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OZET

GIRIS VE AMAC: As1 reddi Tiirkiye’de ve diinya genelinde giderek artmaktadir.
Calismamizin amaci as1 reddinde bulunan ailelerle goriiserek asi reddinin nedenlerini
ortaya ¢ikarmaktir.

YONTEM: Bu calisma niteliksel yontemle yapilmis olup tanimlayict bir niteliktedir.
Veriler, sosyo-demografik Ozellikleri sorgulayan sekiz ve asi reddinde bulunan
ailelerin diislincelerini derinlemesine incelemeyi amaclayan bes agik u¢lu soru igeren
yar1 yapilandirilmis bir goriisme formu kullanilarak toplanmistir. Derinlemesine
gorliisme  teknigiyle elde edilen goriisler, temalar ve kategoriler seklinde
gruplandirilmistir.

BULGULAR: Calismaya 16 kadin (%80), 4 erkek (%20) olmak iizere toplam 20
ebeveyn katilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 32,55 + 4,34 Standart Sapma (SS)
yildir. Aragtirmamizda elde edilen veriler; “as1 giivenligi ve icerik endiseleri”, “bilgi
kaynaklar1 ve algilar”, “bireysel ve ailesel karar mekanizmalar1” ve “toplumsal
faktorler ve sosyal algilar” temalar altinda toplanmustir.

SONUC: As1 reddinin nedenlerinin belirlenmesi as1 reddi sayilarinin azaltilmasinda
biiyilk 6nem tasimaktadir. Aileler asilarin yan etkileri ile ilgili saglik otoriteleri
tarafindan bilgilendirilmeli, sosyal medya uygulamalarinda dogrulugu ispatlanmis
bilgiler paylasilmalidir. Ayrica igerigi ailelere anlasilir bir sekilde acgiklanmis yerli
agilarin  bulunmasmin as1 reddi sayilarinin azaltilmasinda ©6nemli bir etken
olabilecegini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: As1 reddi, bagisiklama, ¢ocukluk donemi, nitel ¢alisma

X



ABSTRACT

Evaluation of factors affecting families’ decisions to refuse childhood vaccines: a
qualitative study

INTRODUCTION AND AIM: Vaccine refusal is increasing in Turkey and
worldwide. The aim of our study is to reveal the reasons for vaccine refusal by
interviewing families who refuse vaccines.

MATERIALS AND METHODS: This study was conducted using a qualitative
method and is descriptive in nature. Data were collected using a semi-structured
interview form that included eight questions questioning socio-demographic
characteristics and five open-ended questions aiming to deeply examine the thoughts
of families refusing vaccination. The opinions obtained through the in-depth
interview technique were grouped into themes and categories.

RESULTS: A total of 20 parents participated in the study, 16 female (80%) and 4
male (20%). The mean age of the participants was 32.55 + 4.34 Standard Deviation
(SD) years. The data obtained in our study were collected under the themes of
“vaccine safety and content concerns”, “information sources and perceptions”,
“individual and family decision mechanisms” and “social factors and social
perceptions”.

CONCLUSION: Determining the reasons for vaccine refusal is of great importance
in reducing the number of vaccine refusals. Families should be informed by health
authorities about the side effects of vaccines, and proven information should be
shared on social media applications. We also believe that finding local vaccines
whose content is explained to families in an understandable way can be an important
factor in reducing the number of vaccine refusals.

Keywords: Childhood, immunization, qualitative study, the rejection of vaccine



1. GIRIS VE AMAC

Asilar, 20. ylzyilin en 6nemli halk sagligi kazanimlar1 arasinda yer almakta olup
hem c¢ocuklarin hem de yetiskinlerin sagligini korumada ve bulasici hastaliklar
Oonlemede maliyet etkin, giivenilir ve en etkili halk sagligi miidahalelerinden biri

olarak kabul edilmektedir (Bas, 2021).

Asilar DSO’ye gére, bagisiklik sisteminin viriis ve bakterileri tanimasini, onlarla
savasmasini ve bu patojenlerin neden oldugu hastaliklara kars1 viicudu korumasini

saglayan {Uriinlerdir (https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization

#tab=tab_1, Erigim tarihi: 3 Subat 2025).

Asilama, bireyleri yan etki, sakatlilk ve oOlim riski yiiksek olan enfeksiyon
hastaliklarina kars1 korumanin yani sira, heniliz asillanmamis bireylerde bagisiklik
gelistirilmesine de katkida bulunmaktadir. Ayrica, asi uygulamalar salginlar
Onleme, hastaligin belirli bir bolgede yok edilmesini ve diinya genelinde tamamen

ortadan kaldirilmasini saglama amaci tasimaktadir (Bas, 2021).

Son 50 yildir yiirlitilen asilama programlari, 146 milyonu bes yasindan kiiglik
cocuklar olmak tizere toplam 154 milyon o6limi engellemistir. Kizamik asisiyla
Onlenen Oliimler, kurtarilan 154 milyon hayatin 93,7 milyonunu olusturmaktadir

(Shattock ve ark., 2024).

Ast ile elde edilen basarilarin siirdiiriilebilmesi, genel popiilasyonda yiiksek asilama
oranlarinin korunmasi ile miimkiindiir. Asilama hizmetlerinde meydana gelebilecek
kisa siireli aksakliklar dahi, duyarli bireylerin sayisinin artmasina yol agarak asi ile
onlenebilen hastaliklarin  salgin  seklinde yayilmasina zemin hazirlayabilir.
Ulkemizde, diinya genelinde oldugu gibi, son yillarda as1 kararsizligi ve as1 reddi
vakalarmin artig gosterdigi  gozlemlenmektedir (https://hasuder.org/Duyurular

/EkIndir/17a67ded-6d6b-0458-75c6-3a123cbf49b7, Erisim tarihi: 3 Subat 2025).

Diinya genelinde 2018’de toplam 324 277 kizamik vakas1 rapor edilirken 2019°da
sadece ocak ve subat aylarinda bu say1 74 338 olarak kaydedilmistir. Tiirkiye’de



ise 2017°de 85 gocukta kizamik tespit edilirken 2018’in ilk 1ii¢ ayinda vaka
sayist 44’e ulasmistir (Giir, 2019).

As1 tereddiidii nedeniyle asilama yapilmamasi, hem ciddi bir halk saglig1 sorunu
olusturmakta hem de saglik profesyonelleri agisindan zorluklar ve riskler
barindirmaktadir. Saglik calisanlari, ebeveynlerin ¢ocuklarinin sagligindan birincil
derecede sorumlu oldugunu diisiinmekte ve bu nedenle as1 reddinin temel

sorumlulugunu ebeveynlere atfetmektedir (Tanrikulu ve Tanrikulu, 2020).

Ebeveynlerin ¢ocuklarini asilamayi reddetme, erteleme veya bu konuda tereddiit
yasama nedenlerini arastiran ¢esitli ¢aligmalar yapilmistir. Bu arastirmalarda, asi
karsithginin temel sebepleri arasinda dini inanislar, kisisel veya felsefi goriisler,
giivenlik endiseleri ve saglik hizmeti saglayicilarindan daha fazla bilgi edinme istegi

one ¢ikmaktadir (McKee ve Bohannon, 2016).

Bu calisma ailelerle yiiz ylize goriiserek c¢ocukluk donemi asilart hakkindaki
diisiincelerini 6grenmeyi ve as1 reddinin nedenlerini agida cikararak literatiire katkida

bulunmay1 amacglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bagisiklama

2.1.1. Bagisiklama tamimi

Bagisiklama, insan bagisiklik sisteminin enfeksiyonlara kars1 korunmasini saglamak
amaciyla yapay yontemlerle uyarilmasi islemidir. Bu siire¢, aktif ve pasif
bagisiklama olmak tizere iki sekilde gerceklestirilir. Aktif bagisiklama asi
uygulamalariyla saglanirken, pasif bagisiklama immiinglobiilinlerin kullanimriyla
elde edilir. As1t ise organizmaya dogru yollarla verildiginde bagisiklik yaniti
olusturan canlinin enfeksiyonlardan korunmasini saglayan maddedir. Asilar,
zayiflatilmis veya inaktive edilmis mikroorganizmalardan ya da bunlarin belirli
pargalarindan hazirlanan siispansiyonlardir ve bagisiklik sistemini harekete ge¢irmek
amaciyla cilt alti, kas i¢ci veya agiz yolu gibi cesitli yollarla uygulanmaktadir
(https://www.ekmud.org.tr/files/uploads/files/eriskin-bagisiklama-rehberi-2024.pdf,
Erisim tarihi: 3 Subat 2025).

2.1.2. Bagisiklama tiirleri

Pasif bagisiklama, disaridan hazir antikor veya antitoksinlerin bireye verilmesiyle
saglanir. Bu antikorlar, hastalig1 gecirip iyilesmis ya da asilanmis bireylerin
serumlarindan farkli tekniklerle elde edilir. Ancak bu bagisiklama tiirti sinirli bir siire
i¢in etkilidir ve genellikle as1 ile aktif bagisiklik gelisene kadar gecen siirede gegici
koruma saglamak amaciyla kullanilir. Pasif bagisiklama, bagisiklik sistemi
baskilanmis bireyler veya ciddi komplikasyonlara yol agabilecek enfeksiyon riski

tasiyan kisileri koruma amaciyla yapilir (Biike, 2015).

Aktif bagisiklik, bireyin bagisiklik sisteminin belirli bir hastalik etkenine kars1 kendi
antikorlarini tiretmesi i¢in uyarilmasidir. Bu bagisiklik dogal yollarla ya da asilama
yoluyla elde edilebilir. Dogal bagisiklik, hastaligin gecirilmesiyle kazanilirken, asi
kaynakli bagisiklik mikroorganizmalarin 6lii ya da zayiflatilmis formlarinin viicuda
verilmesiyle saglanir. Her iki sekilde de bagisiklik sistemi, hastalia neden olan

mikroorganizmay1 tanir ve bu sayede ileride ayni etkenle karsilastiginda hizla yanit



verebilir. Aktif bagigiklama, uzun siireli koruma saglar ve bazi hastaliklarda dmiir
boyu siirebilir  (https://www.cdc.gov/vaccines/basics/immunity-types.html?CDC
_AAref Val=https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/immunity-types.htm, Erisim

tarihi: 3 Subat 2025).

Aktif bagisiklama, bireyin kendi bagisiklik sistemini uyararak uzun siireli koruma
saglamasi nedeniyle bircok durumda pasif bagisiklamaya tercih edilir. Pasif
bagisiklikta koruyuculugun devam etmesi icin tekrar dozlara ihtiya¢ duyulurken,
aktif bagisiklikta genellikle bu gereklilik yoktur. Ayrica, aktif bagisiklama genellikle
daha giivenlidir. Pasif bagisiklamada, Ozellikle hayvan kaynakli serumlar
kullanildiginda serum hastalig1 veya anafilaksi gibi ciddi yan etkiler goriilebilir.
Insan serumlar1 kullanildiginda bile alerjik reaksiyon riski vardir. Buna karsin, aktif
bagisiklama ile olusan reaksiyonlar nadiren ciddi bir boyuta ulasir. Ayrica aktif
bagisiklama genellikle daha ekonomiktir ¢linkii asilarin  iiretim  maliyeti

antiserumlarin tiretiminden daha diigiiktiir (Mortimer, 1978).

2.1.3. Bagisiklama tarihcesi

Cin’de 16. ylizyilda, hastalia yakalanmis bireylerin lezyonlarindan alinan
materyalin saglikli kisilere siiriilmesiyle hastaligin onlenebilecegi kesfedilmistir.
Cicek hastaligi geciren bireylerin yara kabuklarinin toz haline getirilip saglikh
bireylerin burnuna c¢ekilmesi gibi yontemlerin de etkili bir koruma sagladig:
bulunmustur. Bu uygulamalar, en eski bagisiklama girisimleri arasinda kabul
edilmektedir (Karabay, 2021). Modern agilamanin temeli ise 1796 yilinda Edward
Jenner tarafindan atilmistir. Jenner, ¢igek hastaligina karsit bagisiklik saglayan ilk
asty1 uretmistir. Edward Jenner, inek ¢igcegi virlisiiyle enfekte olan siit¢iilerin cigcek
hastaligina kars1 bagisiklik kazandigint gézlemlemistir. Bu bulgudan hareketle inek
cicegi hastas1 bir bireyin piistiiliinden elde ettigi irini bah¢ivanin gocuguna enjekte
etmistir. Daha sonra ¢ocugu cigek hastaligi viriisiiyle kars1 karsiya birakan Jenner,
cocugun enfeksiyondan etkilenmedigini gozlemlemistir. Bu bulgular tip tarihinde
devrim niteligi tasiyan calismalardan biri olarak kabul edilmektedir. Jenner, bu
uygulamay1 “Variolae vaccinae” olarak adlandirdi. As1 kelimesinin kokeni,

Latince'deki "inek" anlamini tasiyan “’vacca’’ sdzciigline dayanmaktadir. Giinlimiiz



etik standartlarina gore Jenner’in deneyi kabul edilemez bulunabilir ve cesitli
metodolojik  eksiklikler icermektedir. Ancak bu c¢alisma ¢icek asisinin
gelistirilmesinde Oncii bir rol oynamis ve modern as1 biliminin temelini atarak pek

cok asinin kesif ve gelistirilmesine olanak saglamistir (Kayser ve Ramzan, 2021).

Cigek hastalign eradikasyon programi, 1966°da DSO tarafindan baslatilmis ve 1980
yilinda bu hastaligin diinya genelinden eradike edildigi duyurulmustur (https://www-
who-int.translate.goog/news-room/feature-stories/detail/the-smallpox-eradication-
programme---sep-(1966-1980)? x tr sl=en& x tr tl=tr& x tr hl=tr& x tr pto=tc,
Erisim tarihi: 4 Subat 2025).

Edward Jenner’in ¢icek asisini gelistirmesinden yaklasik 80 yil sonra Louis Pasteur,
kuduz viriisiine kars1 zayiflatilmis canli bir as1 gelistirilmesinde 6nemli bir basari
elde etmistir. Ayn1 ylizyi1lda Robert Koch’un birgok mikroorganizmay1 kesfetmesiyle
mikrop teorisi sekillenmistir (Saleh ve ark., 2021).

Insan tiiberkiilozuna kars1 etkili bir bagisiklik saglamak icin Calmette ve Guérin, bir
veteriner hekim olan Nocard’dan temin ettikleri inek tiiberkiiloz basili iizerinde
calismalara baglamislardir. Bu ¢alismalar kapsaminda basil 39 kez yapay bir ortamda
pasajlanmig ve bu islem sonucunda hayvanlarda Oldiiriicii etkisini kaybettigi
gozlemlenmistir. Daha sonraki 11 yillik siiregte toplamda 230 pasaj
gerceklestirildikten sonra enfektivite 6zelligini tamamen yitiren bu basil, “Bacille
Calmette—Guérin (BCG)” olarak adlandirilmistir. Calmette, 1921 yilinda BCG’nin
insanlar {izerinde uygulanmasi fikrini hayata gegirmistir. ilk insan uygulamasi,
Fransa’da Weill-Halé tarafindan gergeklestirilmistir. As1, dogumdan sonra annesini
tiiberkiiloz nedeniyle kaybeden saglikli bir yenidogana uygulanmistir. Bu ilk
uygulama, tiiberkiiloz basilinin enfeksiyon yolunun gastrointestinal sistem oldugu
diistiniildiigli icin as1 oral yolla verilmistir. 1924 yilina kadar toplam 664 yenidogan
oral BCG asis1 ile asilanmis ve bu bireyler kapsamli bir sekilde izlenmistir. Elde
edilen bulgular, asinin giivenli ve koruyucu bir yontem oldugunu gostermistir. 1927
yilinda ilk kez intradermal BCG asis1 lretilmistir. Oral BCG asilarinin kullanimi
1960 yilinda sonlandirilmis ve intradermal yontem kullanilmaya baslanmigtir

(Akdeniz ve Kavukcu, 2016).



[k nesil asilarin gelistirilmesi toksinlerin zayiflatilmis formlar1 olan toksoidlerin
kullantmimi takiben 20. ylizyilin ortalarinda miimkiin olmustur. Toksoidlerin
kullanim1 tetanos ve difteri gibi ciddi hastaliklara karsi asi iiretilmesine imkan
saglamistir. Bu donemde laboratuvar teknolojilerinde yasanan gelismeler de asi
bilimine 6nemli katkilar saglanistir. Ornegin, 1930'larda koryoallantoik membran
tizerinde viriislerin iiretilmesi miimkiin hale gelmis, bu yenilik sar1 humma ve grip
asilarinin  gelistirilmesine olanak tanimmistir. As1 biliminin altin ¢ag1 olarak
nitelendirilebilecek siire¢, hiicre kiiltiiri teknolojilerinin evrim gecirmesiyle g¢ocuk
felci asisinin gelistirilmesine imkan saglamistir. Yaklagik 15 yil siiren bu donemde
sucicegi, kizamik, kizamik¢ik ve kabakulak gibi hastaliklar igin etkili agilar
gelistirilmistir. Rekombinant DNA teknolojisinin uygulanmaya baslamasi ve tam
genom dizileme tekniklerinin gelistirilmesi modern as1 gelistirme siireglerinde bir
doniim noktas1 olmustur. Bu yenilikler bilim insanlarina farkli patojenlere kars1 daha
once teknik olarak miimkiin olmayan as1 gelistirme araglarini sunmustur (Saleh ve

ark., 2021).

