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OZET Son yillarda ebeveynler arasinda ¢ocuklarima ast yaptirmayan-
larin orani diinya genelinde artig gostermektedir. Buna bagli olarak ¢o-
cukluk ¢agi bulasici hastaliklar da yiikselise gegmistir. Bu ¢alismanin
amact, iilkemizdeki asi reddi sebeplerini Istanbul Gaziosmanpasa Mus-
tafa Furuncu Aile Saghgi Merkezi 6rneginde incelemek ve asi retlerini
etik acidan degerlendirmektedir. Calismamiz, Saghk Bilimleri Univer-
sitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu ve il Saglk Mii-
dirliigii izni ile gergeklestirilmistir. Nitel aragtirma yontemi olan
fenomenoloji yontemi ile gergeklestirilen ¢alismamizin verilerine gére
aileler, ast ile ilgili olumsuz duyum ve tecriibeleri, as1 icerigi ile ilgili
kaygilari, asilarin yararsiz, gereksiz ya da zararli oldugu seklindeki dii-
stinceleri, asilara giivenmemeleri, dogal bagisiklamanin yeterli ve daha
etkili oldugu seklindeki goriisleri nedeniyle as1 tereddiit ve retleri ya-
sadiklarini ifade etmislerdir. Ulkemizde gocukluk ¢ag: asilari, ailelerin
ozerkligi gozetilerek tamamen ailelerin kararma birakilmis durumdadir.
Ancak bu durum, devletin toplum sagligini koruma 6devi ve gocukla-
rin iistiin yararmin gézetilmesi ilkesi ile catigmaktadir. insan haklarmim
onemsendigi toplumlarda kolluk kuvveti marifetiyle asilama yapilmasi
86z konusu olmamakla beraber, asilar1 6zgiir iradeleri ile reddeden bi-
reylere bazi sorumluluklar yiiklenmesi makul bulunmaktadir. Kisilerin
Ozgiir iradeleri ile as1 eylemini reddedebilmeleri i¢in ise aydinlatilma
stireglerinin iyi yonetilmesi onem tasimaktadir. Sonug olarak, ailelerin
as1 tereddiit ve retlerinin temelinde as1 ile ilgili yanls inanislar oldugu
anlasilmaktadir. As1 uygulamalar1 kapsaminda ailelerin ayrintili olarak
bilgilendirilmeleri, sorduklari sorulara ayrintili bir sekilde cevap veril-
mesi asilama oranlarini artiracaktir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin
astlama konusunda iyi egitim almalart gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici ve salgin hastaliklar;
as1; halk sagligi; etik

ABSTRACT In recent years, the rate of parents who do not vaccinate
their children has been on the rise worldwide. Thus, childhood infec-
tious diseases have also been on the rise. The aim of this study to ex-
amine vacine hesitancies in the case of Istanbul Gaziosmanpasa
Mustafa Furuncu Family Health Center and to evaluate vaccine hesi-
tancy from an ethical point of view. This study was conducted with the
permission of University of Health Sciences Hamidiye Scientific Re-
search Ethics Committee and Provincial Health Directorate. Accord-
ing to this study designed as a phenomenology, which is a qualitative
research method; families stated that they experienced vaccine hesita-
tions and rejections due to their negative feelings and experiences about
the vaccine, their concerns about the vaccine content, their thoughts
that vaccines are useless, unnecessary or harmful, their distrust of vac-
cines, and their views that natural immunization is sufficient and more
effective. In our country, childhood vaccinations are completely left to
the family’s decision, taking into account the autonomy of the fami-
lies. However, this situation conflicts with the duty of the state to pro-
tect public health and the principle of observing the best interests of
children. Although it is not possible to vaccinate by law enforcement in
societies where human rights are important, it is reasonable to impose
certain responsibilities on individuals who refuse vaccinations of their
own free will. In order for people to reject the vaccination action with
their free will, it is important to manage the enlightenment processes
well. In conclusion, it is understood that the basis of vaccination hesi-
tations and refusals by families is false beliefs about vaccination. If the
questions of the parents in the context of vaccination would be an-
swered, the vaccination-rate can be increased. Thus, the health-care
members should be well educated in the subject of vaccination.
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Son yillarda ebeveynler arasinda ¢cocuklarma asi
yaptirmayanlarin orani diinya genelinde biiyiik bir
artig gostermektedir. Buna bagli olarak cocukluk ¢agi
bulasici hastaliklar1 da yiikselise gegmistir. Bu gelis-
meler nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO), as1
konusunu giindeme almis ve 2012 yilinda “As1 Te-
reddiitleri Arastirma Grubu’nu (Vaccine Hesitancy
Working Group)” kurarak aragtirmalara baglamigtir. '
Grubun hazirladig1 rapora gore asi yaptirmama tu-
tumu 2 farkli 6zellik gostermektedir. Bunlardan bi-
rincisi “as1 tereddiidi”diir ve asiy1 kabullenmekte
gecikme veya asiya ulagilmis olmasina ragmen red-
detme durumu olup, bir ya da birden fazla as1 i¢gin
s6z konusudur. Ikincisi ise “as1 reddi”dir ve tiim as1-
larin irade gosterilerek yaptirilmamasi olarak ifade
edilmistir.> Calismamizin amaci, Istanbul Gazios-
manpasa Mustafa Furuncu Aile Sagligi Merkezi 6r-
neginde asi retlerinin sebeplerini incelemek ve asi
retlerini etik a¢idan degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

iZINLER

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye
Etik Kurulunun 3 Mayis 2019 tarih, 19/75 sayili izni
ve 11 Saglik Miidiirliigiinin 17.02.2020 tarih,
15916306-604.01.02 sayili izni ile gergeklestirilmis-
tir. Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun olarak gergeklestirilmistir.

ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismada nitel arastirma yontemi tercih edilmistir.
Nicel aragtirmalar, konunun boyutuna iliskin bilgi
saglarken; nitel arastirmalar, konunun derinligine ve
arkasinda var olan nedenlere dair bilgi edinilmesine
olanak saglamaktadir. Bu bakimdan nicel arastirma-
lar ile ulasilamayan bir¢ok bilgiye nitel aragtirmalar
ile ulasmak miimkiindiir.* Ulkemizde de as1 tered-
diitleri ve as1 karsithign ile ilgili yapilmis nicel aras-
tirmalar bulunmasina ragmen nitel arastirma sayisi
oldukc¢a azdir. Ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilarini
yaptirmama nedenlerini ve bu kararlarini etkileyen
sebepleri ortaya koyarak verileri etik agidan tartis-
may1 planlayan ¢alismamizda, katilimeilarin cevap
secenegi sunmayan sorular karsisinda kendilerini ser-
bestge ifade edebilecekleri nitel arastirma yontemi-
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nin tercih edilmesi, daha dnce literatiirde ongoriilme-
mis bagliklarin ortaya ¢ikarilmasi potansiyeli baki-
mindan da bir imkan olusturmustur.

ARASTIRMANIN TASARIMI

Nitel arastirmalarda kullanilan yontemler etnografya,
fenomenoloji, narratif tasarim, 6rnek olay, gomiilii
teori ve benzeri yontemlerdir. Bu arastirmada feno-
menoloji yontemi kullanilmistir.* Fenomenoloji, bir
olguyu, katilimcilarin o olguya iliskin algisina ve de-
neyimlerine dayanarak incelemeyi amaglamaktadir.’

VERI TOPLAMA TEKNIGI

Nitel arastirmalarda bireysel goriisme, odak grup,
gozlem ve belge incelemesi gibi yontemlerle veri top-
lamak miimkiindiir.® Bu ¢alisma, bireysel gériisme
teknigi ile gerceklestirilmistir. Bir arastirma kapsa-
minda yapilan bireysel goriismeler yapilandirilmas,
yar1 yapilandirilmig ve yapilandirilmamis olarak ger-
ceklestirilebilmektedir. Bu ¢alismada yapilandirilmis
goriisme tercih edilmistir. Yapilandirilmig goriisme-
lerde tiim katilimcilara daha 6nceden belirlenmis olan
sorular sistematik bir sekilde sorulmakta ve bu soru-
larin ¢ergevesi disina ¢ikilmayarak tiim katilimcilar-
dan karsilastirilabilir veriler elde edilmektedir.
Dolayisiyla arastirmaci, ¢aligmaya baslamadan 6nce
hangi basliklara dair veri toplamak istedigini kesin
olarak belirlemis durumdadir.* Calismamiz, ebe-
veynlerin ¢ocukluk ¢agi agilarini reddetme ve bu ka-
rarlarini etkileyen etkenleri tespit ederek konuyu etik
olarak tartismay1 hedeflediginden, yapilandirilmis
goriisme teknigi ile gergeklestirilmistir.

YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

Yapilandirilmig gériismelerde katilimcilara ortalama
olarak 5-10 soru yoneltilmesi 6nerilmektedir.” Aras-
tirmamiz kapsaminda katilimcilara yoneltilen sorular
sOyledir:

m Demografik bilgiler (Cocugun ay yasi, cinsi-
yeti, ailenin kaginci ¢ocugu oldugu; ebeveynin yasi
ve egitimi),

m Cocuga uygulanmasi reddedilen asi/lar,

m Varsa daha 6nce uygulatilmayan agi/lar,

m Varsa diger ¢ocuklara as1 yaptirma durumu,

m Ebeveynin asiy1 reddetme sebebi,
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m Ebeveynin as1 ile ilgili sahip oldugu bilginin
kaynagi.

ORNEKLEM SECIMI

Niteliksel arastirma yontemlerinde érneklem; amagh
ornekleme, teoriye yonelik ornekleme, kartopu or-
nekleme ve kolayda 6rnekleme gibi modellerle belir-
lenebilmektedir.® Bu calismanin evreni, Istanbul
Gaziosmanpasa Mustafa Furuncu Aile Sagligi Mer-
kezinde kayith olup ¢ocuklarina as1 yaptirmay1 red-
deden ailelerdir. Caligmanin siirdiiriildiigii zaman
icinde as1 reddinden bulunmus ailelerden arastirmaya
katilmay1 kabul edenlerin tamami dahil edilmis, or-
neklem se¢imine gidilmemistir.

Aragtirmaya katilan kisi sayisi, fenomenoloji
aragtirmalart i¢in ongoriilen 6-20 katilimer sayisini
kargilamaktadir.>® Bu aragtirmada 10 kisi ile 13 ¢ocuk
i¢in goriisme gerceklestirilmigtir. Katilimei sayisinin
belirlenmesinde ana etken, i1 Saglik Miidiirliigiiniin
arastirmamiz i¢in verdigi siire olmustur. Arastirma
iznimizin bulundugu 3 aylik siire zarfinda ilgili aile
saglig1 merkezine kayitli olan ve gocuklarina as1 yap-
tirmayan ebeveynlerin sayist 10 olup, tamami ¢alig-
maya davet edilmistir. Fenomenoloji aragtirmalari
icin 10-25 aras1 katilimci sayist yeterli kabul edil-
mektedir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERI

Arastirmaya dahil edilme kriteri, aragtirmanin yrii-
tilldigl aile sagligi merkezine kayitli olup, Tiir-
kiye’deki as1 takvimi uyarinca 0-4 yas arasindaki
cocuklarina ag1 yaptirmay1 reddetmis olmak ve calig-
maya katilmak i¢in onam vermek olarak belirlenmis-
tir.

