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OZET

GIRIS VE AMAC: Asi1 reddi ve tereddiitii diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek
artmaktadir. Bu ¢alismada aile hekimlerinin goziinden as1 reddi-tereddiitii nedenlerinin
degerlendirilmesi ve bu nedenlerin Oniine gecebilmek i¢in neler yapilabileceginin

ortaya konulmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calisma 05.10.2019-29.12.2019 tarihleri arasinda Sakarya’da
cocuguna asi yaptirmayir reddeden veya bu konuda tereddiit yasayan aileler ile
kargilasmis olan 39 aile hekimi ile kartopu orneklem ve Olgiit 6rneklem yontemi
kullanilarak yapilmistir. Katilimcilara ilk bolimde sosyo-demogrofik veriler igin alti
soru, ikinci boliimde ise as1 karsiti aileler ile goriismelerine dair agik uglu dokuz soru
iceren goriisme formu uygulanmistir. Veriler yiiz yiize yar1 yapilandirilmis goriisme
teknigi ile gorisilerek toplanmistir. Sonuglar,  toplanan veriler kullanilarak

olusturulan temalar seklinde sunulmustur.

BULGULAR: 39 katilmcinin 19’u kadin, 20’si erkektir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 41,59+8,56 SS yil, hekimlik siireleri ortalamasi1 17,00+8,66 SS yil, aile
hekimligi siire ortalamasi 8,03+2,97 SS yil, %89,7’s1 evli, %10,3’1 bekar iken ¢ocugu
olanlarin ¢ocuk sayis1 ortalamasi 1,97+0,82 SS olarak hesaplanmistir. Katilimeilar
cogunlukla as1 karsiti ailelere karsi saglikli bir iletisim kurmaya yonelik; sakin ve
anlayigh bir tutum sergilemislerdir. Katilimcilar ailelerin en sik asilarin yan etkileri
konusunda endise duyduklarini belirtmiglerdir. Asilarin yurt digindan gelmesi,
iceriginde domuz jelatini gibi maddelerin bulundugunun diisiiniilmesi, asilarin etkisiz
oldugunun diisiiniilmesi de sik goriilen diger sebepler olarak belirtilmistir. Ast karsiti
gorilislerin artmasinda en sik sosyal medyanin etkisinden bahsedilmis olup bazi dini
lider ve doktorlarin as1 karsiti tutumlarinin da oldukga etkili oldugu belirtilmistir. Ast
reddinden ziyade as1 tereddiitii ile bagvuran ailelerin ikna olmaya daha meyilli
olduklar1 ve ikna olmalarindaki en 6nemli etkenin hekimine duydugu giiven oldugu
vurgulanmistir. As1 karsitlign artisinin 6niine gegebilmek i¢in resmi kurumlarca toplum

onderlerinin egitilmesi ve onlarla isbirligi icinde olunmasi, ailelere egitimler verilmesi,
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kamu spotlart hazirlanmasi, zorunluluk olmasi ve as1 yaptirilmamasi durumunda cezai
yaptirimlar uygulanmast en ¢ok tiizerinde durulan bagliklar olmustur. Katilimeilar
meslektaglarina as1 karsiti ebeveynler ile yapilan goriismelerde sakin ve sabirhi

olmalarini tavsiye etmislerdir.

SONUC: As1 reddeden kisi sayisinin artmasi siiphesiz ciddi salgmlarinlarin
olusmasina zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle as1 karsithigindaki mevcut artisin 6niine
gecmek toplum sagligl acisindan ¢ok onemlidir. As1 reddi artisinin Oniine gecebilmek
icin; agilarm yan etkilerini minumuma indirecek ¢alismalar yapilmasi, asilar hakkinda
yanlis bilinenlerin yetkili kisiler tarafindan aktarilmasi, yerli as1 {iretimi konusunda
caligmalar yapilmasi, medya araglarinin etkili bir sekilde kullanilmasi, toplum
onderlerinin yetkili kurumlar tarafindan egitilmesi ve bu kisilerle igbirligi saglanmasi,
aile hekimlerinin is yiiklerinin hafifletilmesi ve birinci basamak saglik hizmetlerine
yogunlasabilmeleri i¢in ortam saglanmasi gerekmektedir. Ayrica as1 karsithigiyla ilgili;
aile hekimleri, pediatristler ve as1 karsitt ebeveynlerle yapilacak nitel aragtirma

sayilarinin artirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Asi reddi, asi1 tereddiitii, as1 reddi nedenleri, nitel arastirma



ABSTRACT

TO EXAMINE THE REJECTION OF VACCINES OVER FAMILY
DOCTORS' COMMUNICATION EXPERIENCES WiTH PARENTS
REJECTING VACCINES: QUALITATIVE RESEARCH.

INTRODUCTION AND AIM: The rejection of vaccines and the hesitation over it
gradually rise in Turkey as in the whole world. In this research, the purpose is to
examine why vaccines are rejected by some people from the family doctors'
perspective and to determine what can be done to preclude the factors causing vaccine

rejection.

MATERIALS AND METHOD: This research was conducted using the snowball
sampling and the criterion sampling methods, with 39 family doctors who have faced
families that reject or hesitate to vaccinate their children between 5th October 2019
and 29th December 2019 in Sakarya, Turkey. A survey, which includes six questions
for sociodemographic attributes and nine questions about the moments that they have
faced with the families rejecting vaccine, was applied to participants. Data was
obtained face to face by using a semi-structured interview technique. The results were

presented in the form of visuals created with the received information.

RESULTS: A total of 39 participants consists of 19 females and 20 males. The
average age of the participants is calculated as 41.59+8.56 SD years. It is figured out
that participants are serving as a doctor for an average time of 17.00+8.66 SD years,
and as a family doctor for an average time of 8.03+£2.97 SD years. 89.7% of
participants are married, and the rest 10.3% are single. The average number of
children of participants who have at least one child is calculated as 1,97+0,82 SD. The
participants have generally performed a considerate and calm attitude towards families
rejecting vaccines. The participants also mentioned that families worry about, at most,
the side effects of the vaccines. Other common reasons for the rejection of the
vaccines were that they are generally imported and the belief that vaccines are

ineffective or include some materials like pork gelatin. Mostly the effect of social



media was mentioned as the reason for the increase of vaccine rejection. At the same
time, the attitude of doctors and religious leaders who are against the vaccine was also
found to be effective in that manner. Moreover, it was stated that the families who do
not reject vaccines but have hesitation over it tend to be convinced, and the most
important decisive during their decision change period is the trust between their
doctors and them. In order to reduce the rejection of vaccine, topics emphasized were
determined as, with the help of government agencies, educating the families and the
people leading the society, being in cooperation with them, preparing public spot
advertisements, making vaccination compulsory and preparing some appropriate
punishments to those who do not vaccinate. Participants advised their colleagues to be

patient and calm during the meetings with the families rejecting the vaccine.

CONCLUSIONS: The increase in the number of people rejecting vaccines makes
pandemics reveal more easily. That is why precluding this increase is very important
in terms of the health of society. Minimizing the vaccines' side effects, correcting the
common wrong knowledge about vaccines, producing domestic vaccines, using media
tools effectively, educating people leading the society, and cooperating with them is
required to reduce the increase in the number of people rejecting vaccines. Also,
reducing the workload of family doctors and providing the environment for them to
focus on the first step of health services can be beneficial. Furthermore, we think the
number of qualitative research conducted with parents rejecting vaccines, family

doctors, and pediatricians should be increased.

KEYWORDS: The rejection of vaccine, the hesitation over the vaccine, the reasons

for refusal of vaccines, qualitative research.
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1. GIRIS VE AMAC

Asi, insan ve hayvanlarda hastalik yapan mikroorganizmalarin hastalik yapici
ozellikllerinden ayrigtirilarak, saglikli kisilerin viicutlarina belirli miktarlarda verilen

biyolojik ajandir (Polat ve ark. 2017).

Enfeksiyonlara bagli hastaliklar insanligin varolusundan beri 6nemli bir yer
tutmaktadir. Gegmisten giiniimiize kadar enfeksiyon hastaliklarina bagli salginlar
nedeniyle milyonlarca insan hayatin1 kaybetmis ve kaybetmeye devam etmektedir. Bu
hastaliklara yonelik tedavi caligmalari siirekli olarak devam etmekle birlikte bu
hastaliklara yakalanmay1 dnlemek ¢ok daha dnemli ve iizerinde durulmas: gereken bir
konudur. Enfeksiyon hastaliklarina yakalanmay1 dnlemede en 6nemli yontem ise hig
siiphesiz asilardir (Kutlu ve Altindis 2018). Ornegin ¢icek hastalig1 gegmiste ¢ok fazla
can kaybina neden olup asilanma nedeniyle diinya iizerinden eradike edilmistir.
UNICEF’in (United Nations International Children's Emergency Fund) 1996’da
yayinlamis oldugu hesaplamalara gore ¢icek asist bulunmamis olsaydi, hesaplamanin
yapilmis oldugu tarihe kadar gegen siire boyunca cigek hastaligi diinya iizerinde 5

milyon kisinin daha 6liimiine neden olacakti (Atac ve Aker 2014).

Asilarin ozellikle cocukluk ve bebeklik doneminde uygulanmasi ¢ok biiylik 6nem arz
etmektedir. Asilanmayan c¢ocuklardaki hastalik, sakatlik ve 6liim oranlar1 asilanan

cocuklara gore ¢ok daha fazla goriilmektedir (Polat ve ark. 2017).

Asilama uygulamalarinin baglamasindan ¢ok kisa bir siire sonra ‘as1 karsithgr’ da
gecikmeden giindeme gelmistir. Asilarin 1800°1i yillarda zorunlu hale getirilmesiyle
birlikte as1 karsiti dernekler kurulmus olup kitaplar, brosiirler ve dergiler bastirilmistir.
As1 karsithgr ile ilgili bu hareketler asilanma oranlarinda ciddi diisiislere neden
olmustur. Ornek verecek olursak; Kaliforniya’da 2014 yilmin sonu ve 2015 yilmin
bas1 aras1 donemde kizamik salgin1 meydana gelmis ve 110 vakaya kesin tan1 konmus
ve bildirilmistir. Salgmnin merkezinin her yil milyonlarca insanin ziyaret ettigi

Disneyland oldugu bilinmektedir. CDC’nin agiklamasinda bu salgn ile iliskili farkli 7



eyalette daha salgin ortaya ¢ikmis oldugu ve olgularin %80’inin asisiz veya asili olup

olmadigi bilinmeyen kisilerden olustugu bildirilmistir (Kutlu ve Altindis 2018).

Diinya genelinde 6zellikle son yirmi yilda ‘as1 tereddiitii-as1 karsithig1’ tekrar giindeme
gelmis olup, asilanma oranlarinda azalma ve salginlarda artmaya neden olmustur.
Diinyada goriilen kizamik vaka sayisi, 2018 y1li boyunca 324.277 iken 2019 yilinin ilk
iki aymnda bu say1 74.338’dir. Ulkemizde ise yaklasik son 10 yildir ‘as1 tereddiitii-ast
karsithgr’ tekrar glindeme gelmistir. Cocuguna as1 yaptirmayi reddeden bir ebeveynin
2015 yilinda agtig1 bir davayr kazanmasi iizerine as1 karsiti yaklagimlar medyada ¢ok
daha sik giindeme gelmeye baslamig ve bunun sonucunda 2011 yilinda 183 aile as1
yaptirmay1 reddederken, 2018 yilinda bu say1 yirmiii¢ bine kadar hizla yiikselmistir.
Ulkemizde 2017 yilinda seksen bes ¢cocuga kizamik tanis1 konulmus, 2018 yilinm ilk
ti¢ ayinda ise kirk dort gocuga kizamik tanist konulmustur. Asi reddi sayilarinin
artmaya devam ederek elli bine ulagsmas1 durumunda salginlarin goriilme ihtimali ¢ok
yiiksektir (Giir 2019).

Ailelerin asiya olan gilivensizlik nedeniyle ¢ocuklariin asilarini geciktirmesi, asilarin
bir kismini yaptirmasi, bir kismini yaptirmamasi veya tiimiiyle reddetmelerinin
sebeplerini aragtiran birgok arastirma yapilmistir. Bu sebepleri kisaca gruplayacak
olursak; dini nedenler, kisisel inanglar, giivenlik endiseleri ve saglik hizmeti
verenlerden daha fazla bilgi almak istenmesidir (McKee and Bohannon 2016).
Kavram olarak ‘as1 reddi’ iizeride siklikla durulsa da ‘as1 tereddiitii’ kavrami iizerinde

yogunlasmak ¢ok daha kapsayici bir yaklagim olacaktir (Kutlu ve Altindis 2018).

Heniiz Tiirkiye’de asi redleri ile sik olarak Kkarsilasan hekim grubu olan aile
hekimlerinin fikirlerini, tecriibelerini ve tavsiyelerini birebir gériismeler ile niteliksel
olarak degerlendiren bir c¢alisma bulunmamaktadir. Ebeveynler ile as1 reddi
miicadelesinde sorunun baglangi¢ noktasinin tespiti dnemli olup, Oncelikle as1 reddi
nedenlerinin ~ 0grenilmesi  gerektigini  diisiinmekteyiz.  Niteliksel —arastirma
yontemlerinin bu tiir konularda sagladig1 avantajlar1 g6z 6niinde bulundurarak yapmais
oldugumuz ¢aligmamizin amaci; ¢ocuklarina as1 yaptirmayi reddenen veya bu konuda

tereddiit yasayan ebeveynler ile siklikla karsilagsmakta olan aile hekimleri ile birebir



goriiserek as1 reddi-tereddiitii nedenlerini ve bu nedenlerin Oniine gecebilmek igin
neler yapilabilecegini hekim goziinden degerlendirerek mevcut problemin ¢éziimii igin

temel bir kaynak olusturmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. IMMUN SISTEM

Insan viicudu kendisine zarar verebilecek her tiirlii mikroorganizmaya veya toksinlere
kars1 kendini koruyabilme yetenegine sahiptir. Buna bagisiklik (immiinite)

denmektedir (Guyton and Hall 2007).

Immiinitenin asil bilesenini; viriis, bakteri veya toksin ile temas sonras1 haftalar ya da
aylar i¢inde ortaya ¢ikan edinsel (kazanilmis) bagisiklik olusturmaktadir (Guyton and
Hall 2007). Diger tiir bagisiklik ise dogal (dogumsal) immiinitedir (Kumar et al.
2008). Kazanilmig immiiniteden farkli olarak dogal immiin sistem mikrobiyal

saldiriin baslamasindan 6nce bile hazir durumdadir (Derici ve Senel 2019).

Edinsel immiin sistem hiicreleri dogal immdiin sistem hiicrelerine gére daha 6zellesmis
hiicreler olup, tek bir antijene baglanabilmektedirler. Edinsel immiinite hiicrelerinin
bir diger 6zelligi de ayni patojenle tekrar karsilagsmasi durumunda hafiza hiicrelerini
olugturarak ayni hastaliga karsit bagisiklik kazanilmasini saglarmasidir (Derici ve
Senel 2019).

2.1.1. Dogal immiinite
Dogal immiinite saglikli bireylerde daima mevcut olup, icerdigi basamaklar sunlardir:
(Kumar et. al. 2008, Guyton and Hall 2007);
1. Lokositlerin ve doku makrofajlarmin aktive olarak saldirganlari fagosite
etmeleri,
2. Mikroorganizmalarin viicuda girisini 6nleyen derinin direnci,
3. Agiz yolu ile viicudumuza giren mikroorganizmalarin sindirim sistemindeki
enzimler ile etkisiz hale getirilmesi,
4. Kanda bulunan lizozim, kompleman kompleksi, bazik polipeptidler ve
lenfositlerin yabanci mikroorganizmalara baglanarak zarar vermeleridir.
(Guyton and Hall 2007)



2.1.2. Kazanmilms Immiinite

Dogal immiin yanmit Dbirgok enfeksiyonu Onleyebilecekken patojen olan
mikroorganizmalar bu yanita karsi koyabilecek sekilde degismistir. Bu
mikroorganizmalara karsi koruma edinsel immiinitenin  aktiflesmesi ile
gerceklesebilmektedir.  Kazanilmis immiinite lenfositlerden ve lenfositlerin
tiriinlerinden olugsmaktadir (Kumar et. al. 2008). Viicut bir antijenle ilk kez
karsilastiginda B-hiicreleri IgM yapisinda antikor tiretmekte ve bu antikor antijene
baglanmaktadir. Hafiza B-hiicreleri ise IgG antikoru tiretmekte ve bu antikor antijene
daha kuvvetli baglanabilmektedir. Mikrop ile her karsilasildiginda ise hafiza hiicre

olusumu ve IgG antikorunun tiretimi artmaktadir (Derici ve Senel 2019).

