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SIMGELER VE KISALTMALAR
BCG: Bacille Calmette-Guerin asisi
CFA: Complete Freund’s Adjuvant
Covid-19: Koronaviriis hastaligi1 2019

CV3: Ugiincii doz pndmokok konjugat agisi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanos, Inaktif Polio, Hemofilus

influenza tip b asis1 (Besli Karma as1)

DTP1: Ik doz difteri-tetanos-bogmaca asisi
DTP3: Ugiincii doz difteri-tetanos-bogmaca asisi
H: Hekim

Hep B: Hepatit B asis1

HepB1: Hepatit B asisinin ilk dozu

HepB3: Ugiincii doz hepatit B asis1

Hib3: Haemophilus influenzae asisinin tigiincii dozu
HPV: insan Papilloma Viriis

IFA: Incomplete Freund’s Adjuvant

IPV1: Inaktive edilmis polioviriis agismin ilk dozu
ISCOM: immiinostimiilan Kompleks

KKK: Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak asisi
KPA: Konjuge Pndmokok Asis1

Mcg: Mikrogram



MCV1: Kizamik igeren asinin ilk dozu
MCV2: ikinci doz kizamik iceren asi
OPA: Oral Polio asis1

PAMP: Patojenle iliskili Molekiiler Patern
Pol3: Ugiincii doz ¢ocuk felci asisi

PPD: Tuberkilin Deri testi

R: Rapel (Pekistirme)

RCV1: Kizamikgik iceren asinin ilk dozu
Rota: Rotaviriis asisinin son dozu.

SAGE: Strategic Advisory Group of Experts on Immunization
TBC: Tuberkiloz

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanos agisi
TLR: Toll benzeri reseptor

VLP: Viriis Benzeri Parcacik

WC/rBS: Rekombinant kolera toksin B alt birimli kolera asis1
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GIRIS

Asi tereddiitli, asilama hizmeti mevcut olmasina ragmen asginin kabul edilmesinde
veya reddedilmesinde meydana gelen gecikmeyi ifade eder (1). Son 20 yilda as1 reddinde
nedeniyle asis1 yapilmayan bes yas alt1 gocuk sayisi katlanarak artmustir (2). As1 tereddiiti,
WHO tarafindan 2019'da kiiresel sagliga yonelik ilk on tehditten biri olarak belirlenmistir
(3). Tirkiye’de yiiriitiilen bagisiklama programi ile her bir antijen i¢in %97 asilama hizina
ulagmak ve devamliligin1 hedeflenmektedir ancak asilama ile ilgili bir yasal zorunluluk
bulunmamaktadir (4). Tiirkiye’de 24-35 aylik ¢cocuklar arasinda temel asilari olanlarin %71,8
iken, %3.,4 cocugun hic asis1 yoktur. Yasa uygun tiim asilar1 olma siklig1 ise 12-23 aylik
cocuklarda %66,9, 24-35 aylik ¢cocuklarda %49,6’dir (5).

As1 tereddiitiiniin nedenlerini tespit ederek, diisen asilama oranlarini yiikseltmek
saglik hizmeti planlayicilarinin temel hedeflerindendir (4). Bunun igin bagisiklama hizmeti
sunumunda gorev alan saglik personelinin deneyim, goriis ve Onerileri politikalarin
belirlenmesinde 6nemli olacaktir (6). Cocuk sagligi ve hastaliklar1 hekimleri gocukluk ¢agi
asilarinin takibinde gorev almalarinin yaninda, ebeveynlerin asi ile ilgili endiseleri ve
sorular1 ile sik karsilasan gruptadir (7). Bu calismada, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
hekimlerinin nitel arastirma metodu kullanilarak kisisel deneyimlerin ortaya ¢ikartilmasi; ast

reddi ve tereddiitii konusundaki goriis ve Onerilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Calismanin alt amaglar su sekilde siralanabilir:

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hekimlerinin hasta gézlemlerine gore asi1 reddine iligskin
degisim durumu nasildir?

Cocuk sagligi ve hastaliklar1 hekimlerinin en ¢ok karsilagtiklart red nedenleri
nelerdir?

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hekimlerine gore klinik yaklasimda asiy1 reddeden ve
reddetmeyen aileler arasinda yasanan farkliliklar nelerdir?

Cocuk sagligi ve hastaliklar1 hekimlerine gore aileler as1 yaptirmak i¢in nasil ikna
edilebilirler?

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hekimlerinin ag1 reddinin azaltilmasina iligkin onerileri

nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Bagisikhik Tanimi ve Tiirleri

Tam bir iyilik hali olarak tanimlanan sagligin bozulmasiyla hastaliklar ortaya
cikmaktadir. Hastaliklar bulasict ve bulasici olmayan hastaliklar olarak iki grupta ele
alinabilir (8). Konak¢1 olarak adlandirilan etken ile bulas ihtimali olan saglam Kkisilerde
hastalik olusmasina neden olan organizmalara patojen denilmektedir (9). Bulasic1 bir
hastaligin olusmasi konagin savunma sistemindeki sorunlar ve etkenin patojen 6zelliklerinin
bir araya gelmesi ile olur. Patojenler birer mikroorganizma; virlis, bakteri, mantar ya da
parazit olabilirler. Bir enfeksiy6z ajanin duyarli bir konakta hastalik olusturma yetenegi
patojenite olarak adlandirilir (10). Ornegin; Bakteri kapsiiliiniin fagositik hiicrelerin onlar
gormesini engelleyen bir polisakkarid yapi ile konagin bagisiklik sistemi tarafindan ortadan
kaldirilmasimi Onlemesi, tanimlanmis patojenite saglayan bir oOzelliktir (9). Vicudun
patojenlere karsi savunma mekanizmasi Oncelikle fiziksel savunmay1 saglayan deri, sag ve
mukoza gibi bariyerler ile baslar. Daha sonra, bir patojen viicuda bulagtiginda, viicudumuzun
bagisiklik sistemi adi verilen savunmalart tetiklenir (11). Her patojen, genellikle o 6zgin
patojene ve neden oldugu hastaliga 6zgii birka¢ alt boliimden olusur. Bir patojenin antikor
olusumuna neden olan alt kismina antijen denir. Patojenin antijenine yanit olarak iretilen
antikorlar, bagisiklik sisteminin 6nemli bir pargasidir. Antikorlar, toksinleri veya hastalik
tasiyan organizmalar1 etkisizlestirmek veya yok etmek ig¢in viicut tarafindan fiiretilen
proteinlerdir. Antikorlar hastalia 6zgiidiir. Ornegin, kizamik antikoru, kizamik hastaligina

maruz kalan bir kisiyi koruyacak, ancak diger hastaliklara kars1 etkili olmayacaktir (12).

Antijene O0zgii antikorlar Uretildikten sonra, patojeni yok etmek iizere bagisiklik
sisteminin bellek hiicreleri devreye girer. Bellek hiicreleri antijene kars1t daha hizli ve etkili
bagisiklik yaniti olusturmada gorev alirlar. Aktif ve pasif olarak bagisiklik ikiye
ayrilmaktadir. Aktif bagisiklik, bir patojene maruz kalindiginda, bagisiklik sisteminin o
patojene karsi antikor iiretmesi i¢in tetiklenmesi ile ortaya ¢ikar. Hastalik etkenine maruz
kalip hastaligi gecirme yoluyla bagisiklik olusmasi aktif bagisikligin  dogal yolla
edinilmesine neden olur. Buna dogal bagisiklik da denir. Bunun disinda, asilama yoluyla
hastalik organizmasinin 6ldiiriilmiis veya zayiflamis bir formunun viicuda sokulmasi aktif
bagisikligin kazanilmis olarak elde edilmesidir. Buna da kazanilmis bagisiklik denir. Gerek
hastaligin gecirilmesi gerekse asilama yoluyla elde edilen bagisiklik uzun siireli hatta omiir
boyu siiren bir bagisikliktir. Pasif bagisiklik, bir kisinin kendi bagisiklik sistemi yoluyla

antikor iiretmesi yerine, bir hastaliga 6zgii antikorlarin kisiye disaridan verilmesiyle olusur.



Ornegin bir kisiye bir hastaliktan acil korunma igin immiinglobulin verilmesi pasif bagisiklik
olusturur. Yeni dogmus bir bebegin plasenta yoluyla annesinden aldig1 antikorlar da dogal
yoldan pasif bagisikliga neden olur. Pasif bagisikligin aktif bagisikliga gore en biiyiik
avantaji; korumanin hizli bir sekilde ger¢eklesmesidir (13,14).

Asilama en basit haliyle bir patojenin 6l (inaktif) veya canli (atenlie) formunu
saglam bir kisiye uygulanarak bagisikligin uyarilmasi seklinde tanimlanir (15,16). Asilar
hastalik yapan organizmanin neden oldugu hastaligi onlemek ve bagisiklik olusturmak
amaciyla potansiyel konakc¢iya verilen canli veya 6lii mikroorganizmalar veya bunlarin
antijenik kisimlariin siispansiyonudur (17). Giiniimiizde kullanilan agilarin biyiik kismi,
virlilanslar1 azaltilmis/6ldiiriilmiis organizmalarin siispansiyonlarinin hazirlanmasi ya da
proteinlerin veya polisakkaridlerin patojenlerden yogunlastirilmasi ve saflagtirilmasi yoluyla
olusturulmustur. Molekdler biyoloji ve genetik ¢alismalarin hizlanmasi klasik yontemlerin
yaninda asilarin gelistirilebilecegi yeni yontemler sunmustur. Yeni yontemler antijenin
kendisini icermekten ziyade antijen iiretme planini igerir. Asilarin amaci koruyucu antikorlar
ve hafiza cevabinin olusturulmasi olup asilama ile etkenin immdunojenitesi korunup

patojenitesi azaltilmaya ¢aligilir (18,19).

2.2. As1 tipleri

Agstlarin smiflandirilmast aginin hangi tiir mikroorganizmaya karsi gelistirilmesine
(viral-bakteriyel), icerigindeki antijenik yanit olusturan yapilara (tam hucre-polisakkarid) ve
tiretilmesinde kullanilan farkli tekniklere (rekombinan vektor-DNA) gore yapilir. Asilart
canli agilar ve inaktive agilar olarak iki ana gruba ayirmak miimkiindiir. Ana gruplar da kendi
icinde alt gruplara ayrilir (20,21). Etkenin vahsi formunun zayiflatilmasi ile canli asilar
uretilir. Canli asilarda, vicuda verilen hastalik etkeni olan canli zayiflatilmis (ateniie)
organizmalar viicutta cogalir. Ancak bu organizmalar doku kultiri veya civciv
embriyosundan defalarca kez gegirilerek hastalik yapict 6zelliklerini kaybetmis olsalar da
kiigiik bir dozda uygulanan viris ya da bakteri c¢ogalarak antikor yanitt olusturma
Ozelliklerini devam ettirmektedir. Canli asilarin en 6nemli avantaji genellikle tek dozda
yeterli bagisiklik saglanmasidir. Bununla birlikte oral uygulanan canl asilarda rapel dozlar
gerekmektedir. Plasental gecis ya da kan iiriinii transfiizyonu gibi bir yol ile disaridan gelen
antikorlar as1 organizmasinin ¢ogalmasini engelleyerek asiya zayif yanit verilmesi veya yanit
verilmemesi ile ag1 basarisizligina yol agabilir. Bunun disinda canli agilarin en énemli diger
dezavantajlar1 olarak patojen Ozelliklerde beklenen azalmanin ger¢eklesmemesi durumunda

bagisiklik yetmezligi olan kisilerde hastalik olusturma riski ve gebelerde uygulanamamasi



sOylenebilir. Canli asilar 1518a ve 1siya duyarlidir. Ateniie asilara 6rnek olarak OPA (Oral
Polio Asis1), BCG (Bacillus Calmette-Guérin), sucicegi ve KKK (Kizamik-Kizamikgik-
Kabakulak) asilar1 verilebilir (22,23).

Etkenin bir kismi1 ya da tamamindan dretilen inaktive asilar, canli degildirler ve
cogalmalar1 miimkiin degildir. Inaktive antijenler, dolasimdaki antikorlardan canl1 antijenlere
gore daha az etkilenir, bu nedenle kanda antikor bulundugunda da verilebilirler. Canli ateniie
asilar kadar uzun siireli bagisiklik saglayamadiklari i¢in birden fazla kez uygulama gerekir,
antikor diizeyini korumak icin rapel dozlara inhtiya¢ duyulur. ilk doz genellikle koruyucu
diizeyde antikor olugsmasina yetmez ancak bagisiklik sistemini hazirlar, sonraki dozlarda da
canli agimin olusturdugu dogal hiicresel bagisiklik yanitindan farkli olarak sadece antikor
Uretimi gorilur. Inaktive agilar; tam hiicre asilari, subunit agilar, toksoid asilar ve
rekombinant agilar olarak ayrilir. Oldiiriilmiis haldeki mikroorganizmanin tamamini igeren
asilara tam hiicreli as1, etkenin sadece belli patojen alt birimlerini igeren asilara ise
fraksiyone (alt birim, subunit) as1 denir. Tam hiicreli inaktive asilar, 6l0 bakteri veya
virusleri icerir. Subunit as1 ve toksoid as1 alt birim asilarinin temel iki kategorisidir. Subunit
asilar, koruyucu bir bagisiklik tepkisi iiretmek icin protein, polisakkarid veya polisakkarid ve
protein molekuluniin bir kombinasyonunu igerir. Konjuge pnomokok asilart konjugasyon
denilen, bakteri hiicre duvarindaki polisakkaridin protein molekiiliine eklenmesi islemi ile
uretili. Ulkemizde de kullanilan subunit asilar; aseliiler bogmaca Hepatit B,
Hib(Haemophilus influenza Tip b), ve pnomokok risk gruplarina onerilen grip ve
meningokok asilaridir. Toksoid agilar, bakteriler tarafindan Gretilen 1s1 ya da kimyasal yol ile
inaktive edilmis protein bazli toksinler kullanilarak yapilir: Difteri ve tetanos asilari.
Rekombinant asilar, molekiler mihendislik teknikleri ile iki veya daha fazla kaynaktan
gelen spesifik DNA sekanslariin yerlestirilerek DNA kombinasyonunun saglanmasi ile
uretilirler. Grip ve hepatit B agilarmin dretimi i¢in hiicre kiiltiirinde ¢ogaltilan vaccina
virtisune DNA sekanslarinin eklenmesi gibi. Modifiye edilmis viriis biiyiidiiglinde saf hepatit

B ylzey antijeni veya influenza hemaglitinin dretir (22).
2.3. As1 adjuvanlar:

Adjuvan Latince yardim etmek sozctigiinden gelir ve bir antijene karsi bagisik yaniti
arttirabilen yardimci maddeler ic¢in kullanilir. Subunit peptid ve polisakkarid asilar ve
rekombinant DNA asilar1 zayif immunojendir ve bagisiklik yanit igin adjuvanlar ve
immunostimulanlara ihtiya¢ vardir. Adjuvanlarin kullanilma amaci erken ve uzun dénemli

yanit1 arttirmaktir. Bu sayede en az sayida doz ile uzun siireli aktif bir bagisiklik



saglanmaktadir. Mineral yag emiilsiyonlar1 ve aliiminyum tuzlarini i¢eren siispansiyonlar en
eski konvansiyonel adjuvan formilleridir. Ideal adjuvanlar uzun siireli ve yiiksek diizeyde
antikor yanitt olusturup en az yan etkisi olanlardir ve as1 gelistirme calismalarinda iizerinde
caligilan alanlardan biridir. Bu arayis sonucu gelistirilen tasiyict sistemler ve molekiiler
sistemler partikiil formunda uygulanan formiilasyonlardir (24). As1 dagitim sistemleri ile
antijen salimimi yavas ve kontrollii oldugundan rapel doz ihtiyacini ortadan kaldirmasi ile

bagisiklama kolaylasmaktadir (25).

Adjuvanlar diginda as1 flakonlarina eklenen diger yardimci maddeler asinin
stabilitesini saglamak i¢in stabilizatorler ve mikrobiyolojik bulasmay1 engelleyici
koruyuculardir. Ulkemizde uygulanan agilarda adjuvan olarak aliiminyum hidroksit;
stabilizator olarak magnezyum Klorid ve koruyucu olarak tiomersal ve bazi antibiyotikler
kullanilmaktadir. As1 igeriklerinde kullanilan maddeler Tablo 1°de verilmistir (26). Asilarda
kullanim onay1 olan adjuvanlar aliminyum, viral asilarda MF59, viral ve paraziter asilarda
MPL, AS04, AS01B ve ASO2A; hepatit B virlst (HBV), insan papilloma virtisi (HPV),
hepatit A virusi (HAV) ve kolera igin kolera toksinidir (27). Aliminyum hidroksit,
aliminyum fosfat gibi aliiminyum tuzlar1 ve as1 uygulama/dagitim sistemleri; 6rn. Freunds
incomplete adjuvani gibi yag emiilsiyonlari, partikiiller, immunostimulan kompleksler
(ISCOM'lar), lipozomlar, sentetik poliniikleotitler adjuvan tiirleridir. Immiinostimiilator
adjuvanlar ise toll benzeri reseptorler (TLR'ler) ile ilgili adjuvan ve metillenmemis CpG
diniikleotitlerinden yapilmis adjuvanlardir ve B-hiicreleri ya da memelilerin dendritik
hicreleri Gzerinde bulunan Toll benzeri reseptorler gibi reseptorleri uyararak bagisiklig

uyarir (25).



Tablo 1. As1 Adjuvanlari (26).

MADDE ADI

OZELLIKLERI

Polisorbat 80

Enjeksiyon ya da infiizyonluk baz1 ilaglarinda iginde

bulunmaktadir. Stabilizatordir.

Aliminyum  Fosfat

Aliminyum Hidroksit

Icme sularinda (sebeke, pet sise), anti asitlerde (mide ilact),
maden suyu, anne siitiinde 40mikrog/L, bebek mamalarinda 225
mcg/L. bebeklerde giinliik oral alinan gilivenli aliiminyum miktar1

Img/kg’dir.

Laktoz, Suikroz, Seker yapisinda bilesenler olup, protenik yapilarin korunmasinda

Mannitol,  Sorbitol, ve ozmolar konsantrasyonun ayarlanmasinda stabilizan olarak

Maltoz kullanilir. Tiim enjeksiyonluk ve inflizyonluk ilaglarin yapisinda
bulunmaktadir.

tiomersal Cok dozlu asilarda kontaminasyonu (bulagma riskini) 6nlemek
amaciyla kullamilir. Etil civa bilesigidir.(sodyum Etil- civa
salisilat). Etil civanin viicuttan atilma siiresi 7-10 giin, metil civa
(deniz firiinlerinde bol miktarda var) viicuttan atilma siiresi 50
giindiir. Toksik olan metil civadir.

Hanks Ortami, L- Amino asitlerden olusur

Alanin, L-Arjinin

Hidroklortr

Neomisin Silfat, Uretim asamasinda eser miktarda kalinti olarak bulunabilir.

Eritromisin, Antibiyotiklerdir.

Kanamisin,

Polimiksin B




Formaldehit Uretim asamasinda eser miktarda kalint1 olarak bulunabilir.

Jelatin Bitkisel ve hayvansal kaynakli olabilir. Bakanlik olarak

kullandigimiz asilarda sigir jelatini bulunmaktadir.

Sodyum Klordr, Tamponlayici (stabilizan) maddelerdir.
Suksinik asit,
Trometamol, Sodyum
Hidroksit,

Sodyum Borat,
Monopotasyum
Fosfat,

Disodyum Fosfat,
Aminoasit  ¢ozeltisi,
Laktolbumin

hidrolizat,

Adjuvanlar, lokal enfeksiyonu taklit ederek kontrollii salinimina izin vermek ig¢in
enjeksiyon bolgesinde bir antijen deposu olusturacak sekilde tasarlanmistir (28). Adjuvanlar
farkli mekanizmalar ile hiicresel ve molekiiler olarak as1 etkinligini arttirirlar. Adjuvanlarin
baz1 etki mekanizmalari; antijenlerin denatiire edilmesi, antijen saliminin yavaslatilmasi i¢in
depo etki ve antijenlerin polar yiiklerinin degistirilmesidir. Ideal adjuvanlar, hem humoral
hem de hiicresel bagisiklik tepkilerini etkin bir sekilde aktive edebilmeleri, ancak genel

popiilasyonda kullanim i¢in giivenli ve iy1 tolere edilebilmeleri i¢in bagisiklik sistemi

tizerinde genis bir etki yelpazesine sahiptir (29).

Aliminyum hidroksit, aliminyum fosfat veya aliminyum ile magnezyum
hidroksitlerin karisimi Alum olarak adlandirilir ve DTaP(Difteri-Tetanos-Bogmaca), hepatit
A, hepatit B ve papilloma agilarinda adjuvan olarak kullanilir. Etki mekanizmasi ile ilgili
bilinen kisim antijenlere sik1 sekilde baglanarak yavas salinima neden olmasi iken bagisiklik
arttirict  etkinin spesifik mekanizmalar1 ile ilgili belirsizlikler vardir (30). Diger bir

konvansiyonel adjuvan olan emiilsiyonlar vizkozite, yag-su orani gibi 6zellikleri ile antijen




salimim siiresini  etkilemektedirler. Inaktive influenza asisinda kullanilan MF59
emilsiyonlara érnektir. (31). Daha eski emiilsiyon 6rnekleri Arlacel A siirfaktan1 ve mineral
yag bilesiminden olusan yag i¢inde su emiilsiyonu IFA(Incomplete Freund’s Adjuvant) ve
CFA’dir (Complete Freund’s Adjuvant) (24). CFA, IFA’dan farkli olarak 6lii mikobakterileri
de icermektedir ve birincil asilama i¢in kullanilir. IFA ise glclendirmede tercih edilen
adjuvandir (27).

Alum diginda adjuvan ve antijen tasiyici olarak kullanilan diger inorganik maddeler
altin, kalsiyum fosfat ve silikadir. Kalsiyum fosfat aliiminyumdan 6nce polio, difteri, tetanos

ve bogmaca asilari i¢in kullanilan adjuvandir (31).

Stabilizorler: Canli virlisleri sicakligin etkilerine karst korumak ve asiyr tagima/
depolama esnasinda daha dengeli tutmak igin kullanilirlar. Sekerler(L-16sini laktoz/trehaloz,

manitol/dekstran), albumin ve jelatin stabilizator olarak kullanilan maddelerdir (32).
2.4. As1 Teknolojileri

Nanopartikuller: ilag dagitim sistemleri olarak uzun siiredir kullanilan bipolimerik
partikiiller, mikrokapsiillerin gelistirilmesi yoluyla bagisiklama etkinligine yardime1 olmasi
icin son 40 yildir a1 ¢alismalarinda kullanilmaktadir. Dogal ya da sentetik partikiiller
antijeni yakalayarak absorbe ederler ve uzun siireli salinima izin verirler. Nanopartikiiller
hiicre bilesenlerine boyutlar1 sonucu, kigik partiktller (20-200 nm) endo- veya pinositoz
yolu ile ve daha biyuk partikuller (0.5) —500 um) fagositoz yolu ile canli hiicre igine
girebilmektedir. Gecikmeli ve uzun siireli salinima yol agarak rapel doz ihtiyacini ortadan
kaldirmas1 nedeniyle tercih edilmektedirler. Kontrollii salinim igin yaygin arastirilan
biyolojik parcalanabilen polimerler; polilaktik asit (PLA), poli(glikolik asit) (PGA) ve
giivenli olmast ve immunolojik 6zellikleri ne bagli olarak tercih edilen poli(laktik asit-
koglikolik asit) (PLGA)’dir (33). Advax (instlin turevi partikil) Hb ve influenzada

kullanilan nanopartikiil 6rnegidir.

Bakteriyel Grinler: Gram-negatif Salmonella minnesota R595'in hiicre duvarindan
elde edilen 3 - O -desasil-4'-monofosforil lipid A (ASO4); insan kullanim1 i¢in Avrupa’da
lisan alan bakteriyel (rline ornektir. Hepatit B, sitma ve HPV asilarinda kullanilmaktadir.
Bakteri hiicre duvarindan elde edilen bilesenler; Toll-benzeri reseptorleri aktive ederek
bagisiklik yanit olustururlar (34). Klonlanmis gen E'nin kontrollii ekspresyonu yoluyla elde
edilen, gram negatif bakterilerin sitoplazmik igerikten yoksun hiicre zarlarina bakteriyel

hayalet adi verilmektedir. Bakteri hiicre zarflari makrofajlarin ve dentritik htcrelerin



TLR’leri tarafindan taninan, PAMP'leri tanir PAMP'lara (patojenle iliskili molekiiler
paternler/pathogen-associated molecular patterns) sahiptir ve dogal adjuvan etkiye
sahiptirler. Ast dagitim sistemi olarak kullanilirken insan dokularini hedef alma, asilarin

immiinojenisitesini artirma gibi bakterilere ait avantajlarini korurlar (35,36).

Virls benzeri parcaciklar: Viryon benzeri partikiiller olusturan viral proteinlere
virilis benzeri pargacik adi verilir VLP (VirUs benzeri parcacik) asilari, canli viriis asilarmin
ve rekombinant asilarin avantajlarint birlestirir (37). Rekombinant asilara benzer diizeyde
cevap; viral DNA icermeden, kapsid proteini igeren ve daha diisiikk antijen dozlar
olusturulur. VLP'ler cogalamadiklari i¢in giivenli kabul edilirler (38). Influenza viriisii gibi
lipid zarfli virtislerden tiiretilen VLP'ler, virozomlar olarak adlandirilir ve viral zarf
proteinleri tagiyan tek katmanli lipozom benzeri yapilardir. Lipofilik adjuvanlar igin iyi bir

yapi olustururlar (39-41).

Dis membran vezikiilleri: Immunostimiilan kompleksler (ISCOM’LAR):
Fosfolipid, kolesterol, saponin ve protein antjenlerinden kafes benzeri komplekslerdir.
Saponinler kuvvetli immunostimiilan aktiviteye sahiptir, virts partikillerinin yizey
oryantasyonu etkisi ile diger adjuvanlara gore daha genis bir bagisiklik yanit olusturduklar
goriilmistiir. Sitokin sekresyonu ve sitotoksik T hiicre yanit1 giicliidiir, yliksek diizeyde
antikor yanitt olustururlar. ISCOM’un yapisal Ozelliklerini amfipatik proteinler saglar, bu
nedenle kullanilabilecek antijen tipi kisitlanir. Farkli bir ISCOM tiri olan ISCOMATRIX
ise antijen icermez. Bu sayede antijenlerin tuminin potansiyel olarak ISCOMATRIX
adjuvan1 ile birlesmesi miimkiindiir. ISCOM temelli asilar Klamidya, Moraxella,

Helicobakter ve Campylobacter enfeksiyonlari i¢in gelistirilmistir (25,31).

Emdalsiyonlar: MF59 gibi su iginde yag emiilsiyonlarmin ve ASO03 gibi
emiilsiyonlara dayali adjuvan sistemleri inaktive influenza asilart ve kus gribi asilarinda
kullanilmaktadir. Aliiminyum tuzlarindan daha giicliidiirler, fakat benzer sekilde bagisiklik
yanit1 nasil uyardiklarina dair kesin bilgiler yoktur (28).

Lipozomlar: Lipozomlar, ylzey modifikasyonu ile antijenlerin hedef bagisiklik
hiicrelere ulagsmasini1 kolaylastirir ve antijenlerin enzimatik parcalanmadan korunmasini
saglar. Sitma, grip ve Hpv’de yeni gelistirilen yiizeyi modifiye edilmis lipozomal asilar
kullanilir. Bir baska lipozomal as1 dagitim sistemi olan virozomlar influenzaya ve hepatit A
icin basarilt sonu¢ vermistir. Lipozomlarin adjuvan olarak basarili kullanimlari dogal

patojenlere (viriislere) benzer yapilari ile ilgili olabilir (42).



Bitki benzeri materyaller:

Asilarin bitki hiicre duvari ile kapsiillenmesi iist sindirim sisteminden gegis sirasinda,
hiicre duvarinin sahip oldugu lignin ve seliiloz sayesinde koruma saglar. Bitki tlirevli
polimerler, in vitro kapsiilleme materyalleri olarak da kullanilabilir. Piring, tiitln, aspir
tohumu, misir ve yosundan elde edilen protein yapilar, yag govdeleri veya nisasta

govdelerinin dogal adjuvan etkileri gosterilmistir (43).