Gorisme Siireci

Ebeveynlerle goriismeler, arastirma izninin bulun-
dugu 11.03.2020-11.06.2020 tarihleri arasinda ger-
ceklestirilmistir. Goriismeler, pandemi kosullari
nedeniyle telefonla yapilmistir. Cocuklaria as1 yap-
tirmak {izere aile saglig1 merkezine gelmeyen aileler
rutin olarak aranip as1 hatirlatmasinda bulunuldu-
gundan, bu arama sirasinda ¢ocuguna asi yaptirmayi
diisiinmedigini soyleyen ailelere yiiriitilmekte olan
aragtirma hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katil-
mak isteyip istemeyecekleri sorulmustur. Arastir-
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maya katilmay1 kabul eden ve sozlii onam veren ai-
lelere gorlismenin kayit altina alindig: bilgisi veril-
dikten
yoneltilmistir. Tkinci yazar tarafindan gergeklestiri-
len goriismeler 9 dk-15 dk arasinda stirmiistir.

sonra Onceden yapilandirilmis sorular

VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizi asamasinda oncelikle goriismeler ile
elde edilen veriler transkribe edilmistir. Bu siiregte
katilimcilarin isimleri anonimlestirilerek kullanil-
mistir. Ardindan veriler, Mayring’in tiimevarimsal
icerik analizi yontemi ile analiz edilmistir.’ Bu yon-
tem uyarica once veriler, yapilandirilmis goriisme
sorularina alinan cevaplar uyarinca kategorilendiril-
mis ve kodlanmistir. Ardindan igerik analizi gergek-
lestirilmistir.

I BULGULAR
SOSYODEMOGRAFIK VERILER

Caligmaya katilan 10 annenin yas ortalamasi 28’dir.
Annelerden 1’1 iiniversite, 1’1 lise mezunuyken, 7’si
ilkdgretim ve 1°1 ilkokul mezunudur. Alti anne Dogu
Anadolu, 3 anne Orta Anadolu ve 1 anne Istanbul ko-
kenlidir. Caligmaya katilan babalarin yas ortalamasi
ise 30,8’dir. Babalardan 1’1 tiniversite, 371 lise, 4’1
ilkdgretim, 1°1 ilkokul mezunudur. Yedi baba Dogu
Anadolu, 2 baba Orta Anadolu, 1 baba Akdeniz ko-
kenlidir. Caligmamizda verileri olan ¢cocuklardan ise
8’1 kiz, 5’1 erkektir. Reddedilen asilarin verileri ise
Tablo 1°de mevcuttur.

AILELERIN ASI TUTUMUNDA

DEGISIKLIK OLUP OLMADIGI

Tablo 2’de goriildiigii lizere, goriisme yapilan ebe-
veynlerin biiylik cogunlugu baslangigta as1 yaptir-
may1 tercih etmesine ragmen zamanla diisiinceleri
degismistir. iki katilimer ise en basindan beri hicbir
asty1 yaptirmamaigtir.

AILELERIN ASI YAPTIRMAMA SEBEPLERI
Asi icerikleri ile lgili Kaygilar

Katilimcilarin ¢ocuklara as1 yaptirmama gerekge-
lerinden biri, as1 igerikleri ile ilgili duyduklari kaygi-
lardir (Tablo 3). Katilmcilar ozellikle asilarin
igeriklerini bilmedikleri i¢in agiya giivenmediklerini
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TABLO 1: Sosyodemografik veriler.

Anne

Egitim
ilkokul
ilkdgretim

Lise
Universite

Cocuk cinsiyet
Adet

Baba

ifade etmislerdir. Icerik bilgisi edinebilecekleri bir
prospektiise ulasamadiklarini, saglik personeline bu
hususta soru sorduklarinda cevap alamadiklarini da
belirtmislerdir.

Bazi katilimcilar ise asilarda zararli maddeler
bulundugunu sdyleyerek, asilarin igerigi hakkindaki
kaygilarini dile getirmislerdir. Ozellikle de asilarda
ctva bulunmasindan kaygi duyduklarini ifade etmis-
lerdir.

Ailelerin as1 igerikleri ile ilgili bir diger kaygilari
ise din kaynaklidir. Katilimeilardan bir kismi agila-
rin i¢ginde domuz yagi, domuz DNA’s1 ya da helal ol-
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mayan bagka maddeler oldugundan as1y1 reddettikle-
rini belirtmislerdir.

Asinin Gereksiz ya da Faydasiz Oldugu Disuincesi

Ailelerin ¢ocuklarina as1 yaptirmama sebeplerinden
bir digeri, asinin gereksiz ya da yararsiz oldugu dii-
siincesidir (Tablo 3). Baz1 katilimcilar, kendi tecrii-
belerinden de drnekler vererek, asi olan ve olmayan
arasinda bir fark gormediklerini séylemigler, aginin
yararsiz olduguna isaret etmislerdir. Baz1 katilimci-
lar ise insanlarin dogustan milkemmel yaratildigini
ve hastaliklarla miicadele etmeyi 6grenmek icin agiya
gerek olmadigimi ifade etmislerdir.
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TABLO 2: Ailelerin asi tutumlarindaki degisiklik durumu.

Alintilar

Alt temalar

Ana tema

-kinci gocugum. Ilkine tiim asilari yaptirdim, sadece 4. yas asisini yaptirmadim,

Tutumda degisiklik var

Ailelerin asl tutumunda zaman iginde

ikincisine 1,5 yasina kadarki asilari yaptirdim, iigiinciiye hamileyim ona higbirini yaptirmayi diislinmuiyorum (E2)

degisiklik olup olmadig

-kinci gocugum. Ilkine 1,5 yasa kadar olan asilar yapildi, ikinciye 4. aya kadar olanlar yapildi...

Esim de bagtan istemiyordu, ben yaptirdim sonra ben de arastirinca ben de vazgegtim (E5)

-Ikinci gocugum. Ilkine 1 yasa kadar olan ailar yapildi, ikinciye sadece hastanede dogunca bir tane yapildi,

Zaten okula baglayinca yapiyorlarmis o zaman yaptiririz.

bir tane de saglik ocaginda yapild...