Canliya sonradan kazandirilabilen iki tiir bagisiklik vardir. Bunlar pasif bagisiklik ve

aktif bagisiklik olarak adlandirilir (Derici ve Senel 2019).

Pasif Bagisikhik: Bagisiklik kazandigini bildigimiz insan veya hayvandan elde
ettigimiz antikorlarin bagisikligi olmayan bir kisiye aktarilmasi ile olusur. Bu durumda
kisinin immiin sistemi pasif durumdadir ve hafiza hiicresi olusmamaktadir. Hafiza
hiicresi olusmamasi nedeniyle antikorlar zaman i¢inde etkinligini kaybetmekte ve kisa

stireli bir bagisiklik olugturmaktadir (Derici ve Senel 2019).

Aktif Bagisikhik: Asi ile verdigimiz mikrobiyal maddelere veya dogal yollar ile
viicuda giren antijenlere kars1 viicutta bir immiin yanit olugsmaktadir ve kisinin immiin
sistemi aktif durumdadir. Pasif bagisikliktan farkli olarak aktif bagisiklikta hafiza
hiicreleri olustugundan antijenler yok edildikten sonra bile yillarca etkinligi devam
edebilmektedir (Derici ve Senel 2019).

Asi1, uzun zamandir belli hastaliklara kars1 kazanilmis immiiniteyi aktiflestirmek icin
kullanilmaktadir. Farkli yontemler ile asilar iiretilmekte ve kazanilmis immiiniteyi

aktiflestirmektedir. Bu yontemler:

1. Hastalig1 ortaya ¢ikarma ihtimali olmayan kimyasal antijenleri tagimakta olan

olii organizmalar agilamada kullanilmaktadir. Bu tip agilama yontemi bogmaca,



difteri, tifo, difteri ve bagka bakteriyel enfeksiyonlara karsi koruma

saglamaktadir.

2. Cesitli kimyasal maddeler ile islem yapilan ve toksik 6zelligini kaybeden fakat
immiiniteyi uyarma 06zelligini kaybetmeyen toksinlerde kullanilmaktadir. Bu
tip asilama yoOntemi tetanus, botulizm ve benzer hastaliklara karsi

uygulanmaktadir.

3. Zayiflatilmis canli organizmalar da as1 igerigi olarak kullanilmakta ve
kazanilmis immiiniteyi uyarmaktadir. Bu tip asilama yontemi ise ¢ocuk felci,
kizamik, sugicegi ve diger viriis hastaliklarna karst koruma saglamak igin

kullanilmaktadir (Guyton and Hall 2007).

2.2. ULKEMIZDE ASI URETIMININ TARIHCESI

1840’lh yillarda Osmanli doneminde c¢icek asist iiretimine ve uygulanmasina
baslanmustir. As1 uygulamasmi yayginlastirmak amaciyla 1846 yilinda Istanbul’da
belirli merkezlerde as1 istasyonlar1 kurularak asilama i¢in hekimler gérevlendirilmistir
(Erol 2003). Diinya’da ilk kez 1868 yilinda, dogumdan sonra ilk 3 ay da ¢igek asisinin

yapilmasi kanun ile Osmanli Devletin’de zorunlu hale getirilmistir (Erol 2003).

Diinyay1 tehdit etmekte olan kuduz hastaliginin asis1 1885°te Louis Pasteur tarafindan
diinyaya tanitilmistir. Donemin Osmanli Padisahi II. Abdiilhamid tarafindan bir heyet,
Paris’e gidip egitim almak iizere gorevlendirilmistir. Egitimleri alt1 ay siiren bu heyet
dondiikten sonra 1887 yilinda diinyanin igiincii kuduz enstitiisiinii kurarak asilama

calismalarina baglamiglardir (Erol 2003, Aylan 2003).

Difteri serumu 1894 yilinda Emile Roux tarafindan bulunmus ve diinyaya tanitilmistir.
1895 yilindan itibaren de yerli difteri serumu iiretilmeye baslanmistir (Erol 2003).
1893 yilinda kurulmus olan Bakreiyolojihane-i Sahane biinyesinde difteriye ilaveten
tifo, kolera, tifiis, veba, dizanteri asilar1 ile meningokok serumu tiretilmistir (Derici ve
Senel 2019).



Yillar igerisinde as1 iiretimi lilkemizde durmus olup 1998 yilindan itibaren yurt
disindan ithal edilmektedir. Fakat son yillarda yerli as1 iiretimi ve yeni as1 iiretimi
konularina 6nem verilmekte ve bu konuda caligmalar yapilmaktadir. Dortlii karma,
besli karma ve pnomokok asilarinin ise paketleme, enjektore dolum teknolojileri 2009-
2010 yillarinda iilkemize getirilmis ve kullanilmaya baslanmigtir (Derici ve Senel
2019).

2.3. COCUKLUK DONEMI ASILARI

2.3.1. As1 Takvimi

Ast; cocuk ve yetiskin sagligini, bulasict hastaliklardan veya bulasici hastaliklara baglh
ciddi komplikasyonlardan korumak igin uygulanan ¢ok 6nemli ve en uygun maliyetli
uygulamalardandir. Asi ile korunulmasi miimkiin olan hastaliklardan korunmak her

cocugun hakkidir (Arisoy et al. 2015).

Zaman igerisinde ‘ulusal as1 programlari’ siklikla degisiklik gostermektedir ve bu
degisimlerin higbir iilke i¢in belirli bir zamani yoktur. Bu degisimleri belirleyen

etmenlerden en 6nemlileri sunlardir; (Ozmert 2008)

1) Hastaligin epidemiyolojisi

2) Givenilir, etkin ve erigsiminin kolay oldugu asilarin olmasi

Ast ile dnlenebilen bir¢ok salgin hastalik vardir. Bu hastaliklar tiim diinyada, 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde mortalite ve morbidite agisindan onemli yer tutmaktadir.
Geng, yasl, bebek biitliin insanlarin yiiksek riskli donemlerden 6nce asilanmalari
gerekmektedir. Bu uygulama birinci basamak saglik kuruluslarinin  6nemli

gorevlerinden birisidir (Ozcirpici et al. 2014).

Diinya Saghk Orgiitii, as1 ile korunulabilen 6 hastaliga karsi 6 yas Oncesinde
astlamanin 6nemini belirtmektedir. Tiirkiye’de 1981 yilinda Genisletilmis Bagisiklik



Programi (GBP) baslatilmis ve ilk olarak 5 hastaligi kapsamistir (Ozcirpici et al.
2014). GBP, 1985 yilinda Tiirkiye Asilama Programi ile gii¢lenerek devam etmistir.

GBP nin hedefleri arasinda:

e Dogan her bebegin mevcut as1 takvimine uygun olarak asilanmasini saglamak,
o Agilant eksik olan bebek veya c¢ocuklarin tespit ederek eksik asilarminin

tamamlanmasini saglamak vardir (Buzgan 2011, Ozmert 2008).

Su anda {ilkemizde GBP kapsaminda biitiin bebeklere hepatit B, tiiberkiiloz,
kabakulak, kizamik, kizamik¢ik, bogmaca, ¢ocuk felci, difteri, hemofilus influenza tip
B, hepatit A, konjuge pnémokok, sucicegi, tetanoz asilar1 herhangi bir iicrete tabi

tutulmaksizin aile sagligi merkezlerinde yapilmaktadir (Giilcii ve Arslan 2018).

Ulkemizde cocukluk doénemi ulusal asi takvimi, Bagisiklama Danisma Kurulu
tarafindan yilda en az iki kez toplanarak yeni bilgi ve durumlar 1s18inda takip edilip

giincellenmektedir. (Gtilcii ve Arslan 2018)
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Tablo 1. Tiirkiye’de Uygulanmakta Olan As1 Takvimi
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/asilama-takviminde-degisiklik-yapildi.html
Erigim tarihi: 21.08.2020)

2.3.2. As1 Programmmizda Uygulanmakta Olan Asilar
Hepatit B

Rekombinan DNA teknolojisi ile iiretilen 6li asidir ve kas igine uygulanir (Arisoy et
al. 2015). DSO ilk olarak 1992 yilinda hepatit B asismin ulusal takvimlere eklenmesini
onermistir. Tlrkiye’de ise 1998 yilinda 3, 4, 9. ayda olmak iizere uygulanmaya
baslamistir. Amag¢ hem hepatit B enfeksiyonundan korumak hem de bununla ilgili
hastalik ve kanser insidansini azaltmaktir. (Giilcii ve Arslan 2018, Ozmert 2008)
Asinin uygulanma zamani yillar icerisinde degisiklik gostererek 2003 yilinda 0, 2, 9.
ay ve en son 2006 yilinda 0, 1, 6. aylarda yapilmak iizere giincellenmistir (Ozmert
2008).

Ulkemizde, 1990 yilinda 5 yas alti cocuklarda 370 hepatit B vakas1 varken, 2015
yilinda 20 vaka ile karsilasilmistir. Akut hepatit B vakalari ise 1990°da binde 6,2 iken,
2015°te binde 0,3 ve 2009 yilindan itibaren binde 1’in altinda seyretmektedir (Giilcii
ve Arslan 2018).

BCG
BCG agis1 1951 yilinda uygulanmaya baglanmistir. 1997 yilina kadar gecen siirede

asilamaya c¢ocugun dogumundan sonra baslanip dort doza tamamlanarak devam


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/asilama-takviminde-degisiklik-yapildi.html

edilmistir. Ilerleyen zamanlarda son 2 doz etkisinin diisiik olmasi sebebiyle ast
takviminden kaldirilmistir. Zamanla bebege dogdugunda intradermal as1
uygulamasinin  gli¢liigli nedeniyle; uygulama acisindan kolaylik saglamak,
komplikasyon riskini azaltmak ve asiya karsi olusan immun yanitin daha iyi olmasini
saglamak icin aginin uygulanma zamani 2. ay olarak gilincellenmistir. Bir siire 2. ay ve
ilkokul 1. smifta uygulanan BCG asisinin rapel dozunun etkinligi net olarak
belirlenemedigi i¢in 2006 yilinda asmin rapel dozu kaldirilmistir. 0-3 ay da
uygulanabilen BCG asis1 tek doz seklinde 2. ayda uygulanmaya baglanmis olup bu
sekliyle devam etmektedir (Ozmert 2008, Giilcii ve Arslan 2018).

DaBT-IPA-HiB Asisi
Ulkemizde bu as1 ilk olarak DB seklinde 1937°de uygulanmaya baslanmistir. DBT
olarak kombine kullanilmasi ise ilk olarak 1948 yilinda baslamis olup iilkemizde de

1968 yilinda uygulanmaya baslanmistir (Otar ve ark. 2014).

As1 programina 2006 yilinda Hib eklenmistir. DSO poliyomiyeliti eradike ederek
asilanma basarisin1 yiiksek oranda siirdiirebilen {ilkelerin IPA’ya gecisinin uygun
oldugunu bildirmesi iizerine 2008 yilinda asilamaya IPA eklenerek DaBT-IPA-Hib
seklinde kombine as1 olarak uygulanmaya baslanmistir (Ozmert 2008).

IPA(Olii Polyoviriis Asis1) ve OPA (Canli Polyoviriis As1)
Asilama takvimimizde ilk iki dozu 5°’li karma as1 igrisinde IPA olarak kas igine
uygulanir. Sonraki iki doz ise yine 6. ve 18. ayda IPA olarak 5’li karma as1 igerisinde
kas icine, OPA olarak da oral yoldan yapilir (Arisoy et al. 2015).

OPA‘nin canli as1 olmasi nedeniyle mutlaka c¢ocugun bagisikligiyla ilgili veya
ailesinden birinin bagisikligiyla ilgili bir sorun olup olmadig1 6zenle sorgulanmalidir

(Arisoy et al. 2015).
KPA

Pnomokok asisi ilk olarak 14 degerlikli polisakkarit as1 olarak iiretilmistir. Pndmokok

asisinin konjuge ve polisakkarit olarak iki ¢esidi mevcut olup, inaktif asilardir. 23
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degerlikli pnomokok asisi, 1983°ten itibaren ¢ok sik kullanilmistir (Arvas 2007,
Arisoy et al. 2015). Ulkemizde 7 degerlikli konjuge pnémokok asis1 2008 yilinda as1
takvimimize girmis olup, 2011 yilinda 13 degerlikli KPA uygulanmaya baglanmistir
(Mahsuk T. 2014).

KPA-13 bebegin dogumundan alt1 hafta sonra uygulanmaya baslanabilir (Arisoy et al.
2015).

Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak (KKK) Asis1
Ulkemizde 1970’li yillarda uygulanmaya baslamistir. KKK asis1 canli agidir.
Uygulanma dozlar1 ve zamanlari yillar iginde degisiklik gostermistir. (Ozmert 2008).
Bir salgin durumunda ise KKK asis1 alt1 ay ve alt1 aydan biiyiik bebeklere bir doz as1
seklinde yapilabilmektedir. Fakat 6-12 aylik iken yapilan bu bir doz as1 birinci doz
olarak sayillmamakta ve bebek bir yasini doldurduktan sonra en az dort hafta ara ile
yine iki doz KKK asis1 yapilmalidir. (Arisoy et al. 2015)

Hepatit A
Viral hepatiti 6nlemek veya kontrol altina alabilmek noktasinda Hepatit A asisinin
onemi biiyiiktiir. Ulkemiz hepatit A agisindan orta riskli bodlgede bulunmaktadir
(Giilci ve Arslan 2018). Hepatit A asis1 inaktif asilardandir ve kas igine enjekte
edilerek uygulanir. Hepatit A asis1 1 yasindan sonra yapilabilmektedir (Arisoy et al.
2015).

Sucicegi
Ik kez 1974 yilinda gelistirilmis olup, canli bir asidir (Ulukol 2004). Sugicegi asis1 bir
yas sonrasinda uygulanir. Giincel as1 takvimimizde tek doz olarak 12. ayda
uygulanmaktadir. Sugigegi asis1 eksik olan biitiin ¢ocuk ve yetiskinlere 4 hafta ara ile 2

doz as1 yapilmasi onerilmektedir (Arisoy et al. 2015).
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2.3.3. As1 programimizda Uygulanmakta Olan Ozel Asilar

Rotaviriis Asilar

Rotaviriis ilk defa 1963 yilinda kesfedilip isimlendirilmistir. insanlarda agir seyreden
gastroenterit yaptigi1 ise 1973 yilinda tespit edilmistir. Rotaviriis enfeksiyonun ¢ok sik
goriilmesi, Ozellikle 5 yas altt ¢ocuklarda agir seyretmesi nedeniyle c¢ocukluk
doneminde asilamaya gereksinim duyulmus ve bu alanda ¢alismalara baslanmstir. ik
olarak 1970’lerde as1 ¢alismalarmma baslanmis fakat birinci kusak asilar basarili
olmamigtir. Daha sonra 1990’11 yillarda ikinci kusak asilama c¢aligmalarina
baslanmistir. Bunlarin hepsi canli asilardir ve oral yoldan kullanilmaktadir. Dogal
olarak gecirilmis rotavirilis enfeksiyonu gibi koruma saglayabilmektedir (Kocabas ve

Timurtas Dayar 2015).

Rotashield: ABD’de ruhsath olarak 1998 yilinda klinik kullanima giren ilk rotaviriis
asisidir; 2, 4. ve 6. aylarda uygulanmis olup, invajinasyon ile iligkilendirilmesi

nedeniyle piyasadan kaldirilmistir (Kocabas ve Timurtag Dayar 2015).

RotaTeq (RV5): ilk kez 2006 yilinda kullanima girmistir. Ruhsatli olan 2. Rotaviriis
asisidir. Ulkemizde de onayli olup, 6nerilen as1 semasi 2, 4, ve 6. aylarda olmak iizere

3 doz seklindedir (Arisoy et al. 2015, Kocabas ve Timurtag Dayar 2015).

Rotarix (RV1): Ulkemizde kullanma onay: olan 2. Rotaviriis asisidir. En az 4 hafta
ara verilerek 2 doz seklinde kullanilmaktadir. As1 semamizda 2. ve 4. aylarda

uygulanmasi 6nerilmektedir (Arisoy et al. 2015).