Ulkemizde as1 iiretimine yonelik ilk ¢alismalar Osmanli Imparatorlugu dénemine
kadar uzanmaktadir. 1721°de esi Ingiltere Biiyiikelcisi olan Lady Mary Montagu,
lilkesine Istanbul’dan yazdigi mektupta cicek hastaligina karsi uygulanan ve asi
olarak adlandirila bir yontemi (variolasyon metodu) biiyiik bir sagkinlikla aktarmistir.
As1 yapimina ait bilinen en eski yazili kayit bu mektup olarak kabul edilmektedir
(https://asi.saglik.gov.tr/asi/genel-bilgiler/33-aginin-tarih¢esi.html, Erisim tarihi: 4
Subat 2025).

1801 yilinda Jenner’in ¢igek asis1 yontemi uygulanmaya baslanmasindan ii¢ y1l sonra
Osmanli Devleti’nde de bu yontem kullanilmaya baglanmistir. Cigek hastaligina
kars1 miicadelede 1885 yilinda “Cigcek Nizamnamesi” adiyla diinyada ilk kez bir
yasal diizenleme hayata gecirilmistir. Bu nizamname kapsaminda ¢icek asisi
yaptirmayan bireylerin askeri okullara ve yatili egitim kurumlarina kabul edilmesi
yasaklanmistir. Kuduz asisinin iiretimi ve uygulanmasi amaciyla 1886’da Pasteur
Enstitiisii’'ne hekimler ve veterinerler génderilmis, aldiklart egitimin ardindan 1887
yili basinda Tirkiye’ye kuduz agsis1 getirilmistir. Ayni yil, Mekteb-i Tibbiye-i

Askeriye-i Sahane’de ilk kuduz asisinin iiretimi gerceklestirilmis ve kuduz asisinin
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uygulanmasini organize etmek tlizere Kuduz Tedavi Miiessesesi kurulmustur.
Osmanli Devleti’nde c¢icek asisi iiretimi ise 1892 yilinda baslamistir (Akdeniz ve

Kavukcu, 2016).

1928’de, Refik Saydam Hifzissthha Miiessesesi halk sagligini koruma amaciyla
calismalar yapmak i¢in kurulmustur. Enstitiide koruyucu hekimlik kapsaminda serum
ve ag1 liretimine yonelik ¢alismalar yapilmistir. 1936 yil1 itibariyla gigek, tifo, kuduz,
kolera, veba, bogmaca, BCG (agizdan ve deri igine), tetanos, tifiis, kuduz ve grip
dahil toplam 17 farkli as1 tlirliniin {retimine baslanmistir. 1937 yilinda ise kuduz
serumu Uretimi hayata gegirilmistir. 1947 yilinda kurulan Biyolojik Kontrol
Laboratuvar, BCG asisinin iiretimine zemin hazirlamis ve ayni yil bu asinin
tiretimine baglanmistir. 1948 yilinda bogmaca asis1 iiretilmeye baslanmistir. 1965
yilinda ilk kez ¢igek asis1 kuru olarak iiretilmis; 1976 yilinda kuru BCG asist
deneysel tlretimi gergeklestirilmistir. 1983 yilinda ise kuru BCG asisinin {iretimine
basglanmigtir. Kurum cumhuriyetin ilk donemlerinde Tiirkiye’nin as1 ihtiyacini
karsilamistir. Cagin teknolojik gerekliliklerine uyum saglanmadigir gerekgesiyle
1996’da yilinda Difteri-Bogmaca-Tetanos (DBT), 1998’de ise BCG asis1 yapimi
durdurulmustur (Akdeniz ve Kavukcu, 2016).

As1 iiretiminin durdurulmasimin ardindan, ihtiya¢ duyulan asilar satin alma yoluyla
temin edilmeye baslanmistir. 2000’11 yillarda Tiirkiye’de as1 iiretimi konusundaki ilgi
yeniden canlanmistir. 2009°da besli karma (Difteri, aseliiler bogmaca, tetenos-
Inaktif Polioviriis- Haemophilus Influenzae Tip b) (DaBT-IPV-Hib) ve 2011°de
dortlii karma (DaBT-IPV) asilar1 i¢in ii¢ yillik alim anlagmalari yapilmis, bu siirecte
iilkeye enjektore dolum ve paketleme teknolojileri kazandirilmistir. 2010°da ise
zatlirre asist icin benzer bir anlagsma gerceklestirilmis ve bunun sonucunda
formulasyon  teknolojisinin de Tiirkiye’ye getirilmesi saglanmigtir
(https://asi.saglik.gov.tr/asi/genel-bilgiler/33-aginin-tarihgesi.html, Erisim tarihi: 4
Subat 2025).

2013’te Hacettepe Universitesi, Tiirkiye’de yeniden asi iiretiminin baslatilmasina
yonelik 6nemli bir girisim baslatmistir. Bu kapsamda, antijen iiretiminden baslayarak
tamamen yerli as1 gelistirilmesi hedeflenmis ve bir “As1 Gelistirme Laboratuvar1”

kurulmasi planlanmistir. 2014 yilinda faaliyete gecen laboratuvar, 2017 yil1 sonlaria
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dogru uluslararasi teknoloji transferiyle Tiirkiye’ nin ilk yerli rekombinant Hepatit B
agisini liretmeyi basarmistir. Asinin lisans almasi ve genis Olgekli iiretimi icin
caligmalar halen devam etmektedir (Demirden ve ark., 2022). Asilarin gelistirilme

tarihleri ve yontemleri Tablo 2.1.’de gosterilmistir.

Tablo 2.1. As1 iretimi tarihgesi ve yontemleri (Akdeniz ve Kavukcu, 2016’dan

degistirilerek kullanilmistir)

Tarih Canl ateniie Olii, tiim hiicre Piirifiye protein yada  Genetik
(zayiflatilmis) polisakkaridler miihendislik
18. Cicek,1798
yiizyll
19. Tifo,1896
yiizyll Kuduz, 1885 Kolera, 1896
Veba, 1897
20. BCG, 1927 Bogmaca, 1926 Difteri toksoid, 1923
yiizyl Sarthumma Influenza, 1936 Tetanos toksoid,
ik yan 1935 Riketsiya, 1938 1926
Polisakkarid
Polio oral, 1963 meningokok, 1974
Kizamik, 1963 Polisakkarit
20. Kabakulak, Polio IM, 1955 pnémokok, 1977
yiizyll 1967 Kuduz, 1980 Polisakkarit Hib, Hepatit B Ag
ikinci Kizamikgik, Hepatit A, 1996 1985 rekombinant,
yari 1969 Konjuge Konjuge Hib, 1986
Adenoviriis, meningokok (c 1987
1980 grubu), 1999 Polisakkarit tifo,
Salmonella tifi, 1994
1989 Aseliiler bogmaca,
Varisella, 1995 1996
Hepatit B, 1981
HPV
rekombinant (4
valanli), 2006
Konjuge pnémokok HPV
(23 valanli), 2000 rekombinant (2
21. Rotaviriis, 2006  Kolera, 2009 Konjuge meningokok valanli), 2009
yiizyll Zoster,2006 (4 valanli), 2005 Meningkok grup
Konjuge pnomokok B protenleri,
(13 valanli), 2010 2013
HPV

rekombinant (9
valanl), 2014

BCG: Bacille Calmette—Guérin, IM: Intramiiskiiler, Hib: Haemophilus Influenzae Tip b, Ag: Antijen,
HPV: Human Papillomaviriis

2015 yilinda Bulgaristan merkezli bir ila¢ firmasiyla tetanos-difteri karma asisinin
tiretimi i¢in bir is birligi baslatilmistir. Bu kapsamda, Ankara’da bir dolum tesisi
kurulmus ve 2017°de ilk dolum islemi basariyla gergeklestirilmistir. 2019 yilinda bu

asinin tiim bilesenlerini yerli olarak iiretme hedefiyle altyap1 ¢alismalarina



baslanmistir. Bu ¢alismalar sonucunda 2020 yilinda antijeni de dahil olmak iizere
asimin tiim bilesenleri Tiirkiye’de iiretilmis ve ruhsatlandirilmistir. As1 ayni yil
kullanima sunulmustur ve 2021’¢ kadar bastan sona tiim asamalar1 Tiirkiye’de
iiretilmis tek as1 olma 6zelligini tasimaktadir. Pandemi doneminde Covid-19 asilarina
oncelik verilse de influenza, hepatit B ve difteri gibi toplum sagligini tehdit eden
hastaliklara yonelik yerli as1 gelistirme c¢alismalari da devam etmektedir (Demirden

ve ark., 2022).

2.2. As1 Uygulamalan

2.2.1. Diinyada as1 uygulamalari

Asilarin halk sagligi miidahalesi olarak kullanimi, DSO’niin 1974 yilinda baslattig
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) ile kiiresel olgekte sistematik hale
gelmistir. Bu program ¢ocuklarin, ergenlerin ve yetiskinlerin de dahil oldugu hedef
gruplarin tamamina ilgili asilara evrensel erisimi saglamayir amaclamaktadir.
Programin giivenli ve maliyet acisindan uygun yapisi baslangic asamasinda
tiiberkiiloz, tetanos, difteri, ¢cocuk felci, bogmaca ve kizamik gibi alt1 temel bulasici
hastaliga odaklanmistir. Giiniimiizde GBP’nin kapsamina yeni asilar eklenmektedir

(Ngwa ve ark., 2021).

Kiiresel verilere gore, 2017 yilinda DBT asisinin ilk dozu, her 10 ¢cocuktan dokuzuna
uygulanmis, ancak ii¢ dozluk tam asilama oran1 %85’te kalmistir. Bununla birlikte,
Angola, Gine, Somali, Cad, Giiney Sudan ve Ukrayna gibi iilkelerde, ii¢ doz DBT
asis1 veya tek doz kizamik asis1 uygulama oranlarinin %50’nin altinda oldugu rapor
edilmistir. Her yi1l diinya genelinde 100 milyondan fazla ¢ocuk asilanmakta, bu
astlarla son 20 yil icinde 20 milyondan fazla oliimiin Oniine gecildigi tahmin
edilmektedir. Etkili ve planl bagisiklama stratejileriyle her yil yaklasik 4-5 milyon
kisinin hayatinin kurtarilabilecegi ongoriilmektedir (Emre ve Keskinkilig, 2022).

2020-2021 yillarinda asilama kapsamindaki gerileme biiylik 6l¢giide COVID-19
pandemisinin saglik sistemlerinde olusturdugu ciddi yiikk ve COVID-19 asilarinin
dagitim siirecleri gibi ¢esitli faktorlerin etkisine dayanmaktadir. Pandeminin saglik

altyapisinda yarattig1 bu baskilar, tedarik zincirlerinde aksamalara, saglik personeli



eksikliklerine ve finansal kaynaklarin yetersizligine yol agmistir. Bunun yani sira, ast
karsithiginin yayginlasmasi, dezenformasyon ve yanlig bilgilendirmenin artmasi bazi
iilkelerde asilama oranlarinin diismesine katkida bulunmustur (Rachlin ve ark.,

2021).

Diinya Saglik Asamblesi, iilkelerin ve uluslararasi ortaklarin destegiyle, oniimiizdeki
on yilda mevcut zorluklarin istesinden gelmeyi ve 50 milyondan fazla hayat
kurtarmay1 hedefleyen "Bagisiklama Giindemi 2030" (IA2030) olarak adlandirilan
yeni bir kiiresel vizyon ve stratejiyi onaylamistir. Bu giindem, her bireyin, her yerde
ve her yasta, asillarin sundugu saglik ve refah avantajlarindan tam anlamiyla
faydalandig1 bir diinya ongormektedir. Bu strateji, asilamada bugiline kadar elde
edilen kazanimlar1 korumayi, COVID-19 pandemisinin neden oldugu aksakliklarin
etkilerini azaltmayi ve agilama kapsamini daha da genisleterek kimseyi geride
birakmamay1 amaglamaktadir. Strateji, tim bireylerin yasamlarinin hi¢gbir doneminde
dislanmamasini temel bir ilke olarak benimsemektedir. Esnek ve uyarlanabilir bir
cerceve olarak tasarlanmistir. Bu Ozellikleri sayesinde, iilkeler kendi yerel
kosullarina uygun olarak stratejiyi sekillendirebilir ve on yil boyunca ortaya
cikabilecek yeni ihtiyaglar ve zorluklar dogrultusunda gerekli glincellemeleri
yapabilir (https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/ stra

tegies/ia2030, Erisim tarihi: 5 Subat 2025)

Bilimsel gelismeler, enfeksiyon hastaliklarina kars1 korunmada siirekli yeni ¢éztimler
sunarken  diinya genelindeki ¢ocuklar bu imkanlardan esit  Olgiide
faydalanamamaktadir. Bu esitsizligin temel nedenlerinden biri, tllkeler arasindaki
ekonomik farkliliklardir. Asilari, ozellikle de yeni gelistirilen tiirleri, ¢ogunlukla
gelismis tllkeler sinirh sayida tiretmekte ve ¢ocuk niifusu fazla, ekonomik kaynaklari
siirli, enfeksiyon hastaliklarinin daha sik goriildigii iilkelere ihra¢ etmektedir.
Ancak, diisiik gelirli iilkeler hem finansal kapasitenin yetersizligi hem de saglk
altyapisinin zayif olmasi nedeniyle asilar1 tiim cocuklara ulastiramamaktadir. Bu
durum, {ilkelerin as1 programlarinin biiyiikk Olgiide ekonomik kaynaklarina bagh
olarak sekillenmesine neden olmaktadir. Enfeksiyon hastaliklarinin cografi dagilimi
da as1 politikalarinin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ekonomik olarak

giiclii tlkeler dahi, sinirlart iginde diisiik siklikta goriilen enfeksiyonlara yonelik asi
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programlarint uygulamamakta veya diger iilkelerde kullanilmayan bir asty1 ulusal

bagisiklama politikalarina ekleyebilmektedir (Gokgay, 2004).

2.2.2. Tiirkiye’de as1 uygulamalari

Ulkemizde bagisiklama hizmetleri agirhikli olarak birinci basamak saglik hizmeti
sunan aile sagligi merkezlerinde (ASM) gergeklestirilmektedir. Asilama ile ilgili
olarak ilk basvurulan saglik profesyonelleri aile hekimleridir (Oguzonciil ve ark.,
2021). Bagisiklama uygulamalar1 aile hekimleri tarafindan yiiriitilmektedir. GBP
cergevesinde veya Saglik Bakanligi ve ilgili kurumlar tarafindan baglatilan
kampanyalar dogrultusunda gerekli olan asilar, bolgedeki toplum sagligi merkezleri
araciligiyla aile hekimlerine ulastirilmaktadir. Aile hekimleri, aile saglhig
merkezlerinde soguk zincir kosullarinin devamliligini saglamak icin gerekli

onlemleri alir (T.C. Resmi Gazete, 25 Ocak 2013, say1: 28539).

Bir yasin altindaki ¢ocuklarin asiyla Onlenebilen alti hastaliga karsi asilanmast,
hastalik ve Oliimlere karst koruma saglayan maliyet agisindan en uygun
programlardan biridir. Tiirkiye, 1981 yilinda bes asiy1 iceren GBP’yi uygulamaya
koymustur (Ozgirpict ve ark., 2014). Ulkemizde bagisiklama ile ilgili ¢esitli kurullar,
calistaylar ve programlar aktif olarak yiiriitiilmektedir. Bu organizasyonlar sayesinde,
diinyadaki as1 gelistirme ve uygulama alanindaki yenilikler yakindan izlenmekte ve
iilkemize uyarlanmaktadir. Yiriitiilen calismalar, Bagisiklama Danisma Kurulu’nun
onerileri dogrultusunda sekillendirilmektedir. Akademisyenlerden olusan bu kurul,
yilda en az iki kez bir araya gelerek ulusal bagisiklama politikalarini, stratejilerini ve
programlarint sekillendirmekte ve lilkemizde bagisiklama hizmetlerinin etkili ve
kaliteli bir sekilde yiiriitiilmesine katki sunmaktadir. Bu sekilde ¢cocukluk donemine
iliskin ulusal as1 programi diizenli olarak giincellenmekte ve genisletilerek uzun
stiredir basartyla uygulanmaktadir (Gtilcii ve Arslan, 2018). Giiniimiizde kullanilan

as1 takvimi Sekil 2.1. de gosterilmistir.
Saglik Istatistikleri Y1lligi’nda yer alan 2020 verilerine gére asilama hizlar hepatit B

icin %98, DaBT ic¢in %98, BCG i¢cin %96 ve Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak

(KKK) i¢in %95°tir. S6z konusu asilarin 3. doz uygulama oranlarinin yiiksek gelir
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diizeyine sahip tilkelerde %94, diinya genelinde ise %83 iken iilkemizde bu oranlarda
olmasi bulasict hastaliklarla miicadelede olduk¢a 6nemlidir (Emre ve Keskinkilig,

2022).

T.C. Saghk Bakanhg: Cocukluk Donemi Agi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK iD= | | I
DaBT-iPA
OPA

Td
Hepatit A

Sugicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.
**25.09.2019 tarihli BDK karariyla salgin riski olan bolgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik iceren asi (K veya KKK) uygulanacaktir.
***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak tizere, 48. ayina girmis olan tiim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkogretime
baslamamis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA asisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve dgretim donemlerinde, ilkdgretim 1. sinifta, okul agilamalari
seklinde uygulanacaktir.

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)
KPA: Konjiige Pnémokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-IPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dértlii Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asis
R: Rapel (Pekistirme) ID: ilave Doz
As! takvimindeki tim asilar tcretsizdir.