O kadar kars! degiliz (E4)
-Ikinci gocuklarim (ikiz). ilkine 4. aya kadar olan asilari yaptirdim ama vicdan azabiyla yaptiriyordum, bunlara higbirini yaptirmiyorum (E6)

-Ikinci gocuklarim (ikiz). ilk ocuguma sadece hepatit B asilar yapildi, ikincilerin ilk 3 asisi yapildi, gerisini yaptirmiyoruz (E7)

-kinci gocugum. Ilkine tiim asilari yaptirdim (ilk gocugumda 9. aydaki belirtiler nedeniyle), buna higbirini yaptirmay! diisiinmiiyorum (E8)

-Ikinci gocugum. Ilkine hepsini yaptirdim, ikinciye higbirini yaptirmiyorum (E3)

ki yasina gelene kadar olanlari yaptirmayacagiz.

-ilk gocugum. ilk asisindan baska as! yaptirmadim...

ki yastan sonra tekrar degerlendirecegiz (E9)

-Ikinci gocugum. Iki gocuguma da higbir asiy1 yaptirmadim (E1)

Tutumda degisiklik yok

-ilk gocugum, a1 yaptirmiyorum (E10)

175

Asinin Zararl Oldugu Dustincesi

Yaptigimiz goriismelere gore bazi ailelerin ¢o-
cuklarina as1 yaptirmama sebebi, aginin zararl
ya da sagliksiz olduguna inanmalaridir (Tablo
3). Katilimeilarin bir kismu asilarin 6nemli yan
etkileri oldugunu, otizm gibi bir¢ok hastaliga
yol ag¢tigini, hastaliklar1 kroniklestirdigini,
immiin yetmezligi olan ¢ocuklarda 6liime bile
sebep olabilecegini belirtmislerdir. Tki katilimc1
ise ¢ocuklarinda as1 sonrasinda ortaya ¢ikan ra-
hatsizliklar tecriibe ettigini aktarmistir. Bazi ka-
tilimcilar da as1 olanlarin olmayanlardan daha
hasta oldugunu ifade etmistir.

Ote yandan bir katilimci, asimnin viicudun
mikrobu kendisinin 6ldiirmesine engel oldu-
gunu, bu nedenle ¢ocuklarda mikroplara kars1
direnci 6ldiirdiigiint, viicudun mikroplar1 ken-
disi oldiirdigli zaman giiglenebilecegini soyle-
mistir. Diger bir katilimciya gore ilaglar viicudu
40 giinde terk etmesine ragmen asi bir dmiir
boyu viicutta kalmaktadir. Bir diger katilimci ise
ast ile viicuda mikrop yiiklendigini ve bu mik-
roplarmn aragtirildigini ifade etmis, as1 yararl bir
sey olsa sonrasinda ates beklenmemesi gerekti-
gini belirtmistir. Asinin kiigiik bir faydasi varsa
bile daha ¢ok zarari oldugunu dile getirmistir.
Katilimcilarin asilarin zararlar hakkindaki dii-
stinceleri de Tablo 3’te paylagilmistir.

Asilara Duyulan Guvensizlik

Ailelerin ¢ocuklarina ag1 yaptirmama sebeple-
rinden biri de asilara duyulan glivensizliktir
(Tablo 3). Bu giivensizligin temelinde; asilarin
yurt disindan ithal edilmesi, ¢evreden duyulan
olumsuz sdylemler, 6zellikle asilarin insan
genetigini degistirecegi seklindeki duyumlar
yatmaktadir. Ote yandan, asilarin zorunlu ol-
mamasi ve ailelerin istememesi halinde imza ve-
rerek ¢ocuklarima as1 yaptirmama haklarinin
bulunmasi katilimcilarin bir kismi tarafindan
stipheli kargilanmaktadir. Yine, aralarinda dok-
torlar ve hemsireler ile egitimli bireylerin bu-
lundugu bir grup insanin asiya karst olmasi,
katilimcilarda tereddiit olusturmaktadir. Bir ka-
tilimei ise agilarin muhafaza kosullarina giiven-
medigini ifade etmistir.
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Diger Sebepler

Gorlismeye katilan ebeveynlerden bir kismi as1 yap-
tirmamalarinin esasen as1 karsitligi nedeniyle olma-
digini, kosullar nedeniyle durumun 6yle gelistigini
belirtmiglerdir (Tablo 3). Bir katilimc1 pandemi ne-
deniyle evden ¢ikmadigi i¢in, 1 katilimet ise cocugu-
nun bir¢cok ameliyat gegirmesi gerektigi i¢in asilari
yaptiramadiklarini dile getirmislerdir.

Ailelerin Asi Yaptirmama Kararinda Ektili Olan Unsurlar

Kendileriyle goriisme yaptigimiz katilimcilar, ¢o-
cuklarina ag1 yaptirmama kararini almalarinda ¢esitli
internet sitelerinde yer alan yazilar ve videolar, sos-
yal medyada iinliilerin ve ¢esitli gruplarin yaptigi
paylagimlar, as1 karsit1 doktorlarin sdylemleri, as1 ile
ilgili bilgi almak i¢in sorular sorduklari hemsire ve
diger saglik personelinin agik olmayan cevaplari,
yakin ¢evrelerinin telkinlerinin etkili oldugunu sdy-
lemislerdir. Ozellikle internet ortamida dolasan ve-
rilerin ag1 retlerinin en énemli sebeplerinden oldugu
goriilmektedir (Tablo 4).