Tablo 2. Yeni as1 teknolojileri (31)

Inorganik partikiiller (Nanopartikiiller)

Polimerik partikdller

Enfektif materyaller (bakteriyel, viriis benzeri parcaciklar)

D1s membran vezikiilleri

Immiinostimiilan Kompleksler

Emadlsiyonlar

Lipozomlar

Bitki benzeri materyaller

2.5. As1 adjuvanlari ve diger a1 icerikleri ile ilgili tartismalar:

Asi igerikleri ile ilgili en 6nemli tartisma adjuvan bir madde olan aliiminyum ve bir civa
bilesigi olan tiomersal hakkindadir. As1 adjuvanlarinda bulunan aliiminyum bilesikleri,
hidroksitler (AlIH) [oksihidroksitler: AI(OOH) ve hidroksit: AI(OH) 3] veya aliminyum
fosfat (AIP) ve kimelenmis nanopartikiillerdir (44). Aliminyumun sistemik etkileri igin

belirlenen esik dozlar parenteral uygulama i¢in su sekildedir:

e Dokularda aliminyum birikimine yol agmayan/toksik olmayan doz: 1 ila 2

ng/kg/glin, yani 70 kg'lik yetiskinler i¢in 0,07 ila 0,14 mg/gin;
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e Dokularda aliiminyum birikimine yol agmayan herhangi bir belgelenmis toksisite

olmaksizin doz:15 ila 30 ug/kg/giin, yani 70 kg'lik yetiskinler i¢in 1,1 ila 2,1 mg/gun;

osteomalazili

e Dokularda aliminyum birikimine yol agan toksik doz: 60 pg/kg/giin, yani 70 kg

yetiskinler igin 4.2 mg/gun(27).

Asilarin igerdigi aliminyum miktarlar1 As1 Bilesenleri Miktar Tablosunda verilmistir

(Tablo 3).

Gunlik maruziyet; 0,06 mg/giin (havadaki partikiillerin solunmasindan) ile 3500-

5200 mg/gin (antrasit tiiketiminden) arasinda degisebilir. Intravendz maruziyetlerde(diyaliz

ya da intravendz beslenme yoluyla) goriilebilen ensefalopati asi ile iliskilendirilmeye

caligitlmistir (45). Aliiminyumun etkileri sorgulanirken immunoterapi ile tedavi edilen

hastalarda tedavi suresi boyunca, Hepatit B veya HPV ile asilanmis hastalardan 100 ila 500

kat daha fazla aliiminyum aldig1 unutulmamalidir (46,47). Aliiminyum tuzlar difteri-tetanos-

bogmaca asisi, pndmokok ve meningokokal C enfeksiyonlarma karsi asilarda etkinligi

arttirmak icin temel adjuvandir. Bu asilarda sahip olunan 90 yili askin deneyim ve sayisiz

doz sonrasi aliiminyum tuzlarmin giivenligi ile ilgili soru isareti goériilmemistir (44).

Tablo 3. As1 Bilesenleri Miktar (26).

Adi Miktari Referans Degerleri
Besli Karma Alliminyum 0,25 mg/ml 0,20-0,45 mg/ml
Slkroz 42,6 mg 31,9-53,1 mg
Formaldehit 10,30 mik. gr/ml 4-15 mik.gr/ml
KPA (Konjuge Alliminyum 0,25 mg/ml 0,2-0,3 mg/ml
Pnomokok Asisi)
Dortli Karma Alliminyum 0,32 mg/ml 0,20-0,45 mg/ml
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Formaldehit 9,33 mg/ml 4-15 mg/ml
Hepatit B Alliminyum 0,60 mg <1,25

tiomersal %0,0097 wiv %0,0115 wiv
Td (Tetanos tiomersal 0,034 mg/0,5 ml < 0,05 mg/0,5 ml
Difteri Asis1)

Formaldehit 0,0019 g/It <0,2 g/lt
Kuduz tiomersal 68,7 mik.gr/vial 59,5-80,5 mik.gr /vial
Hepatit A Alliminyum 0,43 mg/mi 0,35-0,62 mg/ml
Tiomersal:

Tiomersal as1 iiretiminde antijen-antikor stabilizasyonunda, bakteri ve mantar
tiremesinin dnlenmesinde kullanilir. Viicutta organik bir molekiil olan etil civaya metabolize
edilen tiomersal bir dozda 12,5-50 pg etil civaya denk miktarda asilarda bulunur.
Tiomersalin yan etkileri ile ilgili endiseler bilinen norotoksik etkileri olan metil civa
kaynaklidir. Metil civanin baslica alim yolu ise balik tiiketimidir. Metil civa vicutta
depolanirken etil civa ona kiyasla daha kisa bir yar1 6mre sahiptir ve viicuttan uzaklastirilir

(48).

Tiomersalin etkilerini inceleyen bir c¢alisma 2001’de ABD’de baslatilmistir.
Gosterilen akut toksik etkilerin 3 mg/kg’dan fazla maruziyette ortaya ¢iktigi ve bu miktarin
bir doz asidaki miktarin 100 katina denk oldugu unutulmamalidir. Etil civa i¢in maruziyet
siirlart kilavuzlarda yer almadigindan giivenli smirlar metil civa icin, asagida verilen

sekilde asilar ile alinacak toplam civa miktar1 degerlendirilmistir:
ABD Cevre Koruma Ajans1 (EPA): 0.1 pg/kg/giin

ABD Zehirli Maddeler ve Hastalik Kayit Ajans1 (ATSDR): 0.3 png/kg/giin
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ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA): 0.4 pg/kg/giin
Diinya Saglik Orgiitii (WHO): 0,47 pg/kg/giin

Buna gore ABD’de ilk 6 ay asilari yiiziinden toplam civa maruziyeti; sadece EPA

rehberlerinde Onerilen sinirin {izerinde bulunmustur (49-51).

Danimarka, Birlesik Krallilk ve ABD’de tiomersal ile otizm ve norogelisimsel
bozukluklar arasindaki iliskileri inceleyen c¢alismalarda riski arttirdigina dair kanit
bulunmamustir (52). Doksanli yillardan itibaren devam eden tiomersal ile ilgili tartismalar
sonucu tiomersalin tehlikeli olduguna dair kanit bulunmamasina ragmen oOnlem olarak
toplam maruziyeti de diisirmek amaciyla bircok iilkede as1 formiilasyonlari tiomersal
icermeyen sekilde degistirilmistir. Tirkiye’de 2009 yilinda tiomersal igermeyen asilara

gecilmistir (53).

Tiomersal, tedbiren yiiksek gelirli Ulkelerde rutin olarak kullanilan pediatrik agilardan
cikarilmis olsa da etkili bir koruyucu olarak, diinya ¢apinda milyonlarca insanin kontamine
olmayan asilara erigsmesine izin vermede bir koruyucu olarak hayati bir rol oynamaya devam
etmektedir. Tiomersalin ¢ocukluk asilarindan ¢ikarildig: iilkelerde, iligkilendirildigi otizm

gibi norogelisimsel bozukluklarin yayginligi artmaya devam etmektedir (50).

2.6. As1 Tarihgesi

“Inokiilasyon” "agilamak (to graft)" anlamma gelen Latince inoculare'den
tiiretilmistir. Inokulasyon, cigek hastalig1 viriisiiniin bagisiklig1 olmayan bireylere deri altina
damlatilmas1 anlamina gelir. Asilayici genellikle cicek hastaligina yakalanmis bir kisinin
olgunlasmis bir piistiiliinden alinan sivi ile slatilmis bir nester kullanirdi. Materyal daha
sonra, bagisikligi olmayan kisinin kollarina veya bacaklarina deri altindan sokuldu (54).
Variola kelimesi yaygin olarak ¢igek hastaligi i¢in kullanilmistir ve MS. 570’te Avenches
Piskoposu Marius (Lozan, Isvigre yakinlarinda) tarafindan ilk kez kayda gegirilmistir.
"Lekeli" anlamina gelen Latince varius kelimesinden veya "lizerinde igaret" anlamina gelen
varus kelimesinden tiiremistir. "Kiiciik pockes ” terimi (pock=kese) ilk olarak Ingiltere'de 15.
ylzyilin sonunda hastalig1 biiyiik pockes olarak bilinen sifilizden ayirmak i¢in kullanilmstir.

Inokiilasyon ve variolasyon terimleri siklikla birbirinin yerine kullanilmstir (54).

Asilarn ilk kez ne zaman uygulanmaya basladigi tam olarak bilinmemekle birlikte

Cin kaynaklarinda 11. Yiizyilda ¢igek hastaligina bagisiklik kazanmak i¢in yara kabuklarinin
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burna c¢ekilerek kullanildigi bilgisi mevcuttur. On yedinci yiizyillda bunu destekleyen
kaynaklarin yaninda as1 uygulamasi ile ilgili benzer 6rneklerin Hindistan’da da goriildigi
bilinmektedir (55) (ORJINAL KAYNAK; Fenner, F., Hendersan, D. A., Arita, 1., Jezek, Z.,
& Ladnyi, I. D. (1988). History of international public health. Geneva: World Health

Organization.).

18. ylizyildan oOnce Afrika ve Ortadogu’da da uygulandigi bilinen yodntemin
Osmanli’ya getirilmesi Cerkes tiiccarlar sayesinde olmus olabilir. Osmanli haremindeki
Kafkas kokenli kadinlarin davalari Babiali mahkeme defterlerinde gorilmektedir (56)
(ORJINAL KAYNAK ;Woodville W. The History of the Inoculation of the Smallpox in
Great Britain. London: J Phillips; 1796)

Istanbul’dan Avrupa’ya giden bir dizi mektup asmin yolculugunun yazili kanitlari
olmustur. Emanuel Timonius’un 1714’te Istanbul’dan Royal Society of London’a yazdig1
mektup Birlesik Krallik aristokrasine asiy1 tanitan mektuptur. Benzer bir mektup bu kez
1716’da Giacomo Pilarino tarafindan kaleme alinmistir. Bu ydntemle tanisan Ingiliz
hekimlerinin yontemi benimsemesi ise 1717-1718 arasinda Tiirkiye'de biiyiik elgilik gorevini
yapan Edward Monteague’nin esi Lady Mary Wortley Monteague’nun Biiyiik Britanya’ya
yazdigi mektuplar, “Sark Mektuplar1”, sayesinde olmustur. Kardesini c¢igek nedeniyle
kaybeden ve kendisi de hastalik izlerini yiiziinde tastyan Lady Mary, 1715’te Istanbul’da
oglunu elgilik hekimlerine asilatmistir. Londra’ya dondiikten sonra (1721) dort yasindaki
kizin1 da kraliyet doktorlar1 Onilinde asilatarak yeni yontemin kabuliine katki saglamistir.
Mahkumlar ve yetim ¢ocuklar iizerinde yapilan ilk as1 uygulamalarinin ardindan Galler
Prensinin iki kizinin da tedavi edilmesi sonrasi kitlelerin agilanmas1 Biiyiik Britanya’da hizla

yayginlasti (54,57).

Ingiltere’de Royal Society sekreteri James Jurin 1726°da variolasyonun risklerini
hastalik riski ile karsilastirmak i¢in c¢alismis, cigek asisinin O0liim oranlarini 2927 6lim
(%16,3 olim) ve 1726'da asilananlardan, 105 asidan ¢igek hastaligindan bir 6lim (%]1,0
oliim) olarak yayinlamistir (58).

Edward Jenner bagisiklamaya ve c¢igek hastaliginin ortadan kaldirilmasina yaptigi
katkilarla taninmaktadir. Jenner'in kendisi de 1857°bir ¢ocuk olarak asilanmistir. Ingiltere'de,
Jenner'dan 20 yil 6nce si1g1r ¢igegi maddesiyle asilama belgelenmesine ragmen (57) Jenner'in
caligmalar1 immunolojinin temeli olarak kabul edilir. Asiy1 kesfetmemis olsa da teknige

bilimsel statii kazandiran ve bilimsel aragtirmasini siirdiiren ilk kisi olmustur (54).
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Jenner’dan once, 1774'te, Benjamin Jesty inek ¢igegi oldugunu bildigi sigirlardan
aldig1 materyalleri bir nesterle karisinin ve iki oglunun kollarina aktararak onlar1 ¢igek
hastaligindan korumay1 basarmistir. Jesty’den once de cicek hastaligi ve sigir ¢igegi icin bu

teknikler 18. yiizy1l Ingiltere'sinin doktorlar1 arasinda yaygin olarak biliniyordu (59).

Tablo 4. Cicek Hastaliginin Tarihindeki Onemli Tarihler (57).

430 M.O. Thucydides, Atina'nin veba, muhtemelen cicek hastalig1 tarafindan kusatildigin

anlatiyor

300 M.O. En erken bildirilen Cin ¢igek hastalig1 tanim1

MS 679 Cigek hastaligr salgiina iligkin en eski Avrupa referanslart Onuncu ylizyil Cinli

doktorlar bagisiklig1 giiclendirmek icin ¢igek hastaligini intranazal olarak asilarlar

1701 Cin'de Kraliyet Cemiyeti'ne aktarilan deri alt1 agilama uygulamasi; yetersiz ilgi yaratir

1716 Leydi Mary Wortley Montague, Tiirkiye'de yasarken asiya tanik olur; ¢ocuklarina asi
yaptirdi

1721 Lady Montagu, ingiltere'de asilamay1 baslatti; {ist sinif arasinda ilgi uyandirr, ancak iyi

duyurulan erken 6liimler biiyiimeyi keskin bir sekilde sinirlar

1721 Cigek hastalig1 salgin1 Boston'u vurdu; Cotton Mather tartismali ag1 programini baglatti

1757 Edward Jenner asiland1 (8 yasinda)

1774 Benjamin Jesty, ¢cocuklarina s1gir ¢igegi asis1 yapar ve ardindan onlar ¢igek hastaligina

maruz birakarak bagisikliklarint dogrular

1775 George Washington, tiim birliklerin agilanmasini emretti

1796 Edward Jenner, James Phipps'i sigir ¢icegi maddesiyle asiladi

1798 Jenner bulgularmi "Vacciniae Variolae Vacciniae'nin Nedenleri ve Etkilerine Iliskin

Bir Arastirma"da yayiladi.

1800 Waterhouse, Amerika Birlesik Devletleri'nde Jenner asisin1 kullantyor

1880 Pasteur sarbon, kuduz asilarini baslatti

1967 Diinya Saglik Orgiitii ¢icek hastaliginin ortadan kaldirilmas: igin kiiresel girisim
baslatt1

1977 Ali Mao Malin, dogal olarak edinilmis ¢igek hastaligina yakalanan son insandir.

Pasteur bugun Pasteurella multocida adimi verdigimiz (tavuk kolerasi) asisini
gelistirdi ve labaratuvarinda {liretimine bagladi. Pasteur’un ¢alismalarinin temeli 1878 yilinda
veteriner hekim Henry Toussaint tarafindan izole edilen ve kendisine génderilen bu etkendir.
Toussaint 1880°de Bilim Akademisi’ndeki yayini ile sarbona karsi ateniie kopekler ve

koyunlara kars1 bir ast buldugunu agiklar. Pasteur’un bu konudaki ¢aligmalarinda en 6nemli
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gelisme bir yaz tatili boyunca disarida unutulan pasteurella multiocida kiiltiirlerini tavuklara
enjekte etmesi ve tavuklarin bagisik hale geldigini gérmesi ile olur. Pasteur, patojenlerin dis
ortamdaki sicaklik, oksijen ve kimyasallar gibi cevresel etkenler yliziinden zayifladigi
hipotezini 6ne slirmiistiir. Pasteurella’nin oksijen nedeniyle zayifladigini iddia etmistir (60).
Charles Chamberland ve Emile Roux ile Sarbon etkeni Bacillus anthracis’in sarbondan 6len
hayvanlarin mezarlarinda 10 yildan uzun siire sonra bile spor olusturdugunu tespit
etmislerdir. DOrt-alt1 hafta boyunca 42-43 °C'de bekletilen kiiltiirler ile agilanan hayvanlarin
canli kaldigin1 gdstermistir. Halka agik yapilan bu deneylerde kullanilan sarbon asisinin,
Pasteur'iin rakibi tarafindan gelistirilene benzer bir siire¢ kullanilarak potasyum dikromat
tarafindan zayiflatildigini Chamberland'in 6zel laboratuvar defterleri ile ortaya ¢ikmistir (61).
1881'de o giine kadar Latince “vacca”dan gelen ve ¢icek asist i¢in kullanilan
“vaccination”(asilama) kelimesinin herhangi bir hayvan veya insan hastalifina karsi
koruyucu asilar icin kullanilan genel terim olmasi gerektigini 1881°de Louis Pasteur

Onermistir (62).

Victor Galtier 1881°de kopek tiikiiriigii enjekte edilen koyunlarmm kuduza karsi
korundugunu gostermistir. Bu gdzlem Pasteur’un ilgisini ¢ekmis ve canli as1 i¢in ¢aligmalara
baglamigtir. 1885’te tavsan omuriliginde tekrarli kiiltiirii yapilan agsilarin kdpeklerde
koruyucu oldugunu agiklamustir. insanlarda etkili oldugunu géstermesi ise komsunun kdpegi
tarafindan 1sirilan 9 yasindaki Joseph Meister'in 11 giinde toplam 13 doz as1 almasi ile
olmustur. Bu tarihten sonra kuduza maruz kalan kisiler asi olmak i¢in Pasteur’un
laboratuvarina bagvurmaya baslamstir. i1k Pasteur Enstitiisi'niin 1888'de kurulmasi asilarin
basarisi sayesinde olmustur (61). Yirminci yiizyilda Calmette ve Guerin yapay pasajlarla
mycobacterium bovis’i zayiflatarak as1 gelistirme ¢alismalarina devam etmistir

Mikroorganizmalarin tam inaktivasyonu Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Daniel
Salmon ve Theobald Smith'in ¢alismalarinin yaninda, Pasteur'iin Emile Roux liderligindeki
ekibi tarafindan da bagimsiz olarak kesfedilmistir (63). Inaktive asilarin gelistirilmesi ilk kez
1896°da Almroth Wright ve c¢alismalart igin Onciilik eden Richard Pfeiffer tarafindan
Salmonella typhi i¢in olmustur (64).

Bugiin asida kullanilan kizamik viriisii Enders ve Peebles tarafindan, 1954 yilinda
hasta bir ¢ocuktan izole edildikten sonra 10 yillik bir seri doku kiiltiirii kullanilarak atentie
hale getirilmistir. Ilk 2 kizamik asisinin 1963 yilinda ruhsatlandirilmasi ile modern asilama

cag1 baglamigtir (65).
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2.6.1. Tiirkiye’de As1 Uygulamalarinin Tarihgesi

Cicek Nizamnamesi ile 1885’te Osmanli’da as1 ile ilgili ilk kanun ¢ikarilmistir. As1
yaptirmayanlara cezai yaptirim uygulanmasi; asisiz ¢ocuklarin askeri ve yatili okullara
alinmamas1 ve dogan tiim bebeklerin bu as1 ile asilanmasi ilerleyen yillarda ¢ikarilan Ug
nizamname ile zorunlu tutulmustur. Daha sonra 1915 Nizamnamesi ile 6. ayda, 7 yasta ve 19
yasta son doz olacak sekilde tiim vatandaslara asi zorunlulugu getirilmistir. Modern
tekniklerle asi1 tiretimi i¢in ¢aligmalar ise 19. Yiizyilin sonunda Pasteur ile baglantili olarak
baglamistir. Datil-Kelp ve Bakteriyoloji Ameliyathanesinin (Kuduz Tedavi Mduessesesi)

kurulmasi ile kuduz asis1 ¢alismalar1 bu merkezden yiiriitiilmiistiir (66).
Turkiye Cumhuriyeti’nde as1 uygulamalar1 1930°da Cigek asisi ile devam etmistir.

Dinya Saglik Orgiitii 1974’te Genisletilmis Bagisiklama Programmi uygulamaya
koymustur. 1990 yilima kadar cocuklarin altt hastaliga karsi asilanmasi hedeflenmistir:

tiberkuloz, ¢ocuk felci, difteri, bogmaca, tetanos ve kizamik.
2.6.2. Genigletilmis Bagisiklama Programi

Tiirkiye’de Genisletilmis Bagisiklama Programinin uygulanmaya baglamasi 1981°de
olmustur. Tiirkiye’de 5 hastalifa kars1 baglayan asilama programi 2005 yilinda 7 hastaliga
genisletilmistir. 2013 yilindan beri toplam 13 hastalik igin as1 uygulamasi yapilmaktadir
(67,68).

Tablo 5. Asilarin Tiirkiye’de Uygulanmaya Baglanma Tarihleri (69).

* 1930’1ar: Cicek

* 1937: Difteri, Bogmaca

+ 1952: BCG

* 1963: Oral Polio

* 1968: DBT

* 1970: Kizamik

* 1981: Genisletilmis Bagisiklama Programi

* 1985: Tiirkiye As1 Kampanyasi

* 1995: Polio Ulusal As1 Glinleri

* 1996: Kizamik Hizlandirma Kampanyasi

* 1997: Polio Mop up

* 1998: Hepatit B Asilamas1 1998: Son Polio vakasi
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* 2003: Kizamik Okul As1 Giinleri

* 2005: Kizamik As1 Giinleri

* 2006: KKK asisinin programa eklenmesi

* 2006: Hib asilamasinin baglamasi

* 2008: Pentavalan as1 (aselliiler bogmaca, parenteral polio)

* 2005-2008: ilkdgretim kohortu Hepatit B,

* 2006-2008: ilkdgretim kohortu Kizamikgik asilamalari

* 2008-2009: Orta 6gretim Hepatit B ve Kizamikgik asilamalari,

» Temmuz-Eyliil 2009: 33 ilde 18-35 yas kadinlarin Kizamikg¢ik agilamalari

* 10 Kasim 2008: Konjuge Pnomokok Asisi

* Nisan 2011 KPA 13 valanh

* Aralik 2010: Tetraxim (DBT-IPA)

* Eyliil 2012: Hepatit A

* Subat 2013: Sugigegi

1 Temmuz 2020: Ilkoégretim 1. ve 8.siif okul c¢agi asilamalarmi, Aile Hekimligi

Birimlerinde uygulanmasi

2.7. As1 Tereddiitii ve As1 Reddi

Asilar, difteri, tetanos, bogmaca, grip ve kizamik gibi hastaliklardan her yil 3.5-5
milyon 6limin onine ge¢cmektedir (70). Asilama oranlarini arttirarak diinya genelinde her
yil 1,5 milyon oliimiin daha Onlenebilecegi ongoriilmektedir (71,72). Baslangigta asilama
oranlarii arttirmak icin engel yoksulluk ve esitsizliklerdi. Asilarin yoksul iilkelere ve orta
gelir diizeyindeki ulkelerdeki yoksul topluluklara ulastirmak en bilylk sorunlardandi. Son
zamanlarda halk saglig1 ¢alisanlar1 asilama ile ilgili hedeflere ulagsmadaki arz engeli ile ilgili
caligmalarina devam ederken as1 talebi ile ilgili sorunlarla da yogun olarak ilgilenmeye

baglamiglardir (73).
2.7.1. As1 tereddiitii ve Ast Reddinin Tanimi1

“Asillama  hizmetlerinin mevcudiyetine ragmen asilarin  kabuliinde veya
reddedilmesinde gecikme” DSO Bagisiklama Stratejik Danisma Grubu’nun (SAGE) asi
teredditl tanimidir. As1 tereddiitii asinin kosulsuz kabuliinden kesin reddine kadar olan bir
skalada degerlendirilen bir kavram olarak ele alinmasi 6nerilmistir. Cocukluk ¢ag1 asilari igin
agilar1 tamamen reddeden ebeveynlerden daha cok, agilarin bir kisminin yaptirilmasina karsi

cikan ya da asilar1 yaptirmak i¢in cocuklarin belirli bir yasa ya da agirliga ulasmasim
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bekleyen ebeveynler ile karsilasilmaktadir. Bazi aileler ise asilarin ¢ok fazla sayida ve ¢ok

sik yapildigimi diisiinerek as1 randevularinin arasindaki siireleri uzatmayi talep etmektedir

D).

Peretti-Watel ve arkadaslar as1 tereddiitiinii agiklamak igin, risk kiiltiirii/saglik¢ilik
kadar, insanlarin saglik otoritelerine ve klasik tibba yonelik tutumlarint da degerlendirmeyi
onermistir (Sekil 1). As1 tereddiitii cagdas toplumlarin bazi temel yapisal 6zelliklerini hesaba
katan teorik gerceveye oturan bir karar verme siireci olarak gorilmektedir. Asi hakkinda fikir
sahibi olmanin veya asi ile ilgili goriislerin asilama davranislarinin temel belirleyicisi
olmadigi; saglik davraniglarinin sosyal farklilagmasi, bilgi, tutum ve inanglar dahil bireylerin

sosyoekonomik durumu ile iligkili olabilecegi diigiiniilmektedir (74).

Saglik Otoritelerine
Giliven +++
Pasif Konformizm Aydinlatiimis
Konformizm
Risk Kailtiiri/Saghkeilik --- it
Pasif Duraksama Rasyonel Duraksama

Sekil 1. iki eksende as1 tereddiitii: risk kiiltiiriine/saglik¢iliga baglilik ve saglik yetkililerine
kars1 giivensizlik/giiven (74).

2.7.2. As1 Tereddiitli ve Reddinin Gelisimi

Asilar ile ilgili soru isaretleri a1 uygulamalarindan hemen sonra akillara gelmistir. {1k
biiyiik sorular agilarin giivenli olup olmadigi ve uygulamadaki sinifsal farkliliklar ile ilgilidir.
Yirminci yiizyilda asilarin etkililigi, gerekliligi ve yan etkileri ile ilgili sorular daha cok
sorulmaya baslanmistir. 2012°de DSO tarafindan As1 Tereddiiti Calisma Grubu (Vaccine
Hesitancy Working Group) kurulmustur. Asi tereddiiti DSO tarafindan 2019°da saghg
tehdit eden ilk 10 sebep arasinda gosterilmistir (3).

Amerika kitasinda kitle asilamalar1 1721°de Boston’da goriilen ¢icek salginlar

sonrast olmustur. Cotton Mather ve asi1 c¢aligmalari i¢in destek verdigi Doktor Boylston
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asihilar arasinda 92,2 (6/280)’lik Oliim orant goriiliirken, hastaliktan 6liim oraninin
%14,3(844/5.889) 6liim oran1 goriildiiglinii bildirerek hem asinin basarisini gostermis hem de
karsilagtirmali bir analizi ilk kez kullanmis olabilirler. Inokiilasyonu ilk kez kiigiik bir
cocukken asilanan Afrikali kolesi Onesimus’dan dinleyen, Salem Cadi Mahkemeleri'ndeki
rolityle hatirlanacak Puritan din adami, Royal Society’e asi ile ilgili gonderilen mektuplari
okuduktan sonra, salgin bas gosterdiginde sehirdeki tiim doktorlara bu konuda c¢agri
yapmistir. Yontemi ilk olarak kendi ¢ocugu ve kolesinde deneyen Dr Zabdiel Boylston,
sonuclart gordiikten sonra goniilliileri asilamaya baslamistir. Salgin sirasindaki agilama
biiyiik tartismalar1 beraberinde getirmis, asinin hastaligi yaydigi ve oliimlere neden oldugu
iddia edilmistir. Boylston’un as1 yapmasi bir donem yasaklanmistir. Kasim 1721'de biri
Mather'in evine bomba atilmasi toplumdaki as1 konusundaki ¢atismanin her zaman siddetli
oldugunu gosterir. Puritenler asinin Tanrinin emrine karsi gelmek oldugunu savunurken; asi
karsiti cephenin en 6nemli ismi Dr William Douglass’a The Boston Gazette ve James
Franklin'in kurucusu oldugu The New-England Courant gibi gazeteler destek vermistir.
Cicek ile miicadelede bilinen karantina gibi yontemlerin ise yaramamasi ve Oliimlerin
onlememesi sonucunda ertesi yil, Douglass da asilarin diisiindiiglinden daha giivenli ve daha

etkili oldugunu kabul etmis ve as1 uygulamalarina baslamistir (75).