Sekil 2.1. T.C. Saglik Bakanligi c¢ocukluk donemi as1 takvimi, 2020
(https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi.html, Erisim tarihi: 5 Subat 2025)

Tiiberkiiloz, genellikle akcigerleri hedef alan, Onlenebilen ve tedavi edilebilen
bakteriyel bir enfeksiyon hastaligidir. Tiiberkiilozlu bireylerin dksilirmesi, hapsirmasi
veya tiiklirmesi sonucu bakteriler havaya yayilmaktadir (https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/tuberculosis, Erisim tarihi: 5 Subat 2025). Zayiflatilmisg
Mycobacterium bovis bakterisini iceren BCG, canli bakteri temelli bir asidir. Bu
asimin Onerilen uygulama yontemi, sol koldaki deltoid kas bdlgesine intradermal
olarak 6zel bir enjektdrle yapilmasidir. Ast dogumdan hemen sonra da uygulanabilir
ancak iilkemizde yiiriitilmekte olan GBP kapsaminda dogumdan sonra 2. ayda

uygulanmaktadir (Y1lmaz, 2024).
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Hepatit B hastaligin etkeni, Hepadnaviridae ailesine ait bir viriis olup kiiresel dlcekte
toplum sagligi acisindan 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Hepatit B
virlisi, akut ve kronik enfeksiyonlara yol acgabilmekte ve kronik enfeksiyonun
ilerleyen donemlerinde siroz, kanser gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Bulas yollar1 incelendiginde, viriisiin kan ve viicut sivilarinin mukoza ile temasi
yoluyla yayildig1 belirlenmistir. Bunun yaninda, anne-bebek arasinda gergeklesen
bulas da 6nemli bir enfeksiyon kaynagidir. Viriis, hasta veya tasiyicit olan anneden
bebegine gebelik siirecinde veya dogum sirasinda gegebilir. Ulkemizde kullanilan
monovalan agilar, dogumdan hemen sonra yenidoganlara uygulanabilmektedir.
Saglik Bakanligi tarafindan oOnerilen ve yiiriitilen ¢ocukluk cagi bagisiklama
programina gore asinin ilk dozu dogumu takip eden 72 saat icinde, tercihen ilk 24
saat icerisinde uygulanmalidir. ikinci doz birinci ayin sonunda, iigiincii doz ise altinci
ayin sonunda yapilmaktadir. Bu bagigiklama programini tamamlayarak toplamda i¢

doz as1 olan bireyler tam asili olarak kabul edilmektedir (Y1lmaz, 2024).

Poliomyelit, olduk¢a bulasici bir viral enfeksiyon olup sinir sistemini hedef alarak
birkag saat i¢inde tam felce yol acabilmektedir. Genellikle fekal-oral yolla veya daha
nadir olarak kontamine su ve yiyecek gibi araglar aracilifiyla kisiden kisiye bulasir
ve bagirsaga yerleserek burada g¢ogalir. Poliomyelit, 6zellikle bes yas altindaki
cocuklar1 etkiler. Poliomyelite yonelik bir tedavi bulunmamakla birlikte hastaligin
onlenmesi miimkiindiir. Poliomyelit asisi, birden fazla doz olarak uygulandiginda
bireyi yasam boyu koruma saglayabilecek etkin bir bagisiklik gelistirebilir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/poliomyelitis, Erisim tarihi: 6
Subat 2025). As1, IPV asis1 veya oral polioviriis asis1 (OPA) olarak uygulanabilir.
Ulkemizdeki ulusal as1 takvimine gore ilk iki doz, besli karma as1 i¢inde yer alan IPV
asist seklinde yapilmaktadir. Bunu takiben, 6. ve 18. aylarda, ayni anda hem oral
yolla OPA hem de IPV uygulanarak bagisiklik tamamlanmaktadir (Giilcli ve Arslan,
2018).

Ust solunum yollarinda yaygin olarak bulunan Hib, enfekte kisilerden duyarl
bireylere damlacik yoluyla bulasabilen mikroorganizmalardir. Bakterilerin kan
dolasimina gegerek invaziv hale gelmesi durumunda, pndémoni, menenjit, sepsis gibi

ciddi enfeksiyonlara sebep olabilir. Bakteriler siniislere veya orta kulaga
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yayildiginda, siniizit ya da agrili bir kulak enfeksiyonu olan otitis media gelisebilir.
Hib hastaliklarinin  6nlenmesinde en etkili ydntem, asilama olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle Hib'e kars1 gelisen antibiyotik direncinin giderek artmasi
asillama stratejilerinin  6nemini daha da artirmaktadir (https://www.who.int
/europe/news-room/fact-sheets/item/haemophilus-influenzae-type-b-%28hib%29,

Erisim tarihi: 6 Subat 2025). Tek bilesenli ve kombine formlarda Hib asisi
bulunmakla birlikte, lilkemizde DaBT asilariyla kombine sekilde uygulanmaktadir.
2020 y1l1 ulusal bagisiklama programina gore bu as1 besli karma asi1 i¢inde 2., 4. ve 6.
aylarda primer doz olarak uygulanmakta ve 18. ayda bir rapel dozu yapilmaktadir

(Gilsdorf, 2021; Orhon, 2020).

Difteri, dogada yaygin olarak bulunan Corynebacterium diphtheriae'nin neden
oldugu akut seyirli bir iist solunum yolu enfeksiyonudur. Solunum sekresyonlari
veya dogrudan temas yoluyla insandan insana bulasabilen bu hastalik oliimciil

seyredebilir (Yilmaz, 2024).

Bogmaca, as1 ile onlenebilen bulasici hastaliklar arasinda yer almakta olup her yas
grubunda goriilebilmekle birlikte 6zellikle 6 aydan kiiclik, o6zellikle de 2 aymn
altindaki bebeklerde daha sik rastlanmakta ve agir seyrederek oliim veya kalict
sekellerle sonuclanabilmektedir. Bogmaca kaynakli o6liimlerin biiyiik bir kismu,
asitlanmamis veya eksik asilanmis kiiclik c¢ocuklarda meydana gelmektedir.
Ulkemizde ulusal bagisiklama programinda yer alan aselliiler bogmaca asis1, en
erken yasamin 6. haftasinda uygulanabilmekte olup rutin asilama takvimine gore 2.,
4. ve 6. aylarda temel bagisiklama saglanmakta, 18. ayda rapel dozu, 48. ayda ise ek
doz uygulanmaktadir. Ancak, yenidogan dénemini koruma amaci tasiyan koza
stratejisinin yeterince yayginlagtirilamamasit ve bu stratejinin etkinliginin distik
olmasi, hastalifin agir seyredebildigi riskli yas grubunun bir kismimi1 korumasiz
birakmaktadir. Bu faktorler nedeniyle, bogmaca asis1 rutin bagisiklama programinda

yer almasina ragmen hastalik goriilmeye devam etmektedir (Y1lmaz, 2024).

Tetanos, Clostridium tetani ad1 verilen gram pozitif bir basil tarafindan olusturulan
ciddi bir enfeksiyon hastaligidir. Bu bakteri, dogada yaygin sekilde bulunmakla
birlikte insan ve hayvanlarin bagirsak florasinin dogal bir parcasi olarak da yer

almaktadir. Hastaligin patogenezinde, bakteri tarafindan iiretilen norotoksinler
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merkezi sinir sistemini etkileyerek karakteristik klinik bulgulara yol agmaktadir.
Enfeksiyon kontamine yaralar, derin kesikler ve olii doku varligi gibi durumlar

sonucunda gelisir (Yilmaz, 2024).

Ulkemizde besli karma asisi, 2., 4., 6. ve 18. aylarda toplam dort doz olarak
uygulanmaktadir. 48. ayda dortli karma as1 seklinde bir hatirlatma dozu
yapilmaktadir. Ayrica, 13 yasinda erigkin tip tetanos-difteri (Td) asisiile ek bir
hatirlatma dozu uygulanarak bagisikligin siirdiiriilmesi saglanmaktadir (Yilmaz,

2024).

Pnomokok enfeksiyonlart menenjit, septisemi ve pndmoni gibi ciddi invaziv
hastaliklara neden olabilmenin yan1 sira, siniizit ve otitis media gibi daha hafif ancak
yaygin gorillen enfeksiyonlara da yol acabilmektedir. Hastaligin etkeni
olan Streptococcus pneumoniae, genellikle insan nazofarenksinde kolonize olur ve
esas olarak solunum damlaciklar araciligiyla bulasir
(https://www.who.int/docs/default-

source/immunization/position_paper documents/pneumococcus/who-pp-pcv-2019-
references.pdf, Erisim tarihi: 6 Subat 2025). Pnomokok asilari, konjuge pndmokok
asis1 (KPA) ve polisakkarit pnomokok asist (PPA) olmak iizere iki farkli formda
bulunmaktadir. Bu agilar, inaktif ag1 kategorisinde yer almaktadir (Giilcii ve Arslan,
2018). Ulkemizde KPA, 2008 yilinda yedi bilesenli olarak uygulanmaya baslanmis
ve 2011 itibartyla 13 bilesenli formu kullanima girmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan
Onerilen ve yiiriitiilen ulusal bagisiklama programi kapsaminda 2., 4. ve 12. aylarda

toplam ti¢ doz seklinde uygulanmaktadir (Y1ilmaz, 2024).

Kizamik, Rubeola virlisiiniin neden oldugu ve genellikle ¢ocukluk c¢agi hastaligi
olarak bilinse de her yas grubunda goriilebilen bulagici bir enfeksiyon
hastaligidir. Koplik  lekeleri, makiilopapiiler dokiintli, yiiksek ates, oksiiriik
ve konjonktivit gibi semptomlarla kendini gosterir. Kizamik viriisii, solunum yolu
sekresyonlar1 ve dogrudan temas yoluyla bulasabilmektedir. (Kahraman ve Kaplan,

2020; Marcos ve ark., 2024).

Kizamikgik, Rubella viriisliniin neden oldugu, genellikle ¢cocukluk ¢aginda goriilen

ve makiilopapiiler dokiintii, ates ve lenfadenopati ile karakterize, hafif seyirli ancak
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bulasict bir enfeksiyon hastaligidir. Kizamike¢ik viriisii, esas olarak solunum yolu

sekresyonlar1 araciligiyla bulasmaktadir (Marcos ve ark., 2024; Ozkék, 2016).

Kabakulak, Paramiksoviriis ailesine ait bir viriisiin etken oldugu, genellikle ates,
halsizlik ve miyalji gibi semptomlarla baglayan, sonrasinda parotis bezlerinin
inflamasyona sebep olan bulasici bir enfeksiyon hastaligidir. Kabakulak enfeksiyonu,
meningoensefalit, epididimoorsit, ooforit gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Viriis solunum yolu sekresyonlar1 araciligiyla bulasmaktadir (Marcos ve ark., 2024;

Ozkok, 2016).

Ulkemizde ulusal bagisiklama programi kapsaminda 12. ay ve 48. ayda birer doz
olmak {izere toplam iki doz KKK asis1 uygulanmaktadir. Kizamik vakalarindaki artis
nedeniyle dokuzuncu ayda ek bir doz asilama yapilmasi da onerilmektedir. Iki
dozluk asilama  serisinin uygulanmast  %100'e  yakin  serokonversiyon

orani saglamaktadir (Y1lmaz, 2024).

Sugigegi, herpesviriis ailesine ait olan varicella-zoster viriisiiniin  (VZV) sebep
oldugu, akut seyirli ve oldukga bulasict bir enfeksiyon hastaligidir. Viriisiin yalnizca
bir serotipi bilinmekte olup insan tek rezervuar olarak kabul edilmektedir. Damlacik
yoluyla, aerosollerle veya solunum sekresyonlariyla temas sonucu bulagsmakta olan
VZV, enfeksiyona duyarli bireylerde ¢ogunlukla klinik hastalik olusturmaktadir
(https://www.who.int/teams/health-product-policy-and-standards/standards-and-

specifications/norms-and-standards/vaccine-standardization/varicella, Erigim tarihi: 7
Subat 2025). Ulkemizde ulusal bagisiklama programi kapsaminda sugicedi asis1 tek
doz olarak 12. ayda yapilmaktadir. Canli zayiflatilmis bir viriis asisidir. Bir yas
sonrast uygulanan tek doz sucice§i asisi, hastaliga karsi %82 oraninda
koruma saglarken, iki doz asilama ile bu oran %92-95 seviyelerine ylikselmektedir

(Y1lmaz, 2024).

Hepatit A viriisii (HAV), enfekte bireylerin diskisiyla kontamine olmus yiyeceklerin
veya suyun tiiketilmesi yoluyla bulasan ve akut karaciger enfeksiyonuna neden olan
bir patojendir. Enfeksiyonu, genellikle kroniklesmeyen bir hastalik olup diger hepatit
virlislerinin neden oldugu enfeksiyonlara kiyasla daha hafif seyirlidir. Cocukluk

caginda ¢ogunlukla asemptomatik gecirilebilirken, erigkin bireylerde daha belirgin
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klinik  bulgulara yol agabilmektedir.  (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/hepatitis-a, Erisim tarihi: 7 Subat 2025). Ulkemizde 1 Mart 2011
itibartyla dogan ¢ocuklara 18. ve 24. ayda olmak iizere toplam iki doz HAV asis1
uygulanmakta olup 2012 yilinin sonunda ulusal bagisiklama programi kapsamina

girmistir (Yilmaz, 2024).

2.3. Asi Reddi

2.3.1. Asireddinin tanim ve tarihgesi

2012 yilinda DSO tarafindan olusturulan As1 Tereddiitii Calisma Grubu tarafindan
hazirlanan raporda, as1 tereddiidii ve as1 reddi kavramlarinin birbirinden farkli oldugu
vurgulanmistir. Asi tereddiidii, bireyin asty1 kabul etme siirecinde gecikme yasamasi
veya ulasilabilir olmasina ragmen asiy1 yaptirmamast durumunu tanimlarken asi
reddi, kisinin tiim asilar1 bilingli bir sekilde reddetmesi anlamina gelmektedir. As1
tereddiidii, bugiine kadar diinya genelindeki iilkelerin %93’linde bildirilmistir

(Akbulak ve Col, 2022).

As1 reddi kavraminin kokeni, 1850°1i yillarda Ingiltere’ye dayanmaktadir. 1853
yilinda Ingiltere’de yasanan ¢igek salgini sirasinda hiikiimet, dénemin kosullart
geregi halka yeterli bilgilendirme yapmadan zorunlu asilama politikas1 uygulamistir.

Asiy1 reddeden bireylere hapis ve agir cezalar verilmistir (Bozkurt, 2018).

1853-1880 yillar1 arasinda, as1 karsiti goriisleri savunan birgok grup ve dernek
kurulmus, bu olusumlar tarafindan ¢esitli kitaplar, dergiler ve gazeteler
yayimmlanmstir. 1885 yilinda Ingiltere’de yaklasik 100 000 kisinin katilimiyla tarihin
ilk biiyiik olgekli as1 karsit1 gosterisi diizenlenmistir. Bu gosterinin ardindan asi
karsit1 itirazlarin degerlendirilmesi ve asilama lehine bilimsel kanitlarin ortaya
konulmasi amaciyla bir komisyon kurulmustur. 1898 yilinda kabul edilen yeni As1
Yasasi, birikmis cezalar kaldirmis ve asiin etkinligi ile giivenligi konusunda siiphe
duyan ebeveynlerin muafiyet belgesi almasina olanak tanimistir. Bu diizenleme,
Ingiliz hukuk sistemine ilk kez “vicdani ret¢i” kavramini dahil etmistir (Kader,

2019).
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On dokuzuncu yiizyildaki as1 karsit1 hareketler, dogrudan asinin kendisine yonelik
bir tepki olmaktan ziyade bireysel Ozgiirlikklerin kisitlanmasi cergevesinde ivme
kazanmistir. Yirminci yilizyildan giinlimiize kadar farkli boyutlarda devam eden as1
karsithigr ise daha ¢ok asilarin etkinligi ve olasi riskleri iizerine odaklanmaktadir

(Kader, 2019).

2.3.2. Asireddinin nedenleri

Asilanmaya yonelik yaklasimlar tarihsel siire¢ icinde degerlendirildiginde, salgin
hastaliklara karsi duyulan korkunun etkisiyle asilama baslangigta yiiksek kabul
oranlara sahip olmustur. Zamanla birgok bulasic1 hastalik eradike edilmis ve
toplumda s6z konusu hastaliklara yonelik korkular unutulmustur. Korkularin
unutulmasi, asilara olan gereklilik algisinda ve giiven duygusunda diisiise neden
olmustur. Bilimsel temele dayanmayan, yanlis ve yaniltici bilgiler iceren yayinlarin
artist ebeveynler iizerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir. Cocuklarini koruma
icgiidiisiiyle hareket eden ailelerin, bilimsel kanitlardan ziyade magazinsel iceriklere
daha fazla ilgi gosterdigi gozlemlenmektedir. Bunun sonucunda, asilanmamis
cocuklarin asilananlara kiyasla daha saglikli olduguna dair yanlis bir algi

olusmaktadir (Kajetanowicz ve Kajetanowicz, 2016).

Ebeveynler, kulaktan dolma bilgilere giivenerek c¢ocuklarmin asilanmasini
reddetmektedir. As1 karsithigina zemin hazirlayan bu goriislerden bazilar1 sunlardir

(Tanrikulu ve Tanrikulu, 2021):

e Agilarin igerisinde yer alan kimyasal maddeler, baz1 metaller, antibiyotikler
gibi bilesenler ¢ocuklarda ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.

e Bireyin hastalig1 gecirerek bagisiklik kazanmasi asilamadan daha iyi bir
yontemdir.

e Ag lreticileri, bu uygulamalar1 énemli bir kazan¢ kaynagi olarak goriir ve
insanlarin saghigini goz ardi eder.

e Asilamadan sonra ciddi yan etkiler goriiliir ve bu etkiler bilimsel ¢alismalarla
desteklenmektedir.

e Bireylerin dini ve felsefi acidan 6nemli kisilerin goriislerine dncelik vermesi

gerekmektedir.
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e Agsilar, cocuklarin gelismekte olan bagisiklik sistemlerinin gelismesini
engellemektedir.

e Tamamlayici ve alternatif tip yontemleri asilardan daha etkili ve giivenlidir.