I TARTISMA

Calismamizin sonuglaria bakildiginda, ebeveynle-
rin bilylik cogunlugunun baglangigta as1 yaptirmay1
tercih ettigi ve zamanla diisiincelerinin degistigi goze
carpmaktadir. Iki katilimer ise en basindan beri higbir
astyl yaptirmamistir. Bu yoniiyle caligmamizda,
“DSO As1 Tereddiitleri Arastirma Grubu”nun tani-
mina gore “asi reddi”’nin s6z konusu oldugu 2 aile yer
almaktadir. Ote yandan, gériismeye katilan ebeveyn-
lerden bir kismi as1 yaptirmamalarinin esasen as1 kar-
sithg1 nedeniyle olmadigini, kosullar nedeniyle
durumun Oyle gelistigini belirtmislerdir. Bu katilim-
cilardan biri pandemi nedeniyle evden ¢ikmadigi i¢in
digeri ise ¢ocugunun bir¢ok ameliyat gegirmesi ge-
rektigi icin agilar1 yaptiramadigini dile getirmistir. Bu
bulgu, aile sagligi merkezinde as1 takibi yapan hekim,
hemsire ve ebelerin asi tereddiidii siirecini iyi tanim-
lay1p zamaninda miidahale etmeleri halinde as1 retle-
rinin engellenebilecegini diistindiirtmektedir.'°

“DSO As1 Tereddiitleri Arastirma Grubu”, asi
tereddiidiiniin belirleyicisi olan etkenleri 3 baslik al-
tinda ele almistir. Bunlar; baglamsal etkenler, birey
ve grup etkileri, asiya 6zgii etkenlerdir.! As1 tereddii-
diinde rol oynayan “baglamsal etkenler”; iletisim ve
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TABLO 4: Asi kararinda etkili unsurlar.
Asi yaptirmama kararina etki eden unsurlar Adet
Cesitli internet siteleri 5
Sosyal medya (gruplar, Unliler) 9
Doktorlar 3
Diger saglik personeli (hemsire vb.) 1
Akrabalar, tanidiklar, arkadaslar, komsular vb. 6

medya araglari, toplum tizerinde etkili kisiler, ag1 kar-
siti/destekleyici lobiler, tarihi etkiler, sosyodemogra-
fik ozellikler, cografi engeller, ila¢ endiistrisi,
politikalar/yasalar olarak tanimlanmistir. Bu bag-
lamda, ¢aligmamiza katilan anne-babalarin bilyiik ¢o-
gunlugunun kokeninin Tiirkiye’nin kirsal bolgeleri
oldugu ve egitim durumlarinin biiyiikk oranda benzer
oldugu g6z dniinde bulunduruldugunda, sosyodemo-
grafik unsurlar as1 tereddiit ve retlerinde etkin bir
unsur olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Caligmamizin bir
diger sonucu olan, katilimcilardan bir kisminin agilar
hususunda yasal bir zorunluluk olmamasini, asilarin
cok gerekli bir sey olmadigi seklinde yorumlamasi,
as1 tereddiitlerinde politika ve yasalarin etkisine de
isaret etmektedir.

“DSO As1 Tereddiitleri Arastirma Grubu’na
gore as1 tereddiitlerinde “birey ve grup etkileri” ise
astya iligkin kisisel algidan veya sosyal ¢evreden kay-
naklanan etkilerdir. Bunlar ila¢ endiistrisine iliskin
algilar, sosyal ¢evre ve akran ¢evresinin etkileri, sag-
lik hakkinda inang¢ ve tutumlar, bilgi ve farkindalik,
agilar hakkinda bilinen yanlislar ve bilinmeyen dog-
rular, as1 ile saglanabilecek bagisikligin dogal yon-
temlerle saglanabilecegi diislincesi, asiya iliskin
algilanan risk, asilarin yarardan ¢ok zarar verebile-
cegi kaygisi, astya iliskin sosyal normlar, asi ile ilgili
geemis tecriibeler, saglik sistemine ve saglik profes-
yonellerine giiven olarak siralanmaktadir.!!

Calismamiza katilan ailelerin yasadiklar as1 te-
reddiit ve retlerinde 6zellikle bireysel algilarin ve sos-
yal ¢evre yonlendirmesinin 6n planda oldugu
goriilmektedir. Ailelerin as1 yaptirmama sebebi ola-
rak en sik ifade ettikleri husus “asilara giivenilme-
mesi” olmustur. Bu glivensizligin temelinde “asilarin
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yurt digindan ithal edilmesi”, “cevreden duyulan

olumsuz sdylemler”, 6zellikle “asilarin insan geneti-
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gini degistirecegi”, “asilarla viicuda mikrop yiiklene-
rek bunlarin arastirildigr” seklindeki duyumlar yat-

maktadir.

Katilimecilarin bir kismi ise “asilarin zararl ol-
duguna inandiklari i¢in” ¢ocuklarina as1 yaptirma-
diklarmi ifade etmislerdir. Asilarin “6nemli yan
etkileri” bulundugu, “sonrasinda ates gibi semptom-
larin beklenmesinin asinin zararina isaret ettigi”,

EEINT3

“otizm gibi bir¢ok hastaliga yol actig1”, “var olan has-
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taliklar1 kotiilestirdigi”, “mikroplara kars1 kendi ken-
dine savunma gelistirmesi gereken bedeni olumsuz
etkileyerek viicudun mikroplara kars1 direncini kir-
dig1”, “kiiciik bir faydasi varsa bile zararinin daha
cok oldugu” katilimcilar tarafindan dile getirilmis-
tir. Katilimeilarin bir kismi ise “insanlarin dogustan
miikemmel yaratildigin1 ve hastaliklarla miicadele
etmeyi 6grenmek icin astya gerek olmadigini” sdy-
lemistir.

Bazi katilimcilar da kendi tecriibelerinden 6r-
nekler vererek aginin yararsizlifina isaret etmisler,
“Ast1 olan ve olmayan arasinda bir fark gérmedikle-
rini, asilanmayan c¢ocuklarin da hastalanmadigini ya
da agilananlarin daha ¢ok hastalandigini” belirtmis-
lerdir. iki katilimer ise “Cocuklarinda as1 sonrasinda
bazi rahatsizliklar tecriibe ettiklerini” aktarmislar, bu
nedenle asiya kars1 sliphe i¢inde olduklarini ifade et-
mislerdir.