2.7.3. As1 Tereddiitiiniin Nedenleri

As1 tereddiitiiniin belirleyicileri karmasiktir ve baglama 6zgiidiir; zaman, yer ve asi
tirtine gore degiskenlik gosterir (76). Sosyal bilimciler hastaliklart dnleme stratejileri ve
hastaliklarin erken tespiti icin halk sagligi miidahalelerinin basarisiz olma nedenlerini tespit
etmek icin Saglik Inang Modelini gelistirmistir. Saglik Inan¢ Modeli; hastaliga inanci ve
onerilen uygulamanin etkinligine inancinin birlikte degerlendirilerek kisilerin yeni davranisi
benimseme ihtimalini tahmin edilebilecegini sOyler. Baslangicta dort maddeden olusan
modele ilerleyen siiregte iki yeni madde eklenmistir. Bunlar hastaliga iligkin algilanan
duyarlilik, hastaligin algilanan ciddiyeti, 6nerilen eylemlere iliskin algilanan fayda, eylemi
gergeklestirmek i¢in algilanan engeller, eyleme gegme ve 6z-yeterliliktir. .Gegtigimiz on bes
yilda as1 tereddiitiiniin nedenleri konusundaki arastirmalarda incelenen Saglik Inang Modeli
klasik modellerde ¢ogunlukla baglamsal etkileri yeterince hesaba katilmamistir. Bu yontemle
saptanan faktorler Onemsiz degildir, fakat diisiince ve yaklasimda bir eksik oldugu

soylenebilir (77,78).

Galagali ve arkadaslarinin as1 tereddiitiiniin as1 kabuliine etkilerini inceleyen

calismasinda ortaya koyduklar1 As1 Tereddiit Belirleyicileri Matrisi (Tablo 6), asilar1 kabul
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etme, erteleme veya reddetme Kkararlarini etkileyen faktorleri ii¢ kategori altinda toplar:

baglamsal etkiler, bireysel ve grup etkileri ile asilamaya 6zgu etkiler (79).

Tablo 6. As1 Tereddiit Belirleyicileri Matrisi (79).

Baglamsal etkiler:

+ {letisim ve medya ortami
* Etkili liderler, bagisiklama programi bekgileri ve as1

karsit1 veya as1 karsitt lobiler

Tarihi, sosyo-kiiltiirel, cevresel, saglik |  Tarihsel etkiler
sistemi/kurumsal,  ekonomik  veya  politik | « Din/kiiltiir/cinsiyet/sosyo-ekonomik
faktorlerden kaynaklanan etkiler * Politika/politikalar
* Cografi engeller
» Tlag endiistrisinin algis1
* Agn dahil olmak iizere kisisel, aile ve/veya toplum
iiyelerinin agilama deneyimi
* Saglik ve korunma ile ilgili inanclar, tutumlar
Bireysel ve grup etkileri: * Bilgi/farkindalik
Asinin  kigisel algisindan veya sosyal/akran | ¢ Saglik sistemi ve saglayicilari—giiven ve Kkisisel

ortaminin etkilerinden kaynaklanan etkiler

deneyim
* Risk/fayda (algilanan, sezgisel)
* Gerekli olmayan/zararli bir sosyal norm olarak

bagigiklama

Astya/astya 0zgl sorunlar:

Dogrudan as1 veya ast ile ilgili

* Risk/fayda (epidemiyolojik ve bilimsel kanit)

* Yeni bir aginin veya yeni formiilasyonun tanitilmasi
veya mevcut bir as1 i¢in yeni bir 6neri

* Yonetim sekli

* Agilama programinin/uygulama seklinin tasarimi
(6rnegin, rutin program veya toplu asilama
kampanyasi)

+ Giivenilirlik ve/veya as1 ve/veya ast ekipmaninin
tedarik kaynagi

* As1 takvimi

* Maliyetler

* Saglik uzmanlarmin tavsiyesinin ve/veya bilgi

tabaninin ve/veya tutumunun giicii

Tereddiitiin nedenleri karmagiktir. Sosyal medya ve yiiksek profilli topluluklar

hedefleyen as1 karsitt kampanyalarin etkisi ivmelenmeye neden olsa da temel nedenler

gecerliligini korumaktadir. Kiiresel Ast Eylem Planinin 2019 raporunda 2014-2018 yillar

arasinda katilan iilkelerin %45’ nin tamamlayabildigi bir ankete gore tereddiitiin nedenleri;
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asmin yararlari, hastalik riski algilar1, hizmetlere kolay ulasma ve asilarin guvenligi ile ilgili
endiselerdir ( Sekil 2) (80,81).

100

90

Risk/fayda (bilimsel kanit) inang/kiiltiir/cinsiyet/sosyo-ekonomik Bilgi/farkindahk

Cevap Sikligi
N w B w
o o o o

=
o

H2014 m2015 m2016 © 2017 w2018

Sekil 2. Kiiresel olarak as1 tereddiitiiniin en 6nemli ii¢ nedeni, 2014-2018. (81).

2.8. As1 Uygulamalar ile ilgili Yasal Diizenlemeler

Birlesik Krallik’ta 1840°ta as1 yasasi ile as1 iicretsiz hale gelmistir, 1853’te ise
zorunlu hale getirilmistir. As1 Karsit1 gruplar asi1 zorunluluguna direng gostermis ve
diizenlemelerde geri adimlar atilmistir. Londra'da as1 karsit1 topluluk taninmis bir sifaci olan
John Gibbs tarafindan 1854°te kurulmustur. Gibbs’in yaymladig1 “Tibbi Ozgiirliiklerimiz de
, as1 olmanin bireysel bir mesela oldugunu ifade ederek, Zorunlu As1 Yasasmi kisileri
ozgiirliiklerinden mahrum etmekle suglamaktadir 1898’de ebeveynlere as1 yaptirmama hakki

verilmesi ile vicdani ret kavrami ortaya ¢ikmustir (82).

ABD’de 1809 yilinda polio asist zorunlu kilinmistir. Jacobson-Massachusetts
davasinda Yiiksek Mahkeme eyaletlerin zorunlu asilama yasalarini onaylamistir. Bu halk
sagligl yasalar1 i¢in emsal bir karar olmustur. Zorunluluklar ile bireysel 6zgiirliiklerin
kisitlanmas1 konusunda mahkeme, iki gerek¢e ile kararin anayasaya uygunlugunu
aciklamistir. Devletin “ciddi tehlike sartlarinda” bireysel 6zglirliigii “genel halkin giivenligi”
ile smnirlandirmasinin hakli olabilecegini ve yalnizca “kamu sagligi veya gilivenligi i¢in
gerekli oldugunda” 6zgiirliigii ihlal etmeyi uygun bulmustur (83). Okullara kabul i¢in aginin
zorunlu olmasina karsi ¢ikan bir aile tarafindan ABD’de 1922°de agilan davada zorunluluk
anayasaya uygun bulunmustur (84). ABD’de 2008 yilinda tibbi muafiyetlere okul asilari i¢in
izin verilmistir (85). California, Mississippi ve Bati Virginia digindaki tiim eyaletlerde tip
dis1 muafiyetlere izin verilir. Tibbi nedenler disindaki muafiyetler ile ilgili 1997-2013 yillar

arasindaki ¢alismalari igeren bir metaanalizde 10 yil i¢indeki artis gosterilmistir (86).
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Italya'da 2017'de ve Fransa'da 2018'de ¢ikarilan mevzuatin as1 kapsamu iizerinde
olumlu bir etkisi oldugu goriilmektedir (87,88). Italya’da KKK asisinin otizme neden oldugu
nedeniyle aileye tazminat 6denmesi karari, temyiz sonucu iptal edilmesine ragmen ilk

kararin etkileri silinmemistir (73).

Tirkiye i¢in 2015 as1 reddine yasal yaptirinm konusunda doniim noktasi olmustur. Ast
uygulamasinin zorunluluguna karsi agilan davada verilen karara itiraz edilmis ve 2015 tarihli
Anayasa Mahkemesi karar1 ile Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda asi zorunlulugu igin
dayanak bulunmadigi netlesmistir (89). Bu tarihten sonra as1 reddi sayilar1 giderek
yiikselmistir. Meclis’e sunulan yasa degisikligi teklifleri ile as1 yaptirmayanlar igin yeni

dizenlemeler istenmistir (90).

Epoztirk ve arkadaslarimin derlemesinde bes Bati iilkesinde 2014-2019 yillari
arasindaki as1 mevzuatindaki egilimin ebeveynlerin iradesinin kisitlanmasi ve zorunluluk

yoniinde oldugu gosterilmistir (91).

23



3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin amaci; ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hekimlerinin as1 reddine iliskin
kisisel deneyimlerin ortaya cikartilmasi; as1 reddi ve teredduttl konusundaki goriis ve
oOnerilerinin incelenmesidir. As1 reddi olgusu sayisinda bir degisiklik olup olmadigi, en sik
karsilagilan ret nedenleri, hekimlerin as1 reddi olgularindaki degisen klinik yaklasimlar1 olup

olmadig, ikna etmek ile ilgili goriisleri ve onerileri hekimlere sorulmustur.

3.1. Arastirma Yontemi

Bu c¢alisma bir nitel arastirmadir. Nitel arastirma, karmasik algilari-olaylari
deneyimlerden yararlanarak acgiklamak; karar verme asamalarini ve bunlarin nelerden
etkilendigini kesfetmek, olaylarin olusum siireclerini incelemek amaciyla siirdirdigi

a¢imlayici ve yorumlayici arastirma yontemidir (92).

Nitel arastirmalar nicel arastirmalara gore arastirma sonucunu daha zengin ve

karmagsik bir resim olarak ortaya ¢ikarmay1 amaglar.

Tematik analiz, verileri yansitan temalarin gelistirilmesiyle sonuglanan nitel veri
analizine yonelik bir yaklasimdir (93). Tematik analize yonelik bazi yaklagimlar, daha
pozitivist taraftadir. Braun ve Clarke (93) tarafindan gelistirilen refleksif tematik analiz, nitel
bir paradigma iginde yorumlayici bir yontemdir ve nitel saglik arastirmacilari i¢in bu nedenle
gecerli bir analitik secenektir (94).

Nitel arastirmalarda arastirmaci, veri toplama sirasinda anlam temalarini ve
potansiyel konular1 igerikte aramaya baslar. Tema, arastirma sorusuyla ilgili olarak verilerle
ilgili 6nemli bir seyi yakalar ve veri kiimesi i¢indeki bir diizeyde kaliplanmis yanit veya
anlami temsil eder. Temalarin icerigi ¢alismanin sonunda raporlanir ve genellikle soyuttur
(93). Saglik alanindaki ¢aligmalarda nitel arastirma saglik ile ilgili davranis kaliplarimi
gormek, davranig teorileri gelistirmek, ihtiyaclara uygun miidahaleler tasarlamak gibi
amagclar i¢in uygundur. Son zamanlarda bu alanda yontem olarak daha sik tercih edilmeye
baslamustir. Nitel arastirma derinlemesine tanimlamalar olusturmasi ile, insan diisiincelerini

ve ortaya koydugu eylemlerini kesfetmenin iyi bir yolu olarak 6ne ¢ikmaktadir (95).

Bu calismada, nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik arastirma yaklagimi
kullanilmistir. . Fenomenoloji arastirma yonteminin amact insan deneyimini anlamak igin,
insanlarin anlayislarini, duygularini, bakis agilar1 ve algilarin1 ifade etmelerini saglayan ve
tiim bu kavramlar1 nasil deneyimlediklerini tanimlamak i¢in kullanilan nitel bir arastirma
yontemidir (92,96). Fenomenolojik arastirma yaklasimi, duruma iligkin derinlemesine bir
anlayis sunmak icin, bu arastirma konusuna ve amacina uygun yontem olarak se¢ilmistir

(97).
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3.2. Orneklem Secimi

Nitel arastirmalarda nicel arastirmalarda amaglanan sonuglarin genellenebilirligi
hedefi yerine, arastirmanin amagclarina uygun, detayli veri saglanabilecek Orneklem
belirlenmesi 6nemlidir. Calisma igin olasilikli olmayan, amagl 6rnekleme yontemleri temel
olgular1 agiga ¢ikarmaya yardimci olacak katilimcilara ulagsmak igin tercih edilmistir (98,99).
Calismada ii¢ farkli ornekleme yaklasimi birlikte uygulanmistir. Kisisel baglantilarin
kuruldugu hekimler kolay ornekleme, as1 konusunda g¢alismalar1 ve daha yogun tecriibesi
olan hekimlere basvuru amagli 6rnekleme ve katilan hekimlerin Onerdigi ve iletisim
bilgilerini paylastigi hekimler kartopu 6rneklemeye uygun sec¢imlerdir. Kolay 6rnekleme
bilgi ve zamandan tasarruf ettirir, ¢alismaya katilmaya goniilli katilimeilarin se¢imi vardir.
Nitel arastirmalarda, amagh 6rnekleme yaklasimlarina konuya uygun veriyi toplamak i¢in
yatkinlik vardir. Katilimcilari, ¢alisma yerini ve durumlari segmek amagli 6rneklemedir.
Kartopu drneklemesi veya zincir 6rnekleme bilgi acisindan zengin oldugu diisiiniilen kisilere

ulasmay1 saglayan ve yonlendirmeler ile se¢ilen 6rneklemedir (100).

Cresswell’e gore orneklem boyutunu belirleyen arastirmanin amaci, olgunun ne kadar
karmasik oldugu, kullanilan veri kaynaklari, verilerin kalitesi ve verinin kullanimidir.
Katilimeilardan benzer yanitlar alinmaya baslandiginda doygunluk olusmustur. Yeni bir bilgi
edinilemedigi durumda orneklem hacmi yeterlidir. Braun ve Clarke’a gore katilimci sayisi
calismanin biiyiikliigiine gore belirlenebilir. Kii¢iik projeler icin 6-10, odak grup goriismeleri
icin 2-4, katilimci tarafindan olusturulan metinler igin 10-50, ikincil kaynaklar igcin 10-100
katilimec1 Onerilmektedir. Cesitli arastirmalarda doygunluk icin farkli sayilar bildirilmistir
(101,102). Her ¢alisma farklidir ve doyum noktasi degisebilir. Analizin ne kadar derin ve

detayli olacagina gore drneklem biiyiikliigiine karar vermek gereklidir (103).

Tiirkiye’de bagisiklama hizmetlerinin  sunumunda oncelikli olarak goérev alan
hekimler aile sagligt merkezlerinde ¢alisan aile hekimi uzman hekimleri ve pratisyen
hekimlerdir. As1 tereddiitii ile en ¢ok karsilasan hekimler olarak aile sagligi merkezlerinde
calisan hekimlerdir. Ancak tereddiitii olan ebeveynlerin as1 ile ilgili sorularina aile hekimligi
birimleri kadar ¢ocuk sagligi hekimlerine de yonelttikleri ve diislinilmiistiir. Cocukluk c¢ag1
asilarina dair tereddiitler ile ilgili hekimlerin neler diistindiiklerini ve deneyimlerini
aciklamak, as1 tereddiittiin nedenlerini ve yaklasimi belirlemek de etkili olacaktir. Asilarin
kabul edilmesini saglamak nedenleri iyi anlamak, g¢esitlilik gosteren nedenlere uygun

miidahaleler gelistirmek i¢in bu kesiflere ihtiyag vardir.

3.3. Veri Toplama Sireci
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Veri toplama siirecinden dnce literatiir dikkate alinarak bir soru formu hazirlanmaistir.
Soru formu damisman Ogretim lyeleri ve klinikte calisan pediatri hekiminin goriisleri
alinarak yeniden diizenlenmistir. Veriler derinlemesine goriisme yontemi ile toplanmigtir.
Oncelikle gériisme igin farkli kliniklerde ¢alisan iki asistan hekime kisisel baglantilar yoluyla
ulagilmistir. Ulasilan ve goriisiilen hekimlerin tavsiyeleri ile diger hekimlere ulasilmistir
(Zincirleme segim). Tletisime gecilen 18 hekimden 14’ii ¢alismaya katilmay1 kabul etmistir.
Katilmay1 kabul etmeyen hekimler ¢aligma takvimleri nedeniyle vakit ayiramayacaklarini
belirten 3 uzman hekim ve 1 asistan hekimdir. Calisma igin merkez segilmemistir.
Katilimcilarin tamami saglikli ¢ocuk izleminin yapildigir polikliniklerde calisma tecriibesi
olan veya aktif olarak ¢alisan pediatri hekimleridir. Hekimlere, c¢aligmanin amaci,
goriismelerin tliri, veri toplama ve veri analizleri hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden hekimler ile randevular olusturulmustur. Hekimler ile ¢alisma saatleri
disinda goriismeler gerceklestirilmistir. Gorlismeler sirasinda sozlii onamlar1 alinmustir.
Calismacilarin kisa demografik bilgileri alindiktan sonra gériismeler ses kaydi ya da video
goriisme kaydi alinarak gerceklestirilmistir. Gorlismeler ortalama 20 dakika siirmiistiir.
Gorligmelerin anonim olarak analiz edilecegi ve gizliligin korunacag: bilgisi katilimcilara

verilmistir.

Goniilli katilim saglayan 14 ¢ocuk sagligi ve hastaliklari hekimi ile goriisiilmiistiir.
Yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak 12 hekim ile yiiz yiize gorisiilmiis, bir
goriisme Zoom uygulamasi {izerinden ve bir gorlisme WhatsApp uygulamas: {izerinden
yapilmistir. Goriismelere Ocak 2022°de baslanmig ve Eylul 2022°ye kadar devam edilmistir.

Orneklem seg¢ilmemis, tematik doygunluga ulasilmas ile miilakatlar sona erdirilmistir.

3.4. Verilerin Analizi ve Raporlanmasi

Ses kayitlarinin desifreleri yapilmig, ham veriler analiz i¢in diizenlenmistir.
Kodlamalar ve veri analizleri MAXQDA20 programi ile yapilmistir. Tiimdengelim tematik
analiz yaklasimiyla literatiire gore hazirlanan cergevede veriler kodlanmis ve analiz
edilmistir. Okumalar sirasinda yeni kodlar ortaya ¢ikmasi durumunda tiim veriler tekrar yeni
ortaya ¢ikan kodlar i¢in taranmistir. Arastirma sonuglar1 “Gorsel Araglar” ile
haritalandirilmigtir. Ortaya ¢ikan temalar ve alt temalardaki kodlar kod matrisleri ile
sunulmustur. Kod matrisleri i¢indeki veri hiicrelerinin yogunlugunu belirleyen araglardir.
Kod matrisi, kag belge segmentine belirli bir kod atandigin1 gosterir ve bu da mevcut her kod
icin bir genel bakis saglar. Belgeler siitunlarda, kodlar ise satirlarda listelenir. Kesisim
noktalarindaki semboller, belirli bir kodla kodlanan belgelerin sayisini temsil eder. Sembol

ne kadar blyuk olursa, s6z konusu koda o kadar ¢ok kodlanmis boliim atanir.
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3.5. Gegerlilik—-Guvenirlik ve Etik Konular

Nitel arastirmalarda gecerlilik ve gilivenirligin saglanmasi i¢in gerekli unsurlar
ucgenleme, olumlu ve olumsuz érneklere yer verme, katilimci kontrolii ve onay1, birden fazla
arastirmacty1 aragtirma siirecine dahil etme, veri kaynaklarindan alintilar yapma, giivenilir ve
yeterli sonuglar i¢in sahada yeterli zaman gegirilmesi, verilerin betimlenmesi ve saklanmasi
ve arastirma raporunun sistematik ve seffaf olmasidir (96). Bu ¢alismada bahsedilen
unsurlara dikkat edilerek gecerlik ve giivenirlik saglanmasi amaglanmistir. Katilimer bilgileri
ve verilerden katilimciya ait tanitici olacak bilgiler anonim hale getirilmistir. Her katilime1
numaralandirilarak kimlikleri gizlenmis, alintilar katilimcilarin numaralart ile sunulmustur.
Katilimctr mahremiyeti korunmustur. O’Brien ve arkadaglar tarafindan gelistirilen “Nitel
Aragtirmalart Raporlastirma Standartlarina (SRQR) uygun sekilde veriler toplanmis,
katilime1 kontrolii saglanmis ve sonuglar raporlanmistir. Analizler raporlanarak katilimcilara
sunulup onaylar1 alinarak, degerlendirme asamasinda gerceklesebilecek yanlis
yorumlamalarin Oniine gegilmesi hedeflenmistir (104,105). Sonuclar ve bulgular uygun,
ampirik veriyle baglantilar kurularak sunulmustur. Arastirmaci varsayimlarindan bagimsiz
analiz amaglanmis, goriismeler sirasinda ve temalarin olusturulmasinda arastirmaci notlari
tutulmus ve kullanilmistir. Arastirma konusu hakkinda fikir sahibi ve nitel arastirma
konusunda uzman arastirmaci arastirma tasarimi, veriler, analizler ve sonuglar hakkinda geri
bildirim alinmistir (106). Bu ¢alisma igin Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay .(2021/0664 sayili karar) alinmistir.

27



4. BULGULAR VE TARTISMA
4.1. Katimeilarin Ozellikleri

Calismaya katilmay1 kabul eden 14 pediatri hekiminin 4’ uzman hekim, 10’u asistan
hekimdir. Katilimeilarin tamami ¢alisma yapildigi sirada izmir’de gérev yapmakta idi. Iki
uzman hekim siirekli olarak saglikli ¢ocuk izlemi ve eksik asili ¢cocuklarin konsuUlte edildigi
ozel polikliniklerde ¢alismaktaydi. Katilimcilarin 4’4 erkek, 10’u kadindir. Katilimcilarin yas
ortalamast 30,8’dir. Pediatri kliniginde ortalama is tecriibesi 5,3 yildir. Goriismelerin
ortalama siresi 21,3 (10,4-31,06) dakikadir. Katilimcilarin 7’si. yiiksek sosyoekonomik
diizeyde ailelerin yogunlukla yasadigi bolgelerde, geri kalan 7’si diisiik sosyoekonomik
diizeyde ailelerin yasadigir bolgelerde hizmet vermektedir. Katilimcilarin demografik

Ozellikleri Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

Goris  Yas Cinsiy Topla  Pediatri Medeni  Cocuk Gorlisme Hekimleri

me et m Kliniginde =~ Durum Sayisi S&graiﬁika) gc%iléis ma

Sirasi Calism Calisma Sosyoekon
a Siresi (yil) %mik

urumu

Suresi
(yil)

1 28 Erkek 5 4 Bekar 0 31,06 Yiuksek

2 35 Kadin 12 10 Evli 2 26,45 Y iksek

3 31 Erkek 7 5 Evli 0 17,45 Y iksek

4 30 Kadn 4 4 Evli 2 13,01 Y iksek

5 29 Erkek 5 4 Evli 0 17,06 Yuksek

6 34 Kadin 7 45 Evli 0 15,48 Diisiik

7 31 Kadin 45 4 Bekar 0 25,29 Diisiik

8 35 Erkek 12 9 Evli 1 27,08 Diistik

9 28 Kadin 45 4 Evli 0 26,47 Diisiik

10 28 Kadin 3 3 Bekar 0 17,24 Yiksek

11 29 Kadin 5 4,5 Evli 1 24,16 Yiksek

12 32 Kadin 8 6 Evli 2 10,14 Diisiik

13 32 Kadin 8 7 Evli 1 14,25 Diisiik

14 29 Kadin 5 45 Evli 0 19,01 Diisiik

4.2. Derinlemesine Goriismelerin Bulgular:

Derinlemesine goriismelerde ortaya ¢ikan tema ve alt temalar Sekil 3’te verilmistir.
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HEKIMLERIN ASI REDDINE iLiSKIN HEKIMLERIN ASI KABULU iGiN
FARKLI UYGULAMALARI ONERILERI
cmp cl i
HEKIMLERIN ASI REDDINE YONELIK HEKIMLERIN GOZUNDEN ASI HEKIMLERIN ASI REDDI DENEYIMLERI
HISSETTIKLERI/HISSETTIRDIKLERI TEREDDUTU

ASI KARSITI GORUSLERIN KAYNAKLARI/ HEKIMLERE GORE ASI REDDININ
GEREKGELERI OZELLIKLERI

Sekil 3. Hekimlerin Goziinden As1 Tereddiitii Temas1 Kod-Teori Modeli
4.2.1. Hekimlerin As1 Reddi Deneyimleri

Hekimlerin as1 reddi deneyimleri temasi ve alt temalar Sekil 4’te sunulmustur.

cn

@ Covid sonrasi pediatrik asilarla ilgili degisiklik olmadi
Agl teredditl asi reddinden daha ¢ok gorillr.

G @] —>C]

&1 il . . . . . COVID ETKISI
Agi karsithg ile cok kargilasmadim. HEKIMLERIN ASI REDDi DENEYiMLERi \

©]

Agi karsiti goruslerde artig vardir.
Sekil 4. Hekimlerin As1 Reddi Deneyimleri Temas: ve Alt Temalar

Pediatri hekimlerine gore as1 tereddiitiinde artis vardir. Covid-19 (Koronaviris
hastaligi 2019) doéneminde cocuklara Covid-19 asist uygulamasi ile ilgili sorularla
karsilagsmiglardir. Covid-19 asilart ile ilgili soru isaretleri, ¢ocukluk ¢agi asilarina karsi
giivensizlik de olusturmustur. As1 reddi ile ¢ok sik karsilasmamislardir. Ast reddi disinda,
goemen/miilteci eksik asili cocuklarla karsilagmaktadirlar. Bu grupta as1 reddinden cok

hizmete ulasmadaki sorunlar neden olarak goriilmiistiir.

Hekimlerin as1 tereddiitii temas1 ve alt temalarinin kod matrisi Sekil 5’te verilmistir.
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Kod Sistemi

(©¢'HEKIMLERIN ASI REDDI DENEYIMLERT

©4'Agi karsiti gériislerde artis vardir. " B m N ] L | E u
@g'Asi karsithdi ile gok karsilasmadim. ] | n u
©4'Asl teredditii asi reddinden daha gok gariiliir. ]

(©¢'Pediatri hekimleri arasinda asi tereddiidii nadirdir. " @ E m B B BN BN NN EEBN
(©4' Gog sonrasi toplumsal bagisiklikta diisiis oldu. H u

©g'coviD ETKisi

(©4'Covid sonrasi pediatrik agilarla ilgili degisiklik olmadi | u

(@4 Covid sonrasi agi karsithdr artt. = B L] n ] | u

Sekil 5. Hekimlerin As1 Reddi Deneyimleri Kod Matrisi
Asi tereddiitiiniin son zamanlarda arttigim1 gozlemlemislerdir.

“Kesinlikle artig var. Ve gittikge farkl: farkly kesimlerden ailelerle de karsilasiyoruz.
Genelde biraz daha boyle ilgili aileler biraz daha sosyoekonomik diizeyi yiiksek, ¢ok bildigini
diiginen aileler olabilir. Bundan 2-3 yil once sadece sey sosyoekonomik diizeyi diisiik aileler
varken su an daha siwradan insanlar ya da dini sebeplerle yaptirmayanlarin sayisi da ¢ok
arttr.” (H13)

“Var, oluyor. Poliklinikte de oluyor acil servise bagvurularda da oluyor. Genellikle
topluluklar zaten birbirini destekledigi icin, asi1 karsiti topluluklar bu goriisler yani; ayni
goriise sahip bireyler bir araya geldik¢ce bunu daha da yaymaya da ¢alistyorlar. Boyle
diistiniiyorum.” (H10)

Hekimler as1 tereddiitiiniin Covid-19 pandemisi sonrasi arttigim diisiinmektedirler.

“As1 karsiti olan hasta daha dogrusu aile sayisinda artis oldugunu gézlemledik
Ozellikle Covid’le belirgin bir sekilde arttigin diigtiniiyorum. Onun dncesinde bu kadar fazla

oldugunu diistinmiiyorum. Son zamanlarda artti, yani son 2-3 yilda.” (H3)

“Ozellikle Covid sonrasi ve Covid asisindan sonra birden fazla cok cesit asinin
¢ctkmasi, o asilarin ¢ok hizli sekilde gelistirilmesi ve iste saglik otoriteleri tarafindan yeterli
actklama yapilmamasi, insanlarin ikna edilememesi bu siireglerde daha ¢ok asiya

giivensizligin arttigint diigtintiyorum.” (H11)

“Pediatrik asilarda soyle oluyor. Covid asist bizim yas grubumuzda 12 yastan sonra
vapilyor. Bize yan etkisi hep soruluyor, hep yan etkisi soruluyor ashinda. Ashinda bunun
tereddiitii de su bu ag1 yeni diye hep tereddiit ediliyor. Bu ast yeni yan etkisi biliniyor mu
bilinmiyor mu, ¢alisma var mi yeteri kadar, kendisi hastalik yapar mi? Asimin kendisi

hastalik yapar mi bunu da soruyor mesela, kizamik asisi oldu kizamik gegirebilir mi diye?”