Daha ¢ok tibbi temelli oldugu 6ne siiriilen suglamalar ise ispatlanamamistir. Ornegin,
asilarin igeriginde bulunan civanin otizme sebep oldugu iddiasi iizerine cesitli
bilimsel ¢aligmalar yiirtitiilmiis, ancak bu iddiay1 destekleyen herhangi bir kanita
ulagilamamistir. Buna ragmen, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) hiikiimeti asilama
oranlarinin  diigebilecegi endisesiyle 2001°de asilardan civanin ¢ikarildigin
aciklamistir. Ulkemizde de 2009°da civasiz as1 uygulamasina gegildigi Saglhk
Bakanlig1 tarafindan resmi olarak bildirilmistir. Ancak bazi ebeveynler halen asilarda
civa bulunduguna ve uzun vadede otizme yol acabilecegine inanmaya devam

etmektedir (Bozkurt, 2018).

Sosyal medya platformlari, bireyler arasindaki iletisimi ve bilgi paylasgimini tesvik
ederken bununla birlikte marjinal gortislerin, yanlis bilgilerin ve dezenformasyonun
yayllmasma olanak tanimaktadir. Bu durum, halkin giivenini sarsarak asi
tereddiidiiniin artmasima neden olmaktadir. As1 karsiti gruplarin ¢ogalmasi, bu
konudaki tartismalarin kutuplagmasina yol agmis ve giderek daha fazla insanin
asilara slipheyle yaklagsmasina sebep olmustur (Li ve ark., 2022). Yapilan
arastirmalar, as1 yaptirmayi erteleyen veya tamamen reddeden bireylerin, internette
asilarla ilgili bilgi arama olasiliginin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu ortaya

koymustur (Dubé ve ark., 2013).

As1 tereddiitiiniin nedenleri, iilkelerin gelir diizeylerine gore farklilik gostermektedir.
Diisiik gelirli tilkelerde, en yaygin gerekce bilgi ve farkindalik eksikligi olarak one
cikmaktadir. Diislik-orta gelir grubundaki {ilkelerde ise risk/yarar ikilemi ile bilgi ve
farkindalik eksikligi en sik dile getirilen nedenler arasinda yer almaktadir. Orta-
yuksek ve yiiksek gelir seviyesine sahip iilkelerde ise as1 tereddiidiiniin belirtilen en

sik sebebi risk/yarar ikilemi olarak belirtilmektedir (Akbulak ve C61, 2022).
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2.3.3. Diinyada as1 reddi

On dokuzuncu yiizyilin ikinci yarisinda, Ingiltere basta olmak iizere es zamanli
olarak bir¢ok Avrupa lilkesinde ve ABD’de as1 karsiti hareketlerin yayginlastigi
gozlemlenmistir. Cigek hastalifi, yaygin asilama uygulamalar1 sayesinde biiyiik
salginlara yol agmazken 1870 yilinda ABD’de ciddi bir salgin meydana gelmistir. Bu
donemde, Ingiltere’de oldugu gibi ABD’de de zorunlu asilama yasasi yiiriirliige

girmistir (Kader, 2019).

Ekonomik, sosyal ve yasal acidan asilama icin herhangi bir engelin bulunmadig:
diistiniilen Avrupa ve ABD’nin Colorado gibi bazi eyaletlerinde 2012-2016 yillar
arasinda bagisiklanma oranlarinda %?2-4 oraninda bir diisiis gozlemlenmistir.
ftalya’da 2015 yilinda kizamik asisi1 ile bagisiklanma oram %85’e, genel olarak
Avrupa’da ise %88’e kadar gerilemistir. Amerika’da kizamik asisi bagisiklanma
orani ilk doz i¢in %92 seviyesinde kalirken, iki doz uygulanan bireylerde bu oran
%54’e digmiistiir. 2012 yilinda ise ilk doz as1 kapsami %95’in {izerinde oldugu
bildirilmistir. Bu diisiisiin, as1 karsit1 sOylemler sonucu gelisen as1 reddinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Diizgiin ve Dalgig, 2019).
2.3.4. Tiirkiye’de as1 reddi

Diinya genelinde 1990’11 yillarda, Tiirkiye’de ise 2010 yili itibariyla ‘as1 reddi’
kavrami giindeme gelmeye baslamistir. Ulkemizde bu tarihten itibaren bireysel asi
reddi vakalar1 goriilse de bu durum, 2015 yilinda Ordu’da yasanan bir hukuk
stireciyle daha genis bir tartisma konusu haline gelmistir. 2015 yilinda Ordu’da gorev
yapan bir savci, ikiz bebeklerine as1 yaptirmay1 reddetmis ve bunun iizerine Aile,
Saglik ve Sosyal Il Miidiirliigii tarafindan ¢ocuklarin saghgmi koruma amactyla
hukuki bir siire¢ baslatilmistir. Savci, bireysel hak ihlali gerekgesiyle ve as1
uygulamalar i¢in ebeveyn onaminin zorunlu hale getirilmesi talebiyle kars1 dava
acmis ve bu davay1 kazanmistir. Bu gelisme, basin ve sosyal medya platformlarinda
“Ikiz bebeklerine as1 yaptirmayan savemin hukuk zaferi” bashigiyla yansitilmistir.
Ozellikle dini ve felsefi goriisleri 6n planda tutan bazi gruplarin dnciiliigiinde ast

karsit1 sdylemler yayginlasmis ve bu siire¢ giderek biiyliyerek bir¢cok ebeveynin
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kendi nizalar1 ve imzalartyla g¢ocuklarina asi yaptirmaktan kag¢inmasina neden

olmustur (Bozkurt, 2018).

2018 yilinda, ¢ocuklarimi agilatmak istemeyen ailelerin sayis1 23 000°e ulagmustir.
Son zamanlarda asi reddi vakalarindaki artisin gozlemlenmesi iizerine Saglik
Bakanlig1 tarafindan “asi.saglik.gov.tr adli” bir web sitesi olusturulmustur. Bu
platform, asilara iligkin bilimsel ve gilivenilir bilgilerin kamuoyuyla paylasilmasini
saglamak ve toplumda farkindaligi artirmak amaciyla hizmet vermektedir (Giir,

2019).
2.3.5. Asireddinin toplumdaki etkileri

Bulasici hastaliklarin daha sik goriilmesi, salginlarin ortaya ¢ikmasi, tedavi ve bakim
maliyetlerindeki artis ile bulasici hastaliklarin Sliimlere sebep olmasi as1 reddi ve
tereddiidiiniin sonuglar1 arasinda degerlendirilmektedir. Bagisiklama kapsamindaki
azalma ve asiya yonelik tereddiidiin artmasi, bulasici hastalik vakalarinin
yiikselisiyle es zamanli olarak ilerlemektedir. Bu egilim, diinya genelinde giderek

daha belirgin hale gelmektedir (Beler, 2024).

Ornegin, 2018 yilinda ABD’de bildirilen 5004 kizamik vakasinin 68’1, Venezuela’da
3545 vakanin 62’si ve Brezilya’da 237 vakanin altis1 6liimle sonuglanmistir. Son bes
yil icinde ABD’de difteri ve sarthumma vakalarinda ciddi bir artis kaydedilmistir.
2018’de kiiresel olgekte, 350 000 kizamik vakasi bildirilmis olup bu saymnin 2017
yilina kiyasla iki kat fazla oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de de benzer bir egilim
gozlemlenmekte olup 2009’da sadece dort kizamik vakasi bildirilirken 2018°de bu
say1 3820°ye ulagmistir. Bu veriler, toplum bagisikliginin as1 tereddiidiinden olumsuz

yonde etkilendigini ortaya koymaktadir (Beler, 2024).

Eradikasyonu saglandig1 diisiiniilen polio, 2015’te Polonya’da bir, Kibris’ta bir
olmak iizere toplam iki vakada tespit edilmistir. Tiirkiye’de ise vaka sayilarinda
dalgalanmalar gozlemlenmesi asi reddinde bulunanlarin halen toplumun kiigiik bir
kesimini olusturmasi nedeniyle bu konuda kesin yorum yapmak i¢in erken oldugunu

isaret etmektedir (Bozkurt, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Caligma, tanimlayic tiptedir ve niteliksel yontemle yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalina baglh
Ziumriit Miiftioglu Egitim ASM’de 2025 yilinda yapilmistir. 01.02.2025-28.02.2025

tarihleri arasinda veriler toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalina bagh Zumriit Miftiioglu Egitim ASM’ye kayitl, bagisiklama hizmeti
bilgilendirme onam formunu ¢ocukluk donemi asilarinin yapilmasini kabul
etmedikleri i¢in imzalayan ebeveynler olusturmaktadir. Ebeveynlere telefonla
ulasilip calismaya katilmayr kabul edenler goriisme igin ASM’ye cagirilmastir.
Goriismeye gelen ebeveynlerden birinin as1 yaptirmak istememelerinin aslinda esinin
fikri oldugunu belirtmesi iizerine ¢alismaya esi dahil edilmistir. Boylelikle ¢alisma
grubu, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalma bagh
Ziumriit Miiftioglu Egitim ASM’ye kayith, cesitli sosyo-demografik o6zelliklere
sahip, cocukluk donemi asilarin1 yaptirmak istemeyen 20 eriskin ebeveynden

olusmaktadir.

3.4. Veri Toplama Araci ve Yonetimi

Arastirmada veriler, yar1 yapilandirilmig bir anket formu kullanilarak toplanmuistir.
Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik sekiz soru yer almaktadir. ikinci béliimde ise ebeveynlerin asi reddi
nedenlerini ayrintili bir sekilde incelemeyi amaglayan bes acgik uglu soru

bulunmaktadir. Anket formundaki sorular, asiy1 reddeden ailelerin diisiincelerini
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daha iyi anlamak amaciyla literatiir destekli olarak hazirlanmis ve ayrintili
goriismeler gerceklestirilmesine olanak saglayacak sekilde tasarlanmistir. Arastirma
konusu ile ilgili kapsamli bir literatiir taramasi1 yapilarak goriisme sorularina yonelik
kavramsal bir ¢er¢eve olusturulmustur. Anket hazirlanirken sorularin agik ve anlasilir
olmasi, akiciligin saglanmast ve katilimcilar1  yonlendirmeyecek — sekilde

yapilandirilmasi 6n planda tutulmustur (Ek-2).

As1 reddeden ailelerle gerceklestirilen goriismelerde derinlemesine goriisme teknigi
uygulanmistir. Yari yapilandirilmis goriisme yontemi, hazirlanan soru formuna bagh
kalinarak, bir olay1r veya algiy1 netlestirmek icin ilave sorularin sorulabilecegi bir

teknik olarak benimsenmistir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Calismaya katilan bireylere, goriisme Oncesinde arastirma hakkinda gerekli bilgiler
verilmigtir ve sozIli onamlari alimmustir. Katilimcilara, katilimlarimin tamamen
goniilliiliik esasina dayandigi, istedikleri takdirde c¢alismaya katilimlarim
sonlandirabilecekleri, ¢alismanin amaci ve yiiriitiildigii kurulus hakkinda bilgiler
verilmistir. Ayrica, toplanan verilerin sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacag,

kisisel bilgilerin (ad, soyad1 vb.) alinmayacagi aciklanmustir.

Gorlismeler, katilimcilarla belirlenen zamanlarda, 01.02.2025-28.02.2025 tarihleri
arasinda Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalma bagh
Ziimriit Miiftiioglu Egitim ASM’de, yiiz yiize gerceklestirilmistir. U¢ katilimc1 mesai
saatleri icerisinde ASM’ye ulagim saglayamadigi icin telefonla goriigme yapilmistir.
Katilmeilarin ~ izniyle ses kaydi almmis ve notlar tutularak goriigme
gerceklestirilmistir. Katilimcilardan biri ses kaydina izin vermedigi i¢in goriisme
notlarla kaydedilmistir. Goriismeler, karsilikli ayn1 diizeyde oturularak, aktif dinleme
ve soru formlar1 yardimiyla yonlendirilerek gerceklestirilmistir. Gorlismeler ortalama
30 dakika siirmiistiir. Elde edilen ses kayitlar1 ve notlar daha sonra arastirmaci

tarafindan yazi formatina ¢evrilmis ve analiz asamasina gecilmistir.
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3.5.Verilerin Analizi

Ayrmtilt bir sekilde yapilan goriismelerin metinleri, 6nceden belirlenen algilar1 ve
tutumlart aciga ¢ikarmay1 hedefleyen bir perspektifle incelenmistir. Metinler, igerik
analizi yontemiyle sistematik bir degerlendirmeye tabi tutulmustur. Bu analiz
siirecinde, sik tekrar edilen konular hiyerarsik bir yapi1 kullanilarak temalar ve
kategoriler altinda sistematik bir sekilde gruplandirilmistir. Bu kavramsal
gruplamalar araciligiyla, verilerin derinlemesine anlagilmasi ve yorumlanmasi
amaglanmistir. Elde edilen anlamlandirilmis veriler, bulgular bolimiinde
detaylandirilarak daha genis bir baglam i¢inde degerlendirilmis ve yorumlanmistir

(Yildirim ve Simsek, 2016).

Ik asamada, goriismeler elektronik ortamda arastirmaci tarafindan yazili hale
getirilmis ve ardindan elde edilen biitiin veriler iki bagimsiz arastirmaci tarafindan
tekrar tekrar okunmus ve sik tekrar edilen konular not edilmistir. Temalar,
goriismeler ve sonrasindaki okumalar sirasinda alinan notlardan yola ¢ikarak amaca
uygun bir sekilde belirlenmistir. Uciincii bir bagimsiz kisi, bu temalar1 kontrol
etmistir. Sonraki siirecte, li¢ arastirmaci bir arada toplanarak temalar {izerinde fikir
birligine varmistir. Veriler, belirlenen temalar altinda kategorize edilmistir. Tema ve
kategori olusturma siireci tekrarlanarak verinin arastirma sorusuna uygun bulunan
boliimleri bulgular kisminda sunulmustur. Verilerin nicel analizi i¢in SPSS v.20
(Chicago, IL, USA) paket programi kullanilmistir. Nitel analizde ise uygun

programlar tercih edilmistir.
3.6.Arastirmanin Kisithhklari

Nitel arastirmada elde edilen verilerin genellenebilmesi gii¢ olmasi nedeniyle elde
edilen bulgular ¢alisma grubu ile sinirlidir ve evrene genellenemez. Arastirmanin
verileri, aragtirmanin yiritiildiigii vaktin 6zellikleri ile sinirli olup katilimcilarla

yapilan goriismeler siiresince elde edilenlerle sinirlidir.
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3.7. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma
Etik Kurulu’'ndan 16/01/2025 tarihli ve E.438132 sayili onay alinarak
gerceklestirilmistir (EK-1). Katilimcilara arastirmanin amaci, yanitlarin gizliligi ve
verilerin kullanimiyla ilgili bilgiler verildikten sonra goniilli olan ebeveynler
ornekleme dahil edilmistir. Katilimcilarin isimleri arastirma etigi g¢ergevesinde

kullanilmamustir.
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4. BULGULAR

Arastirma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalina baglh
Zumriit Miiftiioglu Egitim ASM’ye kayith ¢ocukluk donemi asilarini reddeden 20
ebeveyn ile ylritilmiistiir. Katilimeilarin yas ortalamasi 32,55 + 4,34 Standart

Sapma (SS) yildir.

Katilimcilarin %80°1 (n=16) kadin, %20’si (n=4) erkektir. Katilimcilar ekonomik
durumlarini; %20 (n=4) 1iyi, %75 (n=15) orta, %5 (n=1) koti olarak

degerlendirmistir.

Katilimcilarin medeni durumu %1001 (n=20) evlidir.

Katilimcilarin egitim durumu; %10°’u (n=2) ortaokul mezunu, %35’1 (n=7) lise
mezunu, %15°1 (n=3) 6n lisans mezunu, %20’si (n=4) lisans mezunu, %20’si (n=4)

yuksek lisans mezunudur.

Katilimeilarin %100’ (n=20) kentsel bdlgede yasamaktadir. Katilimcilarin ¢ocuk

sayist ortalama 1,7 = 0,65 SS olarak hesaplanmustir.

