemek amacryla
karma yontem aragtirma deseni (nicel ve nitel
aragtirma) kullanarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin birinci adimi otizmli ¢ocugu olan ile
saglikli cocugu olan ebeveynlerin as1 diisiinceleri ve
ast tereddiitlerini belirlemek igin vaka kontrol
tasariminda; ikinci adimi ise gocugu otizmli olan
ebeveynlerin  asilara  yoOnelik  tereddiit ve
diisiincelerini incelemek i¢in nitel (fenomenolojik
yaklagim) arastirma tasariminda gerceklestirilmistir.
Arastirmanmn nicel verilerinin raporlanmasinda
STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology, vaka —
kontrol tasarimi), nitel verilerin raporlanmasinda ise
COREQ (Consolidated Criteria For Reporting
Qualitative Research) rehberi kullanilmigtir [24].
2.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer, Evren ve Orneklem
2.2.1 Nicel aragtirma

Aragtirma  Tiirkiye’de I¢  Anadolu’da bir il
merkezinde bulunan 2. Kademe 0zel egitim
uygulama  okulunda  gerceklestirilmistir.  Bu
merkezinde otizm, serebral palsi, down sendromu
gibi ¢esitli norolojik bozukluklar ve ¢esitli engellilik
durumu tanist olan ve egitim goéren 126 gocugu
bulunmaktadir. Cocuklarin yaglari 6 ile 14 arasinda
degismekte olup; il merkezinde 6zel gereksinimi
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olan ¢ocuklara egitim veren bir kurumdur.
Aragtirmanin  vaka  grubunu aragtirmanin
yiriitiildiig  rehabilitasyon merkezinde egitim
gbren, g¢ocugu otizmli olan ebeveynler, kontrol
grubunu ise rehabilitasyon merkezi ile ayn1 bolgede
yer alan, ¢ocugu vaka grubuyla ayni yas araliginda
ve saglikli olan ebeveynler olusturmustur.
Literatiirde vaka kontrol galigmalar1 i¢in 1 vakaya
karsilik 1-4 kat kontrol alinmasi gerektigi, vaka ve
kontrollerin ayn1 bdlge iginden segilmesinin
gerektigi ifade edilmektedir [25]. Bu sebeple kontrol
grubunun olusturulmasinda rehabilitasyon merkezi
ile aym bolge tercih edilmistir. Rehabilitasyon
merkezinde otizm tanist ile egitim alan 47 ¢ocuk
bulunmakta olup; bu cocuklarin 40’inin ebeveyni
aragtirmaya katilmayr kabul etmistir. Kontrol
grubunda ise ayni bolgede yer alan ilkokul
diizeyinde egitim goren cocugu olan 80 ebeveyne
ulasilmig, fakat 2 ebeveynin veri toplama formlarini
eksik doldurmasi sebebiyle aragtirmacilarin ortak
karar ile veri setinden ¢ikartilarak 78 ebeveyn ile
tamamlanmigtir. Arastirma 40 vaka grubu ve 78
kontrol grubu olmak fiizere 118 ebeveyn ile
tamamlanmistir.  Literatiirde logistik regresyon
analizinde her bagimsiz degisken igin 5-10 veriye
ihtiya¢ oldugu ifade edilmektedir [26]. Arastirma
kapsaminda c¢oklu regresyon analizi i¢in Ornek
biiyiikligiiniin yeterli oldugu goriilmektedir [13
(logistik regresyon analizindeki degisken sayisi) x 5
= 65, 13 (logistik regresyon analizindeki degisken
sayis1) X 10 = 130].

2.2.2 Nitel arastirma

Arastirmanin 6rneklem se¢iminde amacli drnekleme
yontemi kullanilmistir. Amacgli 6rnekleme yontemi
konuya iliskin derin ve zengin bilgi sahibi oldugu
disiiniilen durumlarda derinlemesine inceleme
yapmak amaciyla tercih edilmektedir [27]. Cocugu
otizmli olan veya otizm tanis1 alan ebeveynlerin
agilar konusunda daha tereddiitlii olabileceginin
literatiirde ifade edilmesine karsilik [20, 28] hangi
konularda tereddiitlii = olduklarmin ve hangi
konularda agilar konusunda ¢ekimser kaldiklarmin
daha az bilindigi diisiiniilerek bu konuda detayli
degerlendirme  yapilmasina  ihtiyag  oldugu
diistiniilmiistiir. Bu sebeple ¢ocugu otizmli olan
ebeveynler ¢alismanin vaka grubu olarak segilmistir.
Omeklem biiyiikliigii ise verilerin kendi iginde
tekrara diismesi yani verilerin doyum noktasina
ulagsmasi ile belirlenmistir [27]. Aragtirma
kapsaminda 11 ebeveyn ile derinlemesine goriisme
yapilmigtir.

2.3 Arastirmanin Veri Toplama Araclari

2.3.1 Nicel Arastirma

Aragtirmanimn  verileri ‘Tamitict Ozellikler Soru
Formu” ve ‘Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina
Yonelik Tutumlar1 (PACV) Olgegi’ ile toplanmugtir.
Tanitict Ozellikler Formu: Arastirmaci tarafindan
literatiir  taranarak olusturulan bu form, 1-
Sosyodemografik Bilgi Boliimii, 2-Bireysel Asi
Uygulamalar1 ve As1 Diisiinceleri Bolimi, 3-