(H7)
Covid-19 sonrasi pediatrik asilarla ilgili degisiklik olmada.
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Ona etkisi yok, ona karsi bir etkisi oldugunu diisiinmiiyorum ama ileride olabilir mi

bilmiyorum. (H10)

Asi tereddiitii as1 reddinden daha cok goriiliiyor.

“Soyle ast karsiti aile sayis1 artti evet ama bir¢ogu da su an hani kafalarinda soru
isareti ile geliyorlar bize. Yaptirmayacagim diye gelen aile sayisi asi karsiti aile sayisi ornek
veriyorum 10 katina ¢iktiysa bunu hani tamamen yaptirmayacagim diyenlerin sayist belki
sadece iki katina ¢ikti aradaki belki yiizde seksenlik kisim hala kafalarinda soru isareti olup

ikna edilebilir veya yonlendirilebilir.” (H3)
Goc sonrasi diisen toplumsal bagisikhik

“Soyle bu go¢ durumu ile beraber toplumsal bagisiklik oraninda da ister istemez bir
diigiis yasandi ve onlarin asi takiplerinin de ¢ok diizenli oldugunu diigiinmiiyorum ve
niifuslarinin da gittikce arttigini diisiiniirsek yeterli asilanmayr saglayamayacak olabiliriz

ileride.” (H10)

“Vallahi soyle eksik asili ¢ocuklar: biz nasil saptiyoruz. Eksik asili ¢ocuklarin
bir¢ogu miilteci oluyor bizim hastanemizde. Miilteciler de hasta olup geliyor. Yani onlar

zaten yatarken yakaliyoruz genelde.” (HS)

“Ya sey mesela bu Suriyeli ¢ocuklarda oluyor daha ¢ok yani mesela az geliyorsa
asisini yapmayan ¢ocuk az geliyor zaten ama karsit oldugu icin degil zaten gitmiyor hi¢

kontrollerine, hizmete ulasmada sorun.” (H6)
Pediatri hekimleri arasinda as1 tereddiitii nadir goriiliir.

“Cogu ¢ocuk hekimi asiyr oneriyor ama bunlarin arasinda da yine kendi de asi karsiti

olan hekimler nadir de olsa oluyor. Ama ¢ogunlukla aginin 6neminin anlatiyorlar yani

ailelere.” (H4)

“Ast karsiti olan pediatristler var ne yazik ki. Bu ¢ok canimizi siksa da béyle insanlar
var. Hi¢ umurunda olmayanlar da var. Hepsinden var bence. Ama biiyiik ¢ogunlugu ikna

etmeye ¢aligan, en azindan deneyen grup.” (H13)

Son donemde arttig1 diisiiniilen as1 tereddiitii siklig1 ve nedenleri bolgesel olarak
farklilik gosterir. Zaman ic¢inde siklik artis ya da azalis gosterebilir, nedenler yerlerini
bagkalarina birakabilir (107). Figueiredo ve arkadaslarinin haritalama ¢alismasinda; on ulke
icin kurulan modelde Aralik 2019'da asilarin giivenli, 6nemli veya etkili olduguna kesinlikle
katilmayan katilimcilarin yiizdesinin Kasim 2015'e goére arttigi tahmin edilmistir (108).

Ozceylan ve arkadaslarmin c¢alismasinda asilama oranlarinin - diistiigii, katilimcilarin
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%93,87’sinin  kendisinin veya yakininin as1 yaptirdigi gosterilmistir. As1 konusunda
tereddiitii olanlar, daha yiiksek sosyoekonomik statiiye, gelir diizeyine ve egitim diizeyine

sahiptir (109).

Covid-19 pandemisinin as1 tereddiitiinii besleyen etmenlerden biri oldugu
gozlemlenmistir. Bazi hekimlere gore ¢ocukluk ¢agi asilarinin kabuliinde bir etkisi yoktur.
Asmin hizli iretilmesi, diger asilarin teknolojilerinin de sorgulanmasina; yan etkilerinin
giindemde olmas1 tiim as1 yan etkilerinin yeniden giindeme gelmesine neden olmustur. Kara
ve arkadaslarinin ¢alismasinda Ankara’da asilama oranlarinin pandemi déneminde %2,5
diistiigti gosterilmistir (110). Amerika’dan bir ¢alismada as1 tereddiidiinde ve risk algisinda
artis gosterilirken, rutin cocukluk cagi asilama oranlarinda degisiklik goriilmemistir. Asi
tereddiidiinde degisiklik yiiksek gelir gruplarinda azalma yoniinde olurken, bazi1 etnik
gruplarda artis yoniinde olmustur (111). Italya’da yapilan ¢alismada hekimlerin %90’1indan

¢ogu asilamaya devam ettiklerini, ancak as1 uyumunda azalma oldugunu bildirmistir (112).

Hekimlerin ¢ogu asi reddi ile hi¢ karsilasmamuglardir. As1 tereddiitii ise poliklinikte,
serviste, yogun bakimda karsilastig1 cocuklarda ya da sosyal hayatlarinda karsilagtiklart bir
durumdur. Asi reddi spektrumun en sonundaki kavramdir ve diger ¢alismalarda da asi
reddine gore daha az rastlanir bir durumdur. Yoriik ve Giiler’in 2021 yilinda yaptiklar
calismada as1 tereddiitii siklig1 %13,8, as1 reddi siklig1 ise %4,8 olarak belirlenmistir (113).
Tiirkiye’den bir ¢alismada katilimcilarin %2'si kendilerini as1 karsiti olarak tanimlamistir
(114). Hadjipanayis ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 5736 katilimcinin %56’s1 ve %24’
kendilerini sirasiyla "hi¢ tereddiit etmiyor" ve "biraz tereddiitli" olarak tanimliyor. Avrupa
bolgesinden bir ¢alismada katilimcilarin %20's1 asilar1 geciktirmis ve %12's1 asilar1 reddettigi
tespit edilmistir. Kendilerini biraz tereddiitlii olarak tamimlayanlar %24, cok tereddutll
olarak tanimlayanlar ise %4 oranindadir. Pratisyen hekime bagvuran ebeveynlerin, gocuk

hekimine bagvuran ebeveynlere gore daha tereddiitlii oldugu gortilmiistiir (115).

Gocler toplumsal bagisikligi diisiirerek riski arttirmakta ve gogmen ¢ocuklar1 asilara
ulagsmakta sikint1 yasamaktadir. Bu alanda tespit edilen sorunlara yonelik midahalelerin halk
sagligi hizmetini planlamada yiik olusturdugu sdylenebilir. Diinya ¢apinda 2010-2016 yillar
arasindaki ¢aligmalarin %89’unda go¢menlerin as1 ile 6nlenebilir hastaliklar yiikii daha fazla
bulunmustur. G6¢menlerin bagisiklama oranlar1 ¢alismalarin %70’inde daha diisiiktiir (116).
Tiirkiye’den bir ¢alismada Istanbul’da yasayan 51 Suriyeli gd¢men ailede; 0-15 yas arasi
cocuklarin sadece %8.5'1 tam asilanmistir (117). Hatay’daki bir ¢alismada Suriyeli miilteci
cocuklarin  %47,9’unun eksik asist yoktur, c¢ocuklarin %51,3’0i asilarin1  Suriye’de

tamamlamistir (118). Liibnan’da goriilen Hepatit A salgininda olasi nedenler arasinda, artan
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go¢men niifusun halk sagligi hizmetleri tizerinde olusturdugu artan yiik gortilmistir (119).
Tiirkiye’nin giineyinde kuduz temas1 sonrasi proflaksinine devam etmenin degerlendirildigi
bir ¢alismada, gogmen niifusta devam etmeme sikligi daha yiikksek bulunmustur (120).
Ozellikle kayitsiz gdgmenlerin saglik sigortalarmin kapsami disinda kalmasi bagisiklamanin

ontindeki en biiyiik engeldir ve asilara kars1 tutumu da etkiledigi diisiiniilebilir (121).

Goriigiilen hekimler arasinda as1 tereddiitii olan yoktur. Asi tereddiittiiniin pediatri
hekimleri arasinda nadir goriildiigli ve diger hekim gruplarina gére daha az asiy1 reddeden
pediatri hekimi oldugu ifade edilmistir. Karafillakis ve arkadaslarinin dort iilkede yaptigi
nitel arastirmada saglik profesyonelleri arasinda da as1 tereddiitiiniin mevcut oldugu ortaya
konulmustur. Tiim iilkelerdeki saglik hizmeti sunucular1 arasinda en 6nemli endise asinin
yan etkileri olmustur. Ast tereddiitii olan ebeveynlerin sorularina yanit verme

sorumlulugunun hekimlerde oldugu diisiincesi ortaktir (122).
4.2.2. Hekimlere Gore As1 Reddinin Ozellikleri

Hekimlere gore as1 reddinin 6zellikleri temasi ve alt temalar Sekil 6°da sunulmustur.

o o

Medikal tedaviredidi ve ast reddi birbirine eglik eder. 1\ / (Geleneksel ibba bagvuru eslik ecebilir,

@ ASIYIREDDEDEN A\LELER\N OZELLKLER]

Pnémokok-Meningokok-Hepatit Agllann icengi hakkmdayete il bilgi sahibi dediller,

Onlenehili hastahlar
/ \ HEKIMLERE GORE AS \REDDIN\N QZELLIKLER

@_ @ Kw tamini eddedl\lyor

Aglann tamami cnemlii, HEKIMLERIN ONEMLI BULDUKLAR AGILAR ALEL?RS ol DUKL<\‘

Canlr agilara/ KKK'ya yan etkilen nedeniyle karg

o\abi\irler‘

kb3 1ya§onem\|d\ Ol agw\artakmmeek\enmehd\r

Ozl aglann yuksek iicretl omas engeldr. Qzelice kar§| olunan a1 gormedim.

Sekil 6. Hekimlere Gore As1 Reddinin Ozellikleri Temasi ve Alt Temalar

Hekimler asilar arasinda secim yapmakta zorlanmislardir. Biitiin asilarin 6nemli
oldugu hatta takvimde yer almayan asilarin 6zellikle menenjit asisinin da Ucretsiz olarak

yapilmasi gerektigi fikrindedirler. Asilarin 6nemli bulunma nedeni Onlenebilir hastaliklara
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kars1 olmasi ve hastaliklarin mortalite ve morbidite potansiyelleridir. Ailelerin 6zellikle karsi
olduklar1 asilar ile deneyimi olanlar daha ¢ok yan etkiler nedeniyle canli asilar ve lcreti
nedeniyle menenjit asilarinin kars1 olunmamasina ragmen yaptirtlamadigini ifade etmislerdir.
Dogum odasinda yapilan Hepatit B asis1 ve K vitaminin de as1 gibi algilanmasi alt temalar
arasindadir. Ozel olarak karsi ¢ikilan bir as1 olmama nedeni ailelerin asilar hakkinda yeterli

bilgi sahibi olmamasidir.

Hekimlere gore ast reddinin 6zellikleri temasi ve alt temalarinin kod matrisi Sekil
7’de verilmistir.

Kod Sistemi

(©4'HEKIMLERE GORE ASI REDDININ OZELLIKLERI
(@4 HEKIMLERIN ONEMLE BULDUKLARI ASILAR

©g!Asilanin tamami dnemlidir. L] | H B R B H B B
©4'Onlenebilir hastaliklar [ | O

©4'1lk 6 ay-1 yas dnemlidir. [ ] |
@4 Ozel agilar takvime eklenmelidir. HE N HE B ENR ]
@4 Pnémokok-Meningokok-Hepatit | | B BN BN BN B B | | |

(©¢' AILELERIN KARSI OLDUKLARI ASILAR

©4' Ozel agilarin yiiksek ticretli olmasi engeldir. [ | H N |
©4' Ozellikle karsi olunan asi gérmedim. | H B H n | | ||
©4'Canli asilara/ KKK'ya yan etkileri nedeniyle karsi olabilirler. | | | | | |
©4'K vitamini reddediliyor. | | [ ] |
©4' Agilann igerigi hakkinda yeterli bilgi sahibi degiller. L] ] | ] ||
©g ASIYI REDDEDEN AILELERIN OZELLIKLERL

(©4' Eksik agili miilteci/Suriyeli gocuklar var. H EE

©4'Geleneksel tibba bagvuru eslik edebilir. | BN BN BN B BN | E B EEER
©4'Medikal tedavi reddi ve asi reddi birbirine eslik eder. | E E B EEEERN H H
©4'Eslik eden davranis gézlemlemedim. |

Sekil 7. Hekimlere Gore As1 Reddinin Ozellikleri Kod Matrisi
Asilarin tamami 6nemlidir.

“Giizel bir soru evet. Secemeyiz zaten bu ulusal asi takvimi zaten belli bir
zorunluluga gore diizenlenmis bir takvim. Cok da giizel donanimli da. Ulkemiz agisindan
sansliyiz aslina bakarsaniz. Hani iicretsiz saglanan ulusal asi takvimi zaten maksimumda
yapilmasi gerekli doz onlar. Onda bir secim yapamam ben. Onemli bulma nedenleri de
clinkii her biri ¢ok bulasici, ¢ok morbidite ve mortalite de nedeni. Morbidite deyince ¢ocuk
hastalantyor, hastalaninca da uzun siire hastanede yatiyor. Bu anne babann s giicii kaybu,
ekonomik kaybi gibi gibi gibi bir siirii sey var acgikcasi. Saglik maliyeti var o yiizden ben de
secenek yapamam ticretli asilarda da yapamam. Rutin dis1 asilarda da yapmam segenegi

agtkgast.” (H2)

“Simdi bu konuda ¢emberin disinda tutacagim bir asi yok. Neden hepatit b yapryoruz
ilk dogdugu anda yapiyoruz 0,1,6. Aylarda. Hepatit b asisinin onemi ne. Bir kanseri
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onliyorsun iki karaciger yetmezligini énliiyorsun ve yine 3 doz agi ile bunu yapiyorsun. Hep
b asist olmadigi icin kronik hepatit b enfeksiyonuyla siroz zemininde karaciger malignitesi
ile 6len adam gordim ben. U¢ doz as: ile yasayabilirdi o adam baska hicbir sey komorbidite
yoktu cunku. Bir yerde yine konjuge pndémokok asisi, pnomokok agsisi. Pnomokok asilanma
oncesinde ¢ocuklarda menenjitin en sik nedeniydi. Cocuklarda sensérinéral isitme kaybinin
en sik nedeniydi, rekiirren pnomonin en sik nedeniydi. Ben bu asiyi yapmadigim zaman
cocuk menenjit olabilir, sagwr olabilir. Tekrar tekrar zaturrelerle biiyiime gelisme geriligi
gelisebilecek bir ¢cocuk olabilir onu da ¢ikaramam. Polio ¢ocuk felci onlenebilir hastaliklarin
arasinda belki de en hayati olanlardan birisi, ¢cikarmam imkani yok. Onun diginda tetanos,
bir ¢ivi batmasindan ben Uguncl basamak eriskin yogun bakiminda tetanos asist olmadigt
icin gercekten tetanos olan hasta gordim gercekten cildine dokunma ile opistotonus
pozisyonuna gegen altmis kiisur yasinda bir adamdi. Simdi yazik degil mi ¢ocuk toprakta

oynuyor parmagini, elini bahgede bir sey kesti tetanostan 6lsin mu?” (H9)
Onlenebilir hastahklar

“Hepsi énemli bence aynen. Ozellikle... Ciinkii zamaninda hepsi éliimciil hastaliklar
su an eradike edildigi icin bu etkenler bizim ¢ok goziimiizii korkutmuyor ya da bagisiklama
ile daha hafif atlatildigi icin ama hepsi tekrar giin yiiziine ¢iksa hepsi de 6liimciil hastaliklar
yani; kimisi oliimciil kimisi de morbiditesi ¢ok yiiksek sekel birakan hastaliklar. O yiizden su

daha spesifik, bir tek bunu yaptirsin diyecegim bir ast yok yani.” (H10)
Ik 6 ay-1 yas 6nemlidir.

“Hepatit ozellikle dogumda hepatit anlamli ve onemli. Onun disinda Pnémokok
onemli.Yani hepsi zaman olarak énemli. /lk bir yasta ézellikle. Biz yogun bakimda ¢ok fazla
menenjit takip ettik. O a¢idan tabii tip b idi bir¢ogu bir de w idi. Daha ¢ok dzel asilar onlar
ama bence onlarin da eklenmesi gerekiyor. Onlarin da ilk bir yasta yapilmasi gerekiyor.”

(H14)

“Bebegin kiiciik aylarinda yapilan asilarin ozellikle zamaninda yapilmas: daha
onemli, daha savunmasiz oldugu i¢in, immln sistem yeterli gelismedigi icin ve erken
donemde daha ciddi iste hastaliklara yakalanabilecegi i¢in ¢ocuklar; bunun da morbiditesi,
mortalitesi daha yiiksek olacag icin ozellikle ilk 6 aydaki asilarin mutlaka zamaninda

yvapilmast gerektigini diigiiniiyorum.” (H11)

Ozel asilar takvime eklenmelidir.
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“Bence menenjit ve rotanin eklenmesi gerekiyor ayni sekilde HPV 'nin de eklenmesi
gerekiyor. Eksiklerimizin oldugunu diistiniiyorum. Konuyla ilgili yani dedigim gibi bu eksik
asilarin rutin disi asilarin da rutin yaptirilmas: gerektigini herkesin bu agsilardan

faydalanmasi gerektigini diisiiniiyorum. Menenjit asisinin gene HPV nin de ayni.” (H6)

“Onun disinda ozel asilar iste su an devletin 6demedigi ama parayla alinip yaptirilan
astlar konusunda biiyiik bir eksiklik var. Bu konularda her hekimin daha fazla 6nermesi
gerektigini diistiniiyorum. Sonugta bu baska iilkelerde uygulaniyor, ekonomik sebeplerden su
anda yapilamiyor. O konuda da biiyiik bir eksiklik var, bazi aileler benim haberim olsa

yaptirrdim diyor o yiizden onlar konusunda daha fazla onerilerde bulunmalyiz.” (H3)
Pndmokok-Meningokok-Hepatit

“Hepatit ozellikle dogumda hepatit anlamli ve énemli. Onun disinda Pnémokok
onemli. Yani hepsi zaman olarak onemli. ik bir yasta ézellikle. Biz yogun bakimda ¢ok fazla
menenjit takip ettik. O a¢idan tabii tip b idi bir¢cogu bir de w’du. daha ¢ok ozel asilar onlar
ama bence onlarin da eklenmesi gerekiyor Onlarin da ilk bir yasta yapilmasi gerekiyor.

Onun disinda biitiin agilar onemli ama bir¢ok hastaligi ¢ok sik gormiiyoruz artik.” (H14)

“Ashinda hepsi onemli. Canli asilar bizim icin onemli. Kapsiillii bakteri asilari
onemli. Ama tamamen saglikli bir ¢ocuktu. Risk grubunu gézeterek de yaptigin seyler oluyor.
Ailenin meslegi ornegin anne baba saglik ¢alisant ise rutin dist asilardan mesela menenjit
astlarina mutlaka en erken zamanda baslanmasini; 3 aydan itibaren baglamasint istiyoruz.
Ama baska ¢ocuk tamamen izole oluyor anne baba tamamen rahat. Ornegin o yaptigimiz
Nimenrix agisini bir yasindan sonraya sarkitabiliyoruz veya 6. aydan sonra baslayalim

diyoruz veya bir yasindan sonra ikisine de baslayalim diyebiliyoruz.” (H8)
Ailelerin Kars1 Olduklar: Asilar

Hekimler arasinda bir kismi karsi olunan 6zel asidan bahsetmezken, canli asilar ve
dogum odasinda yapilan asilar ile ilgili gozlemler olmustur. Reich’in ¢alismasinda karsi
olunan as1 olarak sucicegi ele alinmis ve neden olarak hastaligin olumsuz sonuglarina iliskin
gozlem eksikligine ve hastaligin ciddi bulunmamasina baglanmistir (123). Bir Ingiltere
caligmasi ebeveynlerin bir kisminin, dogum siirecinde kendilerini as1 karar1 vermek i¢in
yorgun hissettiklerini ve K vitamini yaptirmak i¢in baski hissettiklerini ortaya c¢ikarmistir
(124). K vitamini yaptirmama ile KKK asisin1 ertelemenin iliskili oldugu 2006 yilinda bir
calismada gosterilmistir (125).

Bakache ve arkadaslarinin ¢alismasina gore ebeveynlerin biiyiik kismi ¢ocuklarinin

menenyjit riski hakkinda bilgi sahibi degildir ve yarisindan daha az1 ¢ocuklarina daha 6nce
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menenjit asis1 yapilip yapilmadigini bilmektedir (126). Ebeveynlerin 6zel asilar hakkinda

bilgi sahibi olup olmadiklar1 mutlaka sorgulanmalidir.

Ozel asilarin yiiksek iicretli olmasi engeldir.

“Ozellikle karsi olunan bir agsi; benim cocuguma sunu yapmayin digerlerini
vapabilirsiniz gibi bir seyle heniiz karsilasmadik. Sadece ozel asi eksik mi eksik ast olarak
kabul etmiyoruz o yiizden onu dahil edemeyecegim ama maddi imkansizliklar nedeniyle

pahali asilarin yapilmasi biraz sikinti olabiliyor” (H1)

“Maddi seylerde onemli rutin disi asilama maliyetli. Digerleri i¢in demiyorum ama
rutin dist maliyetli. Aile veremem diyor mecburen ileri sarkitiyorsun onu. Onun diginda
dedigim gibi rutinde saghk bakanligi takvimindeki canli asilar bizim i¢in onemli, konjuge

pnomokok asilart o agidan onemli olabilir.” (H8)

Ozellikle karsi olunan asi gormedim.

“Genellikle total ret var” (H9)

“Genelde yaptirtyorlar, yani séyle as1 karsiti olan hi¢birini yaptirmiyor zaten, o asi
karsiti olmayan normal agsilarint yaptiran aileler bu ozel agsilart onlar da yaptirmak
istiyorlar genellikle.” (H10)

Canh asilara/ KKK'ya yan etkileri nedeniyle karsi olabilirler.

“Bazilart canli asilara karsi onyargili olabiliyorlar daha. Canli bir mikrop

verecegimizi diisiinerek ama genel olarak ast ayrimi ¢ok hatirlamiyorum agikgasi.” (H3)

“Yani karmaya belki birazcik, besli karmaya karst bir sey olabilir. Yan etkileri filan
olabiliyor diye. Katki etken maddesinden dolayr otizm yapabiliyor gibi durumlar onun

listiinde. Baska boyle spesifik bir sey soylemediler hi¢.” (H10)
K vitamini reddediliyor.

“Ozellikle asiy1 reddeden ailelerde diger tedavi retleri de ¢ok oluyor. K vitamini filan
reddeden ¢ok oluyor mesela dogumlarda. Hani direkt k vitamini ve asi istemiyor dogumda,

onu da as1 gibi kabul ediyor. Oyle gelen bir grup vardi son zamanlarda.” (H5)

“Baktigin zaman sosyokiiltiirel diizey olarak gayet yiiksek bir ailenin ¢ocugu ama
dogum salonunda yapilan k vitaminini dahi asi olarak kabul edip yaptirmayip hemorajik

hastalik ge¢iren ¢ocuklar var” (H1)

Asilarin icerigi hakkinda yeterli bilgi sahibi degiller.
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“Covid asisina genelde karswydi ama Saglik Bakanligi asi takvimine soyliiyorsun
burada ozellikle karsi olunan bir asi yok. ayrintili bilmiyorlar onu zaten Besli karma diye
biliyorlar mesela igindekini ¢ok da bilmiyor. ya da ne bileyim ilk ay asisinin hepatit b agisi
oldugunu bilmiyor.” (H14)

“Ast olarak iceriklerini ¢ok bilmiyorlar agik¢asi. Ama diyorlar ki asi nobet
gecirmesine sebep oldu. Iste icinde aliiminyum var diyor, icerikle alakali ozel seyler. Mesela
aliiminyum bunlardan bir tanesi olabilir. Onun disinda ¢ok boyle asilarin spesifik olarak

ismini telaffuz etmiyorlar.” (H8)

Ozellikle karsi olunan bir as1 gormedim.

“Ozellikle karsi olunan bir asi; benim ¢ocuguma sunu yapmayin digerlerini
vapabilirsiniz gibi bir seyle heniiz karsilasmadik. Sadece ozel asi eksik mi eksik asi olarak

kabul etmiyoruz o yiizden onu dahil edemeyecegim” (H1)

“Bence hepsi sonugta farkll hastaliktan korudugu icin hepsinin ayrt ayri 6nemi var.
Zaten asiyi yaptirmayanlar genelde highirini yaptirmiyor veya bir kere asi yaptirdiktan
sonra ¢ocugu ateslendiyse veya cocuga bir sey olduysa ondan sonraki asilari asla
yaptirmiyor. O yiizden hani ozellikle su asiya karsiyim gibi bir tutum gérmedim. Su agsiy
yaptirmayacagim digerlerini yaptiracagim diye bir sey duymadim. Ya hi¢ yaptirmiyorlar
hi¢birisini ¢ocuga disaridan farkli bir sey enjekte etmek istemiyorlar. Ya da béyle sey
yapiyorlar ast oluyor mesela ¢ocuk asidan sonra atesi ¢ikiyor, nébet gegiriyor. Iste asidan
dolayr nobet gegirdi veya tam boyle ¢ocuk artik bir buguk iki yasina geldiginde otizm
belirtileri goriilmeye baslaniyor. Asidan dolayr oldu gibi daha sonra bir asiyi birakma
durumu oluyor.” (H12)

As1 reddinin 6zellikleri arasinda geleneksel-tamamlayict tip ve medikal tedavi reddi

temalar1 gortilmiustiir.
Geleneksel tibba basvuru eslik edebilir.

Genellikle bizim tedavilerimizi bilgilerimizi istemeyip daha cok aktarlardan elde
edilen seylerle kendi geleneksel yontemlerini uygulamaya calisan aileler oluyor. Medikal
tedavi reddinin bu grupta daha fazla oldugunu gériiyorum agik¢asi. Ama orda da seye
degisiyor. Simdi mesela agsisiz bir ¢ocugun ailesi geldi atiyorum o sirada sugicegi
geciriyordu. Mesela burada verdigimiz destek tedaviyi falan reddedebilir de bazen kabul de
edebilir. Ama is terminal bir sey oldugunda ya da mortalitesi yiiksek bir hastaliga geldiginde
seslerini ¢ikarmandan biz ne diyorsak onu yapiyorlar. Ciinkii buradan éliim korkusu oluyor,

Sakatlik korkusu oluyor. O zaman kabulleniyorlar her seyi.” (H9)
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“As1 tereddiitii ve as1 reddi olan ebeveynlerde saglik hizmeti alimi soyle azalan da var
ama ¢ok dikkat eden de var. Soyle mesela farkl ailelere denk geldigimde bir kismi gercekten
hani ast yaptirmamakla beraber c¢ocugun gercekten hastaliklarini da geleneksel ve
tamamlayict tip yontemleri ile ¢ozmeye ¢alisirken digeri sadece astya ¢ok karsi olup onun

disinda ¢cocugun biitiin hastaliklarinda biitiin sikintilarinda doktora bagvuruyordu” (H12)
Medikal tedavi reddi ve as1 reddi birbirine eslik eder.

“Bazi ailelerde hani ast arti ilag gibi oluyor. Parasetamol veya baska bir ilact da

kullanmak da istemiyorlar. Veya antibiyotik karsiti olabiliyorlar.” (H3)

“Yani evet benim gordiigiim kadarryla. yine vegan aileler. Rimedi mi deniyordu
onlara geleneksel yontemlere yoneliyorlar antibiyotik almiyor oksiiriik surubuna karst

sarimsak kiirleri filan yapiyorlar.” (H6)

“Yani hani karsilastigim aileler oldu ama totalinin icerisinde bakarsak o konuda bir
sey soyleyemem. Hem asiyi reddedip medikal tedaviyi de reddedip daha dogal tedavilere

yonlenen aileler var.” (H10).

As1 tereddiitiinde etkili faktorlerden biri alternatif saglik inanglaridir. Asmin dogal
olmamasi, kiiclik cocuklar igin fazla yiiklenmeye neden olmasi, viicudun dogal savunma
mekanizmalarinin daha etkili olacagi inanglar1 6rnek olarak verilebilir (127) (128). Aygin ve
arkadaglarinin aragtirmasinda as1 reddinde bulunan anne-babalarin %48’i ‘tamamlayici
tibbin’ asinin  yerini tutabilecegini belirtmislerdir (129). Zuzak ve arkadaslarinin
caligmasinda tamamlayici tip kullanicilart arasinda daha diisiik asilama oranlar1 goriilmiustiir
(130).