Asilanmaya hangi rotaviriis asisi ile baslandiysa onunla devam edilmelidir. Diger
asilar ile verilmesinde bir sakinca yoktur (Arisoy et al. 2015). Canli as1 olmasi
nedeniyle bagisiklik sistemi ile ilgili problemi olan g¢ocuklara uygulanmamalidir

(Arisoy et al. 2015).
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Menenjit Asilar:
N.meningititis 13 serogruba ayrilmaktadir. Ulkemizde sirastyla W-135 ve B serotipleri
yaygin olarak bulunmakta olup, C serotipine rastlanmamistir. Meningokok
hastaliklarindan korunmak i¢in oncelikle polisakkarit asilar gelistirilmis fakat 2
yasindan kiicliklere uygulanamamas1 ve siklikla hatirlatma dozu yapilmasi gerektigi
icin konjuge asilar iiretilmistir. Glinlimiizde endikasyon dahilinde olanlardan yalnizca

55 yas uistiindekilere polisakkarit as1 yapilmasi 6nerilmistir (Somer ve Acar 2017).

B subtipi bulunan meningokok asilari: Ulkemizde tek ¢esit bulunmaktadir.

1. Bexsero: Asilamaya 2-6 ay arasinda baslandi ise en az bir ay ara ile ii¢
doz, 12-23 ay araliginda bir kez hatirlatma dozu,
Asilamaya 6-23. aylarda baslandi ise en az iki ay ara ile iki doz
ve iki yasinda bir kez hatirlatma dozu,
Asilamaya 2-10 yaslarinda baslandi ise en az iki ay ara ile iki

doz seklinde uygulanmasi dnerilir (Ozdemir and Ciftci 2014).

A/C/W135/Y subtipleri bulunan konjuge asilar: Toplam ii¢ ¢esit mevcut olup,

ulkemizde bulunmaktadir.

1. MenACWY-DT (Menectra): 9. ve 23. aylar arasinda iki doz
uygulanmasi ve iki doz arasinda en az ii¢ ay olmasi 6nerilmektedir. 2- 55

yas arasinda ise ilave tek doz daha asilanma &nerilmektedir (Ozdemir and

Ciftci 2014).

2. MenACWY-CRM (Menveo): Cocuk 2. ve 6. aylar arasinda asilanmaya
basladiysa 2, 4, 6 ve 12. aylarda dort doz, eger 6. aydan sonra agilanmaya
baslandi ise 7. ve 12. aylarda uygulanmasi, 2 yasindan sonra ise tek doz

seklinde uygulanmasi 6nerilmistir (Ozdemir and Ciftci 2014).

3. MenACWY-TT (Nimenrix): Bir yas iizerindeki ¢cocuk ve erigkinlere tek
doz IM olarak uygulanir (Ozdemir and Ciftci 2014).
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Menenjit asilarinin diger asilar ile verilmesinde sakinca yoktur (Ozdemir and Ciftgi

2014, Somer ve Acar 2017).

2.4. ASI ICERIGI

Enfeksiyon hastaliklarina karsi asilarin kullanilmaya baslanmasi ve diinya genelinde
cocukluk ¢aginda wuygulanmasinin artmasi ile bu donemlerdeki enfeksiyon
hastaliklarina bagli mortalitede %90-100 oranlarinda diisiis gozlenmistir (Ogra et al.
2001).

Asilar hastaliga neden olan mikroorganizmalarin herhangi bir bolgesinden alinan
antijenik yapilar1 igeren ve uygulandiginda bu mikroorganizmaya karst bagisiklik

saglanmasina neden olan iiriinlerdir (Eratalay ve Oner 2001).

Asilarin igeriginde antijenler olarak adlandirdigimiz aktif madde ve bunlarin disinda
antijenlerin etkinligini artiran ¢6ziicli, adjuvan, koruyucular ve stabilizator maddeler

bulunmaktadir (Derici ve Senel 2019, Eratalay ve Oner 2001).

2.4.1. Aktif Madde
Asilarin igeriginde bagisiklik kazanmamizda en 6nemli rolii iistlenen maddelerdir.

Asilarin formiilasyonunda bulunan antijenik iiriinler sunlardir; (Eratalay ve Oner
2001)

1. Canli veya 6li bakteriler; 6ldiirme islemi kimyasallar veya 1s1 ile maruziyet ile

yapilabilmektedir.

2. Viriisler; enfeksiydz etkisi azaltilmis canli viriis asilari, gesitli kimyasallar veya
1s1 ile inaktive edilmis Olii viriis asilar1 ve virlislerden elde edilen 6l viriis
asilanyla aym Ozellikte olan viral reseptdor ve reseptorlerin polipeptid

zincirlerinden elde edilen asilardir.
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3. Alt birim agsilar1 olarak adlandirilan toksoidler, polisakkaritler, peptidler,

proteinler veya niikleik asitlerdir.

2.4.2. Adjuvanlar
Adjuvan kelimesi latince ‘Adjuvare’ yani yardim etmek, giiclendirmek anlamindadir.
Asilarin  igerigindeki antijenik maddelerin etkisini arttirdigi i¢in bu sekilde

adlandirilmaktadir (Eratalay ve Oner).

Adjuvan maddeler 1920°1i yillardan beri antijenlere 6zgii immiinolojik yanitin siiresini
uzatarak etkinligini artiran maddelerdir (Reed et al. 2008). Adjuvan maddelerin asilara

ilave edilmesi;

e (Cesitli yollarla elde edilen antijenlerin olusturdugu immiin yanit1 artirmak,

e Tekrar as1 uygulamasinin sikligini azaltmak ve bu vesileyle maliyeti diisiirmek,

¢ Yasli, yenidogan ve immiin siiprese bireylerde asinin etkinligini artirmak,

e Olabilecek daha kisa siirede maximum gii¢ ve daha uzun siireli immiinite
olusturmak,

e Mukozal immiiniteyi uyarma yoluyla antijenlerin mukozal ylizeylerden alimini
giiclendirmek,

e Hiicresel immiiniteyi aktive etmek gibi amaclar1 i¢cermektedir (Reed et al.

2008, Yurdakok ve Ince 2008).

Asilarda kullanilacak olan adjuvanlar immiin yanit sekline uygun, en diisiik yan etki

olacak sekilde se¢ilmeli ve antijen ile kombine edilmelidir (Reed et al. 2008).

Bir adjuvan madde olan aliiminyum
Aliminyum; giinliik olarak yiyeceklerle ve suyla viicuda alinan ve ¢evremizde fazla
miktarda bulunan bir metaldir. Aliminyumun az miktarda deriden ve bagirsaklardan

emilmekle birlikte fazlasi bobrek yoluyla atilmaktadir (Aguilar and Rodriguez 2007).

Giin igerisinde besinler ve su ile almakta oldugumuz giinliik aliiminyum miktari

yaklasik olarak 7-9 mg’dir ve bu miktar hava kirliligi olan bolgelerde daha da fazla
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olmaktadir. Dogum sonrasi ilk alti aylik siirecte anne siitii ile beslenen bir bebek
yaklasik 10 mg aliiminyum almakta olup, formiila mama ile beslenen bebeklerde ise
viicuda giren aliiminyum miktar1 40 mg’1 bulabilmektedir. Bu siire igerisinde asilar

yolu ile viicuda alinan toplam aliiminyum miktar1 ise 4 mg’dir (Kader 2019).

Adjuvan olarak kullanilan aliiminyumun en sik goriilen yan etkileri; (Aguilar and
Rodriguez 2007).

e Lokal inflamasyon,

¢ Enjeksiyon yapilan bolgede agr, kizariklik, sislik
e Bulanti,

o Ates,

e Immiin sistem baskilanmasi,

e Allerji gibi semptomlardir.

Subkutan, intarmuskiiler veya intradermal olarak uygulanan asilarda goriilebilmekte
olan bu semptomlar ¢ogunlukla hafif klinik bulgularla seyretmektedir. Bunlara
ilaveten aliminyum bagladigi molekiilleri yavas bir sekilde salarak sistemik yan etki

prevalansini ve toksisite miktarini azaltmaktadir (Giil ve Yurdakok Dikmen 2019).

Aliiminyum ilk defa 1932 yilinda insan asilarinda kullanilmis ve kullanilmaya devam
etmektedir. Uzun siiredir kullanilmakta olup bagisiklik yoniinden etki mekanizmasi
net olarak anlasilmis degildir. Hiicre ici patojenlere karst etkinligi son derece azdir

(Pasquale et al. 2015).
Adjuvan olarak aliiminyum igeren asilar;
e Hepatit A (Havrix, Vaqgta, Avaxin),
e Hepatit B (Engerix-B, Rekombivax-HB),

e Insan papilloma viriis (Gardasil),

e Streptococcus pneumoniae (Prevenar),
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e Tetanoz (infanrix, Boostrix, Daptacel, Repevax)’dur (Leroux-Roels ve ark.
2010).

2.4.3.Koruyucular (prezervatifler)

Asilarin iceriginde koruyucu maddelerin kullanilmasinin nedeni bakteri ve mantarlarin
iiremesini engellemek veya 6ldiirmektir. Bu amag ile en yaygin kullanilan madde civa
bazli bir koruyucu olan tiyomersaldir. Tiyomersal harici kullanilmakta olan

koruyucular; 2- fenoksi etanol ve fenoldiir (Derici ve Senel 2019).

Tiyomersal
Yirminci yiizyilin baslarinda rutin asilama uygulamalarinin ilk zamanlarinda as1 biiyiik
bir ampul i¢inde bulunmakta ve her seferinde bu ampulden kullanilmaktaydi.
Kullanilmadig siireg igersinde buzdolabinda muhafaza edilmekteydi. Ancak ne kadar
dikkat edilse de icinde bir takim bakteriler iiremekte ve Sliimciil diizeye ulasabilecek
etkilerde bulunabilmekteydi. Bu nedenle 1930’lu yillarda koruyucu madde olarak
tiyomersal kullanilmaya baslandi. Civa tek basina elemet olarak zehirli bir maddedir.
Fakin tiyomersal etil-civa olup, viicuda girdikten sonra tiosalisilik asit ve etil civaya

dontigerek viicuttan atilmaktadir (Kader 2019).

2.4.4.Stabilizatorler
Ast igeriginde kullanilan stabilizatorler;
e Sekerler (sukroz, laktoz)
e Amino asitler (glisin, monosodyum glutamat (MSG))
e Proteinler (insan serum albiimini, jelatin) olup, bu maddelerin viicuda toksik

etkileri bulunmamaktadir (Derici ve Senel 2019).

Jelatin
Asilarin  bazilarinda stabilizasyonu saglamak amaci ile eklenmektedir. Asinin
icerigindeki aktif maddelerin kisiye enjekte edilen siireye kadar bozulmamasini saglar.

Ulkemizdeki asilarin igerigindeki jelatin sigir jelatinidir (Kader 2019).
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2.5. ASI REDDI VE ASI TEREDDUTU

2.5.1. As1 Tereddiitii

Asilarin igerigine, zamana yere gore degiskenlik gosteren bir durumdur. Ebeveyn bazi
asilar1 kabul eder bazilarin1 etmez veya gecikmeli olarak kabul eder (Tural Kaya
2017).

2.5.2. As1 Reddi
Ast reddi as1 tereddiidiiniin en ileri seviyesidir. Bu bireyler asilamaya son derece
karsidirlar. Higbir asinin uygulanmasini kabul etmezler. Bilimsel kanitlar bile sunulsa

bu konudaki diistinceleri degisime agik degildir (Tural Kaya 2017).

2.5.3. As1 Karsithgmn i1k Dénemleri

Enfeksiyon hastaliklarina karsi korumada asi uygulamalari tartismasiz en etkili
yontem olmakla beraber CDC ve DSO gibi kuruluslarda asilar sayesinde enfeksiyon
hastaligina bagli Oliimlerin azaldigini, bazi hastaliklarin ise artik goriilmedigini
raporlarinda belirtmislerdir. Bunlara ragmen as1 karsitligi asinin kesfinden beri mevcut
olan bir kavramdir. Eskiden beri etyolojisi net olarak bilinemeyen hastaliklar igin

sorumlu tutulmuslardir (Badur 2011).

As1 karsithgr ilk olarak Ingiltere’de Edward Janner’in asi karsiti calismalari ile
giindeme gelmis olup, es zamanli olarak E. Massey isimli din adami Tanri’nin
hastaliklar1 insanlar1 cezalandirmak igin getirdigini fakat asilar ile buna engel
olunmasinin Tanr’ya karsi gelmekten farksiz oldugunu sdylemistir. Ingiltere’de
1853’te zorunluluk getirilmis ve asilanmayr kabul etmeyenlere ise para cezasi
uygulanmigtir. 1864 yilinda bir salgin ¢ikmis ve yasa kati bir sekilde uygulanmistir
(Spier 2001).

Ingiltere’de 6zellikle 1853 vel880 yillar1 arasinda asi karsithg ile ilgili dernekler
kurulmus, Kitaplar ve dergiler yaymlanmistir. Asi karsitligi artarak devam etmis ve
1885 yilinda yaklasik yiiz bin kisilik gdsteri yapilmistir. Bu olaylardan sonra 1898

yilinda yeni bir ‘As1 yasast’ ¢ikarilarak biriken cezalar kaldirilmigtir. Amerika’da da
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cicek salgini nedeniyle benzer olarak 1870 yilinda as1 yasasi ¢ikarilmistir (Kader
2019). Amerika’da 1907 tarihinde J. Pitcairn Anti-As1 Konferansi diizenlenmis ve bir
yil sonra Philadelphia’da Amerikan Anti-As1 Dernegini (Anti-Vaccination League of
America) kurmustur. Bu donemde Brezilya’da O.Cruz as1 karsith@n goriistine onciiliik
ederek ‘asilara kars1 direnis’ (Revolta da Vacina) isimli kampanya baglatmistir (Badur
2011).

2.5.4.Yirminci Yiizyillda As1 Karsithgi

Ingiliz gastroenterolog olan Andrew Wakefield ve arkadaslari tarafindan 1998 yilinda
yapilan bir ¢alismada KKK asis1 uygulandiktan 1 ay sonra ilk kez otizm belirtileri
gozlemlenen 8 tane ¢ocuk tanimlanarak bir yayin ¢ikarilmistir. Cocuklarin 8’inde de
gastrointestinal semptomlar olup endoskopik yontemle incelendiklerinde lenfoid
nodiiler hiperplazileri oldugu tespit edilmistir. Buna dayanarak Wakefield ve
arkadaglar1 KKK asismin bagirsak inflamasyonuna yol agtigini ve ensefalopatik
peptidlerin dolasim yoluyla beyine gecerek gelisimini olumsuz sekilde etkiledigini 6ne
stirmiislerdir. Bu ¢aligma ayn1 y1l The Lancet dergisinde yaymlanmigtir. Caligmadaki

eksiklikler yayinlandigi zamandan beri ortadadir;

e Ag1 sonrasi otizm olusumunun nedensel veya tesadiif sonucu olup olmadigini
ortaya koyacak bir kontrol grubu yoktur.

e 1998 yilinda Ingiltere’de otizm siklig1 ikibinde birdir. Ayda yaklasik yirmibes
tane ¢ocuk zaten KKK asisindan kisa bir siire sonra otizm tanis1 alacaktir.

e Endoskopik veya noropsikolojik degerlendirmelerin verileri sistematik bir
sekilde toplanmamis olup kor degildir.

e KKK ag1 viriislerinin kronik bagirsak iltihabi ya da bagirsaklarin bariyer
fonksiyonunda kayip yaptig1 gibi bir durum bulunamamustir.

o Wakefield ve arkadaslarinin bahsettigi bagirsaklardan beyne giden

ensefalopatik peptidlerin varligi hi¢bir zaman gosterilememistir (Gerber and
Offit 2009).

Bu calisma yayinlandiktan sonra cocuklarima KKK asis1 uygulanmis olan biitiin

ebeveynler devlete karsi dava agmis ve davalara bakan kurumlarin asi-otizm ilgkisini
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kanitlamasi i¢in Wakefield’e para 6dedigi tespit edilmistir. 2010 yilinda ¢aligmadaki
sorunlar nedeniyle yaymm The Lancet dergisinden ¢ikarilmistir. Tibbi veriler ile
diizenbazlik yapmasi gerekgesiyle Wakefield’in doktorluk yapmasi yasaklanmistir
(Kader 2019).

Uzun zaman Once baslamis olan as1 karsithigi giiniimiizde asilarin etkinligini ve yan
etkilerini sorgulama seklinde gézlemlenmektedir (Kader 2019). Asilanmaya karsi olan
yaklasimi geg¢misten gilinlimiize degerlendirecek olursak; ilk zamanlar salgin
hastaliklara karsi olan korku nedeniyle asilanma yiiksek oranlarda kabul
gormekteyken zamanla hastaliklar eradike edilmis ve bu hastaliklara karsi olan
korkular unutulmustur. Korkularin ve yasanilan kotii tecriibelerin unutulmasi asiya
olan gereklilik ve giiven duygusunda azalmaya neden olmaktadir. Asilar hakkinda
yalan yanlis bilimsel olmayan yayinlar ¢ikmaya baslamis olup ebeveynleri olumsuz
etkilemektedir. Cocuklarint koruma iggiidiisiiyle hareket etmekte olan ailelerin
bilimsel verilerden ¢ok magazinsel haberlerden daha fazla etkilendikleri
gozlemlenmekte ve asilanmayan g¢ocuklarin asilanan cocuklara gore daha saglikli

olduklarina inandirilmaktadirlar (Kajetanowicz and Kajetanowicz 2016).