Cocukluk donemi asilarini reddeden ailelerin diisiincelerini degerlendirmek ve asi
reddinin nedenlerini saptamak lizere yapilan bu calismada; katilimcilarla yapilan
derinlemesine goriismeler ile elde edilen veriler sonucunda belirlenen temalar ve
kategoriler Tablo 4.1.’de sunulmustur. Bu tema ve kategoriler hakkinda detayl

aciklamalar yapilmis, her bir kategori icin 6rnek ciimlelere vurgu yapilmistir.
Gorligme verilerinden elde edilen nitel bulgular; “as1 giivenligi ve igerik endiseleri”,

“bilgi kaynaklar1 ve algilar”, “bireysel ve ailesel karar mekanizmalar1” ve “toplumsal

faktorler ve sosyal algilar” olarak dort tema altinda sunulmustur.
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Tablo 4.1. Cocukluk donemi asilarini reddeden ailelerin kararlarini etkileyen

faktorler icin belirlenen temalar ve kategoriler

Tema Kategori

Asi Iceriklerine ve Ureticilerine Olan Giivensizlik

As1 Yan Etkilerine Dair Kaygilar

As1 Giivenligi ve
icerik Endiseleri Geleneksel ve Modern As1 Karsilastirmasi
As1 Takvimi ve Doz Sayist ile Tlgili Kaygilar
Sosyal Medyanin Etkisi
Bilgi Kaynaklar1 ve Algilar Cevrenin Etkisi

Saglik Sistemine Olan Giivensizlik

Olumsuz Tecriibeler

Bireysel ve Ailesel BT Ctkenieh

Karar Mekanizmalar1

Alternatif Yontemler

Modern Tedavi Olanaklar1

Olumsuz Tecriibeler

Toplumsal Faktorler ve Hastalik Korkusunun Azalmasi
Sosyal Algilar

Toplum Yapisinin Bozulmasi Endisesi

Toplumun Bilingsizce Hareket Etmesi

4.1. As1 Giivenligi ve Icerik Endiseleri

Ailelerle yapilan goriismeler incelendiginde anne ve babalarin en biiylik endisesinin
asilarin giivenligi ve igerikleri oldugu goézlenlenmistir. Katilimeilar asilarin zararh
metaller icerdigini, as1 iireticilerinin maddi kaygilarinin oldugunu vurgulamislardir.
Aileler asilarin akut veya kronik yan etkilerinden bahsetmislerdir. Katilimcilar eski
donemlerde yapilan asilarin giiniimiizdeki ¢ocukluk donemi asilarindan daha
giivenilir oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilar mevcut as1 takvimindeki zamanlama
ve doz sayisiyla ilgili endiselerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin asilar ve igerikleri
hakkinda bahsettikleri as1 iceriklerine ve iireticilerine olan giivensizlik, as1 yan
etkilerine dair kaygilar, geleneksel ve modern as1 karsilastirmasi, as1 takvimi ve doz

sayisi ile ilgili kaygilar olmak tizere dort kategori altinda incelenmistir.
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Icerik analiz ile verilere odaklanarak veri setinde sikg¢a tekrarlanan veya katilimcinin
ozellikle vurguladigr kavramlar ve olaylar, kodlanarak kelime bulutu olarak Sekil

4.1.°de gosterilmistir.

Zorunluluk

zGivenilk
C OVI Pedn (e}blo
Engelylmcocu kI u k

Tlcaret

Yan Etki

Civa

TA(JFJlugar
Kizamik
Medya
Pandemi

«;th

Bilingsizce

== 020tizm
— %)Salglnlar

ALl

Basin

Sekil 4.1. Cocukluk donemi asilarini reddeden ailelerin kararlarini etkileyen faktorler

hakkindaki kelime bulutu (https://wordart.com/create, Erigim tarihi: 26 Subat 2025)

4.1.1. As1 iceriklerine ve iireticilerine olan giivensizlik

Katilimcilarin = goriismeler sirasinda siklikla asilarin  igeriginden bahsettikleri
gozlemlenmistir. Aileler agilarin igerisinde metallerin bulundugunu belirtmislerdir.
Ebeveynler as1 iireticilerinin yabanci iilkeler olmasindan kaynakli endiselerinin, asi
yaptirmama karar1 alirken biiyiik bir etken oldugunu ifade etmislerdir. Bir katilimci

mRNA agilarini giivenli bulmadigini belirtmistir.

Kl: “..iginde civa, aliiminyum bilmedigimiz baska seyler de var. Cocukluk doneminde bir
sekeri bile vermiyoruz cocuga. Icinde ne oldugunu bilmiyoruz, icerigi pek temiz
aciklanmuyorlar agikgasi. O yiizden kiiciik bir bebege, iginde ne oldugunu bilmedigim siirekli
degisken olan bir sey vermek mantikli gelmiyor. Yani ast yapanlarin ¢ogu da iceriginde
gercek olmadigini, bazilarummin plasebo oldugunu falan séylediler. Yani tabii ki o faktorler de
bizi etkiledi. Hepsi neredeyse ithal agsilarin bildigim kadarwyla. O yiizden pek
glivenemiyorum. Agiyi sonugta onceden biz iiretiyorduk. Ama su an ¢ocuklarimiza yapilan

>

astlart biz tiretmiyoruz..."
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K2: “..zaten hastalhigi ya gegirecek ya da gegirmeyecek. Yani %50 ikisinin de ihtimali.
Cocugumun viicuduna gecirip gecirmeyecegini bilmedigim bir sey igin neden civa

. ? ”»
vereyim:..

Ko6: “...asdarin igerisinde mutlaka genlerle ilgili ya da ileriye doniik belki kisirlik belki

’

farkli bir hastalik kesinlikle icinde farkll bir sey oldugunu diigiiniiyorum...’

K9: “..en ¢ok korktugum durumlardan birisi mRNA'min kalitsal faktorlere etki etme
durumunun séz konusu olmasi. Diyelim mRNA'ya etki etme durumu 0,01 gibi diigiik bir

’

ihtimal olsa bile bu riske atilamayacak kadar tehlikeli bir durum oldugunu diistintiyorum...’

K10: “...cocuklarin hasta olup yogun bakima girmesinden tutun da asilarin i¢eriginin civa
ve aliiminyum olmasindan kaynakly yaptirmak istemiyorum. Asitlardan sonra kaslarim
kullanamayabilir. Bazi asilar kasa yapiliyor. Beyin kanamasi olabilir. Bunlarin endisesi var.
Diisiinsenize saglikli bir bebeginiz var asidan sonra hasta oluyor. Kimden neyin hesabini

soracaksiniz?..”

K13: “..icerisinde agir metaller oldugunu, ¢ocuklarda alerjik reaksiyonlara veya diisiik
bagisikliga neden olacak metaller oldugunu diigiiniiyorum. Agi iireticilerine giivenmiyorum,

artik bir sektor haline geldi...”

K16: “...igeriklerine giivenmiyorum. Metaller, koruyucular... Benim biiyiik kizim 6 yasinda.
Ona hamileyken asilarin prospektiislerini dahi incelemistim, okumustum. Yani giiven
vermemigti. Ulkemizde bu asilari inceleyen bir ast kurulu olmadigin biliyorum. Bu asilarin

>

incelenmedigini biliyorum. Asilar tamamen yurt disindan hazir alintyor...’

KI18: “...bir de asilarin icerisine bakinca civa, paraben ¢ok fazla bulunuyor. Bunlardan

dolayr olumlu bakmiyoruz. Asilar tamamen yurt disindan geldigi icin artik yaptirmamam

bl

gerektigi konusunda tamamen emin oldum...’

4.1.2. As1 yan etkilerine dair kaygilar

Katilimcilarla gerceklestirilen goriigmeler sonrasinda yapilan analizlerde asilarin yan

etkileri konusuna sik¢a deginildigi fark edilmistir. Ailelerin 6zellikle otizmin ve
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alerjik hastaliklarin agilarla baglantili oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir. Aileler
asilarin bagisiklik saglamaktan ziyade viicuda cesitli etkilerinin oldugunu ifade

etmislerdir.

Kl1: “..ciinkii son zamanlarda otizm, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ¢ok fazla
gortiyoruz. Yani bilmiyorum belki onceden de goriiniiyordu biz fark etmiyorduk ama su an
yasitlarimizda boyle otizm falan yok yani. Mesela benim yasimda olan insanlarin da otizm
olmast lazim ama yok yani. Simdiki ¢ocuklara bakiyoruz. Cok kiiciik yaslarda otizm oluyor.
Televizyon vesaire de bunlarin kaynagi olabilir ama televizyon izlemeyen ¢ocuklarda da ¢ok

gortiyoruz. Ben de o yiizden riske atmadim...”

K2: “..cocuk oliimleri azaldi belki ama c¢ocuklarin siirdiikleri hayat kalitesi de azaldl.
Alerjik hastaliklar, anksiyeteler, hiperaktiviteler ¢ok goriiliiyor. Mesela bakiyorum su an
cocuklarin ¢ogu ya psikologa gidiyorlar ya hiperaktivite icin ila¢ kullaniyorlar. Alerjiye
bagl olarak ila¢ kullammu ¢ok fazla. Yani az da olsa ¢ok da olsa sonugta asilar viicuda etki

ediyor...”

K3: “...su an tam kanitlanmamis olsa da 18. ay asist yapildiktan sonra ¢ocuklarda otizm
goriiniiyor. Bu agidan zararli oldugunu diisiiniiyorum. Faydasi oldugunu diigiinmiiyorum. O

yiizden yaptrmiyorum...”

KI11: *...alerjiyi ¢ok fazla tetikledigini ve otizminin de en biiyiik sebeplerinden biri oldugu

diigtiniiyorum...”

Ki12: “..civa, aliiminyum ashna bakarsamz bir¢cok seye yol acabilir. Alzhimer veya
egzamaya bile yol agabilir. Ben asidan sonra ellerimde egzama oldum. Donemsel olarak

egzama gegiriyorum...”’

K13: “..otizim gercekten ciddi manada artti. Cocuklar hep alerjik biinyeli ama bu yine
masum kalyyor. SMA gibi kas hastaliklar: fazlalasti...”

K18: “...su anki ¢ocuklarda otizm belirtileri ¢cok fazla var..."

K19: “..igindeki civa, agir metaller beynin zarimi astigi zaman otizme bile sebep oldugu

bugiin aslinda kanitlanmis durumda. Ama gérmezden geliniyor...”
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4.1.3. Geleneksel ve modern as1 karsilagtirmasi

Katilimcilar kendi ¢ocukluklarinda olduklar1 veya Osmanli déneminde yapilan
asilarla giinimiizdeki ¢ocukluk donemi asilarinin ayni olmadigini ifade etmislerdir.
Bir katilmecr modern asilarin  ayn1 anda birden fazla enfeksiyon etkeni

bulundurmasinin risk olusturdugunu belirtmistir.

K2: “...Osmanli'da da yapiimis ama i¢erik olarak hastaligin kendisiyle alakali bir viriis veya
bakteri bulunup diger insanlarin viicudunu enjekte edilmis. Iceriginin giiniimiize baktigimiz

’

zaman daha temiz oldugunu diigiiniiyorum...’

K3: “..eskiden belki daha iyi icerikleri vardi diye diistintiyorum. Ama simdi pek
sanmiyorum. Daha c¢ok risk olsturuyor. Zaten Abdiilhamid Han déneminde asi olaylart
varmis. Ilk asi Tiirkiye'den ¢ikmis. Ama ona ragmen biz kendi asimizi iiretemiyoruz.

Giiniimiizde ¢ocuklarin asilar: yurt disindan geliyor...”

K7: “...eskiden yapilirken her asi tek tekti. [lkokulda bize vurmadiklar: asi kalmadi. Hepsi
tek tekti. Simdi hepsini bir asiya, karma asiya cevirdiler ve icerikleri bana ¢ok saglikll
gelmiyor. Birbirine entegre etmeleri icin illaki bir sey daha enjekte etmeleri lazim. Asinin

icerisindeki iki farkly mikrop birbirine ¢arpisip daha sikinti ¢ikartmasin diye. Bu da viicutta

’

yvan etki yapma ihtimallini arttiryyor...’

4.1.4. As1 takvimi ve doz sayis ile ilgili kaygilar

Katilimcilarin bazilar1 giincel as1 takviminde ¢ok fazla doz oldugunu belirtmistir.
Asilarin Ozellikle bebeklerin dogar dogmaz, sadece anne siitiiyle beslenmesinin
onemli oldugunun vurgulandigi bir donemde yapilmasinin ailelerin kararlarinda bir

etken oldugu tespit edilmistir.

K2: “..bir de doz meselesi var. Mesela 3. aya kadar %97 koruyuculugu varmis. Daha
sonrasinda hep iste koruyucu doz, iste su doz, bu doz. %97 ise biz 3. aydan sonra niye

cocuklarimiza kag tane daha ast vurduruyoruz?..”
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K3: “...cocuk dogar dogmaz anne siitiinden baska bir sey verilmiyor. Su dahi verilmiyor

ama ast yapilmasi isteniyor...”

K4: “..dogdugunda biz bebegimize su dahi vermiyoruz anne siitiinden baska. Tertemiz

diinyaya dogmus bir bebegi asilamak, viriisle tanistirmak mantikly gelmiyor...”

Kl11: “...cok standartla baglanmis bir durum. Her ¢cocugun gelisim siireci farklilik gozettigi
icin standart bir uygulama yapilmasimi ben dogru bulmuyorum. Daha anne siitii almadan
¢ocuklara yapilan bu uygulamalar ne kadar dogru? Asi takviminde iki yasina kadar
bagsikligi diisiik olan bir bebege, bagisikligimi giiclendirmemiz gereken bir donemde siirekli

bir a1 uygulamast var ve g¢ocuklarin bagisikligi diisiik oldugu icin bunlardan olumsuz

’

etkilenebiliyor...’

K15: “...tam yas tarihini bilmiyorum ama galiba birinci sinif asilarini bes yasa indirmigler.

Bu ¢ok sagma degil mi? Mesela bundan iki sene, ii¢ sene dnce o yastaki ¢cocukla bu yastaki

’»

cocugun arasindaki fark nasil kapandi?..

K19: “...cocugun bagisikliginin biiyiime ve gelisme evresinde oluyor yani normal bagisikitk
degil ¢cocugunki. Bence iki yasindan once asilama olmamali. Zaten bagisikligi olmayan bir

biinyeye siz mikrop veriyorsunuz...”

4.2. Bilgi Kaynaklar ve Algilar

Katilimcilarla yapilan gorlismeler incelendiginde ailelerin asilar hakkinda bilgi
edinmesinde sosyal medyanin etkili bir ara¢ oldugu tespit edilmistir. Aileler bilgiye
ulasim kolaylig1 sebebiyle siklikla sosyal medyay1 kullandiklarinini, ¢evrelerinde asi
yaptirmak istemeyen aileler bulundugunu ifade etmislerdir. Katilimcilar asilarin,
saglik sektdriiniin bir parcasi oldugundan bahsetmislerdir. Bu baglamda bahsedilen
konular; sosyal medyanin etkisi, ¢evrenin etkisi ve saglik sistemine olan gilivensizlik

olarak ti¢ kategoride incelenmistir.

4.2.1. Sosyal medyanin etkisi

Aileler o6zellikle sosyal medyada paylasim yapan hekimler ve diger saglik

calisanlarina giivendiklerini ifade etmiglerdir. Goriismeler incelendiginde sosyal

32



medyada asilarla ilgili olumsuz deneyimlerin paylasilmasimnin ebeveynlerin

kararlarma biiyiik bir etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Kl1: “...artik bir¢ok seyi sosyal medyadan duyuyoruz. Ciinkii kendi ¢abamizla yaptigimiz
arastirmalar ya kisa kaliyor ya da bazi seyleri bilmiyoruz. Ama sosyal medyada bir¢ok
doktorun ismini 6grenebiliyoruz. Nereden arastiracagimizi ¢ok daha iyi ogrenebiliyoruz.
Birkag kisiyi takip ediyorum agikgasi. Hekimler, ogretmenler, anneler var. Ben onlari takip
ediyorum. Onlarin takip ettigi doktorlari takip ediyorum. Yani desem ki sadece bunu anneler

>

diistiniiyor. Hekimler de artik ¢ocuklara asinin olmamasini séyliiyor ...~

K2: “..genellikle sosyal medya elimizin altinda oldugu icin oradan bakiyoruz. Daha once
asimn yan etkilerini yasamis annelerin paylasimlar: ve takip ettigim saglik sektoriinde olan

insanlar var...”

K3: “..sosyal medyada giivendigimiz kisiler oluyor, onlart takip ediyoruz. Kendi

b

hayatlarindan 6rnek veren insanlar, yazarlar oluyor...”

K6: *“..sosyal medya kanallarindan tamdigimiz hocalardan duydugumuz ¢ok fazla
glivenmememiz gereken pozisyonlar var. Yine sosyal medyada as1 karsithgim savunan tip

camiasinda insanlar var. Gerek yurt ici gerek yurt disi arastirmalarda bunlart goriiyoruz...”

K7: “..takip ettigim bir sayfa var. O sayfada siirekli ag1 vurulduktan sonra otizm oldu gibi
haberler goriiyorum. Ya da iki yasina kadar asi vurdurmadik sonra vurdurduk ¢ocugum

hasta oldu, yatalak oldu falan. Diger ailelerin deneyimlerini goriiyorum...”

K8: “..sosyal medyada biraz arastirma yaptigimda asidan sonra hastalanan ve kalict

>

hasarlar alan ailelere rastladim...’

K9: “.internetten takip ettigim akademik kariyer yapmis saglik personellerinin yan

etkileriyle alakali yaptigi sunumlari dikkate alyyorum...”

K10: “..tamamiyla elimizdeki telefonla alakali. Instagram'da ya da diger sosyal
medyalarda agilart yaptirmaymn diye videolar var. Asidan sonra hastalandi ¢ocugumuz

>

yogun bakima kaldirdik diyen insanlarin deneyimleri var...’
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Ki14: “..sosyal medya da bir haber kanali, dogru haberleri aldigim yerlerden. Sosyal
medyada her okuduguma tabii ki inanmiyorum ama daha once asinin yan etkilerini yagamis

>

ailelerin deneyimlerini okuyorum...’

K18: “...sosyal medya etkili oluyor acik¢asi. Asi yiiziinden ¢ocugumuz soyle oldu diyen

>

aileleri gériiyoruz. Bir¢ok insanin gériisiine bakiyoruz...’

4.2.2. Cevrenin etkisi

Katilimcilar asilarla ilgili yakin g¢evrelerinde as1 yaptirmayan ailelerin oldugunu,
yaptiran ailelerin as1 sonrast cocuklarinda bazi hastaliklar yasadigini ifade
etmislerdir. Aileler ¢evrelerindeki asi olmayan ¢ocuklarin as1 olanlara kiyasla daha
saglikli olduklarin1 goézlemlediklerini belirtmislerdir. Bir katilimc1 arkadas
cevresinde as1 yaptirmayanlar oldugunu duydukca icinin rahatladigini, yalniz

hissetmedigini ifade etmistir.