Asilarla ilgili bir diger algi, katilimcilar tarafin-
dan “i¢inde zararli maddeler bulunmasi” seklinde
ifade edilmigstir. Bu baglamda 6zellikle as1 igerikle-
rinde civa yer aldigina yonelik kaygilar dile getiril-
mistir. Ote yandan, dini hassasiyetleri nedeniyle asiya
siipheyle yaklasan katilimeilar da mevcuttur. Asilarda
domuz yagi, domuz DNA’st ya da helal olmayan
baska maddeler bulunduguna dair inanislar katilim-
cilar tarafindan as1 retlerinin sebepleri arasinda sa-
yilmustir.

“DSO As1 Tereddiitleri Arastirma Grubu”na
gore as1 tereddiit ve retlerinde belirleyici olan 3. grup
etkenler “astya 6zgii etkenler”dir. Dogrudan asilar ve
astlamayla ilgili unsurlari kapsayan bu etkenler ara-
sinda as1 icerikleri ile ilgili kanita dayali veriler ne-
deniyle duyulan endise, asilarin bir defada birden
fazla uygulanmasi gibi uygulama ve yonetim sekline
yonelik kaygilar, yeni asilarin yeteri kadar kontrol
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edilmeden piyasaya siiriildiigiine dair diisiinceler,
saglik profesyonellerinin as1 karsiti tutumu siralan-
maktadir.

Calismamizin ortaya koydugu veriler, doktor-
lar ve hemsireler ile egitimli bireylerin bulundugu
bir grup insanin astya kars1 olmasinin, katilimeilarda
tereddiit olusturdugunu gostermistir. Ote yandan,
katilimcilarin bir bolimii “as1 igerikleri” ile ilgili
kaygilarini dile getirmislerdir. Ozellikle as1 icerik-
lerini bilmediklerini sdyleyen aileler “as1 prospek-
tiislerine ulasamadiklarin1”, bu hususta “saglik
personeline soru yonelttiklerinde cevap alamadikla-
rin1” belirtmiglerdir. Bir katilimer ise agilarin “muha-
faza kosullarina giivenmedigini” ifade etmistir.

Calismamizin verilerine gore as1 tereddiitlerine
sebep olan en onemli etken, ailelerin dogru bilgiye
erisememesi, komplo teorileri ve yanlis bilgiler ile zi-
hinlerinin karigsmasidir. Bu bulgumuzu destekleyen
pek ¢ok giincel ¢aligma bulunmaktadir.'> Bu nedenle
as1 tereddiitleri ile miicadelede dogru iletisim strate-
jileri ile bilgilendirme ¢aligmalarinin biiyiik 6neme
sahip oldugu anlasilmaktadir. Giincel literatiire ba-
kildiginda da as1 tereddiitlerinin ¢6ziimii i¢in temelde
izlenebilecek 2 yoldan biri yasa ile asty1 zorunlu hale
getirmek iken, 2’ncisi proaktif ve iknaya dayali bil-
gilendirme/iletisim politikalari olarak gosterilmekte-
dir.” Gerek c¢alismamiza katilan ailelerin ifadeleri
gerekse daha once yapilan ¢alismalari, ag1 hakkindaki
kanaatlerin sosyal medya, gorsel medya, internetteki
cesitli platformlar, saglik ¢alisanlar1 ve yakin gevre
tizerinden elde edildigini ortaya koymustur.'*-'> Bu
nedenle as1 bilinglendirme ¢alismalarinin 6ncelikle
sosyal medya, gorsel medya ve internet platformlari
tizerinden siirdiiriilmesi daha ¢ok kisiye etkili bir se-
kilde ulagsmak i¢in etkili bir yol gibi gériinmektedir.
Ote yandan, saglik calisanlarmin as1 tereddiidii olan
ailelerin sorularina yeterli cevaplar sunabilmesi i¢in
ast ile ilgili muhtemel sorular konusunda egitimler al-
masi faydal olacaktir.'®

Halka yonelik bilgilendirme ¢aligmalari ile sag-
lik calisanlarina yonelik egitim faaliyetlerinin yo-
gunlasmasi gereken hususlarin ¢ergevesi de yapilan
aragtirmalar ile ortaya konmustur. Buna gore tered-
diitlere yol agan as1 iceriklerine yonelik kaygilar gi-
derilmelidir. Bilindigi gibi asilarin i¢inde antijenler
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olarak adlandirilan aktif madde, antijenlerin etkinli-
gini artiran ¢oziiciiler ve adjuvanlar, raf dmriinii
uzatan koruyucular ve stabilizatér maddeler bulun-
maktadir. Asilara adjuvan olarak eklenen aliimin-
yum tuzlarmmin ve koruyucu olarak ecklenen
formaldehitin toksik miktarda olmadigi, koruyucu
olarak kullanilan ve bir c1va bilesigi olan tiomersalin
otizme yol agmadii, ayrica kaygilar nedeniyle artik
asilara civa eklenmedigi, stabilizator olarak eklenen
jelatinin domuz menseli olmayabilecegi gibi 1995 y1-
linda Misir’da gergeklestirilen Diinya Islami Tip Bi-
rimleri toplantisinda, as1 ve ilaglarda kullanilan
jelatinin ileri derecede transformasyona ugradigindan
domuzluk 6zelligi ve hatta domuz DNA’s1 bile ba-
rindirmadiginin ilan edildigi, asilarin kisirliga ve oto-
immiin hastaliklara yol agmadig1, as1 sonras: alerji
ihtimalinin diger alerjenlerle karsilagma ihtimalinden
¢ok daha diisiik oldugu, asilarin piyasaya siiriilmeden
once yeterince denemeden gegirilerek igerik glivenli-
ginin saglandig1 konusunda kanita dayali bilgiler su-
nularak bir biling olusturulmalidir.'” Ote yandan, as1
prospektiislerinin gizli olmadigy, asilarin soguk halka
zincirine dikkat ederek muhafaza edildigi ve aym
anda birden fazla as1 uygulanmasinin zararli olma-
dig1 agiklanmalidir.'®!