2.5.5. Tiirkiye’de As1 Karsithg

Ulkemizde 2007 yilina kadar asilara erisim konusunda yasanilan sorunlar nedeniyle
agilama oranlar1 yaklasik %75 civarindayken bu oran 2007 yilindan sonra %95’lere
kadar ¢ikmistir (Bozkurt 2018).

Diinyada 1990’1 yillarda, tilkemizde ise 2010 yilinda ‘as1 reddi’ kavrami giindeme
gelmistir. Son yillarda artmakta olan as1 reddi nedeniyle 2012 yilinda DSO tarafindan
As1 Tereddiitleri Calisma Grubu (Vaccine Hesitancy Working Group) kurulmustur
(Bozkurt 2018).

Ulkemizde 2010 yilinda baslayan as1 reddi 2015 yilinda Ordu’da yasayan bir savcinin

ikiz bebeklerine as1 yaptirmamasi ile giindeme gelmesi ve medyada ‘ikiz bebeklerine

as1 yaptirmayan savcinin hukuk zaferi’ seklinde yer almasi sonucu Nisan 2018
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verilerine gore as1 yaptirmayan aile sayist 20 bini gegmektedir (Yiiksel ve Topuzoglu
2019).

2.5.6.Internette As1 Karsithg

Yapilan bir aragtirmaya gore son yillarda as1 karsitligini savunan etkin isimler interneti
ortaminda toplumdaki bireyleri etkilemektedirler. Internette as1 karsit1 sdylemlerin yer
aldig1 yaklasik 31,400,000 kadar sitenin varlig1 tespit edilmis olup yalan yanlis ve
abartili haberleri i¢eren bu sitelere ABD’de eriskin popiilasyonun %55 kadarinin ilgi
gosterdigi ifade edilmistir (Davies et al. 2002).

Bahsedilen as1 karsit1 internet sitelerinde ne tiir haberlerin yer aldigini inceleyen bir

caligma yapilmis ve bu calismaya gore;

e Agsilarin ididopatik olarak tanimlanan hastaliklara neden oldugu,

e Asilarin immiin sistemi olumsuz etkiledigi,

e Bircok yan etkisi olmasina ragmen bunlarin saklandig,

e Dinya’da uygulanmakta olan as1 politikalarinin mevcut ticari endiseler
neticesinde sekillendigine iananilmakta oldugu gorilmiistir (Wolfe et al.
2002).

Bunlara ilave olarak asilarin rutin olarak uygulanmasinin;

e Insan haklarina aykiri oldugunu,

e Bazi iananglara aykir1 oldugunu,

e Ogzgiirliige aykir1 oldugunu savunan haberler bu sitelerde siklikla yer
almaktadir. Ayrica alternatif tip uygulamalartyla hastaliklara karsi yeterli
koruma saglandigina inanan goriisler de vardir. Bu haberlerde yasanmis olan
dramatik olaylara 0Ozellikle yer verilmekte ve insanlarin duygular

somiiriilmektedir (Bean 2011).

2.5.7. As1 Reddi Nedenleri
Asi1 reddi nedenleri ¢ok ¢esitli olmakla beraber ebeveynlerin bilgisiz olmasi en 6nemli
nedenlerden birisidir. Birinci basamak bagvurusunda hasta ile goriismelerin kisa

oldugu sartlarda ebeveynleri en etkli sekilde nasil bilgilendirme yapilacagina dair
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yapilan bir arastirmada {i¢ farkli yontem ile ailelere bilgilendirme yapilmistir; basit
sozIlu bilgi, genisletilmis sozli bilgi ve yazili bilgi. Basit sozlii bilgi birgok grupta
artmis asilanma oranlar ile iliskili bulunmustur. Genisletilmis sozlii bilgi ise 6zellikle
kronik hastaligi olan ebeveyn gruplarinda anlamli bulunmustur (Tyminska and
Wysocki 2017).
Asi karsitr ifadelerin 6nde gelenlert,
e Iceriginde bulunan kimyasallarmn insan sagligma zararli olup otizme veya
otoimmiin hastalilara neden oldugu,
e Ag lreticisi olan firmalara giivensizlik,
e Dogal yontemleri kullanarak bu hastaliklara karst yeterli bagisikligin
saglanabilecegi diistincesi (Giir 2019),
e Dini kaygilardir (Kader 2019).

Otoimmiin hastalik kaygisi ve asi iliskisi

Bilindigi iizere otoimmiin hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorler yaninda
cevresel faktorlerde etkili olmaktadir (Kader 2019). Otoimmiin hastaliklar ve viral
asilarin iligkisini arastiran bir ¢alisma yapilmis ve herhangi bir iligski saptanamamustir (
Schattner 2005).

Asilama sonrasinda otoimmiin hastalik ortaya ¢ikabilecegi iddiasi ilk defa 1976’da
Amerika’da ortaya ¢ikan HIN1 salgimi sonrasi ortaya ¢ikmistir (Schonberger et al.
1979). O zaman da yapilan asilamalar sonucu yiiz binde bir GBS (Guillain-Barre
Syndrome) gelistigi sOylenmistir. Fakat yapilan aragtirmalar neticesinde bu oranin
normalde gorillenden az olduguna ve GBS’nin hastaligi gecirenlerde daha sik
goriildigi tespit edilmistir (Chen et al. 2001). Benzer sekilde KKK asilamasi sonrasi
ITP (idiopatik trombositopenik purpura) gelistigi giindeme gelmis fakat asilama
sonrast ITP gelisme orant 1/30000 iken kizamik ve kizamik¢ik enfeksiyonu

gecirenlerde bu oran 1/6000 ve 1/3000 olarak gosterilmistir (Chen et al. 2001).

Bu baslik altinda tizerinde ¢ok fazla durulan konulardan bir digeri ise; Fransa’da 1991
ve 1997 yillari arasinda hepatit B asilamasi sonrasi gelisen otuz bes MS (Multiple
Skleroz) olgusundan hepatit B asisinin sorumlu tutulmasidir. Yapilan ¢alismalar

sonucunda hepatit B asis1 ile demiyelizan hastaliklar arasinda iliski saptanmamasina

22



ragmen aileler a1 yaptirmaktan kaginmislardir. Bunun sonucunda ise ¢ocuklarda
goriilen akut HBV enfeksiyonu oranlarinda artis gozlenmistir (Confavreux et al.
2001).

Asilarin diyabet gelisimi ile iligkisi olduguna dair de iddialar ortaya atilmig fakat bir
iligki gosterilememistir (Karvonen et al. 1999).

Sonug olarak as1 ve otoimmiin hastaliklarin gelisimi arasindaki iligki karigiktir ve
bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Birtakim 6zel gruplarda gézlemlenmis olup arasinda
net bir iligki saptanamayan durumlar nadir olarak goriilmekte fakat mevcut asi

uygulamalarini etkileyecek boyutta olmadigi kabul edilmektedir (Badur 2011).

Otizm kaygisi ve a1 iliskisi

Norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanan Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) :

e Sosyal iletisim ve etkilesimde bozukluk,

e Tekrarlayici hareket,

e Sinirl ilgi ve aktiviteleri,
Iceren ve son yillarda sayis1 hizla artan bir hastaliktir. Etyolojisi net bilinememekle
beraber gevre ve genetik iliskisi 6n plandadir. Prevalanstaki artisin nedeninin ; tani
kriterlerindeki degisiklik, ileri ebeveyn yasi, toplumsal farkindaligin artmasi oldugu
diistiniilmektedir (Karakaya 2018).

Wakafield ve arkadaslari tarafindan 1998 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore KKK
asisinin otizm yaptigina dair makale yazilmis ve The Lancet dergisinde yayinlanmistir.
2010 yilinda Wakefield’in, ¢alismaya dahil ettigi otistik ¢ocuklar tehtid ederek kan
aldig1 ve otistik ¢ocuklarin as1 iireten firmalara karsi actigi davalardaki gorevli
avukatlar ile para iliskisi oldugu anlasilmis ve Lancet dergisi makaleyi geri ¢ekmistir.
Ingiliz T1p konseyi ise hekimligini iptal etmistir (Kader 2019). Farkli birgok iilkede
yapilan ¢aligmalarin hi¢ birinin sonucunda KKK asis1 ile otizm arasinda bir ilski tespit

edilememistir (Kutlu ve Altindis 2018).

23



OSB tanist olan ¢ocuklarin kendilerinden kiigiik olan kardeslerindeki asilanma
oranlarini inceleyen bir arastirma yapilmis ve OSB’li ¢ocuklarda OSB olmayan

cocuklara gore asilanma oranlar1 daha az bulunmustur ( Zerbo et al. 2018).

Otizim nedeni olarak sug¢lanan diger konu ise as1 igerigindeki tiyomersaldir. ABD,
Ingiltere ve Danimarka verilerini kullanarak yapilan genis ¢apl ii¢c epidemiyolojik
calismanin neticesinde tiyomersal igeren asilar ile otizm arasinda bir baglanti

saptanmamistir (DeStefano 2009).

Prenatal ve bebeklik doneminde maruz kalinan tiyomersal oranlarinin otizmli ve
otizmi olmayan ¢ocuklarda karsilastirildigi bir ¢aligma yapilmis ve sonucunda otizmli
ve otizmi olmayan ¢ocuklar arasinda maruz kaldiklari tiyomersal miktarinda fark

olmadigi tespit edilmistir (Price et al. 2010).

Tim bu caligmalarin sonuglarin1 g6z 6niinde bulundurarak CDC tiyomersalin toksin
degil kontaminasyon riskini azaltmak i¢in kullanilan bir koruyucu oldugunu

bildirmistir (Yiiksel ve Topuzoglu 2019).

As1 ve infertilite iliskisi
Asilarin infertilite yaptigina dair iddialar genellikle Orta Dogu ve Afrika iilkeleri
kaynaklidir. Higbir bilimsel dayanagi olmayan bu iddia ag1 iireten firmalarin
cogunlukla Avrupa ve Amerika kaynakli olmasi ve miisliimanlarin veya afrikalilarin
niifiis artisin1 engellemek amaci oldugunu savunmaktadir. Bu iddianin sahiplerinin
sunduklar1 herhangi bir kanit olmamakla beraber s6z konusu bati {ilkelerinin de ayni

asilar1 kendi toplumuna da kullandiklarini g6z ardi1 etmektedirler (Arican 2018).

Ast iireten firmalara kars: giivensizlik
Bir diger iddia ise as1 lireten firmalarin ¢ok biiylik kazanglar elde etmek i¢in asilar
piyasaya siirdiigii ve asilarin yan etkilerini gizledikleri yoniindedir (Wolfe et al. 2002).
Ast iireten firmalar asilarin disinda hastaliklara ait ilaglar da iiretmektedirler. Ornek
verecek olursak kronik hepatit B i¢in kullanilan ilag tedavisinin maliyeti 500-1500 doz

hepatit B asisinin maliyetine denk gelmektedir. Boyle bir durumda ise as1 iireterek bir
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hastalifa engel olmaktansa hastalik ortaya ¢ikarici ve tedavi etmek icin kullanilan
ilaglar1 piyasaya siirmek ¢ok daha mantikli olmaktadir (Yiiksel ve Topuzoglu 2019,
Kutlu ve Altindis 2018).

As1 reddinde dini sebepler
Asi igerigi ile ilgili as1 karsiti gruplarin soylemlerinden bir digeri fetal doku ve kiiretaj
materyali bulunmasidir. 1960’11 yillarda bazi as1 calismalarinda 2 tane diisiik
materyalindeki fetiis hiicresinden aldiklar1 hiicre kiiltiirleri kullanilmig fakat 1960°tan
sonra fetiis veya diisilk materyali as1 liretmek amaci ile kullanilmamistir. 1960 yilinda
kullanilan materyal ise tibbi nedenler ile diisiik veya kiiretaj yapan kadinlardan onlarin
rizast alinarak kullanilmistir. Yani suan ki komplo teorilerindeki gibi sirf as1 iiretmek
icin gebelik sonlandirma gibi bir durum s6z konusu degildir. 1960’tan beri hiicre
kiiltiirleri laboratuvar ortaminda tretilmekte ve as1 ¢alismalar1 hazir hiicre

kiiltiirlerinde yapilmaktadir (Arican 2018).

Dini kaygilardan 6tiirii as1 karsithigr olusmasindaki en 6nemli etkenlerden birisi asi
icerigindeki jelatinin domuzdan elde ediliyor olma kaygisidir. Belirtmek gerekir ki
jelatin biitiin asilarda bulunmayip belli asilarda bulunmaktadir. Asinin jelatin igerip
icermedigi prospektiisten bakilmalidir. Bu konuda tereddiit yasayan aileler iceriginde
domuz jelatini bulunmayan ayn1 hastali§a yonelik alternatif asilara yonelebilirler. Dini
bir ¢ekince olmasi nedeniyle konu ile ilgili 1995 yilinda Misir’da ylizden fazla
katilimci ile gerceklesen Diinya Islami Tip Birimleri Orgiitii toplantisinda, asilarda
kullanilmakta olan domuz jelatininin bir¢ok islemden gecerek domuzluk 6zelligini
kaybettigini ve bu asilar1 yaptirmanin dinen sakincali olmadiginda ortak bir sekilde

karar vererek bildiriye imza atmiglardir (Arican 2018).
T.C Saglik Bakanlig: tarafindan temin edilerek iilkemizde kullanilmakta olan higbir

asida domuz jelatini bulunmamaktadir. Ulkemizdeki asilarda stabilizatér madde olarak

kullanilan jelatin sig1r jelatinidir (Kader 2019).
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3. MATERYAL VE METOT

Calisma aile hekimlerinin as1 karsit1 ebeveynler ile iletisim deneyimleri {izerinden as1
karsithigini degerlendirmek igin niteliksel bir ¢alisma olarak planlanmistir. Nitel
arastirma, kisilerin tecriibe ettikleri bireysel ve toplumsal olaylarin temel 6zelliklerini
aciklamak amaciyla, aragtirmacinin kisileri dogal ortaminda gbzlemlemesini, olaylarin
ger¢eklesme siireclerinin incelenmesini saglayan agiklayict ve yorumlayici bir

metoddur (Baltac1 2018).

Bu calisma, amagli 6rneklem yontemlerinden kartopu orneklem ve o6lgiit 6rnekleme
yontemi kullanilarak Sakarya ilinin farkli ilgelerindeki ASM (Aile Sagligi Merkezi)
lerde gorev yapmakta olan 20 erkek 19 kadin toplam 39 aile hekimi segilerek
yapilmigtir. Arastirma Sakarya ili sinirlari iginde 2019 yilinda yapilmistir. Veriler
05.10.2019-29.12.2019 tarihleri arasinda toplanmaistir.

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulun
03.05.2019 tarih ve 71522473/050.01.04/123 (Ek-2) sayili izni ile ¢aligmaya

baslanmistir. Arastirmanin biitgesi arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

3.1. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Derinlemesine goriisme ile elde edilen metinler, ortaya ¢ikmasini bekledigimiz algi ve
tutumlar1 i¢cermektedir. Bu metinler igerik analizine tabi tutularak her veri birkag
kelime ile kodlanmaktadir. Bu kodlara gore verilerin kategorilendirilmesi
yapilmaktadir. Daha sonra verilerin bulgularda yorumlanmasi yapilmaktadir

(Abbasoglu 2018).

Arastirma da veriler sosyo-demografik verileri igeren alti soruluk anket formu ve
dokuz acik uglu sorunun yer aldigr yart yapilandirilmis goriisme formu ile
toplanmistir. (Ek-1) Konugmalar ses kayit cihazina kaydedilmis ve sonrasinda
bilgisayar ortaminda kelimesi kelimesine yaziya dokiilmustiir. Bir kisi ses kaydi

vermek istememis olup, soyledikleri birebir not edilmistir. Goriismeler ortalama 30 dk
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slirmiistiir. Alinan cevaplar dogrultusunda verilere ait acik uglu sorular igin uygun
programlar ile nitel veri analizi uygulanmistir Toplanan tiim veriler arastirmaci
tarafindan bir¢cok defa okunarak temalar belirlenmistir. Alintilar bu temalarin altina
uygun olarak yerlestirilmistir. Alintiladigimiz konusmalar sik kullanilan ve carpici
ifadeler igerisinden se¢ilmistir. Elde edilen sonuglar yorumlanmistir. Kodlama ve tema
olusturma esnasinda nitel arastirma konusunda deneyimli bir kisiden yardim alinmistir.
Verilerin niceliksel analizinde SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicao, IL, USA) paket programi

kullanilmustir.