Covid-19 agilar ile ilgili bir ¢alisma as1 olmaya yonelik olumlu tutumlarin bilime
guven ve Covid-19 korkusu ile birlikte goriiliirken, as1 olmaya yonelik olumsuz tutumlarin
komplo teorilerinin kabulii ve genel olarak asilara yonelik siiphecilik ile iliskili oldugu
gosterilmistir (131). Bilime giivensizligin bir sonucu olarak tedavi reddi ile as1 tereddiitiintin
iliskili olabilecegi diisiiniilebilir.

Topgu ve arkadaslarinin Tiirkiye’de yaptiklar1 ¢alismalarinda asiy1r reddeden grupta;
topuk kani alinmasi, bebek oto koltugu kullanmama, D vitamini ve demir destegi
kullaniminin diizensiz olmasi, alternatif-tamamlayict tip kullanimi ve asilara giivensizlik
asilar1 kabul eden gruba gore daha sik goriilmiistiir (132). As1 tereddiitii riski Yoriik&Gtiler’in
caligmasinda g¢ocuklar1 i¢in D vitamini ve demir destegini diizenli kullanmayan veya hi¢

kullanmamis olanlarda artmis bulunmustur (113).

4.2.3. As1 Karsit1 Goriislerin Kaynaklari/Gerekgeleri
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Hekimlere gore as1 karsit1 goriislerin kaynaklari/gerekceleri temasi ve alt temalar

Sekil 8’de sunulmustur.

@ @ @ ¢

Asilann kisirik yaptigini disiinmek

]

Sllarn ofizm yaptigini diistinmek

@‘" /ngerdgmdugunmek

Dogal-organik yagama uygun bulmamak ASKARSTTI GORUSLER\N KAYNAKLARVGEREKCELER\ A \genklerme guvenmlyor\ar
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Sekil 8. As1 Karsit1 Gortiglerin Kaynaklari/Gerekceleri Temasi ve Alt Temalar

Hekimlerin bir boliimii karsilastiklar a1 karsiti ebeveynleri bu konuda yeteri kadar
bilgi sahibi degiller olarak degerlendirirken, bir kismi son zamanlarda gordiikleri artista
farkli profiller gozlemlemistir. Bu farkli profilleri iki ayr1 u¢ olarak tanimlamislardir. Dini
nedenler bazi hekimler i¢in as1 reddinin gézlenen nedenleri arasinda iken bazi hekimler bu
durumla hi¢ karsilasmamistir. Dogal yasam tercihleri, asilara giivensizlik, yan etkiler diger
nedenlerdir. As1 karsitt bilgilerin kaynagi en sik sosyal medyadir; internet, medya ve aile-

sosyal ¢evre diger kaynaklardir.

As1 karsit1 goriislerin kaynaklari/gerekgeleri temasi ve alt temalarinin kod matrisi

Sekil 9°’da verilmistir.

40



Kod Sistemi
(g ASI KARSITI GORUSLERIN KAYNAKLARI/GEREKCELERI
(©¢'Iki ayn ug sosoyoekonomik diizeyden olmak ] (]
(g Yanlis ya da eksik bilgilere sahip olmak | B |

(© o' Dodal-organik yasama uygun bulmamak

(©¢' Dini gerekgelerle asl yaptirmamak H =
(©g' Dini nedenle yaptirmayan hig gérmedim [ ]

(©g'Asi igeriklerine giivenmiyorlar. | | I ]

©g'Asinin koruyucu olmadidini diisiinmek
©g' Asl yan etkilerden korkmak

(©4' Yabanc madde vermeyi istememek m

(@' Asilarin metal iserdigini diistinmek n

@' Agilarin otizm yaptidini diisiinmek | B |
©g'Asilarin kisirlik yaptigini diisiinmek | |
@9 Yumurta alerjisi nedeniyle erteliyorlar.

(g Asi iireticilerine giivenmiyorlar. | B | | BN |
©4'Ilag fimalan n
(© ¢ Kiiresel/kapitalist diizen | B ] ] ]
@4 Yabana asilar

(©¢'Sosyal medya/internet asi karsiti gériislerin edinildigi yerdir [N B
(g Medya

@' Internet n

C g Twitter

(@' Instagram-blogger

(G4 Google n n ]
(g Aile ve cevre n ] n

Sekil 9. As1 Karsit1 Gortiglerin Kaynaklari/Gerekgeleri Kod Matrisi
iki ayr1 u¢ sosyoekonomik diizeyden olmak

“Bunlar hani ozellikle sosyoekonomik durumu farkl statiideki insanlarda da
oldugunu gérdiim. Normalde daha yiiksek diizeyde olanlar da var daha alt diizeyde olanlar
da var ama genellikle hastaneye basvurduklarinda asi ile iliskili kararli fikirlerini
degistirmek konusunda ¢ok zorlaniyorlar. Sabit fikirliler daha dogrusu, dogru ciimleyle.
Farkli gruplardan insanlar var. Agik¢ast ben oncesinde ben boyle olacagini diisiinmiiyordum

ama egitim seviyesiyle, farkli egitim seviyelerinde insanlar var gergekten.” (H3)

“Yani soyle arkadaslardan veya ¢evreden duydugum ya da bir iki tane karsilastigim
kadarwla iki u¢ ashinda. Biri asiri okuyan bir taraf hani ¢ok fazla yayin okuyup kafast
karigan taraf, bir taraf da hi¢ okumayan taraf, yonlendirilen taraf. Bir tarafin sosyoekonomik
diizeyi ¢ok diisiik, bir tarafin ki ¢ok yiiksek. Genelde hani ortada olan ya da daha 1limli olan
ailelerde boyle bir sey ile karsilasmadim.” (HI14)

Yanhs ya da eksik bilgilere sahip olmak.

“Yani ashinda bu ebeveynlerin ortak ozelligi su; egitimli insanlar enteresan bir

sekilde. Egitimliler ama tip alanminda degil ya da saglik alaninda egitimleri yok ya da saglik
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alaminda ¢ok fazla sey okumuyorlar ama bilgi sahibi olduklarimi diisiiniiyorlar. Yanls

kaynaklardan. egitimli kisiler yani ortak ozellikleri bu bence.” (H6)

“Ailelerin bilgi sahibi olmadan asi karsiti oldugunu diisiiniiyvorum. Ortak 6zellikleri
de bilgi eksikligi, ya da yanlis bilgi sosyal medyada filan yayilan yanhs bilgilerden dolay: ast
karsiti olduklarimi diistintiyorum.” (H4)

Dogal-organik yasama uygun bulmamak

“Ben primerde karsilasmadim ama genel duyumum insanlar evet bu dogalliktan
yana. Ama ben, benim diigiincem olarak soruluyor ya ben boyle bir hasta oldugunda da evde
bana kulak misafiri oldugumda ya da soruyorlar sadece fikir olarak. Artik giiniimiiz
sartlarinda dogal yasamina dort dortliik yapabilmemiz ya da yiizde yiiz yapabilmeniz
miimkiin degil. Akilli telefon kullantyoruz, bilgisayar kullaniyoruz, internet kullaniyoruz. Her
seyin kolaylastirilmisint kullaniyoruz hani béyle bir ortamda hani hi¢ yani miimkiin degil
gibi. Boyle agikliyorum agikgasi. O zaman telefonu kullaniyor musunuz akilli telefon
kullanmamamiz gerekiyor, hi¢hir aplikasyon kullanmamaniz gerekiyor eger tamamen
dogalliga geliyorsa. Bazi insanlar da iste bunlari yapryor ancak burada dogalliktan
bahsediyor. Hani gibi ¢eliskili gibi ama dogru diizgiin yapabilen insanlar varsa bir kéye
hayati yasayip elektronik ve seylerden iletisim araglarindan bu kadar uzak yasayabilen,
kolaylik hi¢ kullanmayan iste yine evini kil supurge ile siptren gibi insanlar varsa Tabii
bunlari saygim kendimce sonsuz ama yine de bilgi veririm yani.” (H2)

“Tabii hani sonucta burada bir kar-zarar iligkisi var. Hani bu bir kimyasal bir madde
sonugta. Bunun tamamen organik olma ihtimali miimkiin degil ama sonugta mesela ozellikle
meningokok, pnomokok. Onlar agisindan bakarsak karsilasildiginda mortal olma olasilig
¢ok ¢ok yiiksek olan bir sey icin ¢cok da organik olmayan ya da kismi yan etkileri olan bir sey
tercih edilebilir. O a¢idan bu sekilde konusulup ikna edilebilir. Ama tabii ki ylizde yiuz dogal
ylzde yuz béoyle bir sey yok bununla zaten antikor yamiti olusturamazsiniz adjuvanlari
olacak, iste koruyuculart olacak. O yizden bunlar anlatarak belki tstesinden gelinebilir.”
(H14)

Dini gerekcelerle as1 yaptirmamak

“Birka¢ kez de dini nedenlerle asi yaptirmayan hatta soyle yapan, enfeksiyon
hastaliklarinda ¢alisirken ogluna as1  yaptirip kizina asi1  yaptirmayan  ailelerle

karsilasmistim. On planda dini gerekcelerle diye séyliiyor ama tabi ki rasyonel bir seye
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oturtamiyor. Nasil bir dini gerek¢e bu asiyt oglana yatirip kiza yaptirmamayt gerekli kiliyor

onu kimse actklayamadi. Ailenin ifadesi bu.” (H1)

“Simdi hastalarim bunlar kendi iclerinde ikiye ayriliyorlar. Biri gercekten korii
koriine dogmalarla dolmus insanlar. Digerinde ast iiretimi sirasinda domuz ve benzeri
hayvanlardan elde edilen proteinlerin kullanilmasina sekonder diisiinceler olanlar var.
Bunlardan kori koriine dogmatik sekilde seyhini, tarikatcinin filan seylerine bagh olanlara
miidahale edemiyorsunuz. Yani etmeye ¢alistyorsunuz ama olumlu bir sonug

alamiyorsunuz.” (H9)
Dini nedenle yaptirmayan hi¢ gormedim

“Ozellikle gelip dini nedenlerle asi yaptirmiyorum diyen bir hasta gérmedim agikcast
ama onlarin da daha ¢ok bulunduklari bazi cemaatlerin yaptirmadigint biliyorum. Bunlar
herhalde yani bagka bir psikolojidir o cemaatin icinde bulunma birine hesap verme
psikolojisi veya hep o sekilde biiyiidiikleri i¢in her karari damistiklar: icin onun etkili

olacagini diistiniiyorum ama boyle bir hasta gormedim hi¢ karsilasmadim.” (H11)

“Hi¢ denk gelmedim. Dini nedenler, asilarin iceriklerine karsi yok domuzdan
kaynaklanvyor gibi nedenlerle bazi yaptirmayanlar oluyor. Aliiminyum filan daha ¢ok onlara

karsi bir tepki var ama.” (H4)

Yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip kisilerde as1 tereddiitiiniin daha sik
gorildiiglinii bildiren ¢alismalar gibi, diisilk sosyoekonomik diizey ile iligkili ya da
sosyoekonomik diizey ile iliskisiz bulan ¢alismalar da literatiirde mevcuttur (76). Peretti-
Watel ve arkadaslarina gore eski bir yaklagimla as1 karsiti tutumlar cehalet, bilgisizlik ve
mantiksizlik olarak betimlenirken, yeni goriis ast karsiti olmanin ast ile ilgili bilgi sahibi
olmakla pozitif yonde iliskili oldugunu savunmaktadir (74). Cooper ve arkadaslarinin 145
nitel ¢alismay1 derledigi sonuglara gore iki olasi agiklayici kavram 6ne siiriilmiistiir. Buna
gore; as1 tereddiitiinlin gortildiigli birinci kavram, yliksek gelirli iilkelerden gelen saglik
kararlarinda iradeyi ve sorumlulugu sorgulayan ebeveynlerdir. Bireysel kararlarin toplumsal
fayday1 gozeten politikalarla catistig1 durumlarda as1 kabuliinde diisiis goriilmiistiir. kinci
grup diisiik ve orta gelirli iilkelerin sosyal olarak dislanmis ebeveynlerinin asiy1 reddetmesi
ile olusmustur. Bu grup hem saglik hizmetine ulagsmada sikint1 yasamis hem de hikimetlerle

arasinda giiven iligkisi zedelenmis ve motivasyonlari diigsmiistiir (133).

Ast iceriklerine givenmiyorlar.
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“Sanki aym kaynaktan besleniyor gibiler bir¢ogunda sey var tek bir agizdan ayni
ctimleler dokiiliiyor agizlarinda. Ya bir kismi dini sebepler, bir kismi da ast icerigine veya
asiya olan giivensizlik yani icerigindeki maddelerin kendilerine zarar verebilecegi veya
asimin zarar verebilecegi, asinin ilerleyen donemlerdeki gelisebilecek kotii seylerle, kisirlik

gibi atryorum, olabilecegini diisiiniiyorlar buna bagh. (H4)

Dini sebepler var benim en ¢ok gordiigiim. Onun disinda asinin icerigine veya asiya
kars1 bir giivensizlik var. Az once bahsettigim gibi asinin kendisinin veya icerdigi maddelerin

viicutlarina zarar verebilecegini diistintiyorlar.” (H8)
Asinin koruyucu olmadigim diisiinmek

“Genelde evet infertilite korkusu oluyor ailelerde. Ikincisi yeterli calisma olmadigim
diistiniiyorlar. Uciinciisii hani ¢ocugunun steril ortamda biiyiidiigiinii diisiiniiyor, bunlarla
karsilasmayacagim diisiiniiyor. Iste bu hastaliklarin oranlarimin diisiik oldugunu diisiiniiyor.
Iste kimi koza teorisini sey yapiyor cevredekiler zaten asili benim cocugumun asi olmasina
gerek yok olayr oluyor. Onun disinda iste ¢ok kiiciik bir mikropla karsilasmasin. Bunun
hastalik yapici bir mikrop olmadigini anlatiyorsun ama yine oyle bir tereddiitleri oluyor.
Genel sebepleri o. Ozel asilarda da iicret, genelde pahali diye yapilmiyor.” (H14)

“Ya da koruyuculuk siiphesi oluyor bazilarinda ya da iste seyi ornek veriyor,; diyor ki

’

benim akrabamda asidan sonra menenjit gelisti, bovle duyumlar olmus bazi hastalarda.’

(H7)

“Ast olan da hastalaniyor ben niye ¢ocuguma agsi yaptirayim diyenler oluyor. En
azindan asinin en azindan semptomlar: hafif gecirtecegini.... Gegen soyle bir sey duydum
aile hekimim bana dedi ki biitiin cocuklar: asilamadiktan sonra biitiin cocuklart asilamanin
bir anlami yok o yiizden yaptirmayin dedi. Maalesef doktorlar arasinda da yanhs bilgi yayan
arkadaglarimiz oluyor onlara da dikkat etmek gerekiyor.” (HI)

As1 yan etkilerden korkmak

“Asimin yan etkileri. Iste asimin yan etkilerini diisiinmeleri bir de iste asiya karsi

grivensizlik. Asimin koruyucu olmadigini diisiinmeleri bence bu genellikle” (H10)

“Ya da boyle sey yapiyorlar asi oluyor mesela ¢cocuk asidan sonra atesi ¢ikiyor, nobet
geciriyor. Iste asidan dolay: nébet gegirdi veya tam béyle cocuk artik bir bucuk iki yasina
geldiginde otizm belirtileri goriilmeye baslaniyor. Asidan dolayr oldu gibi daha sonra bir
asiyt birakma durumu oluyor.” (H12)
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“Yani giivensizlik daha ¢ok bence sey yan etkilerinden korku diye diistiniiyorum yani
evet bu asilar tamamen basarisiz gibi bir seyle gelmiyorlar daha ¢ok aileler. Ama genelde

van etkilerinden korktuklarini séyliiyorlar” (H10)
Yabanci madde vermeyi istememek

“Kendi diistincelerince ¢cocuklarin saghgina zarar gelmesin, onlari yabanct madde
verilmesin diye boyle seyler yapiyorlar ama ashinda kendi ¢ocuklarina daha ¢ok zarar
veriyorlar.” (H4)

“Kendi diigiincelerince ¢ocuklarin saghgina zarar gelmesin, onlart yabanci madde
verilmesin diye boyle seyler yapiyorlar ama aslinda kendi ¢ocuklarina daha ¢ok zarar

veriyorlar.” (H6)

Asilarin metal icerdigini diisiinmek

“Bazilarinda iste icinde bulunan aliiminyum civa gibi seylerle iligkili toksik etkileri

olacagini diisiinenler de vardi.” (H3)

“...as1 reddinde bulunanlar genelde iste asilarin icerisinde aliiminyum var ya da iste
agir metal var. Onlart Enjekte ederek ¢ocuklari direk otizm yapiyorlar gibi gerekgeler

sunuyorlar.” (H12)
Asilarin otizm yaptigim diisiinmek

“Evet ashinda simdi sey var. Ozellikle pandemi éncesi donemde de mutlaka vard: da o
zaman daha béyle asi yan etkilerini; nasil desem iste su agsi invajinasyon yapiyor
yapabiliyor, bu asi otizm yapabiliyor. Kizamik asisi igin bu as1 ¢ocuklar: fel¢ yapabiliyor
sonrasinda gibi seyler ¢ikiyordu. O zaman hani baska klinikleri asilarla agiklyyorlardr.” (H2)

Asilarin kisirhik yaptigimi diisiinmek

“Kisirltk yaptigiyla asilarin yan etkileriyle ilgili seyler 6n planda ya da sey de geliyor
daha cok iste bunlarin diger iilkelerin daha kaliteli as1 kullandiklar: bize sattiklarinin daha

ucuz ve etkisi olamayan asilar olduklari ile ilgili gériisler var” (HS)

“Gerekgesi asinin zarari mesela soylenenleri soyliiyor o da. Diyelim ki otizm olabilir,
kasirlik olabilir, maddi durumu da diisiik, profil ¢ok diisiik bu sebeplerle yaptirmadigini
soyliiyor. Mesela bir yasinda hasta hi¢ asilarint yaptirmamis; Tiirk aileler de var Suriyeli

aileler de var.” (H7)

Yumurta alerjisi nedeniyle erteliyorlar.

45



“Bu bana ilging gelmisti. Onun disinda tabi ki hani sunlar da oluyor, sunu da
gordiim. Ozellikle bizim saglam cocuk poliklinigine geliyor yumurta alerjisi var diyelim ki
ama agimn iginde yumurta yok. Tabi ki aile neden dolayr tereddiit ediyor ¢ocugumda

herhangi bir durum gelisir mi kétii bir durum gelisir mi diye tereddiit ediyor.” (H7)

“Yumurta alerjisi olan aileler KKK agsisimi aile sagliklart  yapmiyor bize
yonlendiriyorlar ondan cok korkanlar var hani yaptirsak bir sey olur mu yaptirmak
istemeyen birkag tane olmustu. Yine mi yumurta alerjisi oldugu i¢in yaptirinca ¢ocuguna bir

sey olur alerjik diye yan etkilerden korktugu icin. “(H13)
Ast iireticilerine giivenmiyorlar.

“En ¢ok gordiigiim benim yani en ¢ok rastladigimiz asilarin bazi hastaliklara sebep
olmasi, asilarin yabanct kaynaklar tarafindan iiretiliyor olmasi ve giivenilir olmamasi
¢ocugun ilerleyen yaslarinda ona zarar verebiliyor olmasi, asi icerigi, hani icerigindeki

maddelerin hastaliklara sebep olabilecek olmasi. Bu gibi diisiinceleri var genelde.” (H11)

Tlac firmalar

“Nasul diyeyim yurt disindan geliyor bu asilar yurt disindaki asilar farkh bizdekiler
farkl gibisinden yaklasimlar oluyor. Yine biz ayni asilart kullanmiyoruz bunlar zaten etkisiz
bir ise yaramuyor gibisinden goriisler var. Covid bazinda sey var ige yariyyorsa niye tekrar
alti ay sonra bir daha yapiyoruz filan diye. Iste bu ilag sirketlerinin oyunu tarzinda seyler

var, glvensizlik var ailelerde. Bana gelenler o sekildeydi genel olarak.” (H5)

“Sosyal medya bunu tamamen agreve eden bir yer. Kesinlikle ¢lnki herhangi bir
s0zii herhangi birine aitmis gibi gosterip, istediginiz gibi herhangi bir uydurdugunuz bir seyi
bilmem ne kaynagina bilmem ne arastirmasinda béyle bulundu. Iste Isvicreli bilim adamlar:
bunu buldu seklinde yayabileceginiz bir yer ve insanlarimizin zaten okuma aliskanlig
olmadig icin bunu direk kabul ediyorlar. dolayisiyla agreve ediyor. Medyada da yine de
ozellikle haber kanallarinda tartisma programlart yapildiginda ozellikle ismini bir sekilde
medyada duyurmayr basarabilen doktorlarda asi karsithgina dair agiklamalar yaptiklarin
goriyoruz ve insanlar uzman olarak profesor doktor olarak gordiiklerinde bak demek ki bu
doktorlar bizim doktorlar ilag firmalarina calistyorlarmig bak goriiyor musun profesor

bunlari soyliiyor seklinde de onlarin inan¢larint besleyebiliyor.” (H9)

Kiresel/kapitalist dizen
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“Hem bir giivensizlik var asimin icerigine hem de direkt olarak asimin gerekli
olmadigi ashinda insanlart kullanmak kontrol etmek icin yapildigi seklinde giiclii bir

paranoyasi olan bir grup da var bana gére” (H11)

Asilara olan giivensizlikleri var sundan dolayt var bir iste mesela Covid 19 pandemisi
swrasinda Twitter'da ya da diger sosyal mecralarda pandemi yerine plandemi hashtagi
kuranlar vs. oldu. Mesela onlar iste biitiin bunlarin bir kiiresel oyun oldugunu, ila¢ firmalart
icin sey olabilecegini yapilan seyler ¢ip takilana kadar bir siirii salak sagma sey konusuldu
mesela. O aileler ile sen konussan da onun kafa baska bir yerde hani sen onu buraya

cekemezsin.” (H9)

“Denek oluyoruz ya da iste kendiniz iiretemedigimiz icin yurt disi gii¢leri hani bu

endiistriyel seyler. Hani igerigine giivenmiyoruz ve yapilmak zorunda kalyyoruz.” (H2)
Yabanci asilar

“Bir sey daha soyleyecektim yine bununla ilgili bu asi ile alakali. Birkag bir sey daha
garip gelmisti. Bence o da onemli benim ilgimi ¢cekti acik¢asi. Simdi Tiirkovac yapildiktan
sonra, bence bizim iilke insanimizda yabanci mengei oldugu i¢in bu kesin baska bir sebeple
yapuliyordur. Iste ne gibi. Sunu hep séyliyorlar, iste biz biliyoruz bu Covid gercek degilden
baslayip Covid asisinin da amaci farklr deyip bundan dolay: yaptirmayanlar gérdiim. Mesela
ben burada Tiirkovac’t ¢ok bekleyen insanlar gordiim, biz Tiirkovac bekliyoruz diyorlar.”
(H7)

“Genelde iceriginden ve yapim seklinden bir de hani bize zarar vermek istiyorlar
diisiincesi de var bir¢ok ailede. Bu bize zarar vermek istiyorlar daha ¢ok yabanci kaynaklar
bir sekilde kendilerine zarar vermek istediklerini diisiiniiyorlar mesela biitiin Tiirkiye'yi
hedef almis insanlar oldugunu diisiiniiyorlar. Asilarin icerigi disinda bir de boyle kasitl
olarak kotii yapildigini, sadece koruyucu maddeler anlaminda degil de bilerek isteyerek
zarar verme kastiyla asilarin iiretildigini hatta bazi hastaliklarin sirf insanlart asilamak igin
tretildigini diistinen aileler de var, bu sekilde. Hem bir giivensizlik var agimin igerigine hem
de direkt olarak asimin gerekli olmadigi ashinda insanlart kullanmak kontrol etmek icin

vapildigi seklinde giiclii bir paranoyast olan bir grup da var bana gére.” (H11)

Sosyal medya/internet as1 karsit1 goriislerin edinildigi yerdir

“Bunlar genelde bu kaynaklar: tamamen gercekten sosyal medya iizerinden aliyorlar.
A¢ayim bir makale okuyayim bilimsel bir sey okuyayim tarzinda aileler ya da insanlar

degiller. Ki zaten doktor olup veya baska boyle bir bilimsel meslek icerisinde olup as1 karsitt
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olan kimse gormedim simdiye kadar. Daha ¢ok bu sosyal medyada iste doktor ya da bilimsel
vasfi olmayip paylasilan seyleri okuyup da ondan etkileniyorlar.” (H12)

“Sosyal medya ozellikle. Sosyal medyada as1 karsiti goriis ¢ok fazla olmakla birlikte
aswyi tegvik edici seyler daha az mevcut. O yiizden sosyal medyanin biiyiik etkisi oldugunu

diistintiyorum”’ (H4)
Medya

“Internet, yiizde doksani internet geri kalani TV bence. TUrk toplumunun bence en

cok bilgi kaynagi televizyondaki yanlis haberler ve internetten sey yapiyor.” (H5)
Aile ve cevre

“Bence en c¢ok komsular nedense bilmiyorum herhalde oturup boyle giin
sohbetlerinde herhalde filan duyuluyor. Aile biiyiiklerinin hani ozellikle bu konuda egitimi
olmayan aile biiyiiklerinden aldiklar1 tavsiyeler ve internetteki bilgi kirliliginden

kaynaklandigini diigiintiyorum.” (H1)

Bakache ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore hekimlerin ebeveynlerin ag1 yaptirmama
nedenleri arasinda gordiigi ilk ti¢ sebep asilarin giivenli olmamasi, asilarin bagka hastaliklar
tetikleyebilecegi ve asilarin bagisiklik sistemini asirt yiikleyebilecegini diisiinmeleridir.

(126).

Yaqub ve arkadaslarinin c¢alismasinda hekimler hastalar1 iknanin, hastalarin
bilgilendirilmis olup olmamasina ve sahip olunan bilgilerin niteligine bagli oldugunu ifade
etmiglerdir. Gliven olusturmaya yonelik zorluklarin zaman ve bilgi oldugu bildirilmektedir

(134).
As iireticilerine olan giivensizlik ve Post-Truth Cag:

Oxford  sozliginin  Tirkge ’ye  cevrilmesi ile  post-truth  “Nesnel
hakikatlerin/gerceklerin/olgularin belirli bir konu iizerinde kamuoyunu/halkin goriistini
belirlemede/olusturmada duygulardan ve kisisel kanaatlerden/inancglardan daha az etkili
olmasi/olmast durumu/olmasi1 hali.” olarak agiklanabilir. En iyi karsiliklar1 olarak “gercek
Otesi” ve tanim olarak hakikatin Onemsizlesmesi goriilmektedir (136). Doktorlara olan
giivensizlik ve karar verme mekanizmalarinda degisen doktor-hasta iliskisi ile ortaya cikan
refleksif hasta kavrami as1 konusu i¢in énemli bir unsur olmustur. Post modern ¢agda tibbi
yaklagimlar da ¢aga uyum saglamais; tibbi otorite yerini hasta ve doktorun uzmanlik derecesi
arasinda bulanik bir kavrama birakmigtir. Artik tibbi kararlar1 almada mutlak giliven ve itaat

yerini, kendi bilgilerine de giivenen ve kendi saglig1 hakkinda kararlar1 vermeye istekli ve
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bilgilendirilmis hastalara birakmustir. Hastalarin uzmanlikla ilgili en 6nemli kaynaklari
internet arama motorlart ve Web2.0 olarak adlandirilan ve kullanici tarafindan olusturulan
icerikten olusan sosyal medya platformlar1 olmustur. Bilgiye ve bilime dair sorgulamalar
artmig ve post-modern bir saglik anlayisi olusmustur. Hasta-profesyonel iligskisinde saglik
profesyoneli olmanin bu iliski 6zelinde getirdigi yiiksek statii ortadan kalkmistir. Mark
Zuckerberg’in ¢ocugunun as1 randevusunda yaptig1 paylasima yapilan yorumlarin
incelendigi bir nitel aragtirmada asi1 karsiti ve asi savunucularinin ya da tarafsizlarin
asilamanin politik ve ekonomik yonlerini ve dijitallestirilmis bilgi ortamimni giderek daha

fazla dikkate aldiklar1 gosterilmistir (137).