K2: “..arkadaslarimizla istisare ettigimiz zaman boyle bir kaniya vardim. Doktor olan

’

arkadaglarim da var iclerinde...’

K4: *...cevremden bizzat duyuyorum. Ast olana kadar gayet topa uzaniyordu, alyyordu ama
artik algist kapandi, ateslendi. Atesten sonra yemedi, icmedi hatta geligsimi geriledi diyenler

var...”

K10: “...benim bir cocukluk arkadasim var. Iki tane ¢ocugu oldu. Ikisine de as yaptirmadi.

Biri ilkokula baslad: bu sene digeri ise ii¢ yasinda falan. Ikisi de ¢cok saglikly...”

Kl1l: “..aym donemde biz ii¢ kiz kardes dogum yaptik. Birimizin ¢ocugu asili ikimizinki
asisiz. Asilt olan yegenimle asisiz olanlarin arasinda ciddi bir fark var. Yani asili yegenimin
stirekli hasta olmast gibi veya asisiz olanlarin biraz daha viicut direncinin yiiksek olmasi

>

gibi. Cevremden kendi gozlemlerim bu sekilde...’
K13: “..baslarda asi karsiti oldugumu séylemiyordum. Insanlar kétii bakiyordu. Sonra

arkadaglar arasinda duymaya basladik¢a sora sora fikirlerini ogreniyorsun bilen birileri

denk gelince igin rahatlyor. Gegcen arkadasim tekrar ¢cocugum olsa hi¢bir asiyi yaptirmam
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diyor. Bu sefer insan rahatliyor, ‘Yaptirmamakta dogruyum, yalmz degilim’ algisi

olusuyor...”

KI15: “..bir arkadasim vardr ve asilara ¢ok karsi bir kizdi. Ben o zaman ilk ¢ocuguma
hamileydim ve bana bahsediyordu. ‘Sakin yaptirma, iste icerikleri zararli, yan etkileri ¢ok

fazla’ seklinde...”

Ki18: “...komsumuzun cocugu asi olduktan sonra sakat kalmis bebekken. Esimin sekiz
kardesi var, biz de dokuz kardesiz. Annelerimiz hicbirimize asi1 yaptirmamis. Herhangi bir

stkanti, bir saghk problemi iki tarafta da yok. O yiizden bu da biraz etkili oluyor. Ast

’

yaptirdmadiginda daha saglikly oldugunu diistiniiyorum...’

4.2.3. Saghk sistemine olan giivensizlik

Katilimcilar asilarin saglik sektoriiniin bir parcast oldugunu, mevcut sektdriin ticari
kaygilarla hareket ettigini ifade etmislerdir. Ailelerden bazilari saglik sisteminin
hastaliklar1 tamamen tedavi etmek yerine anlik ¢oziimler buldugunu belirtmistir. Bir
katilimc1 hekimler arast farkli uygulamalarin giivensizlik  olusturdugundan
bahsetmistir. Bir diger katilimc1 ise saglik sisteminin olasi olumsuz sonuglarda riski

tamemen aileye biraktigini belirtmistir.

K1: “...bunlarin hepsi ticaret amagh gibi. Kesinlikle kalitsal ¢oziim saglamiyorlar. Genelde

iste ortaya ¢ikaralim, ilagla ¢ozelim mantigina dayaniyor...”

K2: “..saglhk da bir sektor ve onlarin da bir sekilde kendilerini ayakta tutabilmeleri icin

asularin oldugunu diisiiniiyorum. Yoksa ger¢ek manada inandirict gelmiyor...”

K3: “...bir marka var hem sekerli iiriinler iiretiyor hem de seker hastalart igin ilag tiretiyor.
Bu bir miisteri pazarlamadir diye diistiniiyorum. Asilarin da o sisteme dahil oldugu

>

diistiniiyorum...’

K4: “..kesinlikle saghk sektoriine de giivenmiyorum. Saghk sektorii zaten ilag sektoriinii
ayakta tutuyor. Bizler destekliyoruz onlari. O yiizden ikisine de giivenmiyorum. Ama en
biiyiik giivensizligim saglik sektoriine. Hicbir sekilde tedavi edici degil. Sadece olusan

semptomu gidermeye yonelik tedaviler var...”
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Ko6: “...ben bizleri hasta etmek istediklerini diisiiniiyorum. Asi planlamasi ile alakali kiiresel

cevrelerin bir oyunu olarak goriiyorum...”

K7: “..asilari ¢cocugumuza vurdururken bizden bir kagit imzalamamizt istiyorlar. Olast bir
durumda saglik sistemi herhangi bir sekilde risk almiyor. Biitiin riski biz ebeveynlere
bwrakiyor. Demek ki kendisi de tam manada giivenemedigi icin benden bu imzayt istiyor.
Saglik sisteminin bana tam manada giivence veremedigi bir sistemde ben bu asiyr niye

i3]

g¢ocuguma yaptirayim?..

K9: “...genel bir s6z vardir: ‘lla¢ satan hastaligin bitmesini istemez.” Sonucta ne kadar da
ilaglar veya ast diyelim insanlarin sifa bulmast igin yapisa da bir yandan da yapanlarin

’

cogunun sadece ticari olaraktan buna yaklagtigini diigiiniiyorum...’

K10: “...televizyonda o kadar saglk¢i yeni dogan ¢etesi olduktan sonra agikgasi higbir seye
giivenim kalmadi. Yani bunlardan sonra tutup da asi giivenilir bir sekilde gidelim yaptiralim

diyemem...”

Ki11: “..lizilerek soyliiyorum icime sindiremedigim bir saghk sistemi var su anda
tilkemizde. Artik dordiincii evre kanser 6lmesi beklenen bir hastaya bile hala kemoterapi
yapma derdinde olan bir sistemden bahsediyorum. Ya da bir hastaliktan dolayt hastaneye
gidiyorsun, doktor sana bir ila¢ veriyor o ila¢ seni aslinda iyi etmiyor. Baska yerden baska
tirlii patlak veriyorsun bu sefer. Onu diizelteyim derken baska yerden baska tiirlii. Yani

b

saglik sistemimiz gercekten hastay tedavi etme yoniinde olduguna inanmiyorum acikgasi...’

K13: *..yiice bir sistemin tiim insanlara yénelik uygulamasi oldugu diisiiniiyorum. Herkes
DSO’ye bagh. Asi sektorii de DSO’ye bagl. Amaglart niifus azaltmak. Hasta bir nesil olsun
ki yonetmek daha kolay olur...”

Ki4: “..saghk ¢alisanlarina karsi bir giivensizlik var. Herkesi ayni kefeye koyamiyoruz
tabii ama saghk sektorii biraz farkl bir sektor. Bir doktorun ameliyat dedigine bir doktor
haywr canim sen ameliyatlik degilsin diyor mesela. Bu tarz seyler bana ¢ok degisik geliyor.
Hani bir sikintimiz var doktora gidiyorsunuz ve o an onu gegirecek bir sey veriyor. Ama o
hastalig1 sizden alip gotiirmiiyor yaptigi tedavi. Yani aslinda tedavi degil diye diistiniiyorum.
Yani asil o sorun ne? Mesela iste kayinpederimin bir anda tansiyonu ¢ikti. Hemen tansiyon
ilacina basladilar. Yani bir sekilde arastirmasum yapiyorlar ama bunun tam derine

’

inemediklerini, sebebini ortadan kaldirmadiklarini diisiiniiyorum...’
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KI18: “...bir mantik ve sistemle yapimuis ki her sey. Asilarin da bu sisteme bagl oldugunu

2

diistiniiyorum. Yoksa maddi olarak onlarin ¢carklari nasil donecek?..

4.3. Bireysel ve Ailesel Karar Mekanizmalari

Katilimcilarla gergeklestirilen goriismeler incelendiginde katilimcilarin asi reddine
sebep olan bir diger onemli tema 'bireysel ve ailesel karar mekanizmalari' olarak
ortaya ¢ikmistir. Baz1 katilimcilar as1 yaptirdiklart diger ¢ocuklarinda as1 uygulamasi
sonrast yasadiklart problemlerden, dini diislincelerinin kararlarina etkilerinden
bahsetmistir. Bazi katilimlar as1 yerine kullandiklar1 bagisiklik giiclendirici
yontemler oldugunu ifade etmistir. Baz1 katilimcilar ise asilarin zorunlu tutulmasi
hakkindaki diigiincelerinden, modern tibbin gelismesiyle korkulan ve as1 olunmasi
Onerilen hastaliklarin artik tedavi edilebilir oldugunu ifade etmistir. Bu baglamda
bahsedilen konular; olumsuz tecriibeler, dini etkenler, alternatif korunma yontemleri,
zorunlu as1 uygulamasi ve modern tedavi olanaklart olarak bes kategoride

incelenmistir.

4.3.1. Olumsuz tecriibeler

Aileler as1 yaptirdiklar: ¢cocuklariin asi uygulamasi sonrasi hastalandiklarini, uzun
donemde ise alerjik reaksiyonlar gelistigini ifade etmislerdir. Bir katilime1 hastanede
asiladiklar1 bebeklerde dokiintiiler gelistigini belirtmistir. Bazi katilimeilar as1 sonrasi
otizm benzeri semptomlar gozlemlediklerinden bahsetmistir. Bir katilimci ise asi
yaptirmadig1 cocugunun asili diger ¢ocuguna goére bebeklik doneminden itibaren

daha saglikli biiyiidiigiinii, hastaliklar1 daha kolay atlattigin1 belirtmistir.

Kli: “..ilk ¢cocugum as1 olduktan sonra biraz daha hasta gibi oluyordu ama o zamanlar
asimin ¢alistigini o ytizden boyle oldugunu diistiniiyordum. Atesleniyordu, biraz huyu suyu
degisiyordu. Yeme ve uyku diizeni ¢ok degisiyordu. Ikinci cocugumuzda asi yaptirmama

karart alirken bizi en ¢ok etkileyen bu oldu acgikgasi...”

K2: “..birinci kizimda arastirma yapmadan yaptirmistik. Ama onun da etkisini gordiim.

’

Mesela alerjik biinyeye sahip bir ¢ocuk oldu...’
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K3: “..ilk ¢cocugum bir yas asilarini yaptirdiktan sonra ¢ok agwr hasta oldu. Yaptirmay:
biraktiktan sonra ¢ok giizel bagisikligt oldu, hi¢ hastalandigini gérmedim...”

K4: “..hastenede ¢alisirken bebeklerin asilardan sonra reaksiyon verdigini gozlemledim.
Aswyr yapiyoruz birkag hafta sonra ya da birkag¢ ay sonra ciddi ciddi dokiintiileri olmaya

’

baslyor. Egzama baslangict oluyor...’

K11: *“...benim iki numarali cocugum bir yasinda su ¢igegi asisi olduktan hemen sonra su
cicegi c¢ikartti ve bu asidan kaynakl ¢ikti. Ciinkii daha sonra bir daha ¢ikartti. Yine
komsumuzun ¢ocugu dogdugu zaman bir sitkinti fark ediliyor ve doktor diyor ki ¢ocuk
doktoru biz diyene kadar ¢ocugunuzu asla asi yaptirmayacaksimiz. Aile de bunu tabii ki de
uygulamaya ¢alistyor. Saghk ocagina izlem igin ¢agiriyorlar. Annesi benim ¢ocuguma asi
yvapilmayacak doktor béoyle soyledi demesine ragmen hemgire bunu dinlemeden agisin

’

yapiyor ve ¢ocuk bu asidan sonra éliiyor..."

Ki14: “...benim yegenim sitkinti yasadi ve asiyyr biraktilar. Asidan sonra otizim belirtileri
gostermeye basladi ve kanminda civa ¢ikmisti. O kadar kiiciik bir bebegin kaninda nereden

cwva ¢ikabilir?..”

K15: “..benim biiyiik ¢ocugum asili ve inanimaz alerjik bir ¢ocuk. Colyak tamist bile
konuldu. Yedigi seylerden etkilenen, bocek isirsa bocekten alerji gelisen bir ¢ocuk. Mesela
evde biz de aymi hastaligi yasryoruz. Hepimiz mesela ¢ok normal atlatiyoruz ama biiyiik
cocugum asla atlatamiyor. Hastaliga direnci ¢ok fazla olmuyor. Onun disinda bebekliginde
cok aglayan gazli bir bebekti. Kiiciik kizim asisiz ve onun hastaligi bir saat bile stirmez. Her
seyi yiyebilir, her seyi icebilir. Hi¢bir sekilde alerjik bir reaksiyon géstermiyor. Bebekliginde

’

de hi¢bir sorun yasamadim...’

K17: “..benim abimin ¢ocugu iki yastan sonra otizm belirtileri gostermeye basladi.
Etrafimdakilerde bes kiside durum aymi. Ondan sonra bir korku geldi bana. Cocugum ilk
zamanlar ismiyle seslendigimde bakiyordu. Ast olduktan sonra sesleninde 5-10 saniye

>

beklemeye bagslad:. Asilara karst iyice korku yasamaya basladim...’
K19: “..biiyiik oglum asili oldugundan mesela ¢ok kiiciik yasta el egzemast oldu. Bunu

asimin verdigi doluluga baglyorum. Kiigiiciik ¢ocuk iki yasina kadar anne siitii aldi, hep

temiz beslendirdim. Bu ¢ocuk niye egzema oldu?..”
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4.3.2. Dini etkenler

Katilimcilarla  gerceklestirilen goriismeler incelendiginde dini  diisiincelerin
kararlarinda etkili oldugu tespit edilmistir. Baz1 aileler asilarin igeriklerinin dini

degerlere uygun olmadigini ifade etmistir.

K2: “..igerikleri bence bizim fitratimiza uygun degil. Yani Miisliiman olarak fitratimiza
uygun degil. Biz kendi iilkemizin saglk sistemini kullanmiyoruz. Cogu seyi disaridan
alyyoruz. Miisliiman olarak nasil beslenmeliyiz, nasil saghgimizi devam etmeliyiz veya bu

’

viicudu nasil korumalynz bilmemiz gerekiyor...’

K3: “...dini agidan bence sikinti var. Ciinkii bazi kisiler soyliiyor ki domuz katkilari falan da

’

var agilarin icerisinde. O yiizden biraz stipheye uyandiriyor...’

Ki11: “..asilarin icinde hayvanlardan elde edilen embriyolarin da oldugunu duyuyoruz,
okuyoruz. O yiizden dini acidan bir stkinti oldugunu diigiiniiyorum. Asi yaptirmamak ¢ocugu
oliime gotiirmez. Dolayisiyla bir hinzirdan elde edilen maddenin ¢ocugumun viicuduna

enjekte edilmesini istemiyorum...”

Ki14: “..bir sekilde bizim viicudumuza giren bir sey ve bunun helal olmasi gerekiyor.
Sonugta her tiirlii viicudumuza ne giriyorsa yedigimiz, ictigimiz, asilar helal olmali. Herkes
bakmiyordur belki ama ben aldigim her seyin icindekilere bakiyorum. Helal sertifikast var

mi2.”

K15: “..igeriklerinden kaynaklanan seylerden oldugunu diigiiniiyorum. Metaller,
koruyucular... Ama ben hacamat yapan bir insamim ve metalleri hacamatla
arindwrabilecegimi diistintiyorum. Detokslar yaparak bu toksinleri bir sekilde atabilecegimi
diistiniiyorum. Ama kiigiiciik ¢ocugun viicuduna giren bir haram maddeyi nasil atabilirim?
Pis hayvan maddeleri tasiyan bir asiyt ben ¢ocugumun viicudundan nasil temizleyebilirim?

>

Harama detoks olmuyor. Bu yiizden net bir sekilde karsyyim...’

4.3.3. Alternatif yontemler

Katilimcilar as1  yerine zarar1 olmayan bitkisel takviyeler ve vitaminler

kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Baz1 katilimcilar as1 olmak yerine hastalikla
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viicudun dogal yollarla karsilagsmasinin ve savagmasinin daha saglikli oldugunu
belirtmislerdir. Baz1 katilimcilar ise ¢ocuklarinin beslenmelerine dikkat ettiklerini,

zararli hazir gidalardan uzak tuttuklarini ifade etmislerdir.

KI1: “..bagisikligimin giiclii olmast igin sarimsakly yag kiirii yapryorum. Hatta biraz daha
biiyiiklerinde sucicegi geciren bir ¢ocuk gorsem gidip bulastirip hastaligi gecirsinler diye
diistiniiyorum. Cocuklar bir sekilde atlatacaklar. Agir gegirip gecirmeyecegini bilmiyoruz ki.

Kendi atlatabilecegi bir hastalik icin neden asi yaptiralim?..”

K2: “..bir sekilde korunmalyiz buna inaniyorum. Cocuklarimin bagisiklik sistemlerini
giiclendirmeye ¢alistyorum. Cocuguma her sebzeden yedirmeye calisiyorum. Yemiyorsa
corba yapmaya c¢alistyorum. Etini, baligini yedirmeye c¢alisyyorum. Dogal takviyeler

’

kullantyorum. Elimden geldigince beslenmelerine dikkat etmeye ¢alistyorum...’

K9: “...ashinda en biiyiik bagisikligin insamn saglikli beslendikten sonra hastaliga maruz
kalip dogal yonden bagisiklik saglamasi oldugunu diisiiniiyorum. Onun haricinde beslenmesi
iyi tutmaya ¢alisiyoruz. Soyle avokadosundan, muzundan, tahininden iste kegi boynuzundan
ondan sonra mamasimin i¢ine attigimiz iste bademi, cevizi, findigi var. D vitamini ve demir

>

takviyesi kullantyoruz...’