Cocukluk Donem Asi Uygulamasi Boliimii olmak
tizere 3 bolimden olugmaktadir [16, 22, 23, 27].
Sosyodemografik Bilgi Boliimiinde ebeveynlerin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi vb.
Degerlendiren, Bireysel As1 Uygulamalar ve Asi
Diisiinceleri Bolimiinde ¢ocukluk dénem asilarinin
zorunlu olup olmamasi, daha dnce asilar ile ilgili
egitim alma, bireysel olarak yapilan agilar
degerlendiren sorular bulunmaktadir. Cocukluk
Doénem Ag1 Uygulamast Bolimii’nde ise cocugu ait
as1 uygulamalari, 6zel as1 yaptirma, as1 karti
mevcudiyetini degerlendiren sorular bulunmaktadir.
Ebeveynlerin Cocukluk Asilarina Yonelik Tutumlar
Olgegi (PACV): PACV, Opel ve arkadaslar
tarafindan ebeveynlerin ¢ocukluk donemi asilarina
yonelik  tereddiitlerini  belirlemek  amaciyla
gelistirilmistir. Olgek davranis, tutum,
giivenlilik/etkililik olmak {izere 3 alt boyut ve 15
maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek ham
puan 0-30 puan olup; toplam puan basit lineer
hesaplama yontemi kullanilarak 0-100 arasinda
degisen degerlere sahip skalaya uygun olacak
sekilde yeniden hesaplanmaktadir. Ebeveynlerin
Olcekten aldigi donisiimlii toplam puanin 0-49 puan
as1 tereddiittii yok olarak yorumlanirken; 50 puan ve
lizeri as1 tereddiittli var olarak yorumlanmaktadir
[29, 30]. PACV’in Tirk¢e gecerlik giivenirlik
calismas1 Cevik ve ark. (2020) tarafindan yapilmus,
Olcegin orijinal yapisina benzer oldugu, Tiirk kiilttirii
icin ebeveynlerin ag1 tereddiidii belirleyebilecek
gegerli ve gilivenilir bir Olglim araci oldugu
bildirilmistir [31]. Caligmada Cronbach alfa degeri
0.81 olarak hesaplanmustir.

2.3.2 Nitel Arastirma

Arastirma verileri yar1 yapilandirilmis goriisme
formu ile toplanmigtir.

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu: Arastirmact
tarafindan literatiir taranarak olusturulan bu form,
ebeveynlerin ¢ocukluk dénemi a1 disiincelerini,
¢ocukluk donemi asilar1  hakkinda en sik
basvurduklari bilgi kaynaklarini, asilar hakkinda en
¢ok kaygilandiran konulari belirlemeye yonelik
toplamda 10 soru olarak hazirlanmistir (Sekil 1).
Goriigme formunun hazirlanmasinda nitel aragtirma
deneyimi olan, Halk Sagligi ve Pediatri hemgireligi
alaninda doktora derecesine sahip 2 arastirmacidan
uzman goriisii alinmistir.

2.4 Verilerin Toplanmasi

2.4.1 Nicel Arastirma

Vaka grubunun verileri 6zel egitim merkezinde 1
Ocak-31 Mayis 2023 tarihleri arasinda, goniilliilik
esasina dayali olarak toplanmistir. Otizmli gocugu
olan ebeveynler, arastirma konusu hakkinda
bilgilendirilmis ve aragtirmaya goniilli olan
ebeveynlere veri toplama formlari verilmistir.
Kontrol grubunun verileri ise 1 Subat — 31 Mayis
2023 tarihleri arasinda, goniilliiliikk esasina dayali
toplanmigtir. Bu ebeveynler ¢ocugunun otizm tanisi
almas1 yoOniinden degerlendirilmis, ¢ocugu otizm
tanis1 almayan, ebeveynlere veri toplama formlar
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verilmistir. Veri toplama formlarinin cevaplanma
siiresi 5-6 dakika stirmiistiir.

2.4.2 Nitel Aragtirma

Aragtirma verileri derinlemesine goriisme teknigi ile
1 Ocak-31 Mayis 2023 tarihleri arasinda
toplanmistir.  Arastirma Oncesinde ebeveynlere
aragtirma konusu ve icerigi hakkinda bilgi verilmis,
aragtirmaya katilmak isteyen ebeveynler ile
gorligmenin  yapilabilecegi  tarth ve  saat
belirlenmigtir. Gortismeler 30-40 dakika icinde
ebeveynlerin ¢ocuk bakimmi aksatmayacak bir
zaman diliminde, ¢ocugun rehabilitasyon merkezi
icinde oldugu esnada toplanmistir. Goriisme
esnasinda goriisme formlarinda yer alan sorular
ebeveynlere yoneltilmis ve arastirmacilar tarafindan
verilen cevaplar yazilmistir. Gorliigmelerde son soru

olarak  ebeveynlere  eklemek istedigi  bir
durum/ifade/geri  bildirim vb. olup olmadig:
sorulmus ve varsa cevaplart kaydedilmistir.

Gorlismeler tamamlandiktan sonra transkriptler
ebeveynlere verilmis, diizeltmek, degistirmek ya da
eklemek istedigi bir ifade olup olmadig
sorulmustur. Transkriptlerin kontrolinden sonra
goriigme sonlandirilmistir. Goériismeler esnasinda ses
kaydr alinmamis ve ebeveynler ile tekrarli goriisme
yaptlmamistir. Goriismeler esnasinda goriismeyi
terk eden ya da sonlandiran ebeveyn olmamistir.
Ebeveynlerden alinan veriler tekrara distiiglinde

yani veriler doyum noktasina ulagtiginda
aragtirmacilarin  ortak karar1 ile gdrligmeler
sonlandirilmstir.

2.5 Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

2.5.1 Nicel Arastirma

Arastirma verileri Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 25.0 paket programi ile
incelenmistir. Tanimlayici verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizde kullanilmistir.
Vaka ve kontrol gruplarmin sosyodemografik
ozellikler, as1 disiincesi ve as1 uygulamasi
arasindaki  farkliliklar  ki-kare  testleri  ile
incelenmistir (Tablo 1, 2 ve 3). PACV dlgeginin
toplam puan dagilimi Skewness ve Kurtosis
degerleri ile degerlendirilmistir. Literatiirde bu
degerler i¢in +/-1 deger araliginin normal dagilim
varsayimlarini karsilamada énemli bir deger oldugu
ifade edilmektedir [32]. Veri setinden elde edilen
degerler kapsaminda (Skewness: 0.434, Kurtosis: -
0.863) veri setinin normal dagilim varsayimlarimi
kargiladigr  belirlenmis ve parametrik testler
kullanilmistir. Asi tereddiidii igin risk faktorleri ise
logistik regresyon analizi ile incelenmistir. PACV
Olgeginin kesim noktast 0-49 puan as1 tereddiidii
yok, 50 puan ve lizeri asi tereddiidi var) dikkate
alinarak 0: as1 tereddiidii yok, 1: as1 tereddiidii var
olarak kodlanmis [29, 30] ve as1 tereddiidii i¢in risk
faktorleri incelenmistir (Tablo 4). Cocugu saglikli
olan ebeveynlerden alinan verilerde iki veri toplama
formunun eksik dolduruldugu fark edilmis ve
aragtirmacilarin  ortak karar1 ile aragtirmadan
cikartilmistir. Tim analiz sonuglarmin



yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

2.5.2 Nitel Aragtirma

Arastirma  verilerinin  analizinde  tiimevarim
yaklagimi ile icerik analizi kullanilmigtir. Veriler
dort asamada analiz edilmistir. Bu asamalar
(i)Transkripsiyon ve veri dogrulama, (ii)Verilerin
kodlanmasi, (iii)Temalarin bulunmasi, (iv)Verilerin
kod, tema ve alt temalara gore diizenlenmesi ve
tanimlanmasidir [27]. Verilerin analizinde herhangi
bir yazilim ya da program kullanilmamistir.
Derinlemesine goriismelerden sonra elde edilen
transkriptler goriismeden hemen sonrasinda Word
dosyasina aktarilmig ve yaklagik 34 sayfalik bir veri
seti elde edilmistir. Veriler, her iki aragtirmaci
tarafindan, farkli zaman dilimlerinde tekrarli
okunarak degerlendirilmistir. Veri setinde yer alan
ifadeler goriisme formunda yer alan bagliklar ve
literatiir bilgisi gdz Onilinde alinarak ii¢ kategorik
catilar altinda incelenmistir. Bu kategorik catilar

altinda  transkriptler tekrar tekrar okunarak
kavramsallastirmalar yapilmig, temalar ve alt
temalar  belirlenmistir. ~ Analizler  yapilirken

temalarin kendi i¢inde anlamli bir biitiin olmasina,
analizlerden sonra olusturulan kavram haritasinin
ulasilan kavramlar1 yansitacak ve kendi iginde
anlamli bir yap1 olusturmasina dikkat edilmistir. Tki
aragtirmaci tarafindan ayri ayri olusturulan kavram
haritasi, aragtirmacilar tarafindan tema, alt tema ve
katilimci ifadeleri acisindan fikir birligi saglanarak
tekrar  diizenlenmistir. Diizenleme sonrasinda
Pediatri ile Halk Sagligi Hemsireligi alanlarinda
doktora derecesine sahip ve nitel aragtirma deneyimi
olan iki uzman tarafindan tekrar incelenmis, uzman
gOriis ve Onerileri sonrasinda kavram haritasina ve
temalara uygun katilimer ifadelerine son sekli
verilmistir (Sekil 2, Tablo 5).

2.6 Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma Oncesinde 6lgek kullanimi i¢in sorumlu
yazardan mail yoluyla izin alinmistir. Arastirma
oncesinde Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik
Kurulundan (Karar no:12-40, Tarih: 26/10/2022)
onay almmistir. Kurum izni almmasmdan sonra
(Say1: E-61900286-20-65603792, Tarih:
12.12.2022) arastirmaya baslanmig, arastirma
esnasindan katilimeilara arastirma konusu ve igerigi

hakkinda bilgilendirme yapilmig, yazili olarak
onamlari almmustir. Aragtirma Helsinki
Deklarasyonu  prensiplerine  uygun  olarak
yuriitilmiistiir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Calismada vaka ve kontrol grubu egitim diizeyi, es
egitim diizeyi ve sosyal giivence varligi olarak
benzer 6zelliklere sahipti. Yas ortalamast ve gocuk
sayist olarak incelendiginde vaka grubunun yas
ortalamasinin ve ¢ocuk sayisinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Aile tipi, ¢aligma durumu,
gelir algis1 ve ikametgah yeri olarak incelendiginde
ise vaka grubunda tek ebeveynli aile tipinin ve kdyde
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yasamanin daha fazla yaygin, gelir getiren bir iste
caligmayan ebeveynin daha fazla ve gelir algisinin
daha iyi oldugu goriilmektedir

(Tablo 1). Ebeveynlerin a1 diisiinceleri ve bireysel
ast davranislart incelendiginde gruplar arasinda
anlamli farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Vaka
grubunda asilarin hepsinin gerekli olmadig1 ve
yararli olmadig1 diisiincesi daha yaygin iken; kontrol
grubunda agilarin hepsinin gerekli ve yararli oldugu
diisiincesi 6n plandadir. Vaka grubunda asi
uygulamasinin istege bagli bir uygulama olmasi
diisiincesi daha fazla iken; kontrol grubunda asi
uygulamasinin  zorunlu bir uygulama olmasi
diisiincesi daha fazladir. Ast egitimi alma ve agilar
hakkinda herhangi bir sayfa, blog vb. takip etme
yoniinden kontrol grubunun olumlu yonde daha iyi
oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin bireysel as1
uygulamalar1 incelendiginde ise kontrol grubundaki
ebeveynlerin Hepatit A ve Hepatit B asisi
uygulamasi daha fazladir. Ayrica vaka grubundaki
ebeveynlerin ¢ocukluk dénem as1 tereddiitii kontrol
grubuna gore yiiksektir (Tablo 2).

Ebeveynlerin ¢ocuklarma ait as1 uygulamalari
incelendiginde gruplar arasinda anlamli farkliliklarin
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Vaka grubunda eksik
asitlt olma durumunun daha fazla iken; kontrol
grubunda ise ¢ocuklarinin as1 kartt mevcudiyeti, 6zel
ast yaptirma, KPA asis1 (konjiige pndmokok asist),
KKK agis1 (kizamik-kizamikgik-kabakulak) sucigegi
ve Hepatit A asis1 yaptirma durumunun daha fazla
oldugu goriilmektedir. Ozellikle vaka grubunda yer
ebeveynlerin yaklagik 1/3’i ¢ocuguna KKK asist
yaptirmamustir (Tablo 3).