As1 yan etkileri, otizme ve kisirliga neden oldugu inanci asilara giivensizligin
nedenlerindendir. Asilara olan giivensizligi besleyen en biiyiik isim 1999’da Lancet’te
yayinlanan ¢aligmasi ile Wakefield olmustur. KKK asisi1 ile otizm iliskisini ortaya koydugu
calismanin Lancet tarafindan 2010 yilinda geri ¢ekilmesi ve Wakefield’in tibbi lisansinin
Birlesik Krallik tarafindan alinmasina ragmen etkileri glinlimiizde de devam etmektedir.
KKK asilama oranlar1 %95,2’lerden %80’lere gerilemistir (138). ilk KKK dozu igin énerilen
zamanin, otizmin ilk semptomlarinin baslangi¢ zamani ile ¢akismasi otizm ve as1 arasindaki
neden sonug iliskisi kurulmasimi kolaylastirmistir. Isvec’te yasayan Somalili niifusta yapilan
durum analizi ve bigimlendirici arastirmada, ebeveynlerin otizm nedeniyle KKK asisindan
korktuklarini, c¢ocuklarinin asidan sonra konusmayi birakacagini diistindiiklerini ortaya
koymustur (139). KKK agisi ile otizm arasinda bir baglant1 gosterilemediginde otizme neden
olan maddenin tiomersal oldugu iddia edilmistir. Tiomersalin asilardan c¢ikarilmasindan

sonra otizm oranlarinin diismemesi aliminyumu yeni siipheli yapmistir (140,141).

Nijerya’da 2003-2004 yillarinda polio asisinin Miisliman ¢ocuklar1 kisirlagtirma
amacl bir komplonun pargast oldugu iddiasiyla as1 boykot edilmistir (142). Pakistan'daki
militanlar arasinda ¢ocuk felci agilama kampanyalarinin, casusluk faaliyetlerini Ortbas etmek

oldugu yoniindeki endiseler saldirilarla sonuglanmigtir (143).

Hastaliklarin artik goriilmemesi ebeveynlerde asilarin gereksiz oldugu diisiincesini
yaratmistir. Hastaliklarin ciddi sonuglarinin goriilmemesi nedeniyle eradikasyon g¢alismalari
gecmiste de insidansin en diislik oldugu kampanyanin sonuna dogru engellerle karsilagmistir.
Saint-Victor ve Omer‘in makalesinde ¢ocuk felci, kizamik ve ¢icek hastaligi
kampanyalarindaki uyumsuzlugun bir karsilastirmasini sunulmakta ve hastalik insidansi
diistiikge as1 reddinin artma egilimini ortaya koyulmaktadir (144). Bir baska agidan ise
ebeveynler hastaliklarin dogal bagisiklikla atlatilmasini daha dogru olacagi inanci ile asilarin

gereksiz oldugunu savunmaktadir. Asilarin bagisiklik sistemini "baskiladigini" ve dogal
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bagisikligin asilarin sagladigi bagisikliktan daha iyi oldugunu iddia etmektedirler (145,146).
Reich’in 2016 yilindaki arastirmasinda ebeveynler asilarin enjekte edilmesini viicuda dogal
olmayan bir miidahale olarak gérmiislerdir (123). Cevresel kimyasallara ve toksinlere maruz
kalmanin azaltilmasi (sehirden uzak yasamak; organik veya evde yetistirilen yiyecekler
yemek; evde plastik ve temizlik Urinlerinden kaginmak), 'alternatif' okul egitimi almak,
dogal dogumlar, uzun siireli emzirme ve tamamlayici ve alternatif tip kullanimi1 gibi ebeveyn
ozellikleri emek yogun ebeveynlik uygulamalari olarak tariflenmistir (147). Bu tlr bir
ebeveynlik uygulamasint benimseyenler, asilara tereddiitle yaklagsma nedeni olarak
cocuklarinin dogal bagisikliklarin1 koruyarak onlarin asi ihtiyacini ortadan kaldirdiklarina

inanip, gereksiz kimyasallar veya yabancit maddeleri reddetmektedirler (74,133).

Asilarin  yapay olmasmi riskli kilan unsurlar; asilarin igerdigi koruyucular ve
adjuvanlar ile asilarin viicuda dogal olmayan yollardan girmesidir. Bu goriise gore asilarin
enjekte edilmesi bagisiklik yaniti olusturan organlarin yeterli yanit olusturamamasina neden
olur (133). Viicudun ve bagisiklik sisteminin dogal haliyle daha dengeli ve saglam oldugunu
savunan goriis, tibbi miidahaleleri dengeyi bozan riskli miidahaleler olarak gorerek tercih
etmezler (148). Guay ve arkadaslarinin ¢alismasinda saglikli yasam tarzi ve alternatif tip
uygulamalarin as1 ihtiyacini ortadan kaldirabilecegi inancinin, as1 tereddiitii ile iligkili oldugu

gorilmistiir (135).

Alternatif tibbin asilarin  yerine gecebilecegi inancini ebeveynlerde olusturan
durumlarla ilgili baz1 arastirma sonuglar1 sdyle sunulabilir: Natiiropati tamamlayict birgok
unsuru kapsayan eklektik saglik hizmetidir (149). Dengeli bir yasam tarzi, hidroterapi
uygulamalari, fitoterapi, egzersiz terapisi gibi uygulamalar natliropati olarak adlandirilabilir
(150). Kanada’da natiiropatik tip Ogrencilerinde ¢ocukluk ¢agi asilarinin incelendigi
caligmada, 6grenim siiresi arttik¢a tam asilamay1 6nerenlerin ve halk sagligina ve klasik tibba
giivenenlerin sayisinin azaldigi; tiim Ogrencilerin %12,8’nin tam asilamay1 Onerdigi
gorilmistiir (151). Homeopati ise viicudun saglik diizeyini i¢ enerji denilen bir kavramdan
bahseder, hastaliklar hayati giiclerdir ve bu i¢ enerjiyi bozar. Hastaliklarin saglig1 yeniden
olusturma c¢abasina neden olmasi yoluyla faydali oldugunu savunur. Cocuklarin hastaliklar

gecirmesine izin vermemenin viicutlarinin miicadele giiciinii zayiflattigi sonucuna varir

(127,152,153).

Odak grup tartismalarinda, biiylik ¢cocuklarina as1 yaptirmis olmalarina ragmen, yas
ve deneyimleri arttik¢a asilar konusunda daha ¢ok sorgulayan ve daha ¢ok kendilerine
giivenen ebeveynlerin; sonraki c¢ocuklari i¢in as1 yaptirmama karar1 verdikleri ortaya

koyulmustur (154).
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Kizamik agis1 uygulamasi, yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda anaflaksi gelistirme riski
oldugu distiniilerek hekimlerin ¢ekindigi ve erteledigi bir asidir (155). Giiniimiizde kizamik
asis1 iceriginde, tavuk yumurtasindan kalan ovalbiimin miktar1 minimum oldugu igin

uygulanmasinin giivenli oldugu gosterilmistir (156).

Hekimlerin tamami dini nedenlerle as1 yaptirmayan ailelerle karsilasmasa da konu
hakkinda izlenimleri vardir. As1 yaptirmamanin gerek¢esi domuz igermesi goriilmiistiir.
Miisliiman niifusa sahip iilkelerde as1 ile Onlenebilir hastalik vakalarinin artiginin
sebeplerinden biri olarak, ¢ocukluk c¢agi asilarina yonelik kararsizlik ve retteki artis kabul
edilmistir. Asilarin  kabul edilebilirligini arttirmak igin Islami kurallara uygunlugu
hakkindaki soru isaretlerinin giderilmesi amaglanmistir. Pakistan ve Malezya’da ¢ocuklarinin
as1 olmasina izin vermeyen ebeveynlere cezai uygulamalart uygulamaya baslamistir (157).
Miisliiman iilkelerdeki asilara kars1 tutumu etkileyen sosyal ve dini faktdrlerden birisi agilarin
helal olup olmadig: siiphesidir. Bu siiphe nedeniyle ebeveynler asi yaptirmaktan kaginip
alternatif ya da geleneksel yontemlere bagvurabilirler. Asilara helal sertifikasi saglanmasi bu
konudaki 6nemli adimlardan olacaktir (158). Din kurumlar as1 igerikleri ile ilgili olumlu
aciklamalar yapsa da tereddiitlerin devam ettigi goriilmektedir (159). Tiirkiye’den bir karma
yontem arastirmasinda ebeveynlerden olusan katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu asilarin dinen

sakincali oldugunu ifade etmislerdir (129).

Bu calismada, dini nedenlerle as1 reddi ile hi¢ karsilasmayan hekimler de vardi.
Calismanin yapildig:r bolgenin iilkenin biiyiik sehirlerinden biri olmasi ve kentsel niifusa
hizmet verilmesi buna neden olarak gorilebilir. Bu ¢alismaya katilan hekimlerin hizmet
verdigi toplumda dini nedenli as1 tereddiitii goériilmesine ragmen aileler tarafindan ifade
edilmemis olmasi olasidir. Bir hekim tarafindan ailenin dini nedenle as1 reddinde bulundugu,
kiiltiirel ogeler tasiyan kiyafetlere dayanarak tahmin edilmistir. Miisliiman niifusa sahip
uUlkelerde as1 tereddiitiiniin diisiik oldugu bir 6rnek olarak; %100 Musliman bir tlke olan
Suudi Arabistan'da dini nedenle as1 reddi oran1 (%2) ¢ok diisiiktiir (160). Avrupa’da yapilan
bir alan caligmasinda ise dindarlik ve alternatif tip kullanimi ile as1 reddinin birlikte

goriildigi gosterilmistir (161).

As1 tereddiitiiniin kaynagi olarak en ¢ok sosyal medya goriilmiistiir. Sosyal medya,
paylasilan kaynaksiz ve yanlis bilgilerin hizla yayilmasi ve benimsenmesinden sorumludur.
As1 karsitt goriisler gibi as1 yanlis1 gorlisler de internet ve sosyal medya platformlarinda
paylasilmaktadir. Ancak algi, as1 karsith@inin daha ¢ok sosyal medya destekli oldugu
yonundedir. Johnson ve arkadaslarinin galismasinda yanlis bilgilerin bilimsel kanitlardan

daha hizli yayilmasiyla sosyal medya platformlarinda hakim olan tarafin as1 karsiti bilgiler
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oldugu gosterilmistir. Sosyal medya platformlardaki igeriklerin nitel analizi ile as1 karsiti
gruplarin agilarin giivenirligi ile ilgili endiseler, komplo teorileri ve alternatif tip gibi
konular1 birlestiren ¢ekici anlatilar1 kullanicilara sundugu gosterilmistir. As1 yanlist bilgiler

ve gorisler ise tek temali igeriklerdir (162).

Aile, cevre, komsular as1 karsiti diisiincelerin kaynaklar1 arasindadir. Yasanilan bolge
ve hane halki geliri ¢evreyi olusturan bilesenler olarak disiiniildiigiinde; as1 tereddiitii
sosyoekonomik durum ile iligkilidir. Tiirkiye’den bir ¢aligmada aylik hane geliri, a1 reddi ya
da tereddiitii goriilen grupta, kontrol grubuna goére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(132). Guay ve arkadaslarmin ¢alismasi da hane halki gelirinin as1 tereddiitiinde belirleyici

faktor olarak bulundugu baska bir ¢alismadir (135).

Karafillakis ve arkadaslarina gore as1 ile ilgili endiseler iilkeye ve baglama Ozeldir.
Asilara olan giiveni artirmaya yonelik stratejilerde, iilkelerin siyasi, sosyal, kiiltiirel ve

ekonomik baglamlarina uyarlanmalidir (122).
4.2.4. Hekimlerin As1 Reddine Yonelik Hissettikleri/Hissettirdikleri

Hekimlere gore as1 reddine yonelik hissettikleri/hissettirdikleri temasi ve alt temalar

Sekil 10’da sunulmustur.
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Endise duyuyorum/

Sinirleniyorum. kaygilaniyorum. Caresizlik hissediyorum.  Korkuyorum

Sekil 10. Hekimlerin As1 Reddine Yonelik Hissettikleri/Hissettirdikleri Temas1 ve Alt

Temalar

Calismamizda hekimler en ¢ok ¢ocuklar i¢in tliziildiiklerini, sinirlendiklerini, sorumlu
hissettiklerini ve bu durum karsisinda c¢aresiz olduklarint belirtmiglerdir. Konu ile ilgili
endigeleri soruldugunda okullardaki diger g¢ocuklar, kendi ¢ocuklart ve toplum saglig: ile
ilgili endiseler ortaya ¢ikmistir. Tiim goriismeler boyunca ¢ocuklar i¢in en iyi karar1 vermek

istedikleri ve motivasyonlarinin ¢ocuklarin iyiligi oldugu hissedilmistir.
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Hekimlerin as1 reddine yonelik hissettikleri/hissettirdikleri temasi ve alt temalarinin

kod matrisi Sekil 11°de verilmistir.

Kod Sistemi

@4/ HEKIMLERIN ASI REDDINE YONELIK HISSETTIKLERI/HISSETTIRDIKLERT

@4 Zorlaniyorum [ n
@E4!Cocugdumun okulunda agisiz gocuk istemem.

©4' Gocuk igin tiziiliyorum. | L I |
@4 Endise duyuyorum/kaygilaniyorum. L I | u
@4 Caresizlik hissediyorum. ] ||
@4 Sinirleniyorum. ] n

@4 Korkuyorum n
©4'Sorumlu hissediyorum. ]
@' Suglanma [ n

Sekil 11. Hekimlerin As1 Reddine Yo6nelik Hissettikleri/Hissettirdikleri Kod Matrisi
Cocuk icin Gzuliyorum

“Bir tane 1,5 yasinda Suriyeli ¢cocuk kizamik pnomonisinden kaybetmistik. Yani ¢ok
tiziicii bir sey bu. Suriyeli bir ¢ocuktu bu gercekten ¢ok iiziicii. Cocuk felcinin goriilmeye
baslanmasit bence ¢ok ¢ok iiziicii. Bu yiizden boyle sorumsuzluklari kabul edemiyorum.

Hassasiyet yiiksek oluyor.” (H6)

“As1  takvimindeki c¢ocukluk c¢agr agsilarimi ¢ocuklarina yaptirmak istemeyen
ebeveynler ile karsilastigimda ilk olarak c¢ocuklar icin gercekten ekstra ekstra ¢ok
tiztiliiyorum. Ki bunu eminim ¢ocugu olmayan doktor arkadaslarim da aymi sekilde
hissediyordur. CUnki ¢ocuklara zarar veren bir tutum yani. Bu tutum anne ve babanin
kendisine zarar vermiyor tamamen ¢ocuklarin o hastaliklar ile karsilasip ¢ogu da oliimciil

hastalik sekel kalmasina sebep oluyor sonucta.” (HI12)
Endise duyuyorum/kaygilaniyorum.

“Endisem oluyor yani tamamen saglikli bir ¢ocugun asi yaptirmayan bir ¢ocuk

yiiziinden hafif de olsa bir hastalik gecirmesi beni iiziiyor yani” (H6)

“Burada hem o ¢ocuk nezdinde hem de diger iste okula gidiyorsa okuldakiler veya
evde yasiyorsa diger kiiciik kardesler ile iliskili. Bunlarin toplumu da korumak gérevimiz

oldugu i¢in bir olast bir salgint engellemek adina da konuda endise duyuyorum.” (H3)
Caresizlik hissediyorum.

“Yani boyle biraz sey gibi kabullenilmis ¢caresiz gibi bakiliyor diye diistintiyorum ben.
Tkna etmeyi ¢ok benim gordiigiim kadariyla biz artik ¢ok fazla ugrasmiyoruz ikna etmeye.

Enerji kalmadi aynen ondan diye diistiniiyorum.” (H5)
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“Yani ¢ocuk nasil biliyor musun? Oniine bir ¢ocuk geliyor kurtarabilirsin onunla
ilgili her seyi yapabilirsin bununla ilgili imkanin var her sey elinin altinda su dolabin var
hani. Aile riza gosterirse ¢at diye yani aminda yapacaksin ama yani oyle bir anne babanin
vesayeti altindaki ¢ocuk sen o ¢ocugu kurtaramiyorsun, Acziyet hissediyoruz ve iiziintii

hissediyoruz cocuklar icin yani.” (H9)

Sinirleniyorum.

“Ben genel olarak ¢ok sinirleniyorum, ailelere yansitmasam da. Béyle bir seyle
karsilastigimda ¢ok sinirleniyorum. Cocuga c¢ok iiziiliiyorum yani bu ¢agda agsist olan
onlenebilir bir hastalik yiiziinden buna yakalanip da olebilecekleri; bir siirii kalict yan etkisi
olabilecek ve bunu onleyebilecek iken aileler bunu yaptirmiyorlar. Kesinlikle cocuklarina
kotiiliik yaptiklarin diistiniiyorum ve ¢ocuklar igin ¢ok iiziiliiyorum. aileye de genel olarak

sinirleniyorum.”

“Hissiyat olarak bende Kizginlik olusuyor agik¢asi. Yani sonugta bu bir ¢ocuk hakki
kazanilmis hak. Tabii ki ¢ocuklar resit olana kadar ebeveynin kontrolindeler. Yani bu
cocuklar hakkinda bir gasp olarak diisiiniiyorum ben hani onlar ¢ocuklar: 17-18 yasina
geldiklerinde onlara geriye donerek hani yapar miydimiz diye soruldugunda kesin
yaptiracaklar: diisiintiyorum Ciinkii bu siire¢ icerisinde bu enfeksiyonlar nedeniyle agir bir
hastalik gegirebilir ya da hayati tehlike gegirebilir hani sonucta bu bir haktir boyle bir hakki
ben A kisisinin ¢ocuguna saglayabiliyor iken B kisisinin ¢ocuguna da saglayabilecekken ya
surf onlarin istegiyle olmamasi hani bence karsi. Evet aynen kizginlik olusturuyor bende.”
(H2)

Korkuyorum

“Iste bu eksik asili cocuklarda ve asi yapilmayan ¢ocuklarda hem cocugun kendisi

icin  korkuyorum hem de gercekten bulastirici olan hastaliklart diger c¢ocuklara

bulastirabileceginden dolay: ekstra bir endise doguyor tabi. Anlatryoruz ama her aile ayni

tepkiyi vermiyor.” (H12)
Suclanma

“Soyle, olumsuz olarak soyle bir seyle karsilastim. Beni de o firmanin temsilcisi
olmakla sugladilar. Zaten hani biz de onlardan egitim aliyormusuz. Bu tarz seyler.
Soyledigim seyler onu ¢ok da ikna etmiyor, giiven vermiyor. Ciinkii zaten ben de o firmanin

temsilcisiyim ona gore.” (H6)
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“Yani oyle senin bilgi birikimine senin deneyimine senin tecriibeni yok sayiyor. Peki
bunu yok sayan kadin Nelson mu okumus, Redbook mu okumus, CDC 'nin guidelinelarint mi
okumus, sosyal pediatrinin kilavuzlarint mi okumus? Ne yapmis da benim karsima gelip sen
yanlis biliyorsun diyor. E ben yanlis biliyorsam biitiin bu kitaplarda boyle soyliiyor ki o
zaman benim bildigim diger seyler de yanlis. O zaman sen neden bana getirdin ¢ocugunu o

zaman sen kendin tedavi etseydin. Yani anlatabildim mi o yiizden.” (H9)

Zorlaniyorum

“Bana direk yaptirmak istemiyorum diigiincesi ile gelen bir hasta beni kesinlikle

afallatiyor, bir zorlanma geliyor.” (HT)

“Ben burada dedigim gibi ikna etmesi biraz sey olarak, zor oluyor. Onyargili olan
aileleri ikna etmek ¢ok miimkiin olmuyor. Boyle biraz bosa ¢abalamig gibi hissediyorum

kendimi. O yiizden de c¢ok ¢abalayamiyorum artik agikgasi. Cok ikna etmiyorum asgi
konusunda.” (H5)

Cocugumun okulunda asisiz ¢ocuk istemem.

“Ben simdi ¢ocugumun okulunda asisiz ¢ocuk olmasint istemem. Ama benim sahsi

fikrim tabi.” (H8)

“Evet biraz bdyle caresizlik biraz da sinirleniyorum yani kétu hissediyorum ve kendi
¢ocugu onun ¢ocugu ile ayni sinifta olmasint istemem diye kisisel olarak da boyle bir

diigiincem oluyor.” (H14)

Pediatri hekimlerinin as1 tereddiitii ile karsilastiklarinda ne distindikleri ve
hissettiklerini anlamak, asiy1 kabul ettirmek i¢in izlenecek yollarda hizmet sunucu goziinden
yapilandirmalarda yardimer olacaktir. Irlanda’da birinci basamakta gorev yapan saglik
calisanlart ile yapilan bir nitel arastirmada ortaya ¢ikan duygular hayal kirikligi, empati ve
goriislerini degistiremedikleri hastalar i¢in hiisran olmustur (163). Hekimlerin as1 tereddiitlii
aileler ile goriismelerinde motivasyon kaybi yasayabilirler. Gorlismeler sirasinda alacaklari
negatif geri bildirimler, goériigmelerin siirekliligini 6nleyebilir. Hekim ve aile i¢in tatmin edici
goriismeler icin hekimlerin de as1 tereddiitiine yaklasim konusunda stratejik egitimlere

ithtiyac olabilir.

4.2.5. Hekimlerin As1 Reddine Iligkin Farkli Uygulamalari

Hekimlere gore as1 reddine iligkin farkli uygulamalar1 temasi ve alt temalar Sekil 12°de

sunulmustur.
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Tedaviyalagmii etlemez - Teni e tedavialgortmesi degidilt g e nedenlr i sorgulanmalr, Cevap verneyi reddedyorlar

Yeni a1 takvimi olusturuyoruz. \
HEKIMLERIN ASIKABLLL U\(;IN STRATEILER

HEKIMLER\NA | REDDINE FARKLI KLINIK YAKLASIMLARI Aileler kna etmek mumkiindiir
Hastaneye hagvuru saytsl degismez. \ / \\

. o o lkna etmek icin vakit ayrmak gereklicic
Hestaneye bag sk i e HEKIMLERIN AS| REDDINE LIKIN FARL

Bilgilendime ise yarar
Hastaneye basvurusu azalir.  YGULAMALAR PRI e o

Sekil 12. Hekimlerin As1 Reddine Iligkin Farkli Uygulamalar1 Temas1 ve Alt Temalar

Hekimler as1 tereddiitii olan ebeveynleri ikna etmek igin caba gostermektedir. [knanin
ilk adm as1 tereddiitiiniin nedenlerini sorgulamaktir. One cikan nedenlere gore bir grup
ebeveyn ikna edilemez olarak goriilmektedir. Yanlis bilgilere sahip oldugu goriilen aileler
icinse dogru bilgileri sunmak i¢in vakit harcamak gereklidir. Bunun i¢in vakit ayirmak
ozellikle poliklinik sartlarinda her zaman miimkiin olmamaktadir. ikna i¢in kullanilan bir

yontem de risklerin agiklanmasi, hatta aileleri risklerle ilgili korkutmaktir.

Hekimlerin as1 reddine yonelik iliskin farkli uygulamalar1 temasi ve alt temalarinin

kod matrisi Sekil 13’te verilmistir.
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Sekil 13. Hekimlerin As1 Reddine Iliskin Farkli Uygulamalar1 Kod Matrisi
Bilgilendirme ise yarar.

“Olumlu olacagim diistiniiyorum ¢tinkii az once soyledigim gibi o konuda egitimi
olmayan kisilerden fikir sahibi olduklart i¢in yanlis yoneliyorlar ama en bastan egitimli
kisilerden tip mensubu insanlardan doktorlardan egitim alsalar, bilgi sahibi olsalar normal
bizim gibi diistiniirler.” (H6)

“Olumlu etkileyebilir ama biz sadece asiyr oneriyoruz, bunlarin yapilmasi gerektigini
soyliiyoruz. Belki daha ayrintili bilgi verilse daha olumlu etkileyebilir. Saglk bakanliginin
filan boyle kamu spotlarinda asilar ile ilgili yapilabilir.« (H4)

Aileleri ikna etmek mimkunddr.

“Ben bu tiir aileler ile karsilastigimda yani yer yer ailenin tepkisine gore kati bir sey
sergileyebiliyorum yani ¢ok aile gergekten ¢ocugu istismar ediyormusgasina. Yani ailenin
tamamen seyine bagl yaklasimina bagl. Ne tiir ne sekilde ikna edebilecegime dair ilk énce
bakiyorum. Kimilerine ¢ok boyle yumusak ve alttan alir sekilde anlayabilecekse eger
karsimdaki bilimsel bir sekilde ac¢iklamaya c¢alistyorum. Ya da bilimsel agiklamalarimi

anlayamayacaksa daha kati bir tavirla anlatmaya ¢alistyorum™ (H12)

“Ikna edilebilir. Bazilar: ¢ok kati goriislii gercekten ama ikna edilebilir. Bunlarin asi
olmazsa ¢ocugunun basina gelecekleri anlatarak ya da ge¢misteki ¢icek hastaligi, elimine
edilmis hastaliklarin klinigi anlatilarak bir kismina en azindan faydali olabilecegini

diistintiyorum.” (H4)

Ikna etmek icin vakit ayirmak gereklidir.
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“Yurt disinda filan da ¢ok var bununla ilgili seyler. Cok giizel yontemler yaklasimlar
var bunlarla ilgili de. Tabi buna biraz sey lazim, zaman ve mekdanin uygun olmasi lazim.
Belki buna ayri bir birim olusturup aile gitmek isterse oraya yonlendirmek lazim

bilmiyorum” (H8)

“En azindan anlattiginda eger sana giiven duyabiliyorsa, o kontagi saglayabiliyorsan
iletisimi saglayabiliyorsan geri dondiiriilebilen vakalar da var. Bunlar i¢in de birazcik sey
mesai harcamak gerekiyor Hani stre olarak. Hastayla ilgilenmek gerekiyor, gerekirse

veniden ¢cagirmak her kontrolde.” (H2)
As1 reddinin nedenleri iyi sorgulanmahdar.

“Mesela soyle bir sey var Amerikall bu ast isi ile ugrasan ¢ocuk psikologu bir adam
bu Unicef'ile filan ¢alismalara giriyorlar. Bulgaristan'a gidiyorlar ¢aliyma yapmaya agilama
ile ilgili. Bulgaristan'da bir mahalleye gidiyorlar. Orada da ast yaptirmama, ast reddi ¢ok
fazla. Gidiyorlar konusuyorlar bu aileler bile yani saptadiklar: aileler ile. Mesela bir tanesi
ile konusuyorlar ve agilar ile ilgili her seyi biliyor aile anne baba her seyi biliyor. Siz diyor
biitiin bilgiye sahipsiniz asi ile ilgili neden yaptirmiyorsunuz diyor. Kadin diyor ki ¢iinkii
bizim, onlarin bahsettigi aile saglhigi gibi yer, gittigimiz yer diyor duvarlari ve her taraf yesil
diyor. Mesela cerrahi bir seyden korkuyor, korkuyormus insanlar;, bu cerrahi yesili
dedigimiz bir sey var ya. Her taraf yesil oldugu icin biz oraya gitmek istemiyoruz, dolayisiyla
yaptirmak istemiyoruz diyor. Cok acayip seyler var yani. O ylzden sorup temel sebebi
anlamak lazim. Mesela bunun ki a1 ile alakali degil. Bu gittigi zaman ast oldugu zaman
ameliyat gibi bir sey oldugunu sen ne diyor mesela. Bu ¢ok sey ironik yani bana ¢ok garip
gelmisti. Yani sen o seyin renginin degistirerek o adamlarin agilanmasini saglayabilirsin ¢ok
basit. Bambaska bir sey. Ama bu adamlara muhtemelen sormamiglar bu zamana kadar niye
yaptirmiyorsun diye. Atiyorum bazisi ¢ok uzak bana diyor gidemiyorum diyor. Iki buguk
saatlik mesafede diyor.” (H8)

Cevap vermeyi reddediyorlar

“Yani soyle genellikle aileler zaten neden yaptirmiyorsun diye sordugumda buna
cevap vermeyi tercih etmiyor benim tercihim, bizim tercihimiz bu sekilde...Burada 0zellikle
tercihini savunmaya da girmiyor. Senin goriisiinii de almak istemiyor. Bizim tercihimiz,

goriigtimiiz bu sekilde diye kestirip atryorlar.” (H10)

“Burada birkag hasta ile serviste yatan denk geldigimde ¢ok fazla agiklamak
istemiyor. Yaptirmadik bizim boyle bir tercihimiz var. Kisa cevaplar ashinda ¢ok dolu

olmasina gerek yok buradakiler oyleydi, cok biliyorum gibi degil. Kisa cevaplar, otizmdi,
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Kistrlikti; boyle belli sebepler séyleyip bundan dolayr yaptirmadik. Bunun sorumlulugunu
aliyoruz bunlart da soyliiyorlard: kesinlikle. Yani fikirlerini savunuyorlar kesinlikle. Direngli

diyebiliriz bence.” (H7)

kna edilemez bir grup var.