Kl11: “...genel olarak ¢ocuklarimi saghkli beslemeye 6zen gosteriyorum. Hazir gidalardan
uzak tutmaya ¢alisiyorum. Evde her seylerini yapmaya gayret gosteriyorum. Yaz doneminde
bol temiz havayla haswr nesir olsunlar diye kéyde gecirmeye c¢alistyorum ki bunun icin
gercekten ugrasiyorum. Bal gibi dogal takviyelerle ilerlemeye ¢alistyorum. Ast
olmalarindansa hastaliklart dogal yoldan gecirmelerini daha dogru buluyorum. Mesela
biiyiik oglum sugicegi asis1 olmadi ve bu hastaligi ¢ok agwr gegirdi. Su anda bagisikiig
gercekten ¢ok kuvvetli bir cocuk...”

Ki12: “..bir hastaligi dogal bagisik olarak kendiniz gecirdiginizde ebediyen bagisikiik
kazamyorsunuz. Asiyla siirekli tekrar doz almaniz gerekirken kendiniz gegirdiginizde
viicudunuz antikor fiirettigi icin tekrar herhangi bir sey yapmaya gerek kalmiyor. Aymi
zamanda ozellike ki doneminde C vitamini iceren dogal icerikleri olan birka¢ firmanin

>

takviyesini kullaniyorum. Corek otu yagina basliyorum. B vitamini kullantyorum...’
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K13: “...takviyelerle bagisikliklarim giiclii tutmaya ¢alistyyorum. Bal, harnup, kegi boynuzu
ozii, sogan sarmmsak kiirii yapiyoruz. Abur cubur almiyorum. Beslenmelerine dikkat

’

ediyorum. Kuru yemis yediriyorum...’

K14: “...hadislerde gegiren bir bitki, udu hindi. En ¢ok onu kullaniyorum. Bir dénem ¢érek
otu yagi kullanmistim. Hazir, paketli gida zaten c¢ok hayatimizda olmayan bir sey.
Beslenmelerine dikkat etmeye c¢alisiyorum. Hastaliklarla viicudun kendi savasmast

’

gerektigini diigiiniiyorum...’

K15: “..belirli araliklarla sarimsak ve limon kiirii yapryorum. Belirli araliklarla hindistan
cevizi yag tiikettiviyorum. Rutin olarak ¢orek otu ve keten tohumu yagi yag tiikettiriyorum.
Mesela art siitii, art ekmegi vermeye dikkat ediyorum. Iste 15 giinde bir 7 giin siirecte bunu
veriyorum. Beslenmelerine dikkat ediyorum. Paketli gida tikettirmiyorum. Su ¢icegini
viicudun kendi atlatmasimin aslinda beyni ¢ok gelistirdigini, viicudu tamamen korudugunu ve

’

ast olanlarin menenjite yakalanma riskinin ¢ok fazla oldugunu diistintiyorum...’

K16: “... ¢ocuklarimin D vitamini hi¢ ihmal etmiyoruz, diizenli bir sekilde kullaniyoruz.
Onun disinda dogal seyler, sarimsakli yag, udi hindi yag kullaniyorum. Dénem dénem
degisiyor bunlar, hicbir seyi uzun siire kullanmiyorum. Sekerle ¢ok ge¢ tamistilar. Dogal
icerikli beslemeye c¢alisiyorum. Sag¢ma gelebiliv ama viicudun hastaligi dogal olarak

yenmesinin bagisikligi giiclendirdigini diisiiniiyorum...”

K18: “...daha ¢ok dogal seyler kullaniyorum. Ondan sonra dogal takviye veriyorum. Pekmez

veriyorum demir ve bagisikligr agisindan. Organik beslemeye ¢alisryorum...”

4.3.4. Modern tedavi olanaklari

Katilimcilar modern tibbin gelistigini, tedavi segeneklerinin eski zamanlara gore
daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Bir katilimci ¢ocugunun hastaligi gegirecegi
kesin olmadig1 i¢in asmin risklerini goz almadigini, eger gecirirse tedavi olmasinin

miimkiin oldugunu ifade etmistir.

K7: “...eskisi gibi tip geride degil. Yani bir ¢ocuk onceden kizamik gegirdigi zaman veya

havaleli bir hastalik gecirdigi zaman oliim riski ¢ok yiiksekti ama giiniimiizde dyle degil.

41



Ciinkii her seyin tedavisi mevcut. Engellenebilir diizeyde, ilaglarla tedavisi mevcut su

anda...”

Kl11: “...eski zamanlarda belki hastaneye ulasmak, doktora ulasmak, tedaviye ulagmak ¢ok
zordu ve belki de o donemlerde asinin 6nemi vardi. Biiyiiklerimiz eskiden oliimler ¢ok olurdu
falan diyor. Ama su anda hastaneye ulasma durumu kolay, doktora ulasma durumu kolay,

bir sekilde tedavi edebilme durumu kolay...”

K20: “...eskisi gibi tedavi olmak zor degil. Cocugumu yakalamp yakalanmayacagi belli

olmayan bir hastalik icin asilayip risk almak yerine eger yakalanirsa tedavi ettirmeyi daha

’

mantikli buluyorum. Artik bir¢ok hastaligin tedavisi miimkiin...’

4.4. Toplumsal Faktorler ve Sosyal Algilar

Katilimcilarla yapilan goriismeler incelendiginde siklikla Covid-19 pandemisinde
yeni ¢ikan asilarin asilara karsi giivensizlik olusturdugundan bahsedildigi tespit
edilmistir. Katilimcilar artik eski salginlarin goriillmedigini, hastaliklardan kaynakli
Olimlerin azaldigimi ifade etmislerdir. Katilimcilardan bazilar1 asilarin toplumun
genel yapisint bozmak i¢in tiretildigini belirtmislerdir. Katilimcilardan bazilar ise ast
yaptiran ailelerin biiyiik cogunlugunun bilingsizce hareket ettigini ifade etmislerdir.
Bu baglamda bahsedilen konular; olumsuz tecriibeler, hastalik korkusunun azalmasi,
toplum yapisinin bozulmasi endisesi, toplumun bilingsizce hareket etmesi olarak dort

kategori altinda incelenmistir.

4.4.1. Olumsuz tecriibeler

Katilimcilar Covid-19 asilarinin yan etkilerinin goriilmesinin tiim asilara karsi
giivensizlik olusturdugunu belirtmistir. Aileler o6zellikle agilama sonras1 kalp
krizlerinin arttigimn ifade etmislerdir. Bir katilimci ag1 {ireticilerinin insan sagligini

onemsemediginden bahsetmistir.

Kl1: “..son donemlerde o kadar covid asisi ¢ikti, onlarin da yan etkilerini gordiik. Su an
onlari iiretenler bile a1 olmasaydiniz diyorlar. Bu durumda ben de ¢ocuklara géziim kapali

>

onlarn tirettigi asilart yaptirmak istemiyorum...’
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K5: “..ac¢tk¢asi bu koronaviriis asilarindan sonra benim hichir asiya giivenim kalmadi.
Insan saghgini nemsemediklerini diisiiniiyorum. O asilarin insanlara ¢ok zarar verdigini

>

gordiikce diger asilar icin de ayni seyi diistindiim...~

K9: “..son zamanlarda pandemi siirecinden sonra aslhinda asilarin etkisinin ¢ok riskli
oldugunu, sirf o hastaliga yakalanmama adina asi olmanin ¢ok tehlikeli bir sey oldugunu
etrafimizdakilerden sahit olduk. Kalp krizleri, c¢esitli dolasim bozukluklari, viicudun

’

fonksiyonlarinin bozulmas gibi etkileri oldu...”

K15: “...covid asilarinda gérdiik. Simdi agyn yapanlar hata ettik iceriklerinde bunlar vard:

’

diyor. Olen 6ldii. Hala gencecik insanlar kalp krizi gegiriyor...’

KI18: “... son donemde korona asisi olanlar su an ¢ok giindemde. Korona agsist olduktan

sonra kalp krizi ¢cok fazla artt...”

K19: “...covid asilarindan sonra kalp hastaliklari, pthtilagsma bozukluklar: artti. Bunun

asidan oldugu kabul ediliyor artik...”

4.4.2. Hastalik korkusunun azalmasi

Katilimeilar gilinlimiizde enfeksiyonlarin bulagma ihtimalinin diisiik oldugundan
bahsetmislerdir. Aileler yasam kosullarinin eskiye gore daha steril oldugunu ifade
etmislerdir. Bazilar artik eskisi kadar enfeksiyon hastaliklar1 goriilmedigi icin asilara

ithtiya¢ kalmadigini belirtmislerdir.

Kli: “..séyle bir sey var artik. Pis, kirli sularda yasamiyoruz. Her seyimiz dezenfekte
nerdeyse elimize degen su bile. Eskiden kirsalda yasiyorlardi. Iste mikroplar, bakteriler ¢ok
daha kolay ulasiyordu belki ama su an oyle degil. Ictigimiz siitlerin ¢ogu bile pastirize.
Eskisi gibi cocuk felci falan yok. Bu yiizden pek de gerekli gormedim...”

Kl10: “..tetanosun bildigim kadariyla pash bir sey kesilmedigi yva da metal bir sey
viicudumuza girmedigi siirece bulasi olmuyor. Tarlada dogum yapmiyoruz artik.
Ameliyathanede zaten her sey steril. Baktigim zaman bu hastaliklar artik goriilmiiyor.

Mantiken asilara gerek kalmadigini diistindiigiim igin yaptirmadim...”
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K15: “..mesela tetanos asilari eskiden gerekliymis belki. Ciinkii insanlar tarlada

doguruyorlarmis ve o an gobek kordonu neyle kesiliyor bilmiyoruz. Belki pasli bir sey. Ama

>

su an ¢ok steril hastanelerimiz. Artik tetanos falan goriinmiiyor...’

4.4.3. Toplum yapisinin bozulmasi endisesi

Katilimecilar agilama yoluyla toplum yapisiin degistirilmeye ¢alisildigindan

bahsetmiglerdir. Bir katilimci oglunun karakterinin asilardan etkilendigini ifade

etmistir.
K1: “...afedersiniz ama asilamayla ¢cocuklar escinsel oluyor..."”
K3: “...asilarin ¢ocuklarin cinsel yonelimlerini ileride etkileyecegini diisiiniiyorum...”

K15: “...biiyiik oglum asilt ve duygusalligini bile asiya baglyorum. Fitratini degistiriyor bu
astlar ¢ocuklarin. Yani benim fikrimce bu sekilde. Erkek cocugunun fitratini tamamen

yumusatiyor...”

4.4.4. Toplumun bilingsizce hareket etmesi

Katilimcilar toplumun asilar hakkinda bilgi sahibi olmadan yerlesmis diisiincelerle
hareket ettiginden bahsetmislerdir. Katilimcilardan biri topluma korku dayatildigini,

insanlarin bu yiizden as1 yaptirdigini belirtmistir.

K1: “...bircogu kulaktan dolma bilgiyle hareket ediyor. Iste asiy1 yaptirayim, bir sey olursa

ben onun sorumlulugunu iistlenemem. Vicdanim rahat etmez falan...”

K2: “...toplumsal olarak as1 niye yaptirtyorsun dedigim zaman yaptirilmasi gerektigi igin
yaptirtyorum cevabini aliyorum. Onun haricinde asi nedir, asi icerigi nedir, hangi ayda
hangi ast vurulur hangi doz ne igin vurulur bunlarla alakali bir bilgi yok. Herkes yaptirin

denildigi i¢cin yaptiryor...”
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K3: “...cogu kisi asimin farkinda degil bence. Cok az kisi asilarinin gercegini biliyor diye

bl

diistiniiyorum...’

K4: “..toplum genel olarak bence c¢ok bilingsiz. Yani kimi kesim sadece tamamen
yaptiracagiz tabii ki de hastaliktan korunacagiz diyor. Kimi de sadece yok ben yaptirmam

’

yaptirmayin diyorlar diyor...’

K11: “..oniimiize sunulan her seyi korii koriine kabul eden bir toplum haline geldik.

Arastiralim olayr yok...”

K19: “...sadece yerlesmis bir diisiince var ge¢misten. Asi yaptirmama konusunda bence
korku basildi.  Suriyeliler hastalik getirdi gibi. Yani insanlarin bilin¢li oldugunu
diisiinmiiyorum. Sadece yerlesmis geleneksel bir iste asi sistemi var. Insanlar da bu riizgara

kapilmis durumda. Yoksa agi yaptiranlarin da kagt bilingli olarak yaptiriyor...”
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5. TARTISMA VE SONUC

Immiinizasyon programlarmin gelistirilmesi ve agilarm kesfi sayesinde, mortalite
orani yiiksek enfeksiyon hastaliklarinin birgogunun prevalansinda belirgin bir diisiis
gozlemlenmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin temel bilesenlerinden biri olan
bagisiklama programlari, kolay uygulanabilir olmalarinin yani sira maliyet-etkinlik
acisindan avantaj saglamaktadir. Asilama konusunda kiiresel Olgekte karsilagilan
temel sorunlar iilkelerin gelismiglik diizeyine bagli olarak farklilik gostermektedir.
Az gelismis lilkelerde en biiyiik engeller arasinda yetersiz teknik altyap1 ve saglik
calisan1 eksikligi One c¢ikarken, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ise
ebeveynlerin asilara iliskin yeterli ve dogru bir sekilde bilgilendirilmemesi, asinin
gerekliliginin yeterince vurgulanmamast O6nemli bir sorun olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Ciklar ve Giiner, 2020).

Yapilan arastirmalar, pek ¢ok ebeveynin asilara dair kaygilari nedeniyle ¢ocuklarinin
astlarii geciktirdigini ya da tamamen yaptirmadigini ortaya koymaktadir. Ailelerin
asilama konusundaki karar siireglerinde; bilgiye erisim kaynaklar1 ve bu kaynaklara
duyulan giiven, yakin ¢evrelerinin goriisleri, bireysel deneyimler ile endise ve korku

gibi duygusal faktorlerin belirleyici oldugu bildirilmektedir (Ciklar ve Giiner, 2020).

Son zamanlarda kiiresel 6lgekte as1 tereddiitii ve as1 reddinde gozlenen hizhi artis, ast
ile Onlenebilen hastaliklarin eradikasyon asamasindan yeniden goriilme asamasina
gecmesine neden olmustur. Bu durum yalnizca ¢ocuklar i¢in degil, tiim toplum icin
ciddi bir halk saglig: riski olusturmaktadir. Ayrica, as1 ile onlenebilen hastaliklardan

kaynakli saglik harcamalarmin artmasina yol agmaktadir (Ozdemir ve Asut, 2021).

Bu dogrultuda ¢alismamizin amaci; ebeveynlerde cocukluk donemi asilamalarina
yonelik as1 reddini etkileyen faktorleri belirlemek, ebeveynlerin ¢ocukluk dénemi
asilara iligkin bilgi diizeylerini, tutumlarini ve davraniglarini degerlendirmek ve bu

alandaki literatiire bilimsel katki saglamaktir.

Cocuklarin agililik durumlar1 ve asisiz veya eksik asili olma ile ilgili engelleri

belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, 134 asisiz veya eksik asili ¢cocugun
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ebeveynlerinin biiyiik cogunlugunu 26- 34 yas arahgindadir (Ozkan ve Catiker,
2006). Bizim calismamizda da benzer sekilde katilimcilarin biiyiik cogunlugu geng
erigskinlerden olusmaktadir. Bu bulgunun ebeveyn olma yasi ile ilgili olabilecegi ve
bu yas grubunun sosyo-Kkiiltiirel dinamiklerinin ve saglikla ilgili bilgi kaynaklarinin

daha yakindan incelenmesi gerektigi goriisindeyiz.

Adana’da yapilan bir calismada as1 reddi grubunun 9%65,6’s1 annelerden
olusmaktadir (Hasar ve ark., 2021). Istanbul’da yapilan bir calismada ise 25
ebeveynin %88’ini anneler olusturmaktadir (Aygiin ve Tortop, 2020). Literatiir ile
benzer olarak ¢alismamizda katilimcilarin  %80°i annelerden olugmaktadir.
Cocuklarin primer bakiminda annelerin daha biiyiik roliinlin oldugu ve yapilacak

calismalarda hedef grup olarak annelerin yer almasi gerektigi goriilmektedir.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde egitim seviyesi ve gelir diizeyinin asilama
durumuna etkisinde farkli sonu¢lar bulunmustur. Antalya’da yapilan bir ¢alismada
kendilerini as1 karsiti olarak ifade eden bireylerin diigiik gelirli ve diisiik egitim
diizeyine sahip ebeveynler oldugu saptanmistir (Tiirkay ve ark., 2017). Ozceylan ve
arkadaglarinin  yaptigi  bir c¢alismada as1 reddi ve tereddiitiiniin yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip, egitimli ailelerde daha fazla goriildiigii tespit edilmistir
(Ozceylan ve ark., 2020). Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin biiyiik cogunlugu
gelir diizeylerini orta olarak ifade etmistir ve katilimcilarin %90°1 lise ve {izerinde
egitim almistir. Farkli caligmalarin birbirinden farkli sonuglar vermesi, as1 karsitligi
ve tereddiidiiniin ¢ok boyutlu bir durum oldugunu ve sosyoekonomik degiskenler
tizerinden tek yonlii genellemeler yapilmasinin smirli kalabilecegini ortaya

koymaktadir.