Katilimcilarin asi ile ilgili dile getirdikleri diger
bir kaygi, as1 uygulamalarinin ¢ocuklarda immiin sis-
temi olumsuz etkileyecegi diisiincesidir. Bu kaygi
“insanin dogustan milkemmel yaratildigi” seklinde
dini sdylemler ile ya da “en iyi yolun dogal bagisik-
lanma oldugu” seklinde kisisel algilar ile de temel-
lendirilebilmektedir.?> Bu ifadeler, halkin bagisiklik
sistemi ve bagisiklik kazanma siirecleri hakkinda da
bilgilendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bagi-
siklik sistemimizin dogustan tiim patojenleri tanimi-
yor olmasinin, insan yaratiligmin kusurlu oldugu
anlamina gelmedigi, dogal yollardan mikroplarla ta-
nismas1 beklenen ¢ocuklarin ¢ocukluk ¢agi bulasici
hastaliklar1 agisindan biiyiik tehdit altinda olacagi da
as1 hakkindaki bilgilendirme bagliklarindan olmali-
dir.?

Ote yandan, katilimcilarin as1 olanla olmayan
arasinda bir fark goremedikleri i¢in asinin yararsiz
olduguna dair kanaatleri, halkin aginin yararlar1 ko-
nusunda da bilinglendirilmesi gerektigine isaret et-
mektedir.” Asilarin XIX. ylizy1lin sonundan itibaren
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gelistirilmeye baslamasi ile bulasici ve salgin hasta-
liklar etkisini kaybetmeye baslamistir. Ozellikle
1970’11 yillardan sonra agilama programi uygulayan
tilkelerde, ¢cocukluk cagi hastaliklar nedeniyle 6liim-
ler dramatik bir sekilde azalmistir. Bu nedenle asilar,
kimilerinin kaygi duydugu gibi kisirhiga yol agarak
niifusu azaltmadig: gibi bulasict ve salgin hastalik-
lardan 6liimleri azaltarak niifus artiglarina imkan sag-
lamustir.'® Asilarin yararsiz ya da zararli oldugu halde
as1 firmalarinin para kazanmas: igin piyasaya siiriil-
diigii yoniindeki diisiinceler ise hastaliklarin tedavi-
sinde kullanilan ilaglarin da yine aymi firmalar
tarafindan tiretildigi g6z 6niinde bulunduruldugunda
anlamim yitirmektedir.'”* Agilarin yararsizligi inan-
ciyla ag1 yaptirmayanlarin sayisi arttig1 takdirde bu-
lasict ve salgin hastaliklar yayilmaya olanak
bulacagindan, as1 olanlar ve olmayanlar arasindaki
fark ortaya ¢ikacaktir.'” Bu nedenle toplum bagisik-
l1g1 kavraminin da bilgilendirme ¢aligmalarinda yer
bulmas1 6nemlidir.

Asilarin tilkemizde yerli olarak iiretilememesi ve
yurt digindan ithal ediliyor olmasi, ailelerin asilar ko-
nusundaki tereddiitlerinde etkili olan bir diger unsur
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ailelerin bu husustaki
kaygis1 genellikle komplo teorilerine dayanmaktadir.
Asilar ile insan genlerine etki edildigi ya da insanlara
cipler yerlestirildigi gibi diislinceler bu kaygilarin te-
melini olusturmaktadir. Bu nedenle as1 konusundaki
yapilacak bilgilendirme kampanyalarinda, konu bu
hususlar a¢isindan da ele alinmalidir. Osmanli Dev-
leti’nin son dénemlerinden itibaren as1 iiretiminde
son derece biiyiik basarilar gosteren memleketimizin,
yeniden kendi agilarini iireten bir devlete doniismesi
ise asilanma oranlarini etkileyecektir.

Cesitli arastirmalar ile as1 konusunda tereddiide
sebep olan unsurlar ortaya konulmus ve konulmaya
devam etmektedir. Ne var ki bir¢ok agidan dogru ile-
tigim ve bilgilendirme stratejileri ile giderilebilir du-
rumdaki bu kaygilar, katilimcilar tarafindan tekrar
tekrar giindeme getirilmeleri bakimindan dikkate
alimmay1 hak etmektedir. Asi olanlar veya ebeveyn-
leri tarafindan herhangi bir sekilde as1 ile iliskilendi-
rilen bulgular, saglik personeli tarafindan mutlaka
dikkate alinmali, “bu aginin bdyle bir yan etkisi yok”
diyerek gecistirilmemeli, hastalardan gelen as1 ile il-
gili olumsuz geri bildirimler mutlaka Saglik Bakan-
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liginin advers olay bildirim sistemine iletilmelidir.
Boylece hastalarin siipheleri giderilmelidir.?

Hastalarin asilar hakkinda verdikleri olumsuz
geri bildirimlerin hekimler ve as1 uygulayicis saglik
personeli tarafindan dikkate alinmasi, hastalarin sag-
lik hizmeti sunucularina kars1 giiven duygularini da
pekistirecektir. Giiven, saglikli bir iletisim siirecinin
temelidir ve giiven temeline oturmayan bir iliskide
hastalarin saglik personeli tarafindan verilen bilgileri
kabul etmeleri miimkiin degildir.2¢ Ozellikle son za-
manlarda, lilkemizde saglik personeli ile hastalar ara-
sindaki ¢atisma ortami dikkate alindiginda, giiven
iligkisinin kurulmasi amaciyla atilacak her adim son
derece onemlidir.

Ast tereddiitlerinin giderilmesi hususunda lite-
ratiirde bilgilendirme ve iletisim stratejilerinin ya-
ninda, yasal diizenlemeler ile agiyr zorunlu héle
getirmek de tartisilmaktadir. Yaptigimiz ¢aligmada,
katilimeilarin bir kisminin kanunen mecburi tutul-
mamasi nedeniyle asty1 gereksiz bulduklarini sdyle-
mesi, yasal yaptirimlarin as1 davraniglarinda etkili
olduguna isaret etmektedir. Bu konuda farkli iilkele-
rin farkli uygulamalar1 bulunmaktadir.