Ebeveynlerin PACV 0Olgegi puan ortalamasi
50.6£22.4 (vaka grubu: 74.1£12.7, kontrol grubu:
38.8+15.5) olup; as1 tereddiittii sikligi ise %39 (vaka
grubu: %92.5, kontrol grubu: %11.5)’dur. As1
tereddiittii igin risk faktorleri logistik regresyon
(enter modeli) analizi ile degerlendirildi. Asilarin
yararl ve gerekli olmadig: diisiincesi as1 tereddidii
riskini 23.33 kat (%95 Cl: 0.007-0.653), cocugun
otizm tanist almasi 8.01 kat (%95 CI: 0,000-0.118)
ve ¢ocuga sugicegi asist uygulanmamast 7.22 kat
(%95 Cl: 0.042-5.944) as1 tereddidii riskini
artirmaktadir. Ozellikle agilarin yararli ve gerekli
olmadig: diistincesi as1 tereddiittii i¢in en 6nemli risk
faktoriidiir. Bu model as1 tereddiidiindeki degisimin
%71.4’linii agiklamaktadir (Tablo 4).



Tablo 1. Cocugu otizmli olan vaka grubu ebeveynlerin ve saglikli olan kontrol grubu ebeveynlerinin bazi
sosyodemografik dzellikleri (n=118)

Degiskenler Vaka Grubu (n: 40) Kontrol Grubu (n: 78) Test degeri ve p
n (%) n (%)

Yas 35.7+6.2 32.6+5.0 t: 2.901 p: 0.004
Cocuk sayisi 2.27+0.81 1.97+0.72 t: 2.051 p: 0.043
Egitim diizeyi
ilkokul ve ortaokul 15 (37.5) 35(44.9) **0.628
Lise mezunu 18 (45) 30 (38.5) p: 0.731
Lisans ve {izeri 7(17.5) 13 (16.7)
Esin egitim diizeyi
Ilkokul ve ortaokul 7 (17.5) 28 (35.9) ** 4324
Lise mezunu 25 (62.5) 37 (47.4) p: 0.115
Lisans ve lizeri 8 (20) 13 (16.7)
Aile tipi
Cekirdek aile 21 (52.5) 62 (79.5) **% 15.984
Genis aile 13(32.5) 16 (20.5) p: <0.001
Tek ebeveynli aile 6 (15.0) -
Calhisma durumu
Evet 11(27.5) 53 (67.9) *17.429
Hayir 29 (72.5) 25 (32.1) p: <0.001
Gelir algis1
Geli giderden az 5(12.5) 19 (24.4) **7.667
Gelir gidere esit 26 (65.0) 54 (69.2) p: 0.022
Gelir giderden fazla 9 (22.5) 5(6.5)
Sosyal giivence
Var 37 (92.5) 69 (88.5) **%(0.472
Yok 3(7.5) 9 (11.5) 0.368
Ikametgih
il 25 (62.5) 62 (79.5) **%11.301
ilge 8(20.0) 15(19.2) 0.004
Koy 7 (17.5) 1(1.3)

*pearson kikare, **Fisher-exact kikare, ***yates diizeltmeli kikare, t: bagimsiz gruplarda t testi.

Tablo 2. Cocugu otizmli olan vaka grubu ebeveynlerin ve saglikli olan kontrol grubu ebeveynlerinin asi
diisiinceleri ve bazi ag1 davraniglar (n=118)

Degiskenler Vaka Grubu (N: 40) Kontrol Grubu (N: 78) Test degeri ve
n (%) n (%) p

As1 diisiincesi
Yararli ve gerekli 5(12.5) 57 (73.1) **%* 39.359
Yararli ama hepsi gerekli degil 23 (57.5) 12 (15.4) p: <0.001
Gerekli ve yararli degil 2 (12.5) 4(5.1)
Fikrim yok 7(17.5) 5(6.4)
As1 uygulamasi
Zorunlu 18 (45) 60 (76.9) *%12.025
istege bagh 22 (55) 18 (23.1) p: 0.001
As egitimi alma
Evet 6 (15) 42 (79.5) **16.535
Hayir 34 (85) 36 (20.5) p: <0.001
Asilar hakkinda sayfa, blog takip
etme *A%k 4385
Evet 3(7.5) 18 (23.1) p: 0.028
Hayir 37 (92.5) 60 (76.9)
Bireysel Hepatit A asisi
Yapildi 3(7.5) 24 (30.8) **x 8113
Yapilmadi 37 (92.5) 54 (69.2) p: 0.003
Bireysel Hepatit B asis1
Yapild: 11 (27.5) 38 (48.7) **4.902
Yapilmad: 29 (72.5) 40 (51.3) p: 0.021
Asi tereddiittii
Var (PACV>50) 37 (92.5) 9 (11.5) *** 72.862
Yok (PACV<50) 3(7.5 69 (88.5) p: 0.000

*pearson kikare, **Fisher-exact kikare, ***yates diizeltmeli kikare testi.

543



Tablo 3. Cocugu otizmli olan vaka grubu ebeveynlerin ve saglikli olan kontrol grubu ebeveynlerinin ¢ocukluk
donemi as1 uygulama &zellikleri (n=118)

Degiskenler Vaka Grubu (N: 40) Kontrol Grubu (N: 78) Test degeri ve p
n (%) n (%)

Eksik as1
Var 16 (40) 20 (25.6) **2.571
Yok 24 (60) 58 (74.4) p: 0.007
As1 kart
Mevcut 21 (52.5) 59 (75.6) **6.485
Mevcut degil 19 (47.5) 19 (24.4) p: 0.011
KKK asis1
Yapildi 26 (65) 78 (100) **% 30.975
Yapilmadi 14 (35) - p: <0.001
KPA asis1
Yapildi 30 (12.5) 76 (97.4) **14.569
Yapilmadi 10 (87.5) 2 (2.6) p<0.001
Sugicgegi asisi
Yapildi 31(77.5) 73 (93.6) **%6.546
Yapilmadi 9 (22.5) 5(64) p: 0.014
Hepatit A asis1
Yapildi 29 (71.5) 74 (94.9) **%11.926
Yapilmadi 11 (22.5) 4 (5.1 p: 0.001
Ozel a1
Yapildi 5(12.5) 23 (29.5) **%4216
Yapilmadi 35 (87.5) 55 (70.5) p: 0.031

KPA: Konjuge Pnomokok asisi, KKK: Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak asisi, *pearson kikare, **Fisher-exact
kikare, ***yates diizeltmeli kikare testi.