3.2. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmact verileri toplama esnasinda bir takim zorluklar yasamistir. Arastirmaya
katilan aile hekimleri ile ilk goriisme telefon veya calismakta olduklar1 ASM lere
gidilerek saglanmistir. Aile hekimlerinin yogun calismalari nedeniyle c¢ogunlukla
mesai saatlerinin bitmesi beklenmistir. {lk gériismede tarih ve saat belirlenmis olup
aile hekimlerinin hasta yogunluklar1 nedeniyle zaman zaman goriismelerde ertelenme
ve aksamalar meydana gelmistir. Arastirmaya katilan aile hekimleri Sakarya ilinde ki
farkl1 20 ASM de gorev yapmaktadirlar. Bu goriismeler aile hekimlerinin 28 tanesi ile
kendi ASM lerinde esnek mesai giinlerinde saat 17:00-19:00 saatleri arasinda
gerceklesmistir. Diger 11 aile hekimi ile farkli yer ve saatlerde goriismeler yapilmistir.
2 aile hekimi ile randevu ayarlanip goriisiilmiis fakat as1 reddi ile hi¢ karsilasmamis

olmalar1 nedeniyle arastirmaya dahil edilmemistir.
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4. BULGULAR

Aile hekimlerinin yas ortalamasi 41,59+8,56 Standart Sapma (SS) 9 yil iken %51,3’i
erkek, %48,7’si kadin, hekimlik siireleri ortalamasi 17,00+8,66 SS yil, aile hekimligi
stire ortalamas1 8,03+2,97 SS yil, %89,7’si evli, %10,3’i bekar ve ¢cocugu olanlarin

cocuk sayisi ortalamasi 1,9740,82 SS olarak hesaplanmistir.

Tablo 2. Cahsmaya Katilan Aile Hekimlerinin Bazi Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ortalama  Std. Sapma N %

Yas (y1l) 41,59 8,56
Cinsiyet Erkek 20 51,3

Kadin 19 48,7
Hekimlik siiresi (y1l) 17,00 8,66
Aile hekimligi siire Si (yil) 8,03 2,97
Medeni Evli 35 89,7
durum Bekar 4 10,3
(Cocuk sayisi 1,97 0,82
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4.1. KATILIMCI AILE HEKIMLERININ ASI YAPTIRMAK ISTEMEYEN
AILELERE KARSI VE AILELERIN ASIYI REDDETME NEDENLERINE
KARSI TUTUMLARI

iletisim kurarak nedenini sorgulama ve bilgilendirme (37)

\ 4

Asi yaptirmak istenmediginde izlenen tutum (0)

Sakin olma (1) Yadirgayici veya 6nyargil yaklasmamaya dikkat etme (2)

Sekil 1. Aile hekimlerinin as1 yaptirmak istemeyen ailelere karsi ve ailelerin asiy1

reddetme nedenlerine karsi tutumlari

Katilimer aile hekimlerinin ¢ocuklarina a1 yaptirmak istemeyen ebeveynlere karsi
genel tutumlar1 incelendiginde; Oncelikle ebeynlerin as1 yaptirmak istememe
nedenlerinin detayli bir sekilde sorgulandigi ve ortaya koyduklari nedenlere yonelik
zorlayict bir tavir sergilemeden, saglikli bir iletisim kurma cabasi gostererek
ebeveynleri asilar konusunda bilgilendirdikleri goriilmiistiir. iletisim kurarken de;
ozellikle sakin olmanin, yadirgayict veya Onyargili bir tavir sergilememenin ¢abasi

icinde olduklar1 goriilmiistiir.
D2 : ‘Genelde sakin davraniyyorum herhangi bir yadirgayici veya ényargili

bir tavirla yaklasmamaya calistyorum. Ilk énce nedenini soruyorum. Bu

bilgive nereden ulastiklarini soruyorum. Ilk once onlarin  fikirlerini
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ogreniyorum. Neden yaptirmak istemediklerini soruyorum’ (33Y, K, 10 yillik
hekim)

DI0 : * Once tabiki onlarmn yanhs yolda olduklarini direk yiizlerine
vurmadan olayn risklerini ve neler yapmalar: gerektigini anlatryorum. Ast
yaptirmadiklar: takdirde neler ile karsilacaklarint anlatyyorum bunu bilimsel

olarak agiklamaya ¢alisiyorum. Ama asi yaptirin diye bir zorlamam olmuyor’

(42Y, E, 16 yillik hekim)

Katilimer aile hekimlerinin ebeveynlerin belirttikleri as1  yaptirmak istememe
nedenlerine karsi tutumlari incelendiginde; ailelerin sundugu gerekgelere gore 6rnekler

ve bilimsel veriler ile bilgilendirmeler yaptiklar1 gériilmustiir.

D2 : ‘Genelde ben asiy1 neden yaptigimizi anlatiyorum onlara mesela hangi
asiy1 yaptirmak istemiyor hepatit B yi yaptirmak istemiyor bu hastaligin bize
ne gibi sonucglar dogurabilecegini anlatiyorum. Mesela sen hepatit B
enfeksiyonu gecirdiginde neler ile karsilasacaksin, menenjit oldugunda neler
ile karsilagabilirsin? , kizamigin dokiintiisiinden korkmadigimizi daha ¢ok
zatiirre gibi sikintilarindan korktugumuzu anlatmaya ¢alisiyorum. Mesela
cocuk felcinin suanda géziikmedigini anlatmaya ¢alisiyorum. Genelde ikna
edici degilde bilgi verici yaklastyorum. Kesin yaptirmalisiniz lafint hi¢bir
zaman Kkullanmiyorum hastalara. Ama bir¢ok kisi tereddiit yasiyor acaba
diyor bir esimle konusayim diyor, sizinle bir daha konugalim diyor. Getirin
yayinlarimizi bende getireyim karsilikli konusalim dedigimde oldu. (33Y, K,
10 yillik hekim)

D25 : ‘Yani olabildigince anlayishi bir sekilde yani DSO niin saglk
bakanhiginin verilerini kendilerine olabildigince temel diizeyde anlatmaya
calisiyoruz. Ozellikle bu etken maddelerde en sik konu olan aliiminyum un
dozunun ¢ok ¢ok diisiik oldugunu zaten igtigimiz su da bile daha fazla
oldugunu anlatryoruz. Otizmle ilgilide tiomersal (civa) den ozellikle

¢ekiniliyor. Bununla ilgili yayinlanmis bir tane makale var 12 kisi tizerinden.
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Daha sonrasinda yaywnlanan dergide gercekleri ¢arpitmast nedeniyle
kaldiriyor. Ama iste maalesef delinin biri kuyuya tas atmis 40 akill
¢tkaramamig. Bunlart olabildigince soyleyip kendilerine kaynak referans
gosterip  okumaya  yonlendiriyoruz.  Olabildigince  bilgilendirmeye

calisiyoruz.” (28Y, E, 4 yillik hekim)

Asilarin olasi yan etkileri nedeniyle as1 yaptirmak istemeyen ebeveynlere karsi, cocuk
sahibi olan katilimcilarin 6zellikle kendi ¢ocuklarina asilarini yaptirdiklarindan ve
bahsedilen yan etkilerin goriilmediginden, bir hekim olarak boyle bir ¢ekince
yasamadiklarindan bahsederek ve tecriibelerinden de ornekler vererek aciklamalarda

bulunduklar1 goriilmiistir.

D3 : ‘Boyle olmayacagim anlatmaya ¢alisiyorum. Kiswrlik ile alakali mesela
Benim 4 ¢ocugum var kendimden érnek veriyorum, tetanoz asilarimin 5 ini de

vaptirdim. Elimizden geldigince dilimiz dondiigiince anlatmaya calisiyoruz’

(48Y, K, 23 yullik hekim)

D11 : ‘Agik¢ast once anlatiyorum, kendimden ornek veriyorum, kendim asi
oldugumu ¢ocuklarimada asi yaptirdigimi soyliiyorum. Oyle bir sey olsa ben
niye kendi camima zarar vereyim ki? Diye anlatiyorum. Asilarin bizi
hastaliklara karsi  korudugunu hani tabi ki agslart oldukmu hasta
olmayacagimiz anlamina gelmiyor hastaligi yine gegirebiliriz ama daha hafif
diizeyde olur diyorum. Ozellikle kizamik hastaliginin ¢ok ciddi bir hastalik
oldugunu onun bulasmasi halinde ¢ok farkli seylerle oliimle bile

sonuglanabilecegini anlatmaya ¢aligsiyorum. (43Y, K, 19 yillik hekim)

Bir aile hekimi ise ge¢cmis yillarda ebeveynlerin kendilerinin ve yakinlarmin da

astlanmis oldugundan bahsetmistir.
D6 : ‘Benim en ¢ok soyledigim vaktinde siz asilanmigtiniz. Sizin yasinizdaki

herkes kadin-erkek asilanmisti yani bakin etrafiniza kendi yasitlariniza

onlarda bir sorun goriiyormusunuz? Sizde bu siiregten gectiniz. Sira sadece
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yasi itibariyle ¢ocugunuza geldi diyorum. Insanlarin artik bilgi kaynaklar:
cogaldir ve internette ne dogru ne yanls ayiwramiyorlar. Bu tiir verilerle
geliyorlar biz elimizden geldigince yonlendirmeye ¢alistyoruz ama bizde artik
zorlama yok. O yiizden 1srarla kabul etmeyen ailelere de artik yapacak ¢ok

bir sey yok.” (42Y, K, 18 yillik hekim)

4.2. KATILIMCI AILE HEKIMLERiI TARAFINDAN AILELERIN NEDEN
ASI  YAPTIRMAK ISTEMEDIGIi SORGULANDIGINDA ALINAN
CEVAPLAR

Calismamiza katilan aile hekimlerinin, as1 reddi nedenlerini sorguladiklarinda siklikla
karsilastiklar1 cevaplar degerlendirildiginde 6zellikle yan etki (otizm, Alzheimer, kisir
vb.) korkusu, as1 iireten iilke/firmalara giivensizlik duygusu, asi iceriginde domuz
jelatini olmasi (dini hassasiyetler nedeniyle) ve asilarin etkisiz olmasi seklinde

cevaplar aldiklar1 goriilmiistiir.

D6 : ‘Asi yan etkisinden korkuyor insanlar. Yeni agsilar farkli diyorlar.
Eskiden agsilar Tiirkivede bizim iilkemizde iiretiliyordu simdi agilar
Hindistandan geliyor diyorlar. Kendi iilkemizin yerli asist degil, baska
tilkelerden gelen asilar olduklar: i¢in biz o asilara giivenmiyoruz diyorlar.
Bir hastam demisti ki; as1 degil asimin icindeki katki maddeleri tehlikeli.
Bununla ilgili bilimsel verilerde var gergekten yani adjuvan olarak
kullanilanlarin yan etkileri var fakat o adjuvanlar okadar diisiik miktarda ki
Siz 3-5 balik yediginizde o civayr alyyorsunuz zaten. Birde sosyal medya ve
internet iizerinden ya da birbirlerinden pek ¢ok olumsuz sey duyuyorlar
bunlarin ¢ogu dedikodu, spekiilatif seyler ama insanlar bazen béoyle seylerden
hekimin soyledigine gore daha fazla etkileniyor ve bizi degil onlari ciddiye
almayr tercih ediyorlar. Bu asyt vurdurursam otistik olabilir. Bagska
hastaliklar ¢ocuguma gecgebilir gibi, yani reddin en onemli sebebi asilarin

van etkisi.’ (42Y, K, 18 yillik hekim)
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D13 : ‘Birincisi en ¢ok komsudan duyduk iyi degilmis iste icinde domuz
lirtinii varmis diyorlar onunla ¢ok karsilasiyoruz. Israil den geliyor. Iginde
civa varmis. Ama civanin zararlarin sorsak ne oldugunu belki bilmiyor. Ya
da iste su oluyor; yaptirmak istemiyorum, ben disaridan ¢cocuguma hig bir sey
vermek istemiyorum. Mesela bizim verdigimiz d vitamini demir takviyesini de
vermiyor bununla birlikte. Gerek olsaydi Allah bizi o sekilde yaratird:
diyenler oluyor. O zaman da ben soruyorum o zaman grip oldugunuzda niye

doktora geliyorsunuz? (33Y, K, 10 yillik hekim)

D15 : ‘Birincisi internetten farkli kaynaklardan asilar ile ilgili olumsuz
yazilar okuduklarini soyliiyorlar. Ikinci sebep asilarin faydali olmadigini
diistiniiyorlar. Uciinciisii mesela son donemlerde en ¢ok rastladigim asilarin
otizm yaptigr konusunu hastalar beyan etti bu sekilde asi reddi olmustu.
Dordiinciisii dini inaniglar: sebebiyle iste asilarin igindeki bir takim katk

maddelerinin dinin emrettigi seyler olmadigim gerekce sunarak reddedenler

oluyor. Bu sekilde.’ (54Y, E, 30 yillik hekim)

4.3. KATILIMCI AILE HEKIMLERININ ATILELERI ASI YAPMAYA IKNA
ETME DURUMU, iIKNA OLMALARINDAKI ETMENLER VE iKNA
ETME YOLLARININ INCELENMESI

N

Asl yaptirmaya ikna ettiginiz ebeveyn durumu (0)

ikna edulemedu (9) ikna ed|ld| (30)

Bilimsel drnekler |Ie bilgilendirdim (15)
Asi yaptirnlmazsa hastallklarm cogalmasi ihtimali (

Ebeveynlen korkutma (2

Asgl yaptirmazlarsa pisman olacaklarlnl etkilerini anlatma

Hastalarim ile hekim arasmdaki guiven duygusu (6)
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Sekil 2. Katilimer aile hekimlerinin aileleri as1 yapmaya ikna etme durumu, ikna

olmalarindaki etmenler ve ikna etme yollarinin incelenmesi

Calismamiza katilan aile hekimlerinin aileleri ag1 yapmaya ikna etme durumu ve bunu
nasil bagardiklarinin incelendiginde; goriisiilen 39 aile hekiminin hepsinin aileleri ikna
etmeye calistigi, 9 aile hekiminin ikna edebildigi aile olmadigi, 30 aile hekiminin ise

ikna edebildigi en az bir aile oldugu tespit edilmistir.

Katilimcr aile hekimlerinin aileleri ikna edebilmek igin bilimsel gergekler ile
bilgilendirmeler yaptigi, asilarin yaptirilmadigir takdirde olusabilecek problemleri
ornekler ile agikladiklari, zaman zaman korkutma yolunu denedikleri goriilmistiir.
Hastanin agilar1 tiimiiyle reddetmesinden ziyade tereddiitlerinin olmasi, hastanin
hekimine giivenmesi ve asilar yapilmadigi zaman olusabilecek sonuglarin ebeveynleri

korkutmasi ailelerin ikna olmalarindaki etmenler olarak gosterilmistir.

D36 : “..Ikinci olarak onlara direk olarak kaynak gostererek argiimanlar
sunarak bunu anlatmis olmak ¢ok biiyiik faktordii. Bir de benim hemsirem de
¢ok bilingli ve bu konularda kendini yetigtirmis bir hemsire oldugu i¢in o da
bu ikna ¢abalarimda bana ¢ok yardimct oldu. Onun da etkisi oldu.” (41Y, E,
18 yillik hekim)

D20 : ‘Az once bahsettigim gibi asinin neye karsi koruyacagini, asi

yvaptirmadigr  zaman ¢ocugunda ne gibi sikintilar  gelisebilecegini

anlatiyoruz...” (49Y, E, 25 yillik hekim)

D19 : ‘Asi yapumayan hastalardan falan birka¢ polio sekelli fotograf
gosterdim. Ilerde béyle béyle olma ihtimali var Allah géstermesin. Sen asi
yvaptirmadin ilerde allah korusun ¢ocugunda bir sekel oldu bu hergiin adami
oldiiriir. Her isin bir ehli, bir ihtisast var. Mesela binan ile ilgili bir sorun
olsa miihendise gidiyorsun degil mi? Dini bir konuda fetva almak istiyorsan

hocaya gidiyorsun. E saglik ile ilgili seylerde din alimi degil de doktora ve ya
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saglikla ilgili ¢alisan insanlara gidip danismak lazim. Insanlarn bu yanlg
yvonlendirilmelerinin, yanls bakis a¢ilarini ortadan kaldirmak igin ihtisasa
hiirmet denilen bir § ey var yan yemekle ilgili bir sorun olsa bayanlara
sorulur degil mi? iste bu sekilde yaklasarak insanlarin direngleri kirtlmaya
ugrasiliyor. Basarili olmamiz biraz samimiyetimize bagli hasta ile

diyalogumuz iyi ise hasta ikna oluyor...” (59Y, E, 35 yillik hekim)

Katilimci1 aile hekimleri hasta-hekim arasindaki giiven duygusunun ozellikle asi
tereddiitii yasayan aileler {izerindeki etkisinin Onemini vurgulamis ve bu giiven
duygusunun olusabilmesi igin ise aile hekimlerinin goérev yerlerini siklikla
degistirmemesinin, uzun siire ayni yerde ¢alismasinin da etkili oldugunu

belirtmislerdir.