Ornegin Avustralya’da asilar1 tam olan ¢ocuklar
icin devlet ailelere maddi destek saglamaktadir. Fran-
sa’da ¢ocuklara as1 yaptirmayan ailelere daha 6nce
para ve hapis cezalar1 uygulanmaktayken, 2018 y1-
linda ¢ikarilan bir kanun ile bu cezalar kaldiriimas,
bunun yerine kres ve okula baslayabilmek i¢in asila-
rin tamamlanmis olmasi zorunlulugu getirilmistir.
Daha 6nce Italya’da da asisiz ¢ocuklarm okula bas-
lamasina izin verilmezken, egitim haklarmin engel-
lenmemesi i¢in 2017 yilindan sonra bu uygulama
kaldirilmis, yerine para cezasi getirilmistir. Alman-
ya’da ise artan kizamik salginlar1 nedeniyle 2020 y1-
lindan bu yana kizamik asis1 olmayanlar kreslere
kabul edilmemektedir. Diger asilar icin ise kres ve
okula baglamadan 6nce ailelerin ¢ocugun asi kartini
ibraz etmesi istenmekte, eger ¢cocugun asilarinin eksik
oldugu tespit edilirse aile goriismeye ¢agirilmaktadir.
Goriismeye gitmemeleri halinde ailelere para cezasi uy-
gulanmaktadir. Ancak ailelerin goriisme sonrasinda
asty1 yine de reddetme hakki bulunmaktadir.?’

Ulkemizde ise 2015 yilindan bu yana as1 zorun-
lulugu bulunmamaktadir. Ordu’da yerel mahkemeye
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basvurarak cocuguna as1 uygulanmasina itiraz eden
bir saveinin mahkemeyi kazanmasi iizerine, tilke-
mizde as1 uygulamasi tamamen ailelerin kararina
birakilmis, bu da asi1 retlerinin artmasiyla sonug-
lanmigtir.?® Bu durum birgok etik tartismay1 bera-
berinde getirmistir. Bir yandan devletin toplum
sagligini koruma ddevini yerine getirmiyor olmasi,
bir yandansa ¢ocuklarin iistiin yararimin gozetilmesi
ve korunmalar1 gerekliliginin ihmali giindeme gel-
mistir.>>3°

Ote yandan, son yillarda as1 retlerinin 6zerklik
ilkesi baglaminda hakli ¢ikarilmasi egilimi bagka bir
etik tartismay1 beraberinde getirmistir. Bilindigi gibi
bir toplumdaki yiiksek asilama oran, ilgili patojenin
bulagmasini 6nlediginden bir toplum bagisiklig1 or-
taya ¢ikmaktadir. Bu siirii bagisiklig1 sayesinde tibbi
nedenlerle agilanamayan veya aginin yeterli bagigik-
l1g1 saglayamadigi kisiler de enfeksiyondan koru-
nur.’! Bu nedenle asilama yalnizca etkilenen kisiye
degil, topluma da fayda saglamaktadir. Bu durum goz
ontinde bulunduruldugunda, kamunun yararimi kisit-
layacak olmasina ragmen bireyin 6zerklik ilkesi ve
kendi kaderini tayin etme hakki kapsaminda asilan-
may1 reddetmesi hakli goriilebilir mi ya da hangi ko-
sullar altinda hakli goriilebilir, eger bireylerin as1
olmaya ikna edilmesi gerektigine inaniliyorsa onla-
rin kararlarini etkilemenin ve onlari ikna etmenin etik
yollar nelerdir, seklinde bazi sorular giindeme gel-
mektedir.*

Jeremy Bentham ve John Stuart Mill tarafindan
gelistirilen “yararcilik” ahlaki kuramina gore her-
hangi bir eylemin dogru ya da yanlis oldugunu o ey-
lemin sonuglar1 belirlemektedir. Bir eylem yarar
sagladig1 ol¢iide hakli ve dogru kabul edilmektedir.
Etik olarak en iyi eylem, en ¢ok yarara kap1 agan ey-
lemdir. Bu nedenle yararcilik kuramia gore as1 uy-
gulamalarimin reddedilmesi, her ne kadar bireyin
ozerklik hakki kapsaminda degerlendirilmesi miim-
kiinse de toplumda acgacag1 zararlar géz oniinde bu-
lundurularak etik a¢idan hakli bulunmamaktadir.*?
Bununla beraber, insan haklarinin 6nemsendigi top-
lumlarda kolluk kuvveti marifetiyle asilama yapil-
masi elbette s6z konusu degildir, ancak asilar1 6zgiir
iradeleri ile reddeden bireylere baz1 sorumluluklar
yiiklenmesi makul bulunmaktadir.*
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Kisilerin 6zgiir iradeleri ile as1 eylemini redde-
debilmeleri i¢in ise bilgilendirilme siireglerinin iyi
yonetilmesi 6nem tagimaktadir. Aginin ¢aligma pren-
sipleri, muhtemel riskleri ile yararlari, alternatifinin
olup olmadigi, as1 retlerinin muhtemel sonuglar1 gibi
bilgiler ¢ok yonlii olarak muhataba aktarilmalidir.
Burada 6zelikle vurgulanmasi gereken husus ise
biitiin tibbi miidahalelerin risk tasidigi, ancak yarar-
zarar dengesi gozetilerek bu uygulamalarin gergek-
lestirildigidir.*

0 SONUG

Sonug olarak ailelerin as1 tereddiitlerinin ve retleri-
nin temelinde as1 ile ilgili yanlis inanislar oldugu an-
lagilmaktadir. As1 uygulamalari kapsaminda ailelerin
kapsaml1 olarak bilgilendirilmeleri, sorduklar1 soru-
lara ayrintili bir sekilde cevap verilmesi asilama oran-
larin1 artiracaktir. Bu baglamda, as1 uygulamalarinda
rol iistlenen saglik personelinin de diizenli olarak egi-
timlere tabi tutularak bilgilerinin canli tutulmas: da
siirece katki saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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