Tablo 4. As1 tereddiittii icin risk faktorleri (enter modeli)

Belirleyiciler B SE Wald OR 95%CI p
Grup (1: Vaka) -5.273 1.601 10.852 8.017 0.001-0.118 0.001
Calisma durumu (1: Caligmiyor)  -2.573 1.363 3.567 6.165 0.005-1.102 0.059
Ikametgah yeri (1: Koy) -0.852 3.253 0.068 12.744  0.001-250.731 0.793
As diisiincesi (1: Diger*) -2.665 1.142 5.445 23.333 0.007-0.653 0.020
As1 uygulamasi (1: Goniillii) -1.588 1.088 0.076 9.460 0.024-1.723 0.144
Ast1 egitimi (1: Hayir) -0.296 1.077 0.076 4.859 0.090-6.138 0.783
Bireysel Hepatit A asis1 (1:

-2.1 1. 1. 1.005-3. 1
Uygulanmads) 05 635 656 4929 005-3.007 0.198
Bireysel Hepatit B agis1 (1:

-0.132 1.211 .012 .082-9. 91
Uygulanmads) 0.13 0.0 2538 0.082-9.396 0.913
Cocuk-KPA agis1 (1:

2.577 2.026 1.285 0.248-698.222 0.203
Uygulanmadi) 3.579
Cocuk-Sucicegi asis1 (1:

-3.020 1.523 3.932 0.042-5.944 0.047
Uygulanmadi) 7.229
Eksik ag1 (1: Var) -0.693 1.263 0.301 1.603 0.042-5.944 0.583
Ast kart1 (1: Mevcut degil) -0.930 1.265 0.540 3.208 0.042-4.709 0.462

Kisaltmalar: CI, giiven araligt; SE, standart hata; 3, standartlastirilmis regresyon katsayisi, OR: Olasilik orani,
p: anlamlilik diizeyi, p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Durbin—Watson = 1.384, F = 20.485, p < 0.001, R=0.866 R?*=0.751 Adjusted R>=71.4%

*: Asilar yararli fakat hepsi gerekli degil, asilar yararsiz ve gereksiz, fikrim yok.

544



3.1.1 Nitel bulgular

Otizmli ¢ocugu olan ebeveynler ile yapilan
gorligmeler sonrasinda elde edilen bulgulardan 3
tema belirlenmistir. Bu temalar ‘As1 diisiinceleri’,

‘As1 tereddiitleri’ ve ‘Otizm tanist ve asi1 siiregleri’
olarak ifade edilmistir (Sekil 2).

*Olumlu distunceler

Ast
diisiinceleri

= Olumsuz duasiinceler

N
- Baglamsal etkiler
*Birey ve grup etkileri
* As1 ve asilamaya ait etkiler
o
\
s Disinme surecgleri
» Uygulama siirec¢leri
P

Ebeveynlerin ifadelerin yapilan dogrudan alintilar
K1, K2, K3 olarak verilmistir. Ebeveynlerin agilara
yonelik olumlu ve olumsuz diisiincelerinin oldugu
ve c¢esitli konular hakkinda asilara yonelik
tereddiitlerinin  oldugu  belirlenmistir. ~ Ayrica
ebeveynlerin otizm tanisina bagl olarak as1 diigiince
stireglerinde olumlu ve olumsuz olarak etkilendigi,
otizm tanisindan sonra asi ¢ocukluk donem asi
uygulamalarini1 sonlandirdiklar1 da belirlenmistir
(Tablo 5).

3.2 Tartisma

3.2.1 Nicel Arastirma

Asilar, bulasict hastaliklarin kontrol altina alinmasi,
bulasic1 hastaliklara bagli engellilik ve Sliimlerin
onlenmesinde en etkin halk sagligi uygulamasidir.
Asilari kanitlanmis etkinligi ve basarilarina ragmen
kiiresel olarak son yillarda as1 tereddiitleri artig
gostermekte ve bagisiklama oranlart diismektedir
[33]. Otizm fenomeni as1 tereddiitleri ve as1 retleri
arasinda onemli bir yere sahip olup; 6zellikle KKK
asinin otizm riskini artirdig1 toplum iginde 6nemli
bir as1 reddi sebebi olabildigi belirtilmektedir [34].
Bu sebeple bu calismada, otizmli ¢ocugu olan
ebeveynlerin ve saglikli ¢gocugu olan ebeveynlerin
as1 diislinceleri ve as1 tereddiitlerinin derinlemesine
incelenmesi amaclanmigtir. Arastirma vaka ve
kontrol gruplarinin sosyodemografik o6zellikler
bakimindan benzerlikleri ve farkliliklar1
incelendiginde egitim diizeyi, es egitim diizeyi ve
sosyal giivence varlig1 kapsaminda gruplarin benzer

Sekil 2. Tema ve alt temalara genel bakis
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oldugu goriilmektedir. Ikametgah yeri, calisma

durumu ve gelir algist kapsaminda
degerlendirildiginde vaka grubunda yer alan
ebeveylerde koyde ikamet etme, ¢aligmama

durumunun daha fazla ve gelir algisinin daha iyi
oldugu goriilmektedir. Bu durum kéyde ikamet eden
bireylerin il merkezine gelmeleri ve siirekli bakima
ihtiyag duyan bir ¢ocugun varligi sebebiyle
ebeveynin ¢alisma hayatindan uzak kalmasi ile ilgili
oldugu diisiiniilmektedir. Vaka grubunda yer alan
ebeveynlerin gelir algisinin daha iyi olmasi ise kdy
yasaminda temel ihtiyaglara erigsimin kente gore
daha ucuz olmast ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.
Vaka ve kontrol gruplarinda yer alan ebeveynlerin
as1 distlinceleri ve yetiskinlik donemi as1
uygulamalar1 incelendiginde gruplar arasinda ciddi
farkliliklarin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Otizmli
¢ocugu olan ebeveynlerde as1 uygulamasinin
gereksiz ve zararli goriildiigii diisiincesi daha 6n
planda olup; arastirma grubunda ¢ocukluk dénemi
as1 uygulamasinin ebeveynlerin karari ile gontilliiliik
esasina gore yiritiilmesi gerektigi diisiincesi ortaya
cikmustir. Sagliklt cocugu olan ebeveynlerde agilar
hakkinda egitim alma, asilar ile ilgili sayfa blog
takip etme daha fazladir. Ayrica vaka grubunda yer
alan ebeveynlerin Hepatit A, Hepatit B asis1
yaptirma kapsaminda asilama oranlarmin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu da dikkat
cekmektedir. Vaka grubu ebeveylerin asilar
hakkinda egitim almamalari, bulasici hastaliklarin
ciddiyeti ve asilarin sagladig: yararlar konusunda