D35 : “Zannediyorum asi ile ilgili as1 reddinden ¢ok bizim iilkemizin sorunu
ast tereddiitii. Asi tereddiidiine sahip olan aileleri dogru bir sekilde
vonlendirdiginizde ve ikna edici bir sekilde bilgi ve tecriibelerinizi
paylastiginizda o tereddiitleri yok oluyor ve asi yaptirmaya da ikna oluyor.
Bence bu tip ailelerin giivenini kazanmak onlarla dogru bir iletisim kurmak
ve sebep ne ise ona ozel gerekgeleri agiklamak sorunu epeyce bir ¢ozebilir.
Bu durum hasta hekim ilisisi ile alakali bir durum. Ben ozellikle aile
hekimlerine ekstra bir gorev diistiigiinii diisiiniiyorum ve aile hekimlerinin de
uzunca bir siire ayni bélgede ¢alismasi gerektigini diigiiniiyorum ¢ok sik
degisirse aile hekimi ayni bélgede hasta ile hekim arasindaki yeterli bilgi
aligverisi, giiven ortami saglanmast pek miimkiin olmuyor. Bu yiizden uzun

stire aynt bolgede calisan hekimler asi oranlarinda ¢ok daha basarililar...’

(55Y, E, 30 yillik hekim)

D6 : “...Bir kag¢ seyin etkisi var bana giiveniyorlar. Benim burada 10. Yilim
dolacak 10 yil ciddi bir siire bu siire zarfinda da hastalarimla aramda bir
giiven iligkisi kuruldu. O giiven iliskisi oldugu icin ‘Doktor hanim béyle
boyle seyler séyliiyorlar siz ne diistiniiyorsunuz? ° diye soruyorlar. Bende

vurulmanizi oneriyorum diyorum. Tamam, siz oneriyorsaniz vurulacagiz
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diyorlar ve vuruluyorlar. Biiyiik bir ¢cogunlugu bu sekilde vuruluyor...” (42Y,
K, 18 yillik hekim)

D36 : ‘Oviinmek gibi olmasin ama ikna kabilivetimin iyi oldugunu
diigtiniiyorum. Agtk¢ast bunda hasta hekim iliskisini hastalarimla iyi
sagladigima, onlarin giivenini kazanan bir hekim olduguma inaniyorum.
Yillardir onlart taniyan ve onlarinda beni tanidigi ve giiven duydugu bir

hekim olmamin bunda ¢ok biiyiik bir payt vardi...” (41Y, E, 18 yillik hekim)

Egitim seviyesi yiiksek hastalarin ikna olmasinin daha zor oldugunu belirten aile

hekimleri de olmustur.

D6 : “...Ve bu asi reddi ile gelen hastalarda okumamig egitimsiz hastayr ¢ok
daha rahat ikna ediyorsunuz. Mesela benim bir hastam var en zorlandigim
asla ikna edemedigim; Baba akademisyen ve ben o aileyi ikna edemedim.
Yani ilkokul mezunu hastami ikna ediyorum ama akademisyen olan hastami

ikna edemedim ne soylesem ikna olmad:.’ (42Y, K, 18 yillik hekim)

D3 : ‘...Bizim hastalarin ¢ogu internete bir bakip gelir ¢iinkii sosyal seviyesi
buramin okadar da diisiik degil bilgileri var. Daha once kéylerde falan da
calistim internet bilmeyen teyzeler, okuma yazma bilmeyen teyzeler biz ne
dersek daha kolay kabul ediyorlardi. Burada diren¢ daha fazla acik¢asi.’
(48Y, 23 yillik hekim) (48Y, K, 23 yullik hekim)

D27 : “...Ornekleri de géstererek yaptirmazsaniz bakin sunlar oluyormus
gibi. Biraz bilgilenince, eger ciddi anlamda kars: degil de sadece kulaktan
dolma bilgilerle gelip yaptirmak istemiyorsa onlar ikna oluyor. Ama iste
internete girip her seyi inceliyor i¢inde su varmis bu varmis bu kanserojen
falan diyenler i ikna edemezsiniz. Aslinda bence nasil biliyor musunuz egitim
seviyesi yiiksek olanlart ikna etmemiz bence daha zor. Hani diyorlar ya
‘google doktorlarit’ onlari ikna etmek ¢ok zor her konuda oldugu gibi. (40Y,
K, 15 yillik hekim)
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4.4. KATILIMCI AILE HEKIMLERININ ASI KARSITI GORUSLERIN
ARTISINDA ETKIiLi OLDUGUNU DUSUNDUKLERi FAKTORLER

Bazi saghk personellerinin, kanaat énderlerinin veya dini
liderlerin konusmalari (21)

¢

Asi karsiti goruglerin artisindaki faktorler (0)

Bakanhgin konu hakkinda bilgilendirme eksikligi (5) Ulusal kanallardaki ve sosyal medyadaki haberler, kitaplar
(27)

Sekil 3. Katilmer aile hekimlerinin a1 karsiti goriislerin artisinda etkili oldugunu

diisiindiikleri faktorler

Calismamiza katilan aile hekimlerinin as1 karsitt goriislerin artisinda etkili oldugunu
diistindiikleri faktorler incelendiginde; genellikle ailelerin ulusal kanallardaki ve sosyal
medyadaki haberlerden, piyasadaki bazi kitaplardan, baz1 saglik personellerinin ve
hocalarin (dini tarikat liderleri) konusmalarindan etkilendikleri tespit edilmistir.
Ayrica Saglik Bakanligi’'min konu hakkinda yetersiz bilgilendirme yaptiginin

diisiiniilmesi de as1 redlerinin artmasinda bir etmen olarak etspit edilmistir.

D24 : ‘Sosyal medyada ki yanhs yonlendirmelerin oldugunu diistiniiyorum

ben acikgasi.” (28Y, K, 3 yillik hekim)

D9 : ‘Bilgi kirliligi diye genel bashk altinda toplayabilirim. Belki bizlerde
yapryoruz bazen direk sorgulamadan inanmiyoruz. Sevdigimiz kisilerin
etkisinde kalryoruz ondan dolayr olabilecegini diistiniiyorum. En biiyiik stkinti
ama suanda zorlandigimiz kisim sosyal medyada ki yapilanma...” (30Y, E, 5

yillik hekim)
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D32 : ‘Sosyal medya tabi ki insanlar bunu agirlikla kullaniyor ve daha dogru
oldugunu diistiniiyor. Hep bir gizem pesinde insanlar.” (39Y, K, 13 yillik
hekim)

D22 : ‘Tabi bence en biiyiik sebeplerden birisi toplumsal yozlasmamizin da
en biiyiik sebebi; yanlis bilgi ve su internetteki fenomenler, paylasimlar.
Tamamen organikgiler. Kara kutu kitabi var son zamanlarda ki asi karsiti bir
kitap Soner Yal¢in'in. bir ¢ok insanmin da fenomen olmak icin bazi seyler
yaptiklarini diistiniiyorum. Saghkly bilgiye ulasmanin ashinda su ortam da
zorlugu. Yanhs bilgi de domino tasi gibi birbirini devire devire etkisi biiyiiye
biiytiye gidiyor. En biiyiik sebeplerinden biri bu bence.’ (36Y, K, 11 yillik
hekim)

Katilimci aile hekimleri, bazi doktorlarin as1 karsit1 goriisler 6ne siirmesinin ebeveyler
tizerindeki olumsuz etkiden bahsetmistir. Bir aile ekimi ise siyasi liderlerin de etkisi

olabilecegini sdylemistir.

D3: ‘Acik¢asi sunlar zor oluyor bizim i¢in; ¢ocuk doktorlarimin ‘asi
yaptirmasan da olur’ demesi. Yani son dénemde bence internetin ¢ok etkisi
var. Bildigim kadariyla Karadeniz de bir grup var ve o grubun etkisi
fazla.’Hocalar da oyle diyor’ ‘internete baktik internette de yaptirmayin

diyor’ diyorlar...” (48Y, K, 23 yillik hekim)

DI1: ‘Iste su asi karsitt tip profesérleri ‘siz hocalardan daha mi iyi
bileceksiniz ? imaj1 ve son zamanlardaki otizm sikligi, ama bence otizm zaten
stk goriilen bir hastalikti ama bu kadar tani konulamiyordu son zamanlarda
tani konulma durumu artti. Soéyle soyleyeyim bir hastam var, evlendi ¢ocuk
sahibi olamiyoruz diye geldiler onlar: genetik taramaya génderdim. Genetik
tarama sonucunda erkegin down sendromu oldugu ortaya ¢ikti ve annesi de
kendisi de sok oldu bilmiyorlarmis down sendromu oldugunu tiip bebek ile

cocuk sahibi oldular. Yani onceden boyle arastirmalar yokmus. Teknoloji bu
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kadar ilerlemis degildi. Annesine diyorum; bu ¢ocuk ge¢ yiiriimedi mi?’ hee
evet ge¢ yiirtidii ama olabilir erkek ¢ocugu ge¢ yiiriiyecek ge¢ konusacak
dedik’ dedi. Yani son zamanlarda bu otizim tanisi konmasinin artmis olmasi
ve en biiyiik faktérlerden biriside civa ve domuz muhabbeti; delinin biri
kuyuya tas atmis 40 akilli ¢ikaramamis hesabi biri bir seyi bir soyliiyor
tamam artik bitiyor.” (43Y, K, 19 yillik hekim)

DI : ‘Ilk énce sosyal medyada biraz énce bahsettigim gibi saglik personelleri
doktorlar vs bunlarin konusmalari, ozellikle ulusal kanallardaki ‘as: oldu
sakat kaldi’ gibi... Bu tiir haberler, bunlarin yanisira simdi abes olacak ama
TC Cumhurbaskani bile ne dedi ‘ ben asiya karsiyim doktora igne yaptirmam
asida yaptirmam’ gsimdi bugiin iktidarin soziine inanan vatandas ast
yaptirmam der. Ozellikle ne dedim muhafazakar kesim, en basta bunlar
kesinlikle reddediyor. Yani bunlar biiyiiklerin lafini peygamber gibi
goriiyorlar. Bu tiir durumlar etkili.” (38Y, E, 13 yillik hekim)

Ast karsiti goriislerin artmasinda birgok aile hekimi bazi dini liderler ve tarikat
mensuplarinin etkili oldugunu belirtmis olup, bir aile hekimi bu karsitligin temelinde

de yabanci iilkelere olan giivensizlik oldugunu belirtmistir.

D35 : ‘..Yine bir takim tarikatlar, cemaatler ve asi karsiti derneklerin

tiyelerine ve onmlarin c¢evresine olumsuz etkisi oldugunu diigiiniiyorum...’

(55Y, E, 30 yillik hekim)

D31 : ‘Genellikle bu kisilerin tarikat liderlerinin sézii ile hareket ettigi
anlasuryor. %901 internetten arastirdim da geldim seklinde olmuyor. Tarikat
liderinin as1 karsiti olmast ayni zamanda medyatik bazi kisilerin yanlis

yonlendirmesi.’ (54Y, E, 31 yillik hekim)
D19 : ‘Dini liderler basta, iki hekimler arasinda ittifakin olmamasi. Mesela

bu manada olumsuz yaklasan hekimler de var. Tabi bu alternatif tibbin

glindeme biraz fazla getirilmesi, insanlarin dini hislerinin de suiistimal
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edilmesi var. Mesela hacamat evet dinimizde var peygamberimizin tavsiyesi
ama birde siiliik ¢ikardilar. Yani insanlart arada birakmak icin ne olursa
yapiyorlar. Insanlarin dini hisleri suiistimal ediliyor bakalhigin ashnda bu
konu da tedbir almasi lazim. Stkintili bir durum var piyasada. Bizim
gordiigiimiiz kadariyla bir de bu tiir seylerin altinda Avrupalilara karsi bir
glivensizlik var. Yani asidan ziyade Avrupa imajina karsi bir giivensizlik var.
Hani birisi kiifiir etti birisi Miisliiman elbette o a¢idan bakiyor vatandas. Belli

Cemaat mensuplart bunu yapiyor.” (59Y, E, 35 yillik hekim)

Bir aile hekimi as1 sayilarindaki fazlaligin da ebeveynleri olumsuz etkiledigini

belirtmistir.

D35 : ‘...Yine bu goriislerin artmasinda asilarin sayisimin fazla olmasinin
olumsuz etkiledigini diistiniiyorum, birlestirilmis ast sayisimin 3li ast 5 li asi
seklinde miimkiin oldugunca teknolojik olarak bunlarin birlestirilmesinin
faydali oldugunu diistiniiyorum c¢iinkii her bir ayri enjeksiyonun aileyi irrite

ettigini gordiim...” (55Y, E, 30 yillik hekim)

4.5. KATILIMCI AiLE HEKiMLERININ ASI KARSITLIGINDAKiI MEVCUT
ARTISIN ONUNE GECEBILMEK iCIiN TAVSIYELERI

Kamu spotu, reklam (11) Ebeveynlere egitim verilmeli, bilinglendirilmeli (17)

4

Artisin 8nline gecebilmek i¢in neler yapiimali (0)

Yaptinm uygulanmali Zorunlu olmali (7)
(para cezasi, SGK iptali) (9)

Sekil 4. Katilimcr aile hekimlerinin as1 karsithgindaki mevcut artisin 6niine

gecebilmek icin tavsiyeleri
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Aile hekimlerinin as1 karsitt gortislerin artisini engellemeye yonelik tavsiyeleri
incelendiginde;  Ozellikle ebeveynlere egitim  verilerek  bilinglendirilmesi,
antibiyotiklerde etkisi goriilen kamu spotu ve reklamlarin yapilmasi, asinin kanunen
zorunlu olmasi ve yaptirimlarin uygulanmasinin (para cezasi, saglik giivencesinin

iptali vb.) etkili olacagini diigiindiikleri tespit edilmistir.

D22 : ‘Hastalar: daha fazla bilgilendirmek lazim. Kamu spotu yapacaklar
belki. Uzman bashgi altinda herkes ¢ikip ne oldugu belli olmayan dogrular
anlatmasin halka. Yani dogru bilgiye nereden ulasmalari gerektigi, kime
glivenmeleri gerektigi, asilarin bize ne kazandirdigini bastira bastira
anlatmak lazim. Egitim gerekiyor yani kisaca. Medya yoluyla yapabiliriz
bunuda en ¢ok.’ (36Y, K, 11 yillik hekim)

D3 : ‘Mesela antibiyotikte de biz ¢ok zorlu yerlerden geldik ama o kamu
spotlart o kadar ¢ok igimize yaradi ki; bence kamu spotlari ise yarar diye
diistiniiyorum ¢iinkii antibiyotikte bunu yasadik. Onceden ‘benim disim
agriyor bir antibiyotik yazin’ yazmayinca kavgalar dovii sler bilmem neler
ama ’ televizyonda da gordiik zararlyymis’ ‘duyduk zararliymis’ diyorlar.
Artik yazmiyorum gerekli yok dedigim zaman ‘evet ya artik sizin dediginiz
olsun zararliymisg’ diyebiliyor hastalar. Kamu spotlarimin onemli oldugunu

diigtiniiyorum ¢tinkii antibiyotikte birebir yasadik.” (48Y, K, 23 yillik hekim)

Katilimci aile hekimleri ebeveylerin yaninda toplum 6nderlerinin de asilar hakkinda
bilin¢lendirilmeleri ve dogru bilgi sahibi olmalarinin saglanmasi gerektigini

vurgulamiglardir.