“Gergekten bu konu iistiinde arastirip yine de bunun faydasim reddeden insanlar
oldugu icin bilmiyorum ne kadar etkili olur, konusmak ikna etmeye ¢alismak, bilgilendirmek.
O insanlar yani bu goriise kapali oluyor artik bence. Ama tabi yine de anlatmaya
calisryoruz. Ama ne kadar etkili oluyor bilmiyorum. Cok asiri da o kisinin kararim

degistirebilecegini diistinmiiyorum.” (H10)

“Bence etkili olmali ama nedense benim karsilastigim ailelerde hichir etkisi olmad.
Ama normalde iyi bilgilendirdikleri zaman soyle oluyor aslinda hem anne hem baba olmasi
biraz sikinti birini ikna ediyoruz digeri inatla mesela yaptirmiyor, bir sey diyemiyor esi de.

Onunla ¢ok karsilasiyoruz. Ikisini de aym anda ikna etmek ¢ok zor oluyor” (H13)
Olumsuz tecriibe yasadim.

“Genelde tepkili oluyor aileler yani séyle yaklasiyorlar siz de zaten biliyorsunuz bu
asinin yan etkilerini, boyle kotii oldugunu neden bunu savunuyorsunuz gibi tepkili aileler ile
karsilagiyoruz. Oyle olunca ben genelde ¢ok ugrasmiyorum nasil istiyorsaniz oyle yapin
tarzinda yaklasimlar oluyor bende.” (H5)

“Biraz daha sert ¢ikisiyorlar. Neden asi yaptirmadiniz deyince bir yasam tarzini
sorgulama gibi algiliyorlar. Ama daha béyle ilimlr yaklastigin zaman, bizim i¢in oncelik
cocugun hayati her seyi ¢ocuk icin diistiniiyoruz onun igin planliyoruz gibi daha aileye ¢ocuk

oncelikli yaklastigini hissettirince ailenin tutumu yumusuyor gordiigiimiiz kadariyla” (H1)
Olumsuz tecriibe yasamadim.

“Cok olumsuz olmadi zaten ben ¢ok uzatmiyorum neden yaptirmadiniz; iste su
sebepten ama bakin bu béyle. Tamam olabilir, orada kaliyor genelde. Cok korkung bir
tutumla karsitlasmadim.” (H14)

Aileleri korkutuyorum

“Bir tane aile oldu gebe kadin bebegi dogdu, Hepatit b asist yaptirmak istemedigini
onceden kadin doguma belirtmis dogum sonrasi ben de goriistiim hocalarim da goriistiiler.
Hatta onam formu da veriyoruz biz bu tarz bebeklere aile yaptirmadig i¢in bizim yapmamiz
zorunlu oldugu igin onam formunda bayagr ayrintili bir sekilde her seyi yaziyor

okuduklarindan emin oldugumuz halde yine de istemediler. Hatta K vitaminini de aymi
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sekilde istemediler. Bunun asi olmadigint séyledik ve yani bunu yapmazsak ¢ocugunuz
kafasinin i¢inde kanar 6liir falan bayagi korkuttuk. Ona ragmen inatla iste babasi imamdi,
kadin biraz korktu oliir falan deyince babasi kesinlikle geri adim atmadi. Ve gerek¢esini
sordugumuzda da biz istemiyoruz, biz asi karsityiz higbir sey yapilmasin ¢ocugumuza. K
vitamini diyoruz asi degil onu yapalim en azindan yok hi¢bir sey yapmayin diye kestirip

atmistr.” (H13)

“Hastaya yani gercekten ¢ok ayrintili bir sekilde anlatmamiz lazim ki bu sadece
sozden degil de ciddi sonuglar dogurabilecegini gostermek lazim. Bu hasta bundan dolayt
oldu, bak hani olmustur. Belli verilerle gitmemiz lazim ki onu etkilememiz lazim. Kesinlikle
korkutuyor ayni zamanda, mesela acile boyle bir hasta geldigi zaman, asisiz hasta, en ¢ok
korktugumuz hastalardan birisi o asisiz hasta. Her sey olabilir diyoruz, anneye de
soyliiyoruz mesela. Sen bu ¢ocuga ast yaptrmadiysan ailenin tedirgin olmasini istiyoruz
agtkeasi, korkutmak istiyorum acikgasi. Sen bu hastaya asi1 yaptirmadiysan bakin bu ¢ocuk
menenjit gibi degerlendiriyor. Ya da biz bunu en iit seviyeden degerlendiriyoruz. Basamak
varsa bes basamak, besinci basamaktan degerlendiriliyorsun gibi korkutuyorum. Hem

kendim korkuyorum hem de agiklayarak onlart korkutuyorum.” (H7)

Japonya’da Pediatrik asilarin degerlendirildigi bir calismada gebelikte bagisiklama
egitimi verilen annelerin, dogum sonrasi hastane egitim verilen ve egitim verilmeyen
gruplara bebeklerini asilatma yiizdeleri daha yiiksek bulunmustur, egitim verilen grupta
annelerin as1 yaptirma niyetleri kontrol grubuna gore daha fazladir (164). Bagisiklama
egitimini kimin verecegi, zamani ve ebeveynlerin temel saghk bilgi diizeyleri sonuglari
etkileyebileceginden gruplara Ozellestirilmis planlamalar, asi reddini azaltmakta etkili
olacaktir. Ebeveynlerin bu asi ile 6nlenebilir hastalik hakkinda kisa ve nesnel bir egitiminin
bile yeni bir ag1 benimseme olasiliklarini 6nemli dl¢lide artirdigint gostermistir (126). Asilart
Onerilen takvimde yaptirmayr diisiinmeyen ancak sonug¢ olarak uygulamaya izin veren

aileleri ag1 yaptirma kararlarinin nedeni olarak doktor tavsiyelerini gostermislerdir (165).

Saeterdal ve arkadaslarmin bir sistemik derlemesinde miidahalelerin asilanan
cocuklarin sayisint artirdigini  gostermistir. Ancak miidahalelerin kii¢iik c¢ocuklari olan
ebeveynler arasinda asilama lehine tutumlar1 degistirebilecegine dair diigiik kesinlikte
kanitlar bulunmustur. Erken ¢ocukluk asis1 hakkinda bilgilendirmeye ve egitmeye yonelik
miidahalelerin asiya yonelik tutumlar iyilestirebilecegine ve muhtemelen bazi durumlarda
as1 alimi artirabilecegine dair sinirli kanit oldugunu sdylemislerdir (166). Daha yuksek
aritmetik beceriye sahip olan hastalar icin as1 karsiti anlatilar daha az bilgilendirici

bulunurken, diisiik aritmetik beceriye sahip olanlarda as1 olma niyetlerindeki azalma as1
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karsit1 anlatilarda, as1 yanlis1 anlatilarda goriilen artistan daha fazla olmustur. Bu bulgular
saglik hizmeti sunucusu ile aileler arasindaki iletisimi kurmada 6nemli olabilir (167). As1
tereddiitii goriismelerinde, yanlis bilgilerin pekismesini Onlemek ic¢in ilk olarak yanlig
bilgilerin tekrarlanmamas: bunun yerine dogru ve gergek bilginin yinelenmesi
onerilmektedir. Yanlis bir bilgi goriisme sirasinda yinelenecekse Oncesinde aileler

uyarilmalidir (168).

Tirkiye’de ¢ocukluk cagi asilar1 aile hekimligi birimlerinde bu birimlerde gorevli
pratisyen hekimler ile aile hekimligi uzmanlari tarafindan takip edilmektedir. Bunun yaninda
ebeveynler as1 icin ¢ocuk sagligi ve hastaliklart hekimlerine basvurmaktadir. Pediatri
hekimleri siradan bir saglikli cocuk muayene randevusunda ya da bagka bir hastalik
nedeniyle bagvuru sirasinda sorular ile karsilagmaktadirlar. As1 ile ilgili bilgi kaynagi olarak
gorilmektedirler ve hekimler ile iletisim aileler i¢in hala degerini korumaktadir. Tereddiitii
olan aileler i¢in dogru bilgiye ulagsmanin yolu pediatri hekimlerine ziyaretleri olsa da bu
sorular hekimlerin yogun programlari esnasinda muayene siirelerini uzatmaktadir. Cocuk
doktorlarinin ve aile hekimlerinin %48'i asilarla ilgili endiseleri olan ebeveynlerle asilari
tartigmak i¢in >10 dakika harcadiklarin1 bildirmistir (169). Ayrica, ¢ocuk doktorlarinin
yaklasik yarisi, kararsiz ebeveynlerle asilar hakkinda konugsmak zorunda kaldiklari igin
islerinin daha az tatmin edici oldugunu bildirmektedir (170). Asi konusunda tereddiitlii
ebeveynlerle diizenli olarak etkilesime giren toplum pediatristleri, daha yiiksek diizeyde

tiikenmislik ve daha diisiik diizeyde is tatmini bildirmektedir (171).

Bu calismada asilarin kliniklere bagvuru konusunda degistirdikleri ile ilgili farkli
yanitlar mevcuttur. Hekimler konu ile ilgili gézlemlerini hatirlamakta zorlanmislardir.
Hastalar hekimlere kayith ve diizenli takip edilen hastalar olmadig1 i¢in, bu konu ile ilgili net
bir sey sdylemek pediatri hekimleri i¢in zor olmustur. Hastane yatakli servislerinde yatan ya
da yogun bakimda karsilasilan asis1 eksik ¢cocuklar {izerinden tani ve tedavide farkliliklardan
bahsedilmistir. Asinin eksik olmasinin algoritmaya etkisi hatirlanan olgular ve akilda kalan
carpict Ornekler iizerinden olmustur. Asist eksik olan ¢ocuklarin saghk yiki
olusturdugundan bahsedilmistir. Asis1 eksik ¢ocuklara 6zel as1 takvimi hazirlanmasi bile tek

basina artan saglik ytikiinii gosterebilir.

Tani ve tedavi algoritmasi degisebilir.

“Tabiki de burada ozellikle bu hastalar 6 ayin altindaysa bizim i¢in enfeksiyon
agisindan daha riskli oluyor, bu yiizden daha yakin takip ve gerekirse yatarak tedavi veya

bazi asilarda Hib gibi pnédmokok gibi pnémoni ve orta kulak enfeksiyonuna sebep olabilen
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hastaliklarda bazen daha yakin takiple antibiyotiksiz izlerken bu hastalarda antibiyotik
baslama ihtiyacimi daha yiiksek hissediyorum acgik¢asi. Yani kan kiiltiivii, yatirarak takip

etmek veya akciger grafisini daha erken gormek bu gibi seyler oluyor maalesef.” (H3)

“Klinik olarak biz eksik asili ¢ocuklarla karsilastigimizda bir kere tedavi a¢isindan
daha agresif davranmak zorunda kaliyoruz, yaptigumiz tant gereglerini arttirryoruz daha ¢ok
invaziv iglem yapiyoruz ¢ocuklara en ufak bir atesin bile ciddi bir sebebi olabilecegi icin tam

astl bir ¢ocuga gore daha ¢ok arastirma yapiyoruz.” (H11)

Yeni ag1 takvimi olusturuyoruz.

“Yani hi¢ asilanmayan ¢ocuklar icin asi onerileri var. Onlari gosteriyorum, ellerine
vazip veriyorum ¢ocuk i¢in. Bir giin fikriniz degisirse bu sekilde bir semayla yapilabilir diye.
Bir 0 oluyor. Onun disinda tabi daha genis diisiinmek gerekiyor. Hani dokiintiisti, dokiintiilii
hastaliklarda o6zellikle genis diisiinmek gerekiyor. ama onun disinda ¢ok bir tedavi seyimizi
degistirmiyor.” (H14)

“Asisiz bizim ¢ocuk hastalarda her yatirdigimiz hastanin asi takvimini sorgulariz.
Asisiz gordiigiimiiz an o ¢ocuk direkt sosyal pediatriye konsiilte edilip asi takvimi hazirlanir.
Hangi gerekge ile yatarsa yatsin bu ¢ocuk kisa bagirsak nedeniyle izlenen hasta da olabilir;
gordiigiim bildigim hastaliklardan herhangi bir endokrin sebeple endokrin servisinde izlenen
c¢ocuk da olabilir. Asilarini eksik gordiigiimiiz an ne sebeple olursa olsun agilamasini

baslatiyoruz, daha sonra izlemine devam ediyoruz.” (H1)

Tedavi yaklasimim etkilemez.

“Haywr biitiin ¢ocuklart biz elimizden geldigince yani tanisal agidan hi¢ boyle ¢ok
ayurt etmeden yapiyoruz ama yani gecikmis asi takvimi varsa tabii ki ekstradan PPD
(Thberkulin Deri Testi) ya da olasiliklart daha ayrintili arastiriyoruz evet. Ama daha ¢ok
antibiyotik kullaniyorlar mi Ya da daha agwr seyrediyorlar mi diye bireysel gsey
yapamayacagim.” (H2)

“Benim ¢ok etkilemiyor agik¢ast ¢ok bir fikrim yok bu konuda etkilemez de herhalde
benim tercihlerimi.” (H5)
Hastaneye basvuru sayisi1 etkilenmez.

“Poliklinik basvurusu olarak ¢ok diistinmiiyorum ekstra etkiledigini. Su an hani boyle
cok nadir gormiisiimdiir yani asi yaptirmayip da béyle bir hastalikla iste yatan bir ¢ocuk

ama tabi bunun altinda sey var toplumsal bagisikligin bozulmamis olmasi. Toplumsal
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bagisiklik bozulmadigi i¢in ¢ocuklarda dolayli yoldan bagisik oluyorlar aslhinda o yiizden de
etkisini goremiyoruz. Aileler de goremiyor. Zaten ondan dolayr da béyle bir inang olmuyor.
Oyle bir hastayla birebir bir ortamda temas halinde kalmas: lazim ki ¢ocugun dyle o asiyi
vaptirmadigr hastaligi gecirsin ama genellikle toplumsal bagisiklama ile ¢ok gormiiyoruz

yani.” (H10)
Hastaneye basvuru sayisi artar.

“Soyle eksik asili olunca dedigim gibi hem ¢ocugun kendi yasamini etkiledigi igin
sonrasinda hastalik gecirdiginde sonrasinda bu, tabi ki poliklinik basvuru sikligin

>

arttiracak. hem topluma hem bize hem de ailesine yiik olacak bir sey olacak bu ¢ocuklarda.’

(HS)

“Yani birebir bunu gormedim belki dedigim gibi ¢ok fazla sayida hastay:, eksik asili
hastayr gormedigimiz icindir. Poliklinik basvuru sikligi degil ama acil basvuru sikliklar

degisiyor bence yani yiiksek atesle bagvuran daha ¢ok hasta oluyor asisizlarda.” (H11)

Hastaneye basvuru sayisi azalir.

“Miimkiin oldugunca uzak duruyorlar. Tereddiitii olan ya da reddeden gercgekten
miimkiin oldugunca. benim ¢evremde daha ¢ok kagirilmis eksik asili hastalar var da onlar
genellikle antibiyotik kullanan insanlar ama bu insanlar genellikle saglik hizmetinden az

hizmet alayim. Daha az basvuru, daha az giiven oluyor.” (HT)

Tani ve tedavi algoritmasi degisebilir.

“Mesela atesli ¢cocuk ates odagini bulamiyoruz ve kiiciik ¢ocuk iste fizik muayenesinde
menenjit bulgular diisiindiiriiyor bize ya da iste diisiindiirmese bile menenjit bulgularin
lomber ponksiyon on plana gegiyor asilart eksik olan ¢ocukta. Ates odagini bulamadigimiz
bir ateste. Girisimsel bir iglem yapmamiz gerekiyor yani belki bu ¢ocuk asili biri olsayd.
Gribal bir enfeksiyon diisiiniip belki izleyelim hastayt diyebilecektik ama asilart eksik bir
cocuk oldugu i¢in ve atesin odagini agiklayamadigimiz zaman izlem degil de direk girigimsel

bir islem yapmayr tercih edebiliriz.” (H10)

“Asisizsa her tiirlii kendi normal asili ¢ocukta bizim diisiinmeyecegimiz etkenleri bile

bizim asisiz ¢ocuklarda diistinmemiz gerekiyor. Normal saglikli ¢ocugum daha basit sekilde

atlatacagi enfeksiyonu asisiz ¢ocuklar daha agir sepsis kliniginde atlatabiliyorlar. O sekilde
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gelebiliyorlar. O agidan asili asisiz olmasi bizim de klinik yaklasimimizi tedavi yaklasimimizi

etkiliyor.” (H4)

As1 reddinin toplum saglig1 ve iilke saglik sistemleri tizerinde yaratacagi maliyetler
vardir (172). Olusabilecek salgimnlar, rutin hizmetlerde olusacak yogunlugun yaninda
kaynaklarin karsilayamayacagi yiikler olusturabilir (173). Bagisiklamanin kapsaminin
arttirlmas1 da as1 ile Onlenebilir hastalik yiikiinii azaltacaktir. Ornek olarak Turkiye igin

ikinci doz sugigegi asisinin takvime eklenmesi maliyet etkili bulunmustur (174).
4.2.6. Hekimlerin As1 Kabulii ile Tlgili Onerileri

Hekimlere gore as1 kabulii ile ilgili 6neriler temasi ve alt temalar Sekil 14’te

sunulmustur.

]

/ HEKIMLERIN ASI KABULU ICIN ONERILERI \

Dini otoriteler-Toplum Onderleri rol alabilir,

Toplumsal bagisikhgin saglanmasi Snemlidir.

@]

(CZI Asi zorunlulugu ile ilgili yaptinm olmahdir
Ucretsiz saglik hizmeti kapsamindan ¢ikariimali

] CHl

Hizmetten ¢ikanlamaz, cocugun karan degil  Sosyal medya hesaplannin denetlenmesi gerekir,

Sekil 14. Hekimlerin As1 Kabulii ile Tlgili Onerileri Temas1 ve Alt Temalar

Toplumsal bagisiklik toplumun tamami ile ilgili endiseler ve asinin goriinmeyen
faydalar1 goz oniinde tutularak 6nemli bulunmustur. Cogunlugun faydasi i¢in as1 zorunlulugu
ile ilgili kamusal yaptirimlar onerilmistir. Yaygin bir neden olarak goriilen sosyal medya
hesaplarinin denetlenmesi gerekmektedir. Bunun yaninda toplumun giivenilir buldugu
kisilerin as1 kabulii i¢in kilit rol oynayacagi diisiiniilmektedir. Pediatri hekimleri asiy1
reddeden ailelerin ¢ocuklarimin iicretsiz saglik hizmeti kapsamindan ¢ikarilmasint birgok
acidan degerlendirmislerdir. Bazi hekimler bunun iyi bir uygulama olacagini ama etik agidan
uygun olmayabilecegini, sonuclarinin 1iyi arastirilmasit gerektigini belirterek kabul
etmiglerdir. Geri kalanlar1 ise bunu ¢ocugun haklarini elinden almak olarak algilamislar;
yogun sekilde ¢ocugun iradesi disinda olacagimi ve kesinlikle uygun olmayacagini ifade

etmislerdir.
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Hekimlerin as1 kabulii ile ilgili 6nerileri temas1 ve alt temalarinin kod matrisi Sekil

15’te verilmistir.

Kod Sistemi
(©¢' HEKIMLERIN ASI KABULU ICIN ONERILERI
© ¢ Toplumsal badisikhgin saglanmasi énemlidir. = n » =« v» » Hfflm = m =
©g'Asi zorunlulugu ile ilgili yaptinm olmahdir ] | m = = =
(©¢'Sosyal medya hesaplarinin denetlenmesi gerekir. u
(©g'hizmetten cikarilamaz, gocugun karar degil [ I L] L] L]
(© ¢ licretsiz sadlik hizmeti kapsamindan gikarilmali u = = = = BN
(©¢'Dini otoriteler-Toplum Onderleri rol alabilir. u = 0 = L

Sekil 15. Hekimlerin As1 Kabulii ile ilgili Onerileri Kod Matrisi

Toplumsal bagisikhigin saglanmasi onemlidir.

“Cok mithim oldugunu diisiiniiyorum ben de. Cogunlukla gonliimiiz ferah ferah rahat
rahat bu igi gercekten layikiyla yapabiliyoruz dedigimiz evresi bence tabi ki sey olarak siirii
bagisikligini demiyor degil mi burada. Sonucta olmasi gereken bir sey boyle oldugu zaman
rahat ediyoruz kendi agimizdan. ¢ocuklarimiz agisindan zaten bizim ulusal asi semasi
%98 ’lerde oldugu icin toplumsal bagisikligi saglamisiz diyoruz. Olmasi gereken bir sey”
(H2)

“Ashinda kisi bazinda degil de toplumsal anlamda insanlarin igte insanlarin birbirine
bulastiriciligimi da engelledigi icin bence asil o agidan diisiiniilmesi gerekir diye
diistiniiyorum. Tamam ailesi ¢ocuk hakkinda bir tedaviyi reddedebilir ama bu tedaviyi
reddetmesi baska c¢ocuklarin hayatina mal oluyorsa ya da hastaliga yakalanmasina yol
agryorsa orada iste devreye hukuk girmeli biraz diye diigiiniiyorum. Ya da en azindan saglik

hizmeti bir sekilde kisitlanmali.” (H5)

As1 zorunlulugu ile ilgili yaptirnm olmahdir.

“As1 karsiti grup, dernek falan kuruyor insanlar. Yani bunlarin oniine gegilebilir

vasaklanabilir. Gergekten bu tarz ¢cocuklari sigorta kapsamindan en azindan devlet seyinden

¢tkarilabilir.” (H13)

“Kurumlara, medya kurumlarina ceza vermeli diye diisiiniiyorum. Birincisi bu. Evet
her sey cezayla mi ama zorunlu kalabiliyorsun. Artik béyle ipin ucu kagmis durumda. Biitiin
paylasimlart bir kere takip edebilmek gerekiyor ama bunu nasil yapabilirler bilmiyorum.
Bunun haricinde de gergekten agilanmazsak ne olur kampanyalar: olmast gerekiyor,
asilanmazsak ne olur brogiirleri hastanelerde ya da iste o goriilecek biitiin reklam afiglerinde

nasil sigaralarin iizerine sigara 6ldiiriir yaziltyor ya hani onun gibi menenjit asist sundan
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korur, su ast sundan korur bu asi olmadiginda boyleydi gibi bdyle halkin daha goziine
goziine goziiken kamu spotlart ige yarayabilir diye diistiniiyorum belki bunlarla ilgili ayri bir
poliklinik agilabilir belki sirf asi karsiti olan kisiler daha sik ve farkl bir rehabilitasyon
programina sokulabilir gibi seyler olabilir.” (H2)

Sosyal medya hesaplarinin denetlenmesi gerekir.

“Ben onlari spam olarak bildiriyorum. Ayse Tolga mesela acayip asi karsiti. Spam
olarak bildiriyorum. Spam, uygunsuz icerik, halki kétii yonlendirecek sey diye bildiriyorum.

Cunka cok sinir oluyorum.” (H6)

“Bu konuda biraz daha denetlenmesi gerektigine inaniyorum. Cok fazla asi karsiti
sayfa var, ¢ok fazla paylasim var. Cok rahat paylastyorlar ¢iinkii. Onlar: paylasan bir¢ok
yani...Esimin arkadaglarinin eslerinde gordiim bir iki tane ama onlari direk screenshot alip
paylasan ¢ok kisi var. Hangi birini ne kadar engelleyeceksin. Bunlarin iste biraz daha

yaptirimlarimin olmast lazim. Neye dayanarak, nasil?” (H14)

Hizmetten ¢ikarillamaz, ¢ocugun karari degil.

“Saglk hizmeti kapsamindan ¢ikariimasi ben yine de hani bunun bazi durumlarda
basvuruyu geciktivip ¢ocuklarin daha agwr kosullarda hastaneye bagvurmasina
ulasabilecegini diistiniiyorum o nedenle hani bu cezayr yaptirimin ¢ocuga yansimamasi i¢in

cok uygun bir sey oldugunu diisiinmiiyorum.” (H1)

“Yani soyle simdi ¢ocuk asiyi reddeden kisi olmadigi ¢ocuga karsi negatif bir sey
oldugunu diistiniiyorum. Ama ailenin ¢ocuk igin konusamiyorum yani evet ¢ikarilmasi
gerekiyor demiyorum. Ama ailenin éyle iste atryorum TBC (tlberkuloz) filan bulaswr aileye

bu durumda aile ¢ikarilabilir bence. Ama tabi ki ¢ocugun karari olmadigi i¢in bu hizmetten

mahrum birakmak ¢ok dogru olmaz.” (H10)

Ucretsiz saghk hizmeti kapsamindan ¢ikarilmali.

“Yani toplum saghgimi korumak ag¢isindan bununla ilgili bir ¢alisma var mi
bilmiyorum agikg¢asi. Bir sey yapilmis mi sonugta o aileler de benim ¢ocugum diyor asi
yaptirmadim ve hi¢ hasta olmadi diyor ama zaten ¢evresindeki ¢ocuklar asili oldugu igin
hastalik goriilmedigi i¢in de pek hasta olmuyor. Bunu bilmiyor. bunlar icin boyle bir sey
yapilir mi O ne kadar etik olur. benim sahsi fikrim yapilabilir. Ama bunun Etik unsurlar
devreye girince iy degisir. COK etik olmayabilir ama benim sahsi fikrim bence yapilabilir.
Ctinkii toplum saghgin tehdit eden bir durum.” (HS)
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“Mesela ben sunu da savunuyorum. Covidi reddeden insanlarin Covidle yatisinin
maliyetlerinin bireysel bakimdan karsilanmasi gerektigini diistiniiyorum. Madem kabul
etmiyorsun bunun bir hastalik oldugunu ya da bunun Onemsiz bir sey oldugunu kabul

ediyorsun o zaman kardesim sen vereceksin parasini dememiz gerekiyor bence.” (H9)

Dini otoriteler-Toplum Onderleri rol alabilir.

“Neler ikna edebilir? Bu ne ikna edebilir yani yine bence bu bireysel seyler olmall,
oncelikle, en yakiminda ulasabildigi saglik kurumlarindaki hekimler, hekim disi saglhk
personellerinden basliyor bu. Sonra da belki kimisi icin o toplumun ileri geleni. Sanat¢ilar
mesela, sOzl gegen insanlar, giivendigi insanlar bunu yapabilir bence, ozendirilebilir diye
diistintiyorum. Onun disinda yapacak bir sey yok. Kagit iistiinde yapilan politikalar etkili
degil. Bu zaman kadar da etkili olmadi zaten.” (H8)

“Ama diger tabulari olan ekibi bizim degil baskalarimin ikna etmesi gerektigini
diigtintiyorum. Neye inaniyorsa neye dayaniyorsa; Konu komsu iste, hoca hani neyse

onlardan da biraz; esi ondan da onay almasi gerektigine inantyyorum” (H14)

2011 tarihinde Tiirkiye’de toplam as1 reddi olgusu 183 tane iken 2017 yilinda 3.
Ulusal As1 Calistay Raporu verilerine gore 23.000’e yiikselmistir (175). Asi reddine ek
olarak; son yillarda artan ve devamlilik gdsteren gd¢ nedeniyle, kayitli olmayan ve saglk
hizmetine ulasimi kisith olan gé¢menler asisiz niifusun 6nemli bir nedenidir (176).
Bagisiklama oranlarindaki diislis eradikasyon programlart i¢in tehdit olusturmaktadir (177).
Toplumsal bagisiklamanin saglanmasi zorlasmaktadir. Toplum bagisiklamasini saglamak
icin her hastalikta hastaligin bulasiciligina bagh olarak farkli bir bagisiklama orani
gerekmektedir (2). As1 kapsayiciliklarini degerlendiren bir ¢alismada on rutin asida(BCG,
DTP3, HepB1, HepB3, Hib3, IPV1, MCV1, MCV2, PCV3, Pol3), asilama yiizdeleri %90"1n
altinda bulunmustur ve altt asinin(BCG, DTP1, MCV1, MCV2, Pol3, RCV1) yizdeleri
2015-2019 arasinda diigmiistiir. Astya bagl kizamik bagisikligina sahip bireylerin prevalansi
%88,1, astya bagli bogmaca bagisikligina sahip bireylerin prevalansit %81,1 bulunmustur.
Tablo 8’de rutin agilar igin as1 kapsamlari verilmistir. Diinya Saghk Orguti'nin hicbir
tilkesinde ve bolgesinde bogmaca etkenlerine karsi siirii bagisikligi saglanamamistir (178).
DTP3’iin (li¢lincli doz difteri, tetanos toksoidi ve bogmaca igeren as1) agilama orani diinyada
bir yasindakilerde 2019-2021 yillar1 arasinda %86'dan %81'e diismiistiir. Bir yas altindaki

tahmini 25 milyon ¢ocuga as1 yapilamamistir. Yirmi bes milyon ¢ocugun asilanamamistir ve
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bu 2009’dan beri goriilen en yiiksek sayidir. iki doz kizamik asis1 olan cocuklarin orani

(%71) 2019-2021 yillar1 arasinda sabit kalmistir (179).