bilgilerinin diisiikk olmas1 sebebiyle asilar1 gerekli
olarak gormedikleri ve bu sebeple as1 uygulamasimin
goniilliliik kriterine gore yiiriitiilmesini diigiinmeleri
ile 1ilgili olabilir. Ayrica asilar1 gerekli olarak
gormedikleri icin bireysel olarak ast
uygulamalarmin daha diisiik olmasi beklenen bir
durum olarak ele alinabilir. Konuya yonelik
aragtirmalar incelendiginde asilara yonelik giivenlik
endisleri olan ve asilara yonelik olumsuz tutumlara
sahip ebeveynlerde as1 tereddiitlerinin daha yiiksek

oldugu [35], as1 uygulamalarinin goniilliiliik esasina
gore yiritiilmesi gerektigini diisiinen, asilarin
gereksiz ve zararli olduguna inanan ebeveynlerde as1
tereddiitlerinin anlamli olarak yiiksek oldugu [36],
grip asist yaptiran Ogrencilerin as1 tereddiitlerinin
daha diistik oldugu [37] bildirilmektedir. Literatiirde
yer alan bu bilgiler dikkate alindiginda arastirma
bulgularinin literatiir ile uyumlu oldugu yorumu
yapilabilir

.Tablo 5. Tema, alt tema ve katilimci ifadeleri

Tema

Alt tema

Katihma ifadeleri

Ast
diisiinceleri

Olumlu
diigiinceler

‘Onceki zaman cocuklariyla simdiki zaman cocuklarinin gegirdigi hastaliklar:
diistindiigiimde asilarin iyi oldugunu diisiiniiyorum, iyi bir uygulama.” (K3)

‘Halk i¢inde agilanma durursa hastaliklar yine artar, o yiizden gerekli, yapilmalidir.” (K5)
‘Cocuk felci tarz1 hastaliklar cocugun yasamini sonsuza kadar etkiliyor. O yiizden yapilmasi
faydal1 diye diisliniiyorum ama yan etkileri olan bagka agilarda olabilir dikkatli olmakta da

fayda var cok fazla bilgi kirliligi var.” (K6)

Olumsuz
diisiinceler

‘Asilar yapilirken asilari tek tek etkileri yan etkilerini gézlemlemek gerek, her ¢ocuk ayni
degil sonugta her cocukta ayni etkiyi yaratmaz, gen diye bir sey var. Her ¢gocugu as1 yapmak
dogru olmuyor bu noktada.” (K9)

‘Asilarin yan etki olmamasi i¢in durduk yere bir seyler ¢cikmamasi i¢in agilar1 yaptirmamak
lazim.” (K14)

Ast
tereddiitleri

Baglamsal
etkiler

‘Asilart internetten arastirinca olabilecek tiim yan etkileri gériiyoruz, o biraz tedirgin
ediyor.” (K9)

‘Sosyal medyada ve internette asilar hakkinda ¢ok fazla bilgi var, uzmanlarin yaptigi
aciklamalar ya da soyledikleri etkiliyor beni agikgasi, insanlar ¢ok ikna edici olabiliyor. O
ylizden arada aklim karisiyor.” (K2)

Birey ve
grup etkileri

‘Cevresel sartlar gegmise gore ¢cok daha iyi durumda ve bulasici hastaliklar da yok denilecek
kadar az. Bu durumda as1 uygulamasi gereksiz bir uygulama oluyor.” (K7)

‘Cevresel sartlar iyilestirilip, ¢evresel sartlara daha fazla yatirnrm yapilip asilama orani
azaltilabilir. Bulasici hastaliklar eskisi gibi ¢ok degil ¢linkid.” (K11)

‘Asilarini tam yaptirdigim halde kizim kabakulak oldu. Teshisin hastaliktan sonra oldugunu
diisiiniiyorum yaptirmasak da olurdu, bir siirii haber var bunla ilgili, bagka hastaliklara da
sebep olmaz umarim.’ (K2)

‘Asilar konusunda en g¢ok kaygilandigim asmin otizm ya da bagka hastaliklara sebep
olabilme ihtimali.” (K3)

‘Asilarin yan etkisi kas hastalig1 falan yapar mi epilepsi hastaligina sebep olur mu diye
korkuyorum.’ (K10)

Ast ve
astlanmaya
ait etkiler

‘Cocuklarimin sagligt i¢in asilari yaptirdim ama karma asilarda hep sabahlara kadar
bekledim ya ates yapti ya agri yapti, yaptirdigimiza pigsman etti diyebilirim. Sonrasindaki
asilara da hep ‘Acaba yine ayni sikintilar olur mu?” diye baktik.” (K1)

‘Asilarin bazilart sayesinde hastaliklar hafif atlatiliyor ama yaptirsan da hasta oluyor
sonugcta hepsi gerekli degil bu yiizden as1 sayisi fazla, azaltilmali.” (K2)

‘Cocugumun otizm tanisi almasi asilar konusunda tereddiit etmemize sebep oldu tabi.” (K1)
‘Cocugumun otizm tanisi almasinda bir siirii faktor var bence ama as1 da bir etken. Asilara

‘Bu hastaligin basimiza gelecegi vardi bence asi ile ilgili degil. Ama yine de etrafta ¢ok

‘Otizme hastalik gibi bakmiyorum ben, farkli bir frekansta bu cocuklar, o yiizden asi ile

Otizm tanist  Disiinme
ve as1  stiregleri
siiregleri yonelik diigiincelerim ¢ok degisti.” (K9)
fazla agidan diyen insan oldu.” (K5)
‘Otizm tanisindan sonra astya bakisim degismedi.” (K11)
ilgili degil bence.” (K6)
Uygulama
stiregleri