D31 : ‘Soz konusu tarikatlerin liderlerine dinleyecekleri ve ikna
olabilecekleri kanallar yoluyla bilimsel yonden asinin gerekliligini anlatmak
icin ciddi goriismeler yapmak lazim. Bu tiir olaylarin tekrar yasanmamasi
icin bakanhiginda ast konusunda siipheye sebep olan ast igerikleri konusunda
calismalar yapwp asy daha saglhikli duruma getirmesi gerekir.” (54Y, E, 31
yvillik hekim)
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D15 : ‘As1 karsithgr konusunda da bakanlhigin ¢ok fazla topa girmedigini
diistintiyorum. Bu konuda sadece kamu spotlart ile insanlara anlatmak ¢ok
etkili olmuyor. Toplum onderleri var bunlar; sporda, sanatta, dini yonde yani
bir siirii konuda tolum onderleri var, kanaat onderleri var bunlarla isbirligi
vapilabilir. Bu isbirligi neticesinde insanlar bu sekilde ikna edilebilirler diye
diistintiyorum. Bakanlik bunu yapabilir. Bakanligi1 as1 konusunda biraz pasif
gortiyorum hani biraz gayret ediyorlar ama séyle; dostlar aligveriste gorsiin
gayreti gibi oluyor. Tabi asi da primer faktor aile hekimleri ve ¢ocuk
hekimleri arti kadin dogum hekimleri onlarda onemli arti sahadaki elemanlar
bir de bakanlik.’ (54Y, E, 30 yillik hekim)

Katilimeilar Saglik Bakanligi’nin ve devlete bagli dini kurumlarin birinci agizdan
ebeveynlerin siliphelerini gidermek amaciyla aciklamalar yapmasi gerektigi

belirtmislerdir.

D2 : ‘Egitimler verilmeli. Televizyonlarda da egitimler verilebilir. Diyanet
asular ile ilgili bir agiklama yapsa olabilir. Okullarda ¢ocuklarin anneleri
toplanip egitimler verilebilir.” (33Y, K, 10 yillik hekim)

D14 : ‘Oncelikle sosyal medyadaki gruplar: iyi incelemek gerekiyor. Daha
sonra Kuran kurslart gibi merkezlerdeki hocalart bu konuda egitime

almaliyiz. Daha ¢ok sosyal projeler olmali.” (53Y, K, 30 yullik hekim)

D33 : ‘Oncelikle resmi kurumlarin birinci agizdan kisilerin ¢cekincelerinin tek
tek cevaplanmasi lazim. Bunun Saghk Bakanmi diizeyinde olmasit gerekiyor.
Kigsilerin ¢ekinceleri ortiilii bir sekilde degil direk net olarak civa konusunu
aliiminyum konusunu kisirlik konusunu ne kadar komik olursa olsun ne kadar
aptalca olursa olsun hepsinin tek tek cevaplanmasi gerekiyorki insanlar bunu
kismende olsa idrak edebilsinler. Ama soyle bir sey var insanlarin bir kismi
komplo teorilerine inandigi icin devlet bunu agiklasa bile biz bunu séylesek

bile bizi a1 iireten sirketlerin yancisi, devlet gorevlilerinide bunlarin yancist

42



olmakla suglayacaklarindan dolayt pekte bir faydasit olmayacak.’ (34Y, E, 10
yvillik hekim)

Bir aile hekimi hasta yogunlugu nedeniyle hastaya ayrilan siirenin azliginin koruyucu
saglik hizmetlerine yeterince vakit ayiramamalari sonucunu dogurdugunu belirtmis
olup, bu sorunun ¢oziimii ile aile hekimlerinin daha etkili olabilecegi goriisiinii

eklemistir.

D15 : ‘..Esasinda bir de soyle bir sikintt var belki konu farkli bir yere
gidecek ama birinci basamakta mesela en onemli sey bence koruyucu saglk
hizmetleri bunu vermemiz gerekiyor aile hekimleri olarak ben burada hasta
sayimin  yogunlugundan dolayr poliklinik yapmaktan koruyucu saghk
hizmetlerini vermekte ¢ok zorlaniyyorum. Bazen vermeye gayret ediyorum ama
verdigim hizmetten kendim tatmin olmuyorum. Mutsuz oluyorum. Yani ben
istiyorum Ki; her asiya gelen anneyi karsima alayim ‘ne yapryorsun, nasilsin,
cocuguna anne siitii veriyor musun, besleniyor mu, ne kadar kilo aldi, senin
bir problemin var mi, yok mu? Lohusaligin nasil geciyor?’ gibi en azindan
bir 5-10 dk ayirip ¢cocugunu muayene etmeyi, anne ile bu sekilde konusmayi,
anne kafasindaki bazi seyleri; ¢ocugunun beslenmesi ile ilgili, gelisimi ile
ilgili, ast ile ilgili bir takim seyleri bana sorsun bende anlatayim istiyorum
ama giin igerisinde buna hi¢ vaktimiz olmuyor. Olmadig icinde vaktimiz
dolayisiyla es gegiyoruz. Ve buna iiziiliiyorum ¢ok tiziiliiyorum.’ (54Y, E, 30
yilltk hekim)

Bir aile hekimi asilarin yan etkilerinin minumuma indirilmesi gerektigini belirtmistir.

D35 : ‘... Asilarin miimkiin oldugunca koruyuculugunun %100 e yakin olmasi
hatta %100 olmasi gerektigini diigiiniiyorum ¢iinkii as1 yaptiripta yine
hastaliga yakalamirsa ‘iste gordiintiz mii hakl ¢iktik asilar yeterince
koruyuculuk olusturmuyor, hasta oluyoruz niye yaptiralim ki ?° seklinde
olumsuz diisiincelere sahip oluyor insanlar. Birde gordiigiim asilarin yan

etkisinden muzdarip olan ‘ asi yaptirdim atesi ¢ikti, ishal oldu’ veya bir takim
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yan etkiler goriildii deyip yaptirmak istemiyorlar. Iste bu yan etkilerin de
miimkiin oldugunca minimuma indirilirse olumsuz gériislerin biraz daha

azalacagini diigiintiyorum.’ (55Y, E, 30 yullik hekim)

Katilimcilar Son gare olarak da olsa toplum sagligini ilgilendiren asi1 konusunda yasal

zorunluluklarin getirilmesi gerektigini belirtmisleridir

D16 : ‘Bakanhigin bilimsel doneler disinda ki asimin kotii etklerini soyleyen
insanlar hakkinda eger saglik¢iysa islem, saglik¢t degilse bir cezai uygulama
yapmasi bence gerekir. Iceriklerini hifzissthha kamu spotu seklinde
acgiklayabilir. Asimin faydalarint da yine kamu spotu seklinde agiklayabilir.
Bu iste bence medyanin biiyiik rolii var aile hekimleri olarak elimizden geleni

yvapryoruz.’ (37Y, E, 13 yillik hekim)

D36 : ‘Oncelikle bireylerin egitilmesi gerekiyor. Ikincilik olarak yasal
zorunluluklar olmasi gerekiyor. Ciinkii a1 karsitlarimin bu davranmislar: ne
kadar onlarin insani hakki gibi gériinse de as1 yaptiran ve toplumsal olarak
bulasict hastaliklardan korunmaya ¢aligan insanlarin haklarini gasp etmeleri
gercegiyle buna haklarimin olmadigi gercegi sonucuna ulagsmamiza neden
oluyor. Bu poltikalarda evrensel olmalidir. Eger hala kisi bu konudaki
iddiasinda devam ediyor ve yaptirmak istemiyorsa yasal yaptirimlarin ve
zorunluluklarin neticesinde kendine bir yol ¢izmesi gerekiyor.’(41Y, E, 18

yvillik hekim)
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4.6. KATILIMCI AILE HEKIMLERININ ASI KARSITI EBEVEYNLER iLE
GORUSURKEN DIKKAT EDILMESI GEREKENLER HUSUSUNDA
MESLEKTASLARINA ONERILERI

Fikirlerine saygi duyularak Orneklerle bilgilendirme yapiimali (20)
iliman yaklasiimali (20)

4

Asi karsiti ebeveynlerle gorusirken tavsiyeler (0)

Sakin ve sabirli olmak (8) Ebeveynlerin vicdani
sorumluluklarindan bahsetmek (1)

Sekil 5. Katilimer aile hekimlerinin asi karsit1 ebeveynler ile goriisiirken dikkat

edilmesi gerekenler hususunda meslektaslarina onerileri

Calismamiza katilan aile hekimlerinin as1 karsiti ebeveynler ile gortigiirken dikkat
edilmesi gerekenler hususunda meslektaslarina tavsiyeleri incelendiginde genellikle,
fikirlerine saygi duyarak iliman yaklasilmasinin gerektigini, sakin ve sabirli olmalart
gerektigini ve as1 yaptirmadiklar takdirde ¢ocugu hastalandiginda bunun vicdani

sorumlulugunu hatirlatmalarin1 6nerdikleri tespit edilmistir.

D1 : ‘Sakin olunmali ki biitiin meslektaslarimin  béyle oldugunu
diistintiyorum. Olabilecek durumlart komplikasyonlari her seyi anlatmalilar.
Ancak yine meslektaslarim ne kadar anlatirsa anlatsin karsi tarafta devlet
tarafindan olusturulmus bir korku yoksa yine aymi sekilde bu artislar devam

edecektir.” (38Y, E, 13 yillik hekim)
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D22 : ‘Benim bu zamana kadar deneyimledigim su var; kesinlikle
otekilestirmemek lazim. Anlamaya ¢alistigimizi en azindan gostermemiz lazim
kapali bir setle geliyorlar ¢iinkii sizi iceri almiyorlar. Samimi oldugunuzu,
gerekceyi anlamaya ¢alistiginizi  hissettirirseniz 0 zaman daha kolay.

Elimizden geleni anlatacagiz zaten nihai karar onlarin.” (36Y, K, 11 yillik

hekim)

D24 : ‘Doktorlarin direk onlart kotii yargilayacagini diisiintiyorlar. O
yiizden karsisina gegip ‘ sen nasil yaptirmazsin?’ gibi yaklasirsak daha hizli

uzaklasiyorlar. Biz biraz daha 1himi yaklasirsak onlar daha hizli geri

donitiyorlar. (28Y, K, 3 yullik hekim)

D28 : ‘lletisim ¢ok énemli bence; ters ve aksi bir sekilde degilde ikna edici
yumusak onlarin anlayabilecegi sekilde konusmak lazim.’ (36Y, K, 12 yulik
hekim)

D20 : * Asiyr yaptirmadiklar: zaman nelerle karsilagsacaklarimi, bunun en
azindan vicdani sorumluluklar: tizerine baski yaparak anlatirlarsa daha iyi
oluyor. Yani ; ‘cocugunda su olursa bir anne baba olarak iiziilmez misin?

Gibi. Ozaman daha etkili oluyor.” (49Y, E, 25 yullik hekim)
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5. TARTISMA VE SONUC

Yapilan bir ¢alismada, asilamanin toplumun genelinde bagisiklamay1 saglamak igin
kullanilan en etkili yontem oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de asilamanin kisinin
dogumundan itibaren Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis olan agilama ¢izelgesine
uygun olarak yapildig1 belirtilmis olup, tiim toplumun bagisiklik kazanabilmesi ic¢in
bireysel asilanmanin en yiiksek oranda olmasi gerektigi vurgulanmistir. Fakat asilarin
tarihte ilk kullanilmaya basladigi tarihlerden beri zaman zaman tartisma konusu
oldugu ve kisilerin farkli nedenlerden &tiirii gerek kendilerine gerek ¢ocuklara asi
yaptirma konusunda tereddiit ettigi veya asi yaptirmayr reddettigi belirtilmistir.
Ulkemizde son yillarda asi reddi ve tereddiitiiniin yiikselme bandinda oldugu ve

toplumsal bagisikligin siirdiiriilmesini riske attig1 vurgulanmistir (Yigit ve ark. 2020).

Calismamiza katilimer olan aile hekimleri as1 reddeden en az bir ebeveynle
karsilasmislardir. Bu aileler ile karsilatiklarinda genellikle sakin bir sekilde nedenini
ogrenmeye yonelik bir tutum sergiledikleri goriilmiustiir. Katilimer aile hekimleri; yan
etki endisesi, as1 Ureten iilke/firmalara giivensizlik, ebeveynlerin i¢eriginde domuzdan
katk1 maddesi oldugunu diisiinmelerini as1 redleri icerisinde en sik kasilastiklar
nedenler olarak belirtmislerdir. Bu cevaplar karsisinda katilime1 aile hekimlerinin
hepsinin ¢esitli yontemlerle ebeveynleri ikna etmeyi denedikleri goriilmistiir.
Ebeveynlerin ikna olmalarindaki etmenler olarak as1 reddinden ziyade tereddiit
yasamalart ve hekime glivenmelerinin 6nemi Ozellikle vurgulanmistir. As1 karsiti
goriislerin artmasinda ise sosyal medya, bazi doktorlar ve dini liderlerin yanlis
yonlendirmeleri, Saglik Bakanligi’nin etkisinin zayif olmasinin 6nemli bir etmen
oldugu vurgulanmis olup; kamu spotlari, halki bilin¢lendirmeye yonelik egitimler, bir

takim yaptirimlar ve zorunluluk getirilmesi ise ¢oziim Onerileri olarak sunulmustur.

2000°1i yillarin basinda farkli iilkelerde as1 reddi ve tereddiitii ile ilgili bazi nitel
caligmalar yapilmistir (Glanz et al. 2013, Reich 2016). 2018 yilinda Tirkiye’de
Cocukluk cag1 as1 redlerini konu alan iki nitel ¢aligma yapilmis, bu calismalarin
birisinde as1 yaptirmayi reddeden ebeveynlerle goriisiilerek tutumlar: niteliksel olarak

degerlendirilmis, digerinde ise ebeveynler ve saglik personeli perspektifinden as1 reddi
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niteliksel olarak degerlendirilmistir (Capanoglu 2018, Abbasoglu 2018). Ingilizce
literatiirde de 2018 yilinda hekim goziinden niteliksel yontem ile as1 karsitliginin
degerlendirildigi bir calisma yapilmistir (Mohanty et al. 2018). Bu calismada; asi
tereddiidii ve as1 reddi oranlarinin artisindaki nedenleri ve bu oranlarin artigini

engellemek i¢in neler yapilabilecegi aile hekimlerinin géziinden degerlendirilmistir.

Amerika’da 2018 yilinda yayimnlanan bir derlemede, hekimlerin belirgin 6n yargih
olmalar1 durumunda daha koti bir hasta-hekim iligkisi kurulmasi arasinda anlamli
iliski bulunmustur (Maina et al. 2018). Cin’de yapilan bir ¢aligmada, tibbi bilgilerin
doktorlar tarafindan aktarilmadigi ve hastalarin klinik karar vermekte zorlandiklar
belirtilmistir (Gong et al. 2018). Calismamizda da katilimci aile hekimleri, as1 karsiti
ebeveynlerin asilara kars1 6nyargili ve kendilerinin asilanmaya zorlanacagi kanaatiyle
hekim karsisina geldiklerinden bu konuda defansif yaklasmaya meyilli olduklarinin
altin1 ¢izmislerdir. Fakat hekimler bu noktada sakin kalarak, empati kurarak, karsi
tarafi su¢lamadan ve onyargidan uzak bir sekilde konuyu ele aldiklari takdirde aileler
ile daha saglikli ve verimli iletisim kurulabilecegini belirtmislerdir. Ebeveynlerin
asilar1 reddetme nedenleri 6grenildiginde ise sebep ne olursa olsun hekimlerin dogru

bilgileri kaynak gostererek agiklamalarinin 6nemi vurgulanmaistir.

(Cad’da yapilan nitel bir aragtirmaya gore as1 reddi nedenleri icerisinde asilara
giivensizlik (dini nedenler, saglik camiasindaki tutarsizliklar vs.), asilarin yan etkileri
ve saglik sistemindeki sorunlar gosterilmistir (Abakar et al. 2018). Calismamizda da
ebeveynlerin a1 yaptirmaktan geri durma nedenleri degerlendirilmis olup; asilarin
olas1 yan etkileri, icerdikleri katki maddeleri, milli ve yerli iiretim olmamasi goze

carpan nedenler olarak karsimiza ¢ikmastir.

Kanada’da Dubé ve ark. (2013)’in yaptiklari bir ¢alismada, MMR asis1 ve otizim
arasinda iligski oldugu yaymlanmis (bu yayin daha sonrasinda dergiden kaldirilmistir)
fakat hileli bir iliski oldugu tespit edilip hicbir sekilde dogrulugu kanitlanamamis
olmasina ragmen asilarin otizm yaptigina dair inan¢ ve korkunun diinya g¢apinda

artarak devam ettigi belirtilmistir. Bir bagka ¢alismada, as1 ile 6nlenebilir hastaliklarin
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ciddiyetinin dogru algilanmas1 as1 kabulii ile iliskili iken, asilara bagl riskin daha
ciddi oldu algisi ise asilarin reddedilmesi ile iliskili bulunmustur (Dubé et al. 2015).
Calismamizda da asilarin yan etkileri olarak otizmin ebeveynlerin en ¢ok endise
duydugu hastlalik oldugu ve bu korkunun as1 ile onlenebilir hastaliklarin ciddiyetinin

ve korkutuculugunun 6niine gegtigi vurgulanmistir.