Tablo 8. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2019 yilinda farkh bélgelerindeki farkli rutin asilar i¢in
ortalama as1 kapsami (178).

Ast Dunya Afrika Amerikan Dogu Avrupa Giineydogu Bati
Bolgesi Bolgesi Akdeniz  Bolgesi Asya “Pasifik
Bélgesi Bolgesi —
Bolgesi
% % % % % % %

BCG 89.9 87.4 90.7 85.6 92.8 95.3 91.8
DTP1 92.6 87.5 92.8 89.8 97 96.2 93.3
DTP3 88.2 81.1 88.3 85 94.4 93,5 88.8
HepB1 83.7 79.3 78.2 80.6 95.1 76.1 84.6
HepB3 87.5 81 87.4 84,8 92.8 93,5 89.1
Hib3 87.8 81 88.3 85 93.7 93.2 87.3

IPV1 88.7 78.6 91.9 92 96.2 90.4 88
MCV1 87.6 78.3 90.3 85 93 93.6 89.1
MCV2 81.7 65 80.7 82.4 91.6 87.4 80.7
PCV3 83.3 81.6 86.3 84.1 89.6 52.3 78,5
Pol3 83.3 80.4 88.9 85.6 94.4 94.1 88.9

RCV1 90.1 85.1 90.3 88.8 93 93.2 89
Rota 92.3 84.1 81.6 78.4 69.2 53 82.3
<%90 76.9 100 61.5 92.3 15.Nis 30.Agu 94.6

kapsama

sahip asilar

BCG: Tiiberkiiloza kars1 Bacillus Calmette—Guérin agis1; DTP1: ilk doz difteri-tetanos-
bogmaca asisi; DTP3: iiciincii doz difteri-tetanos-bogmaca asisi; HepB1: hepatit B
asisinin ilk dozu; HepB3: Ugiincii doz hepatit B asisi; Hib3: Haemophilus influenzae
asisinin liglinci dozu; IPV1: inaktive edilmis polioviriis asisinin ilk dozu; MCV1:
kizamik iceren asinin ilk dozu; MCV?2: ikinci doz kizamik igeren asi; PCV3: {i¢iincii doz
pnomokok konjugat asisi; Pol3: {igiincii doz ¢ocuk felci asis;; RCV1: kizamikgik i¢eren

asinin ilk dozu; Rota: Rotaviriis asisinin son dozu.

Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢agi agilart 2020 Saglik Istatistikleri Yillig1 verilerine gore tiim
asilar igin %95’in iizerindedir (180). COVID asilar1 sonrasi asilara duyulan giivensizligin
cocukluk ¢ag1 asilarimi etkileyecegi ve pandemi doneminde saglik hizmeti sunulan kurumlara
basvurularin azalmasinin, asilama oranlarinda beklenen sonuglara ulagsmaya engel olmasi
olasidir. As1 tereddiitiiniin genglerde daha sik goriilmesi as1 tereddiitii ve reddinin saglik

hizmeti sunanlarin Oniinde asilama oranlarini arttirmadaki engellerden biri olarak alacagi
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yerin zaman i¢inde artacagimi gostermektedir. PEW Arastirma Merkezinin sonuglarina gore
geng nesiller arasinda daha yaygm bir siliphecilik var oldugu goriilmektedir. 18-29
yasindakilerin yalnizca yiizde 39'u, medya bilim adamlarinin KKK agilarinin etkilerini “gok
iyi” anladigin1 kabul ederken, 30-60 yas grubunda yiizde 48 ve 61 yasin iizerinde ylizde 51
“cok 1yi” anladigin1 kabul etmektedir. Aynmi sekilde, genclerin ¢ogunlugu medyanin bilimi

kapsayan iyi bir is ¢ikardigina inanmiyor (181).

Asilamanin zorunlu olmasi ilk akla gelen as1 tereddiitii ¢ézliimlerindendir. Asilarin
okul ya da seyahat gibi zorunlu oldugu durumlar ve bolgeler vardir. As1 zorunlulugu olan
yerlerde daha yiiksek as1 oranlar1 beklenebilir. Ancak asilarin zorunlu tutulmasimin olumsuz
sonuclar1 da calismalarda gosterilmistir. Ozellikle as1 tereddiitii olan bireylerde dfke diizeyini
arttirarak goniilli as1 uygulamalarinda azalmaya neden olmustur (182). Almanya’da kizamik
asisinin zorunlu kilinmasindan sonra sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olan ebeveynlerde
zorunlu olmayan cocukluk asilarinin reddedilmesine neden olmustur (183). COVID
kisitlamalar1 ile ilgili Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada as1 reddinde bulunanlarm
kisitlamalara ve zorlamalara karsi ¢ikma egiliminde oldugunu gostermistir (184). Flanigan
tarafindan Onerilen zorunlu asilama politikalar;; kamu hizmetlerinden dislama, istihdam
kisitlamalari, para cezalart ve olast salginlarda kaynak olduklar1 durumlarda as1

yaptirmamanin sorumlulugunu tistlenmektir (185).

Sosyal medya platformlarinda paylasilan bilgilerin kaynagina ulagsmak her zaman
miimkiin degildir. Paylasilan bilgilerin paylasan kisiye yarattig1 olas1 faydalar bilinemez.
Daha carpict bilgiler paylasmanin etkilesimi arttirdigr  diisiiniildiiglinde, bilginin
giivenirliginden ¢ok sansasyonel olmasi profesyonel sosyal medya igerik {ireticilerini
cezbedebilir. Yanlis bilginin siradan kullanicilar arasinda da yayilmasi daha hizli olmaktadir.
Ayrica as1 6zelinde yanlis bilginin igerige ve yayilimimin dogal hakimiyeti yaninda as1 karsiti
mesajlarin botlar ve kotli amacl yazilimlar ile as1 karsiti kamuoyu olusturmay1 destekledigi
gosterilmistir (186). Sosyal medya platformlarinin devletler ile bilgi-aligverisi ve iliskisi
diizenlemeleri yeni olugmaktadir. Platformlarin kendi kurallar1 ¢er¢evesinde nefret sugu veya
saglik ile yanlis bilgiler vermek kisitlama getirilebilecek durumlardir. Yasal diizenlemeler ile

bu bilgilerin denetlenmesi de giindeme gelecektir.

Toplumun giivendigi Kisiler etkili olabilir

As1 karsit1 goriislere sahip eski ABD baskani Donald Trump bir etkinligine Andrew

Wakefield’t davet etmis ve as1 ile otizm baglantisina inandigini agiklamistir, ilerleyen
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yillarda ise asilar ile ilgili olumsuz yorumlarina devam etmistir (187). Otizm tanil1 bir ¢ocuga
sahip olan ve as1 karsit1 “Vaxxed” adl1 belgeseli Tribeca Film Festivali'nde sunan Robert De
Niro ya da Covid-19 pandemisinin en siddetli anlarinda yaptigi agiklamalar (188) ve
profesyonel kariyerini riske atan as1 olmama karar1 ile NBA oyuncusu Kyre Irving ya da
Unlii tenisgi Novak Djokovic yaptiklart etki; bu konuda c¢alisan tim saghk
profesyonellerininkinden daha biiyiik olabilir ve genis bir topluluga hizla yayilmaktadir
(189). Diyanet Isleri baskanligi Covid-19 asilar ile ilgili gelen domuz igerigi nedeniyle
yaptirtlmamali sorularina ast yaptirilmasi yoniinde yanit vererek toplumun bir kismini

etkileyen as1 karar1 oniindeki bir engel i¢in ¢6ziim getirmistir.

Amerika’da yapilan ¢alismada hekimlerin %90’ 1ndan fazlasi ayda bir agilar1 erteleme
istegi ile karsilastigini, %21°1 ebeveynlerin %10’undan fazlasinda bu talebin geldigini ifade
etmistir. Hekimlerin %21’inin, 1 ya da daha fazla asiy1 reddeden ailelere hizmet vermeyi
biraktig1 belirlenmistir. Daha esnek as1 muafiyeti kanunlar1 olan eyaletlerde hizmet vermeyi
birakan hekim orani daha disiiktiir. Daha siki politikalarin oldugu bolgelerde as1 oranlarinin
yiiksek olmasi ve hizmet dis1 kalmanin az olmasi as1 reddi ile ilgili yaptirimlarin etkisini

diigtindiiriir (171). Ancak hizmet vermekten ¢ikilmasi etik tartismalar1 gerektirir.

Amerika icin bu ancak; ailelerin politika hakkinda bilgilendirildigi, hekimlerin konu
ile ilgili tiim egitimleri tamamladig1 ve ailenin bagka bir hizmet sunucu bulana kadar saglik
hizmeti vermeye devam etmesi kosulu ile olabilir. Bu durum asiy1 reddeden ailelerin belirli

bolgelerde kiimelenmesine neden olabilir ve as1 yaptirmaya ikna ettigine dair kanit yoktur.

Caligmamiza katilan pediatri hekimlerinin biiylik kismi c¢ocugun faydasinin
g0Ozetilmesini Oncelikli gorerek ve ¢ocugun iradesi disi alinan kararlara yonelik bdyle bir
yaptirnma sicak bakmamuglardir. Aileleri saglik hizmeti kapsamindan c¢ikarmak Tiirkiye
saglik sisteminde miimkiin degildir. Uygulanabildigi bodlgelerde bunu yapmanin aileleri
sosyal olarak diglanmis hissettirecegi, saglik hizmetine erisimi zorlastirarak daha fazla saglik
yiikiine neden olacag1 6ngoriilebilir sonuglardir.

Calismaya katilan pediatri hekimleri cinsiyet ve calisma bdlgelerine gore kiimelere

ayrildiginda ortaya ¢ikan kodlar Sekil 16 ve Sekil 17°de sunulmustur.
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Sosyal medya/internet agi karsiti gordslerin edinildigi yerdir

Sekil 17. Hizmet Bolgesinin Sosyoekonomik Durumuna Gére iki Vaka Modeli
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Cinsiyete gore hekimler iki kiimeye ayrildiginda ortaya c¢ikan ortak ve farkli kodlar
Sekil 16°da verilmistir. Erkek hekimlerde ortaya ¢ikan kodlar “Sorumluluk hissediyorum”,
“As1 tereddiitiiniin nedenleri iyi sorgulanmalidir”, “As1 tereddiitii as1 reddinden daha gok
goriiliir”, “Internet” ve “Twitter” kodlaridir. Kadm hekimlerde “Cevap vermeyi
reddediyorlar”, Yabancit madde vermeyi istememek”, Hastane bagvurusu azalir”, “Covid-19
sonrasi pediatrik asilarla ilgili degisiklik olmadi”, 1lk 6 ay-1 yas 6nemlidir”, Yumurta alerjisi
nedeniyle erteliyorlar”, “ila¢ firmalar”, Yabanci agilar”, “Suglanma”, Aileleri

korkutuyorum” kodlar1 ortaya ¢ikmistir. Diger kodlar her iki cinsiyette de mevcuttur.

Calismaya katilan hekimler diisiik ve yliksek sosyoekonomik diizey niifus yogun
bolgelerde hizmet verme durumlarina gore iki kiimeye ayrilmistir. Sekil 17°de iki kiimede
ortaya ¢ikan ortak ve ayri kodlar verilmistir. “Eksik asili Suriyeli ¢ocuklar var”, “Hastaneye
basvuru azalir”, Yumurta alerjisi nedeniyle erteliyorlar”, “Ilag firmalar1”, “Suglanma”,
“Aileleri korkutuyorum”, Sosyal medya hesaplarinin denetlenmesi gerekiyor”, “Eslik eden
davranis gormedim”, Dini nedenle yaptirmayan aile gérmedim”, “Cocugumun okulunda

asis1z cocuk istemem” kodlar1 yalnizca ilk grupta goriilmiistiir. ikinci grupta “As1 tereddiitii

as1 reddinden daha ¢ok goriiliir”, “Twitter” ve “Sorumlu hissediyorum” kodlar1t mevcuttur.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada as1 tereddiitii olgularima pediatri hekimleri penceresinden bakilmaya
calisilmistir. Pediatri hekimlerine gore as1 tereddiiti ve as1 reddi olgulariin sayisi
artmaktadir. Covid-19 pandemisi artistaki etmenlerden biri olarak goriilmiistiir. Aileler gesitli
nedenlerle as1 tereddiitii yasamaktadirlar. En sik goriilen nedenler as1 giivensizligi ve yan etki
korkusudur. Asilara duyulan giivensizlik iki ana sebebe baglhdir; as1 iireticilerine duyulan
giivensizlik ve as1 igeriklerine duyulan giivensizlik. Yan etkilerden en ¢ok otizm ve kisirlik
one c¢ikmigtir. Agilarin icerdigi agir metaller, yabanct maddeler as1 yaptirmama
nedenlerindendir. Pediatri hekimleri as1 tereddiitii ile karsilastiklarinda {lizlintii ve ¢aresizlik
hissetmekte, ila¢ firmalarinin temsilcisi olarak su¢lanmaktadir. Hekimler asilarin tamamini
onemli bulmuslar, 6zel asilarin da rutin as1 takvimine ecklenmesini Onermektedirler.
Ebeveynlerin 6zellikle karst olduklari asilar genel olarak gozlenmezken, nadiren dogum
sonrast yapilan asilar ve canli asilar ile ilgili tereddiit olgular1 ile karsilasmislardir. Ast
tereddiitii ebeveynlerin eslik eden saglik davranislar1 olarak geleneksel-tamamlayici tibba ilgi
ve tedavi reddi goriiliirken, as1 tereddiitiiniin toplumun farkli uglardan sosyoekonomik
diizeyden ailelerde goriilebilecegi belirlenmistir. As1 tereddiitiiniin bilgi eksikligi ile iligkili
oldugu ve bilgilendirmenin as1 kabuliinde etkili olacagi baglantist goriilmiistiir. Ailelerin as1
kabuliinii saglamanin mimkiindiir ancak bir grup ikna edilemez bulunmustur. Asi
tereddiitiiniin artmasi toplumsal bagisikligi tehdit etmektedir. Toplumsal bagisiklig
saglamak icin yaptirimlar uygun bulunmustur. As1 konusunda bilgilendirme ve ikna i¢in

toplum onderlerinin rol almasi ve sosyal medyanin denetlenmesi dnerilmistir.
Oneriler

As1 tereddiitii ve as1 reddinin azaltilmasi i¢in ortaya konulan sonuglara uygun olarak
farkli tereddiit nedenlerine uygun ¢éziimler onerilir. As1 tereddiitii ve reddi olan ebeveynler
ile davranis nedenlerinin ortaya cikarilmasi i¢in, etkin iletisime 6énem verilerek 6zel birimler
ve ekiplerin katkis1 saglanmalidir. As1 tereddiitii ile karsilasan hekimler igin rehberler
olusturularak bu goriismelerin standart hale getirilmesi Onerilir. Olusturulacak rehberlerin
ebeveynlerin kolayca anlayabileceg§i, gorsel materyallerle desteklenmis olmasi ve giincel
bilgiler icermesi onerilir. Hekimlerin ve diger saglik personelinin iletisim ve kabul stratejileri
ile ilgili egitimler almas1 saglanmalidir. As1 tereddiitii veya reddi olan ailelerin saglik hizmeti
alimu ile ilgili eslik eden davraniglarinin ve ¢ocuklarin sonraki saglik durumlarinin ortaya
konulmas1 i¢in izlenmesi ve izlem sonuclarinin hekimler ile paylagilmasi 6nerilir. Sosyal
medya ve medyanin as1 kabuliinii arttiracak kampanyalarda aktif kullanimi1 saglanmali ve as1

karsit1 bilgilerin yayilmasinin 6nlenmesi konusundaki yasal diizenlemeler tartigiimalidir.
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Tirkiye’de Diinyadaki as1 reddi ve tereddiitiindeki artis e§ilimine paralel olarak bu
konuda artig goriilmektedir. Ancak bugiin i¢in ¢ocukluk ¢ag1 agilama oranlarimizda ciddi bir
diisiisten so6z etmek miimkiin degildir. Bu calismaya katilan pediatri hekimlerinin konu
iizerine endiseleri ve goriisleri ortaya konulmustur. Calisma sonuglarimizin dogrultusunda
T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan as1 reddi ve tereddiitii konusunda engelleyici tedbirlerin

alinmasi Onerilir.
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6. KISITLILIKLAR VE GUCLU YONLER

Calismanin  kisithliklar1 olarak goriismelerin  derinligini  etkileyecek unsurlar
sayilabilir. Caligmanin katilimcilar ile goriismeler pediatri hekimlerinin uygun ve simirh
mesai disindaki zamanlarinda yapilmasi goriismelerin siiresi ve igerigini etkileyerek kisitlilik
sebebi olmustur. YUz ylze goriisme planlanamayan katilimcilar ile uygulamalar iizerinden
goriismeler gerceklestirilmesi goriismelerdeki iliski ve gozlem giiciinii diisiirmiis olabilir.
Calismaya katilan pediatri hekimlerinin yogunluklu olarak asistan hekimler olmasi, kisitl
deneyimin sunulmasina neden olmustur. Calismanin gii¢lii yonii as1 tereddiitii olgular ile

ilgili en cok gdzlemi olan pediatri hekimlerin bakis agisin1 sunmasidir.
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TURKCE OZET

Cocuk Saghg ve Hastahklar1 Hekimlerinin As1 Tereddiitii ve Reddine iliskin Algilarimi
Inceleyen Nitel Bir Arastirma

As1 tereddiitii agilama hizmeti mevcut olmasina ragmen asinin kabul edilmesinde veya
reddedilmesinde meydana gelen gecikmeyi ifade eder. Son yillarda as1 tereddiitii sayis1 kiiresel olarak
artmakta ve ciddi bir saglik tehditti olarak goriilmektedir. As1 tereddiitiiniin nedenlerinin saptanmast
ve asilama oranlarinin yiikseltilmesi saglik hizmeti sunucularinin hedefidir. Bu g¢aligmada; as1
tereddiitii ile en sik karsilasan hekim gruplarindan pediatri hekimlerinin ag1 tereddiitii ile ilgili
g0zlemleri, deneyimleri, saptadiklari as1 tereddiitii nedenleri ve asilama oranlarinin arttirilmasi igin

strateji Onerilerini 6grenmek amaglanmistir.

Bu nitel yontem arastirmasinda 14 pediatri hekimi ile derinlemesine gdriismeler yapilmaistir.
Goriismelerde literatiire uygun hazirlanmis yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmustir.
Goriisme kayitlar1 desifre edilmis veriler analizler i¢in hazirlanmis, kodlama ve tematik analiz

yapilmustir.

Ast reddinin sikligi artmistir, Covid-19 pandemisi artisin nedenleri arasinda gortilmektedir.
Covid-19 agilarinin asilara duyulan giiveni azalttigi diigiiniilmektedir. En sik as1 tereddiit nedenleri as1
yan etkilerinden korkmak, asilar1 dogal-organik yasama uygun bulmamak, dini gerekgeler ve asi
iireticilerine glivensizliktir. As1 igeriklerine giivensizlik, otizm ve kisirlik as1 tereddiitii icin
sebeplerdendir. Asi karsiti goriiglerin kaynagi olarak sosyal medya goriilmiistiir. As1 karsiti ailelerin
as1 ile ilgili eksik ya da yanlis bilgilere sahip olmasi nedeniyle bilgilendirmenin as1 kabulii igin
onemli bir faktor oldugu goriilmiistiir. Pediatri hekimleri asis1 eksik ¢ocuklar ile karsilagtiklarinda
hissettikleri duygular iiziintii ve sinirlenmedir. As1 tereddiitii olan aileleri ikna etmenin miimkiindiir
ancak olaganin Ustiinde zaman ayirmayi gerektirmektedir. Bir grup aile ise ikna edilemez
bulunmustur. En biiyiilk endige toplumsal bagisikligin diismesi sonucudur. Toplumsal bagisiklig
korumak i¢in yaptirimlar Onerilmistir. Ast karsiti ailelerin ticretsiz saglik hizmeti kapsamindan
¢ikarilmasi ¢ocugun iradesi kavramini 6ne ¢ikartarak uygun bulunmamistir, uygun bulunmasi ise

sonuglarinin iyi arastirilmasi sart ile olmustur.

As1 tereddiitii ¢ok nedenlidir, altinda yatan faktorler birbiri ile iligkilidir ve ¢ogunlukla giiven
ile ilgili faktorlerdir. Giivensizligin yanlis kaynaklardan beslendigi goriilerek dogru bilgilerin
toplumun giivendigi kisiler ve saglik politikalarinin destegi ile daha ¢ok yayilmasi gerekmektedir. Ast
tereddiitiiniin toplumsal bagisiklik i¢in bir tehdit oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: As1 tereddiidii, a1 reddi, nitel aragtirma, ¢ocukluk ¢agi agilari
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INGILIiZCE OZET

A qualitative research on investigation of the perceptions of pediatricians regarding vaccine
hesitancy and rejection

SUMMARY

Vaccine hesitancy refers to the delay in accepting or rejecting the vaccine despite the
availability of a vaccination service. In recent years, the number of vaccine hesitations has been
increasing globally and is seen as a serious health threat. Determining the causes of vaccination
hesitancy and increasing vaccination rates are the goals of healthcare providers. The aim of this study
is to learn the observations and experiences of pediatricians, who are among the physician groups
facing with vaccine hesitancy frequently,, the reasons for vaccine hesitancy, and strategy

recommendations to increase vaccination rates.

In this qualitative study, in-depth interviews were conducted with 14 pediatricians. In the
interviews, a semi-structured form prepared in accordance with the literature was used. Interview

records were decoded, data were prepared for analysis, coding and thematic analysis were made.

The prevalence of vaccine rejection has increased, and the Covid-19 pandemic is considered
as one of the reasons for this increase. Covid-19 vaccines are thought to reduce reliance on vaccines.
The most common reasons for vaccine hesitancy are fear of vaccine side effects, not finding vaccines
suitable for natural-organic life, religious reasons, and distrust of vaccine manufacturers. Distrust of
vaccine ingredients, autism and infertility are reasons for vaccine hesitancy. Social media has been
seen as the source of anti-vaccine opinions. It was determined that informing is an important factor
for vaccine acceptance, since anti-vaccine families have incomplete or incorrect information about
the vaccine. The emotions that pediatricians feel when they encounter children with missing vaccines
are sadness and anger. It is possible to convince families who are hesitant about vaccination, but it
requires more time than usual. A group of families were found unconvincing. The biggest concern is
the result of decreased herd immunity. Sanctions have been proposed to maintain herd immunity. The
exclusion of anti-vaccine families from free health care services was not found appropriate by

emphasizing the concept of the child's will.

Vaccine hesitancy is multi-causal, the underlying factors are interrelated and mostly trust
related. It is seen that insecurity is fed from wrong sources and it is necessary to disseminate more
accurate information with the support of people trusted by the society and health policies. Vaccine

hesitancy appears to be a threat to community immunity.

Keywords: Vaccine hesitancy, vaccine refusal, qualitative research, childhood vaccines
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EKLER

EK-1: Derinlemesine Goriisme Veri Toplama Formu
Yas:

Cinsiyet:

Kacg yillik hekimsiniz?

Kac yildir pediatri kliniginde calisiyorsunuz?

Medeni durum:

Cocuk sayist:

A. Gozlemler

1. Son zamanlarda asi karsiti gérislerde nasil degisiklikler oldugunu distintyorsunuz?
a) Asi karsiti gorlse sahip ebeveynlerin sahip olduklari ortak 6zellikler ile ilgili
gozlemleriniz nelerdir?
2. Asitereddittli veya asi reddi olan ebeveynlerde asi yaptirmama gerekgeleri nelerdir?
a) Dogal ve organik yasam bigimine uymadigi icin asi reddinde bulunan aileler hakkinda
ne disinlyorsunuz?
b) Dini nedenlerle asi yaptirmayan aileler ile ilgili gozlemleriniz nelerdir?
c) Asitereddittii olan ebeveynlerde, asilara olan giivensizlik hakkinda gorusleriniz
nelerdir?

B. Goris ve tutumlar

3. Asi takvimindeki cocukluk ¢agi asilarini gocuklarina yaptirmak istemeyen ebeveynler ile
karsilastiginizda ne dislinliyorsunuz?
a) Bucocuklar ile karsilastiginizda genel olarak nasil hissediyorsunuz?
b) Bu konuyla ilgili endiseleriniz nelerdir? (eksik asili gocuk, kardesleri, okul arkadaslari
ya da sizin hizmet verdiginiz diger cocuklar ile ilgili olabilir)
4. Asiyaptirmama gerekgelerini sorguladiginizda nasil bir tutumla karsilastiniz?
a) Bu aileler ile karsilastiginizda sizin tutumunuz nasil oldu?
b) Asilar ileilgili aileleri bilgilendirmenin asi reddi konusunda nasil bir etkisi olacagini
disindyorsunuz?
5. Asitereddiitii ya da asl reddi olan ebeveynleri asi yaptirmaya ikna etmek ile ilgili ne
disindyorsunuz?
a) Bu ebeveynleri nasil ikna edersiniz ya da ettiniz?
b) ikna etmeye calistiginiz ebeveynler ile ilgili genel olarak izlenimleriniz nelerdi?

C. Klinik durum

6. Asitakviminde yer alan ¢ocukluk ¢agi asilarindan zamaninda yaptirilmasi en 6nemli olan
astlarin hangileri oldugunu distnlyorsunuz?
a) Bu asilari 6nemli bulma nedenlerinizi agiklar misiniz?
b) Eksik asili cocuklarda 6zellikle yaptiriimayan veya karsi olunan bir asilar hangileri idi?
7. Eksik asili cocuklar ile karsilastiginizda klinik yaklasiminizda nasil degisiklikler oluyor?
a) Poliklinik basvuru sikliginin nasil etkilendigini disiiniiyorsunuz?
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b) Acil servis basvurusu veya hastaneye yatislarin sayisinda nasil degisiklikler
gozlemlediniz?

c) Gecikmis asi takvimine sahip ¢ocuklarla asi takvimine uyan gruba gore kullanilan
antibiyotik sayisi veya tlr{ arasinda nasil bir fark vardir?

d) Tani prosedirlerinin kullanimi (kan kiltirleri, lomber ponksiyonlar, vb.) gecikmis asl
takvimindeki cocuklarda asi takvimine uyan ¢ocuklara gére nasil degisir?

8. Asitereddiitii veya asi reddi olan ebeveynlerde saglik hizmeti alimi ile ilgili eslik eden
davranislar nelerdir?

a) Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina basvurularda asi reddi olan ailelerde
nasil degisiklikler gérdiiniiz?

b) Medikal tedavi reddinin bu grupta nasil farklilik gésterdigini distiniyorsunuz?

D. Yaklasim
9. Asi teredduittii olan ebeveynlerin asi karsiti gorisleri edindikleri bilgi kaynaklari sizce nelerdir?

a) Sosyal medya ve medyanin asi karsiti gérislerde etkileri sizce nasildir?
b) Aileleri asilar hakkinda saglik hizmeti sunan kisiler tarafindan bilgilendirilmesinin, asi
reddi konusunda nasil bir etkisi olacagini diisiniyorsunuz?

10. Sizce ebeveynleri bakanlik tarafindan 6nerilen asi programlarini uygulamaya neler ikna

edebilir?

a) Aslyl reddeden ailelerin saglik hizmeti sunumu kapsamindan gikariimasi
hakkinda ne distnlyorsunuz?

b) Sizce pediatri hekimlerinde agsi karsithgina karsi tutum nasildir?

c) Toplumsal bagisikhk hakkinda ne distinliyorsunuz?

d) Bukonuile ilgili 6nerileriniz ve eklemek istedikleriniz nelerdir?
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