‘Otizm teshisinin asilardan sonra oldugunu diisiiniiyorum, o yiizden higbir asiy1 yaptirmak
istemiyorum, bu siire¢ oldugundan beri grip asis1 bile yaptirmadim, Covid-19 asis1 da. (K2)
‘5 gocugum var 3’line asilarini tam yaptirdim as1 yaptirdigim ¢ocuklarimda bir sikinti hi¢
olmadi ama otizmli ¢ocuguma teshis erken koyulunca asilara devam etmedim acikgast.’
(K7)
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Vaka ve kontrol gruplarinda yer alan ebeveynlerin
gocuklarina ait as1 Ozellikleri incelendiginde ise
onemli farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Otizmli
¢ocuklarda eksik asilt olma saglikli cocuklara gore
oldukca yiiksektir. Ayrica otizm tanisi alan
¢ocuklarda KKK asis1 basta olmak iizere Konjuge
Pnémokok asis1 (KPA), Hepatit A asis1 ve sugicegi
asisinin eksik olma durumu daha fazladir. Ek olarak
sagliklt c¢ocuklarda rota, menenjit gibi o6zel ast
yaptirma durumunun daha fazla oldugu dikkat
¢ekmektedir. Bu durum otizm  sebebiyle
ebeveynlerin asilara yonelik tereddiitlii olmalari,
astlar1 gercksiz ve zararli gormeleri sebebiyle
¢ocuklaria as1 yaptirmadiklart ile ilgili oldugu
digiiniilmektedir.  Konuya  yonelik literatiir
incelendiginde ¢ocuklart eksik asili ve agilarin yan
etkileri konusunda ¢ekince yasayan ebeveynlerin ast
tereddiitlerinin daha yiiksek oldugu [38], cocugunun
kronik hastaligi olan ve c¢ocukluk donemi ast
uygulamasint geciktiren/yaptirmayan ebeveynlerin
ast tereddiitlerinin daha yiiksek oldugu [39, 40],
Covid-19 agsilarina yonelik tereddiit yasayan
ebeveynlerde as1 karsithiginin daha yiiksek oldugu
[41] bildirilmektedir. Literatiirde yer alan bu
sonuglar g6z Oniine alindiginda arastirma
bulgularinin literatiir ile uyumlu oldugu yorumu
yapilabilir.

Ebeveynlerin Olcek toplam puanlart
degerlendirildiginde vaka grubu ebeveynlerin 6lgek
toplam puan ortalamasmin (74.1+12.7) cocugu
saglikli olan ebeveynlerin Olgek toplam puan
ortalamalarina (38.8+15.5) gore yiiksek oldugu
goriilmektedir.  Ebeveynlerin  ast  tereddiitleri
degerlendirildiginde ise vaka grubunda as1
tereddiitlerinin  (%92.5) kontrol grubuna gore
(%11.5) oldukga yiiksek oldugu dikkat ¢eken 6nemli
bir bulgudur. Arastirmada asilarin yararli ve gerekli
olmadigini diisiinme, ¢ocugun otizm tanist almasi ve
gocuga sucicegi asisinin yapilmamis olmasinin ast
tereddiitleri i¢in risk faktorii oldugu bulunmustur.
Bu durum c¢ocugu otizm tanisi alan ebeveynlerin
hastalik tanist ile asilarn iliskili oldugunu
diistinmesi, asilart gerekli goérmedikleri ve bu
duruma bagli olarak asi tereddiitlerinin daha fazla
olmast ile ilgili oldugu diistinilmektedir.
Arastirmanin en 6nemli bulgularindan biri asilar
yararli ve gerekli gormemenin as1 tereddiittii riskini
23.33 kat (%95 Cl: 0.007-0.653) artirmasidir.
Konuya yonelik literatiir incelendiginde ebeveynler
arasinda agsilarmm gerekli goriilmemesi ve giiven
problemlerinin as1 tereddiitlerinin artigina sebep
oldugu [42], ast-otizm fenomenine inanmanin asiy1
destekleme olasiligimi yaklasik 8 kat azalttigi [5]
bildirilmektedir. Bu kapsamda arastirmadan elde
edilen bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu yorumu
yapilabilir. Bu sonuglar ebeveynlerin asilarin
korudugu  hastaliklarin  ciddiyeti ve  as1
uygulamasinin 6nemi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigim1  gdstermesi acisindan son derece
kiymetlidir. Bu kapsamda asilarin koruma sagladigi
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bulasic1 hastaliklarin ciddiyeti hakkinda da bilgi
verilmesi as1 tereddiitlerinin azaltilmasinda faydali
olacaktur.
3.2.2 Nitel Arastirma
Cocugu otizm tanist alan ebeveynler ile yapilan
derinlemesine goriismeler, ebeveynlerin hem asilara
yonelik olumlu tutumlara hem de olumsuz tutumlara
sahip oldugunu gostermektedir.
‘Onceki zaman ¢ocuklariyla simdiki zaman
cocuklarinin gecirdigi hastaliklar
diigtindiigiimde  asilarin  iyi  oldugunu
diigtintiyorum, iyi bir uygulama.’ (K3)
‘Halk icinde asilanma durursa hastaliklar
yine artar, o yilizden gerekli, yapilmalidir.’
(K3)
‘Cocuk felci tarzi hastaliklar ¢ocugun
yvasamini sonsuza kadar etkiliyor. O yiizden
vapilmast faydali diye diigiiniiyorum ama
van etkileri olan baska asilarda olabilir
dikkatli olmakta da fayda var ¢ok fazla bilgi
kirliligi var.” (K6)
Ebeveynlerin as1 tereddiitleri incelendiginde ise
asilarin yan etkileri, agilarin farkli hastaliklara sebep
olabilecegi, igerikleri —hakkinda  giivensizlik
yasadiklari, bulasict hastaliklarin = goriilmemesi
sebebiyle ast uygulamasia yonelik tereddiitlerinin
oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin otizm tanisi ile

birlikte ¢ocuklarmin as1  uygulamalar1t  ele
alindiginda, ebeveynlerin otizm hastaliginin as1
sebebiyle ortaya ¢iktigint  diisiindiig, tani

sonrasinda ag1 tereddiitlerinin meydana geldigi,
ebeveynlerin otizm tanisi alan g¢ocugu ile birlikte
diger ¢ocuklarina da as1 yaptirmadigi belirlenmistir.
Ayrica ebeveynlerin grip, Covid-19 gibi yetiskinlik
doneminde yapilan asilart da yaptirmadiklar
belirlenmistir.