Tiirkiye’de Kader (2019)’in yaptigi ¢alismada, asilarin domuz jelatini icermesi ile
ilgili endise duyan ebeveynlerin varligindan bahsedilmis ve domuz jelatininin her
asida bulunmadigi ayni hastaliga yonelik baska asilarin tercih edilebilecegi
belirtilmistir. Buna ilaveten iilkemizde bulunan hicbir asida domuz jelatini
bulunmadigr da eklenmistir. Calismamizda da asilarin domuz jelatini icerdigini
diisiinmeleri nedeniyle as1 reddeden ebeveynler oldugu belirtilmis ve {ilkemizde ki

astlarda domuz jelatini olmadig1 anlatilmaya calisilmistir.

Yapilan bir calismada ebeveynlerin asilara red karar1 vermeden once kararsizlik
durumunda tespit edilerek gerekli miidahalelerin yapilmasinin biiyiik 6nem arzettigi
belirtilmistir. Asilart reddeden veya tereddiit yasayan ebeveynleri biitiin olarak
degerlendirmek, sadece reddedenlere odaklanmamak gerektigi, ikna yontemleri
icerisinde ise tek bir yontemden ziyade hedef kitlenin ozelliklerine ve asiya karsi
tutumlarina gore farkli iletisim stratejilerinin etkili olabilecegi vurgulanmistir (Ozata
ve Kapusuz 2019). Bir baska ¢alismada, doktor-hasta arasindaki iletisimde, doktorlarin
sadece hastalarin saglik sorunlarini ¢ozmekle kalmadigi beraberinde iyi bir kisisel
iletisim kurdugu belirtilmistir. Ayn1 calismada doktorlarin hastalarin saglik problemini
cozme ve hastalara duygusal olarak da destek saglamalarinin, hastalarin
memnuniyetini ve hekimlere olan giivenini 6nemli olgiide etkiledigi belirtilmistir
(Peng et al. 2019). Kore’de Kim ve ark. (2018)’in yaptiklar1 ¢alismada, doktorlara
duyulan giivenin hastalarin tibbi uygulamalar1 kabul etmeleri agisindan 6nemli bir yer
tuttugu ve bundan dolayr hekimlere olan giivenin artmasinin tibbi uygulamanin
sonuclarmin iyilestirilmesine katkida bulunabilecegi belirtilmistir. Ayrica hekimin
tarafsiz yaklagiminin hastanin tutumunda etkili olabilecegi de eklenmistir.
Calismamizda da katilimeci aile hekimleri as1 reddinden ziyade asi tereddidii ile

bagvuran aileler ile daha fazla karsilastiklarinin iizerinde durmuslar ve 6zellikle asi
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tereddiitii ile bagvuran ailelerin bilimsel kaynaklar gosterilerek bilgilendirilmesi, asilar
yapilmadigr takdirde karsilagilabilecek durumlarin daha korkutucu oldugunun
anlatilmasi, gegmis  yillarda  bu  hastaliklar  nedeniyle  yasanilanlarin
anlatilmasi/hatirlatilmas1  gibi  gesitli  yontemler ile  ikna  olabildiklerini
vurgulamislardir. Bu yontemlerin etkili olmasinda ise hasta-hekim arasindaki giiven

duygusunun 6nemli bir etmen oldugunun da altin1 ¢izmislerdir.

Tiirkiye’de Ozen ve Dogan (2012)’1n yaptiklar1 calismada, son yillarda as1 karsiti
goriigleri savunmakta olan kigilerin arasinda doktor ve akademisyenlerin de
bulundugu, internet ortaminda bu kisilere ait bircok yazi bulundugu belirtilmistir.
Amerika’da yapilan bir ¢aligmada asilar ile ilgili yalan yanlis haberlerle dolu olan
internet sitelerine eriskinlerin yarisindan fazlasinin ragbet ettigi belirtilmistir (Davies
et al. 2002). Calismamizda da asi karsiti goriislerin artisinda Ozellikle; sosyal
medyadaki as1 karsiti goriislerin, doktorlarin as1 karsiti goriislerinin ve bazi dini
liderlerin as1 karsit1 goriislerinin etkili oldugu belirtilmis ve Saghik Bakanligi’nin bu
konu hakkinda endiseleri gidermek iizere bilgilendirici agiklamalarinin eksikligi

vurgulanmistir.

Yapilan bir ¢alismada dini ve felsefi grup veya kisilerin sosyal medya ve farkli iletigim
araclarim1 siklikla kullandiklar1 ve c¢ok etkili olduklar1 belirtilmistir (Yiiksel ve
Topuzoglu 2019). Calismamizda da as1 karsithiginin oniine gecebilmek igin toplum
onderlerinin (dini liderler gibi) bilgilendirilmesi, devletin resmi kurumlarinca ailelere
asilar ile ilgili egitimler verilmesinin yaninda medya araglarini kullanarak yapilacak

kamu spotu, reklam gibi uygulamalarin etkili olabilecegi belirtilmistir.

Tiirkiye’de Aver (2017)’nin yaptigi ¢alismada, ¢ocukluk c¢agi asilamalarinda goniilli
veya zorunlu asilama yontemlerinin etkinliginin tartismali bir konu oldugu belirtilmis
olup, zorunlu as1 uygulamalarinin, yasal diizenlemeler ile belirlenen hedefe ulasmay1
sagladigi, goniillii as1 uygulamalarinin ise ebeveynlerin endiselerinin giderilmesi ve
asilamay1 kabul etmeleri neticesinde hedefe ulasmayi1 sagladigi anlatilmistir. Devletin
her iki uygulamanin da basariya ulagmasinda mutlak hak sahibi oldugu belirtilmistir.

Zorunlu asilama uygulamalar1 etik bir takim sorunlar i¢ermekte olup, ge¢miste ki
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orneklere bakildiginda as1 reddine dair protesto ve ayaklanmalari arttirdig
belirtilmistir. Giiniimiizde birgok iilkenin farkli politikalar uygulayarak asilama
programlarimi siirdiirmekte oldugu, sanayilesmekte olan bir¢ok iilkenin uygulamakta
oldugu goniillii asilama programlar1 ile ulastiklar1 asilama oranlarinin, ABD’nin
zorunlu asilama uygulamalart ile ulagtigi asilama oranlarindan daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Calismamizda da aile hekimlerinin az bir kismi da olsa agilarin toplum
saghgim etkiledigi g6z Onilinde bulundurularak gerekirse zorunlu olmasi ve

reddedildigi takdirde bir takim yaptirimlar uygulanmasi gerektigini vurgulamislardir.

Hindistan’da Gopichandran ve Chetlapalli (2015)’nin yaptiklari ¢alismada hekimin
hasta ile ayni dine, kiiltiire veya diislince yapisina sahip olmasi, hastayr adiyla
tanimasi, hastaya kendi aile liyesinden biriymis gibi davranmasi, hastalik ve tedavi ile
alakali detayli bilgilendirmeler yapmasi, giileryiizlii davranmasi, sabirli ve nezaket
cergevesi icinde davranmasi hastanin hekime olan giivenini etkileyen faktorler olarak
gosterilmistir. Ayrica giiven iliskisinin sunulan saglik hizmetinin etkinligini belirledigi
vurgulanmigtir. Calismamizda da katilimeilar as1 karsiti ebeveynler ile goriistirken
sakin tavir sergilemenin, dogru bilgileri sabirli bir sekilde karsi tarafa aktarilmasinin

onemi lizerinde durmuslardir.

Sonug olarak;

Ebeveynler siklikla asilarin yan etkilerinden korkmalar1 nedeniyle asilari reddetmekte
veya bu konuda tereddiit yasamaktadir. Bu konuda yapilacak calismalarla mevcut olan
as1 yan etkilerinin en aza inidilmesi saglanmalidir. Otizim, kisirlik veya alzheimer gibi
ast ile bir iligkisi kanitlanmamis olan ama ailelerde ciddi endise olusturan bilgilerin

yanlislig1 sorumlu kisiler/kurumlar tarafindan ebeveynlere agiklanmalidir.
Asilarin yurtdisi menseili olmasi ciddi bir red nedenidir. Bundan dolay: asilarin yerli

olarak iretilmesine yoOnelik calismalar desteklenmeli ve bu ¢alismalara

yogunlasilmalidir.
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Saglik Bakanligir asi1 igerikleri ile ilgili bilgileri detayli olarak internet sitesinde
paylagmis olup ebeveynlerin ve bazi hekimlerin bu paylasimdan haberdar olmadiklari
goriilmiistiir. Bu nedenle bu bilgilerin daha c¢ok kisiye ulastirilmasi i¢in farkli medya

araclarinin kullaniminin da etkisi olacagi ongoriilmektedir.

Dini ve siyasi liderler, iinliiler ve sosyal medya fenomenleri, toplum &nderleri bireyler
iizerinde c¢ok etkili olup kitlesel hareketlere neden olabilmektedir. Bundan dolayi
resmi kurumlar araciligiyla bu kisiler ile iletisim kurularak asilar konusunda

egitilmeleri/bilgilendirilmeleri saglanmalidir.

Sosyal medya veya cesitli iletisim araglar1 as1 reddi/tereddiitli oranlarinin artisinda ¢ok
etkili olmaktadir. Bu nedenle yetkili kisilerin teknolojiyi, sosyal medyay1 daha etkili
kullanarak bilimsel gerceklerle halki bilgilendirmesi gerekmektedir. Bilimsellikten
uzak komplo teorileri ile insanlar da kafa karisikligina neden olan internet sitesi veya
sosyal medya hesaplarma gerektiginde miidahale edilmelidir. Ulkemizde de ilgili
merciler tarafindan ozellikle sosyal medyanin bu ve benzeri olasi negatif etkilerine

miidahale edebilmek amaciyla yasal diizenleme yoluna gidilmektedir.

Aile hekimleri ebeveynlerin asilama konusundaki kararimi etkileyebilen kisiler
durumundadir. Devlet tarafindan aile hekimlerinin bu konumu g6z Oniinde
bulundurulmali ve is yiikii fazlaligi, hastalara kisith zaman ayirabilmesi gibi
sorunlarina ¢6ziim bulunmalidir. Bdylece birinci basamak saglik kuruluglarinin en
onemli gorevi olan koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasinin kolaylasacagi

ongoriilmektedir.

Aile hekimlerinin her bireye kendi Ozelinde bir yaklagimla bilimsel gercekleri
anlatmasi1 gerekmektedir. Ebeveynler ile iletisim esnasinda yargilayici ve suglayici

ifadelerden uzak, empati kurarak, sakin ve sabirli bir tutum takinilmalidir.
As1 karsithigr gibi ¢ok boyutlu (bilimsel, dini, siyasi, vb.) olabilen konularda, nicel

arastirma yontemleriyle sonu¢ almak her zaman miimkiin olmayabilir. Bu nedenle as1

karsitlig1 sorunu ile ilgili, calismamiza benzer sekilde, aile hekimleri, pediatristler ve
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as1 karsitt ebeveynlerle yapilacak nitel caligmalarin sayisinin artirilmasi gerektigini

diistinmekteyiz.
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/. EKLER

EK 1. AILE HEKIMLERININ ASI KARSITI EBEVEYNLERLE ILETISIM
DENEYIMLERININ NiTEL BiR ARASTIRMASI
YARI YAPILANDIRILMIS ANKET FORMU

Yas:
Cinsiyet:

Kag yillik hekimsiniz?

Kag yildir aile hekimligi yapiyorsunuz?

Medeni durum:

Cocuk sayist:

1.

Cocuklarina bakanlik tarafindan yapilmasi Onerilen pediatrik asilart yaptirmak
istemedigini sdyleyen bir ebeveynlerle karsilastiniz mi1?

Asilart yaptirmak istemedigini soylediginde nasil bir tutum sergilediginizi
anlatabilir misiniz?

Neden yaptirmak istemedigini sorguladiginizda ne gibi cevaplar aldiniz?

Aldigimiz cevaplar karsisinda nasil bir tutum sergilediginizi anlatabilir misiniz?

As1 yaptirmak istemedigini sdylemesine ragmen as1 yaptirmaya bir sekilde ikna
ettiginiz ebeveyn oldu mu?

Eger olduysa ikna olmasindaki etkenlerin neler oldugunu ve nasil bir yol
izlediginizi anlatir misiniz?

Son donemde as1 karsiti goriiglerin artiginda ne gibi faktorlerin etkili oldugunu
diistinliyorsunuz?

Sizce bu artigin oniine gegebilmek icin neler yapilabilir?

As1 karsiti ebeveynlerle goriisiitken dikkat edilmesi veya yapilmast gerekenler

hakkinda meslektaslariniza ne gibi tavsiye ve dnerilerde bulunursunuz?
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EK 2. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
SAKARYA UNIVERSITES]I REKTORLOGD
Tip FakGltesi Dekanhi

Sawr 7152247305001 .04 113
Kosws  :Girigimsel Obmayan Etik Kusul
Bagvuru Dosyas: Hk.

Saywn Uzm, Dr, Abdulkadir AYDIN
Saglk Bakanhids Sakarya Universitess Egntim ve Araytrma Hastanesi
Aile Hekunhiti Anabilisn Dals

ligi = 17.04.2019 1arihl 1223 sayah bagvenanur.

Desteklovicisi - oldugunuz  "Aile  Hekimlerinin Ay Kargitn  Ebeveymlerle letigim
Deneyimlerinin Nitel Bir Arastsrmsan™isenli ¢aligmanss ilgili belgeler amaginmamn gerekge, amag,
yaklagim ve yontemlen dikkate shnasak inceleamss olup; galsgmanen bagvuru dosyvaunda belirtilen
sckilde etik ve bilimsel agudan sab bul Sdwna etik kurul yelerince karar verilmigtis,

Bilgsleninize rica edenan,

Prof, Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Baskam

Glvendi Elektronik
yiicel oaglg, Imzah Ash lle Aynidir.
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SAKARYA UNiVEl;rS.;:ESi REKTORLUGU

4%\"
Tip Fakliltesi Dekanhig &
ﬁ \h \l‘(\' \

Sayi  T1S224730050,01.04/ Y55
Konu  Girigimsel Olmayan Etik Kuru!
Bagvuru Dosyag Hk,

Saym Uzm. Dr. Abdulkudir AY DIN
Saghk Bakanlg Sakarya Universitesi Egiim ve Aragtirma Hastanes:
Aile Hekimhigr Anabilin Dals

lgi ; 14.10.2019 tarinli 455 sayih defsiklik bagvurunuz,

Destekleyicisi oldugunuz " Aile Hekimlerinin Ayt Rargyin Ebeveynlerle Hetisim
Dencyimlerinin Nitel Rir Arastirmasi' isimli galismanin ilgili belgeler aragtirmamin
gerekee, amag, yeklagim ve yontemlen dikkate alinarak incelenmis olup, ¢ahsmanin serumly
aragtimacisimn Prof, Dr. Hasan Cetin EKFRBICER, yardimer arastinnacisinin Feride
OZEN olmas, aragtirma seklinin Tez oltast, arastirma stresinin Kasim 2019-Kasim 2020
olarak uzatilma

sinda etik ve bilimsel agidan sakinca bulinmadidina etik kurul iy eleance L
verilmistir.,

Bilgileanize rica ederim.

Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Baskam

Yiicel DEMIR
Etik Kurulu Sexr.

13 og 20
oA

Evrabs Dogrulamat igh : MW[!S&M&B!}NMMV Mm-ulmmw-uuauno

lnu!rmmfal—n'aw% LUE Suridy Sakatys Unmerstes T falnitey R R
Debarlids, Koe uouk Kampud, orucuk Adagaraniskorgg g

C235 6630 Feky 264 394 6629 R
E-Posea o PRESIAGS ot Figktr gk DR Wt bty ey 1 Y !t

64



OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: FERIDE OZEN

Dogum yeri ve tarihi: FETHIYE, 09.12.1992

Uyrugu: T.C.

Medeni durumu: EVLI

Iletisim adresi ve telefonu: drferideuysal@gmail.com, 05071915448
Yabanc dili: INGILIZCE

I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

2017- SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAK. AILE HEKIMLIGI AD.
2012-2016 SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

2010-2012 AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2006-2010 SAKARYA ADABILIM KOLEJI

2003-2006 NURi BAYAR ILKOGRETIM OKULU

1999-2003 AHMET AKKOC ILKOGRETIM OKULU

I11- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)

DOKTOR

IV- Mesleki Deneyimi

2016-2017 URFA VIRANSEIR TOPLUM SAGLIGI MERKEZ]

V- Diger Bilgiler

65


mailto:drferideuysal@gmail.com