Aragtirmamizda ¢ocukluk donemi asilarim1i reddeden ailelerle gerceklestirilen
goriismelerde ebeveynlerden cocukluk donemi asilar1 hakkindaki goriislerini ifade
etmeleri istenmistir. As1 glivenligi ve igerik endiseleri temasi ile ilgili nitel arastirma
yontemi ile analiz edilen veriler sonucunda katilimcilarin bazilar1 as1 igeriklerine ve
ireticilerine olan giivensizliklerinden, yan etkilerine dair kaygilarindan, geleneksel
ve modern as1 farklarindan, as1 takvimi ve doz sayist ile ilgili kaygilarindan

bahsetmiglerdir. Yapilan bir calismada as1 reddinde bulunan grubun %93’iiniin
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‘Asilarin igerdigi koruyucu ek maddeler sebebiyle zararmin faydasindan c¢ok
olacagini diisliniiyorum’ ifadesine katiltyorum yanitint verdigi saptanmistir (Ocakli,
2023). Adiyaman’da yapilan bir ¢alismada ailelere as1 olmama nedenleri
soruldugunda, katilimcilarin %99'u asilarin giivenli olduguna inanmadiklarin1 veya
yan etkileri hakkinda endiseleri oldugunu belirtmislerdir. Ek olarak, %50,3"i
asilardaki zararli kimyasallardan endise duydugunu ifade etmistir (Kurt ve ark.,
2023). Kore’de yapilan bir ¢calismada katilimcilarin biiylik cogunlugu ilag sirketlerine
giivenmediklerini ifade etmistir (Chang ve Lee, 2019). Bizim ¢alismamizda aileler
asilarin igerdigi metaller ve koruyucular sebebiyle as1 yaptirmak istemediklerini,
astlarin ithal olmasi sebebiyle iireticilerine giivenmediklerini belirtmislerdir.
Ulkemizde iiretilen ve igerigine giivendikleri bir asinin ailelerin agilamaya karsi

pozitif bakis acis1 saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Sakarya’da as1 reddinde bulunan ailelerle karsilasmis hekimlerle yapilan bir
calismada ailelerin as1 reddi sebeplerinden birisinin asilarin otizm basta olmak {izere
yan etkileri oldugu saptanmustir (Ozen, 2020). Venezuela’da yapilmis nitel bir
caligmada ailelerin bazilar1 baslica as1 reddi sebebi olarak asilarin yan etkileri
oldugunu belirtmislerdir (Burghouts ve ark., 2017). Bizim ¢alismamizda literatiir ile
benzer olarak aileler asilarin otizm, alerjik hastaliklar gibi yan etkileri oldugunu ifade
etmislerdir. Yan etki endiselerinin sikca dile getirilmesi, toplumda asilara iliskin risk
algisinin giiglii oldugunu ve bu alginin bilimsel temelli iletisim stratejileri ile ele

alinmasi gerektigini gostermektedir.

Adana’da yapilan nitel bir calismada ailelerin bazilar1 as1 takviminde ¢ok sayida doz
oldugunu ifade etmislerdir (Kaypak, 2022). Bizim c¢alismamizda ebeveynlerin
cogunlugu asilarin yenidogan déneminden itibaren yapilmasi ve ¢ok fazla doz olmasi
ile ilgili endiselerinden bahsetmislerdir. Ailelerin as1 takvimini yogun ve karmasik
bulmalari, saglik otoriteleri tarafindan sunulan takvimin toplumda yeterince

anlasilmadigini ya da giivenle karsilanmadigini diigiindlirmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin bir¢ogu sosyal medyadan etkilendiklerini, o6zellikle
sosyal medyada paylasim yapan hekimleri ve asilarin yan etkilerini yagamis aileleri

dikkate aldiklarmi ifade etmislerdir. Istanbul’da 19 aile ile yapilmis niteliksel bir
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calismada ebeveynlerin hepsi sosyal medya gruplarmi bilgi kaynagi olarak
kullandiklarin1 belirtmiglerdir (Capanoglu, 2018). Hasar ve arkadaslarmin yaptigi
calismada as1 reddi grubunun biiyiikk ¢ogunlugu sosyal medya ve interneti bilgi
kaynag1 olarak kullandigini ifade etmislerdir (Hasar ve ark., 2021). Hindistan’da
yapilan bir ¢alismada sosyal medyadaki yanlis bilgilendirmenin ailelerin astya karsi
tutumlarmi degistiren 6nemli faktorlerden oldugu saptanmistir (Erchick ve ark.,
2022). Ebeveynler sosyal medyaya ulasim kolayligi nedeniyle sik¢a bagvurmakta ve
zamanla karsilastiklar: as1 karsiti iceriklerden etkilenmektedir. Bu igeriklerin saglik
calisanlar1 tarafindan sunulmasi, gliven diizeyini artirmaktadir. Sosyal medyada
sorgulanmadan kabul edilen bilgiler, yanlis yonlendirmelere ve ast karsithiginin
giiclenmesine yol a¢maktadir. Bu durum, dijital mecralarda giivenilir ve dogru

bilgilere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Yapilan bir calismada ailelerin sosyal medyadan sonra en sik yakin g¢evrelerinden
etkilendigi tespit edilmistir (Capanoglu, 2018). Samsun’da saglik c¢alisanlar ile
yapilan bir calismada katilimcilardan bazilari ailelerin ¢evrelerinde asilardan sonra
yan etki gelisen cocuklar oldugunu ifade ettiklerini belirtmiglerdir (Altuntas ve
Sahin, 2022). Kurt ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada katilimcilarin %44,3'i
asidan sonra reaksiyon yasayan cocuklar1 ¢evrelerinden duydugundan bahsetmistir
(Kurt ve ark., 2023). Yapilan bir diger ¢caligmada annelerin cevrelerindeki asili ve
as1s1z ¢ocuklart kiyasladigi tespit edilmistir (Kaypak, 2022). Tiirkiye’nin 12 farkl
ilindeki ailelerle goriistilerek yapilan bir ¢alismada ebeveynler asisiz ¢ocuklarin asili
olanlardan daha saglikli oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Aslan ve ark.,
2023). Benzer olarak bizim c¢aligmamizda da katilimecilarin ¢ogunlugu yakin
cevrelerinde as1 reddinde bulunan aileler oldugunu, asi sonrasi yan etki gelisen
cocuklart duydukca fikirlerinin degistigini ve cevrelerindeki asisiz ¢ocuklarin asili
cocuklardan daha saglikli oldugunu gozlemlediklerini ifade etmislerdir. Ebeveynlerin
cevrelerinde as1 sonrasi yan etki gelisen ¢ocuklara dair duyumlar edinmeleri, asiya
yonelik algilarinda tereddiit ve olumsuzluklarin artmasina neden olabilmektedir.
Asilt ve asisiz ¢ocuklarin saglik durumlarma iligskin kisisel gozlemler ise ailelerin
bilimsel kanitlardan ziyade cevresel deneyimlere dayanarak karar vermelerine yol
acmaktadir. Bu durum, ebeveynlerin kararlarin1 sekillendiren cevresel etkilerin

belirginligini ortaya koymakta; dolayisiyla yalnizca bireysel degil, topluluk
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diizeyinde yiiriitiilecek iletisim ve farkindalik calismalarinin  gerekliligini

vurgulamaktadir.

Calismamizda ebeveynlerin c¢ogunlugu asilarin saglik sektorliniin  bir pargasi
oldugundan, ticari kaygilarla hareket edildiginden ve modern tibba karsi olan
giivensizliklerinden bahsetmislerdir. ABD’de yapilan bir c¢alismada saglik
calisanlarina olan giivensizligin as1 reddinin {i¢ 6nemli sebebinden biri oldugu
belirtilmistir (Lo ve Hotez, 2017). Yapilan nitel bir ¢alismada bir katilimci asi
uygulamalarinin  ticari kaygilarla yapildigin1  belirtmistir  (Kaypak, 2022).
Hollanda’da as1 reddinde bulunan ailelerle yapilan bir ¢aligmada katilimcilardan
bazilar1 as1 Ureticilerine ve dagitict kurumlara giivenmediklerini ifade etmistir
(Harmsen ve ark., 2012). Avusturya’da yapilan bir calismada, as1 kararsizi
ebeveynlerin %23,1°1 ila¢ endiistrisine olan gilivensizliklerinden dolay1 ¢ocuklarina
as1 yaptirmadiklarini belirtmistir (Sandhofer ve ark., 2017). Farkli iilkelerde yapilan
calismalar saglik profesyonellerine ve as1 iireticilerine duyulan gilivensizligin
evrensel dilizeyde as1 reddini besleyen bir unsur oldugunu gostermektedir.
Ebeveynlerin agilara yonelik tutumlarinda, saglik sisteminin ticari amaglarla hareket
ettigi algist belirleyici bir faktor olarak ©ne ¢ikmakta ve bu durum, as

uygulamalarina yonelik siipheleri derinlestirmektedir.

Istanbul’da yapilan bir ¢alismada as1 tereddiitii ve reddinde bulunan ailelerin biiyiik
cogunlugu diger ¢ocuklarina as1 yaptirdiktan sonra atesli hastalik gecirdigini ifade
etmistir (Stirmeli, 2024). Yapilan bir calismada katilimecilar asilardan sonra
kardesinin atesli hastalik ge¢irdigini ve bazi1 katilimcilar g¢ocuklarinda alerjik
hastaliklar, istah ve uyku durumunda degisiklik gozlemlediklerini belirtmislerdir
(Capanoglu, 2018). Bizim calismamizda benzer sekilde ailelerin biiyiik cogunlugu ilk
cocuklarinda yasadiklar1 olumsuz tecriibelerden bahsetmislerdir. Ebeveynlerin
cogunlugu atesli hastalik, alerjik hastaliklar, istah ve uyku diizeni degisikliklerinin
asilarla baglantili oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Ailelerin asilardan
sonra goriilebilecek yan etkiler ve hangi etkilerin asilardan kaynaklandig1 konusunda

bilgilendirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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Ebeveynlerle yapilan goriismeler, as1 reddinde bulunan ailelerin  karar
mekanizmalarinda kategori olarak “dini etkenler” kategorisini ortaya koymustur.
Katilimcilarin birgogu asilarin igerisinde bulunan maddelerin helal olmadigini ifade
etmiglerdir. Yapilan bir ¢alismada ailelerin as1 yaptirmama nedeni olarak en sik
liclincli nedenin asilarin igeriginin dinen yasak maddeler bulundurmasi olarak
saptanmustir (Altuntas ve Sahin, 2022). Istanbul’da yapilan bir ¢alismada ailelerin
%64°1 asilarin dini acidan sakincali oldugu belirtmistir (Aygiin ve Tortop, 2020).
Yapilan nitel bir calismada ebeveynler as1 reddi sebebi olarak asilarin icinde
hayvansal jelatin ve yumurta embriyosu bulunmasini gostermislerdir (Capanoglu,
2018). Bu bulgular ¢alismamiz ile benzerdir. Asilarin igerisinde yer alan hayvansal
kokenli maddeler veya dini agidan sakincali kabul edilen igerikler, ailelerin asiya

yonelik kararlarin1 dogrudan etkileyen hassas bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Calismamizda ailelerin biiylik ¢ogunlugu ¢ocuklarinin bagisikliginin gii¢lii olmasi
icin dogal {lriinlerle beslemeye calistiklarini, paketli gidalardan uzak tuttuklarinm
ifade etmistir. Ebeveynler bununla birlikte kullandiklar1 dogal takviyelerin asilardan
daha giivenli oldugunu belirtmislerdir. Sakarya’da yapilan bir calismada as1 reddi
olan grubun biiylik cogunlugu alternatif tip yontemleri kullandigini belirtmistir
(Yorik ve Giler, 2021). Yapilan bir ¢alismada katilimcilar cocuklarimin
bagisikligmmin giiglii olmasi i¢in organik gidalarla beslemeye dikkat -ettiklerini,
cocuklarina hazir ve paketli gidalar1 yedirmediklerini belirtmistir (Capanoglu, 2018).
Bizim c¢alismamizda ailelerin birgogu bagisikliginin asilarla saglanmasi yerine
viicudun hastaliklar1 dogal yollarla gec¢irmesini daha saglikli  buldugunu
belirtmislerdir. Benzer olarak yapilan bir calismada katilimcilar ¢ocuklarinin
bagisiklik sistemlerine giivendiklerini, hastaliklar1 dogal yollarla atlatabileceklerini
ifade etmislerdir (Kaypak, 2022). Ebeveynlerin dogal bagisiklikla hastaligin
gecirilmesinin, dogal iirtinlerle beslenmenin ve c¢ocuklarina kullandiklar1 bitkisel
takviyelerin asilardan daha giivenli bir sekilde bagisiklik sagladigina inanmasinin as1

reddinin 6nemli sebeplerinden biri oldugunu diisiinmekteyiz.

Ebeveynlerle gerceklestirilen goriismeler sonrasinda yapilan analizlerde Covid-19
salgint sonrast ¢ikan asilar konusuna sikca deginildigi tespit edilmistir.

Calismamizda ailelerin biiyiikk ¢ogunlugu Covid-19 asilarindan sonra ortaya g¢ikan

51



yan etkilerin agilara olan giivenlerini azalttigindan bahsetmislerdir. Yapilan bir
calismada ailelerin bir¢ogu bu dénemde bulunan asilarin yeteri kadar kullanilmadan
insanlara yapildigindan bahsetmislerdir (Kaypak, 2022). Lun ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada Covid-19 asilamasi sonrasi agilara olan giivenin azaldig1 tespit
edilmistir (Lun ve ark., 2023). Pandemi sonrasi ortaya ¢ikan asilarla ilgili olumsuz
algilar, yalnizca Covid-19 asilarina degil, rutin ¢ocukluk donemi asilarina olan

giiveni de zayiflatabilecek bir risk faktorii olarak degerlendirilmelidir.

Yapilan bir calismada hastaliklarin goriilme sikligi azaldik¢a toplumdaki ¢ok az
kisinin o hastalikla ilgili deneyime sahip oldugu, bu durumun asilarla ilgili risk ve
yarar algisin1 degistirdigi ve as1 redlerinin arttigi vurgulanmistir (Omer ve ark.,
2013). Benzer olarak bizim ¢alismamizda aileler artik goriilmeyen hastaliklara karsi
asilanmanin gerekli olmadigini belirtmislerdir. Bu bulgular hastaliklarin toplumda
artik nadiren goriilmesinin, ebeveynlerin bu hastaliklarin ciddiyetini hafife

almalarina ve asilara olan ihtiyag algisinin azalmasina yol actigin1 géstermektedir.

Calismamizda katilimcilarin bircogu asilarin cocuklarin fitratint bozdugundan ve
cinsel yonelimlerini etkilediginden bahsetmislerdir. Yapilan bir calismada ailelerin
bazilar1 as1 uygulamalarinin ¢ocuklarin cinsel kimliklerini bozmaya yonelik bir oyun
oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Kaypak, 2022). Ebeveynler tarafindan
dile getirilen asilarin ¢ocuklarin fitratin1 ve cinsel yonelimlerini etkileyebilecegine
dair inanglar, as1 karsitliginin yalnizca tibbi degil ayn1 zamanda kiiltiirel temellere de

dayandigin1 gostermektedir.

Calisgmamizin Tiirkiye’ nin bat1 bir sehrinde ve kentsel bdlgede yapilmasi ¢alismanin
bir siirliligidir. As1 reddi sebeplerini ortaya koymak icin daha kapsamli, farkh

bolgelerden ailelerle yapilan nitel caligmalarin artirilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak as1 reddi, bilissel ve duygusal faktorlerden (eksik veya yanlis bilgi,
bireysel inanglar ve korkular), sosyal ve kiiltiirel etkilerden (aile, ¢evre, dini/kiiltiirel
inaniglar, sosyal medya ve alternatif tip) ve saglik sistemine duyulan giiven
diizeyinden (saglik profesyonelleriyle etkilesim ve saglik hizmetlerine yonelik

algilar) birlikte etkilenerek sekillenir.
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Ailelerin siklikla bilgi kaynag1 olarak sosyal medyay1 kullanmasi bilimsel bilgilerin
sosyal mecralarda daha fazla paylasilmasi gerektigini gostermektedir. Saglik
sistemine olan gliveni artirmak ve asilardan kaynakli olmayan ancak ebeveynlerin
asilarla baglantili oldugunu disiindiigii yan etkileri ayirt etmek i¢in hekimlerin

hastalarini elestirel olmayan, anlasilir bir dille bilgilendirmesi gerekmektedir.
Ailelerin igerigine gilivendikleri, dini agidan endise olusturmayan ve Tiirkiye’de

tiretilmis bir asmin ebeveynlerin asilara karst olan giivenini artirmaya katki

saglayacagini diisiinmekteyiz.
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7. EKLER

7.1. EK-1: Etik kurul karan
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7.2. EK-2: Anket formu

Cocukluk Donemi Asilarin1 Reddeden Ailelerin Kararlarim Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi: Nitel Bir Calisma
Yan Yapilandirilmis Anket Formu

Katilime1 Kodu:

1.Yas:

2.Cinsiyet: OKadin  OErkek

3.Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz? : O 1lyi OOrta O Kétii
4.Medeni durum:

O Evli O Bekar O Bosanmis O Dul

5.Egitim durumu:

O Okuryazar degil O Okuryazar O Ilkokul O Ortaokul
O Lise O Universite O Yiiksek lisans/Doktora

6.Esinizin egitim durumu:

O Okuryazar degil O Okuryazar O Ilkokul O Ortaokul
O Lise O Universite O Yiiksek lisans/Doktora
7.Yasanilan bolge:

O Kentsel Bolge O Kirsal Bolge

8.Cocuk say1s1? ......

1. Cocukluk donemi asilar1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz, bahseder misiniz?

2. Cocukluk donemi asilarmi reddetmenize neden olan faktorler nelerdir, aciklar

misiniz?

3. Cocukluk donemi agilarini reddetmenizin saglik tizerine etkileri hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz, aciklar misiniz?

4. Cocukluk donemi asilarin1 reddetme karariniza ¢evrenizdeki goriislerden ve

kararimizin ¢evrenizin asilar hakkindaki goriislerine etkilerinden bahseder

misin?

5. Cocukluk donemi asilarma karst tutumunuzu degistirebilecek faktorler

nelerdir, agiklar misiniz?
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