Nitel arastirma siirecinde elde edilen bu bulgular,
nicel arastirma siirecinde elde edilen bulgular
desteklemektedir. Arastirma siirecleri sonunda elde
edilen bu bulgular, g¢ocugu otizm tanist alan
ebeveynlerin asilara yonelik bilgilendirme ve egitim
ihtiyaglarmin aciliyetini gdstermesi agisindan son
derece kiymetlidir. Ebeveynlerin otizm tanisi
sonrasinda  cocuklarinin  as1  uygulamalarini
sonlandirmast hem toplumsal bagisikligin zarar
gormesi hem de asilarin yapilmayan ¢ocuklarin
bulasici hastaliklara bagl cesitli saglik sorunlar ile
karsilama olasiligim1 artirmaktadir [43]. Ayrica
agtlara yonelik tereddiitlii olan ebeveynlerin, hem
cevrimigi platformlar hem de diger ebeveynler ile
konusma yoluyla etkilesim kurmasi, toplum iginde
as1 tereddiitlerinin yayilmasina sebep olabilir [19,
43, 44]. Bu kapsamda g¢ocugu otizm tanisi alan
ebeveyn oncelikli olmak iizere topluma ydnelik
egitim caligmalarinin planlanmasi, KKK asisinin
otizme neden olmadigi hakkinda bilgilendirme
yapilmasi, KKK asisinin otizme sebep oldugunu
ifade eden carpitilmis aragtirma siireci hakkinda
detayli bilgi verilmesi 6nemli olacaktir.



4. Sonug¢

Otizmli ¢ocugu olan ve saglikli ¢ocugu olan
ebeveynlerin as1 diisiincelerini ve as1 tereddiitlerini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu caligmada,
vaka grubu ebeveynlerde asilarin yararli olmadigi,
zararlt ve gereksiz oldugu diisiincesinin daha fazla
ve as1 tereddiitlerinin oldukca yiiksek oldugu
belirlenmigtir.  Ebeveynlerin  as1  diisiinceleri
degerlendirildiginde ise ebeveynlerin agilara yonelik
olumlu ve olumsuz diisiincelerinin oldugu, pek ¢ok
konuda as1 tereddiidii yasadiklari, asilarin otizme
sebep olabileceklerini  diisiindiigli ve otizm
tanisindan sonra as1 uygulamasini sonlandirdiklar
belirlenmistir. Ayrica arastirmada asilarin yararlt ve
gerekli olmadig1 diislincesi ile otizm tanisinin ast
tereddiidii i¢in Onemli bir risk faktdrii oldugu
belirlenmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiirii
desteklemekte ve yeni katkilar saglamaktadir. Vaka
grubu ebeveynlerde as1 tereddiitlerinin daha yiiksek
oldugu dikkate alindiginda, basta bu ebeveynler
olmak tizere tiim ebeveynlere ve topluma asilarin
giivenligi, iiretim siiregleri, bulasici hastaliklarin
ciddiyeti ve asilarin sagladigi yararlar hakkinda
bilgilendirmelerin yapilmas1 ve egitim verilmesi
onerilmektedir. Ayrica sosyal medya ve c¢evrimigi
platformlarin asilar hakkinda temel bilgi kaynagi
olarak kullanildig1 g6z oniine alindiginda giivenilir
bilgi kaynaklarina yonelik farkindaligin artirilmasi
da 6nemli olacaktir. Gelecek ¢aligmalar igin asilar
ile ilgili egitim ve bilgilendirmelerin, as1 diistinceleri
ve ast  tereddiitleri  tizerindeki  etkisinin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

4.1 Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Smurliliklart

Bu arastirma literatiire 6nemli katkilar saglamakta
olup bir takim giiglii yOnleri biinyesinde
barindirmaktadir. lk olarak arastirmada iiggenleme
yonteminin kullanilmasi arastirmanin 6nemli bir
giiclii 6zelligidir. Uggenleme ydntemi bir calismanin
verilerinin, analizinin ve sonuglarinin miimkiin
oldugunca kapsamli ve dogru olmasmi saglamak
amactyla birden fazla veri kaynagi, aragtirmaci, teori
ve arastirma yoOnteminin kullandigi arastirma
stratejilerinden biridir [45]. Uggenleme yontemi ile

farkli  yaklagimlar  bir arada  kullanilarak
aragtirmanin  gecerliginin  artirilmasina  katki
saglanmaktadir (Natow ve ark., 2020). Bu

arastirmada da veri kaynagi, arastirmaci ve yontem
icgenlemesi kullanilmig olup, sorun ¢ok ¢esitli
boyutlardan degerlendirilmistir. Her iki aragtirma
stireci i¢in bulgular birbirini desteklemekte olup,
arastirma sonuglarinin degerlendirilmesinde uzman
gOriligiiniin  alinmasi ve uzmanlar arasinda fikir
birliginin saglanmasi sonuglarin gegerligi ve
glivenirligine katki sagladigi igin aragtirmanin giicli
bir yanidir. Arastirma sonuglar1 literatiire nemli
katkilar saglasa da birtakim smrliliklarn  da
biinyesinde barindirmaktadir. Oncelikle arastirma
sadece bir il merkezinde ve tek bir rehabilitasyon
merkezinde gerceklestirilmistir.  Ayrica yakin
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zamanda yaganan Covid-19 pandemisi de
ebeveynler basta olmak iizere toplumun agilara
yonelik diistince ve tutumlarini etkilemis olabilir. Bu
sebeple arastirma sonuclari arastirmanin yapildigi
ornekleme genellenebilir. Fakat tiim bu siurliliklara
ragmen arastirma sonuglart hem ¢ocugu otizm tanist
alan hem ¢ocugu saglikli olan ebeveynlerde hem de
toplumun asilara yonelik tereddiitlerin oldugunu
gostermesi agisindan 6nemlidir. Arastirma sonuglart
cocukluk dénem asilarina yonelik egitim ihtiyaglari,
agtlara yonelik infodemilerin ¢iiriitilmesi igin
yapilacak uygulamalarin aciliyetini gdstermesi
acisindan da dnemlidir.

5. TesekKkiirler
Yazarlar tiim katilimcilara igtenlikle tesekkiir eder.
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