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GIRIS ve AMAC: Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarma yonelik tereddiit
diizeylerinin ve asi1 retlerinin altinda yatan bireysel endiselerin ve nedenlerin

belirlemesi amaclandi.

YONTEM ve GERECLER: Nitel ve nicel arastirma yontemlerine gore
karma desende tasarlanan arastirma Istanbul ili sinirlart icinde bulunan 4
ilgedeki aile sagligi merkezlerinde 2020 yilinda yapilmistir. Arastirmanin
evreni olarak Istanbul ili simirlarinda ikamet eden, belirtilen ilgelerdeki saglik
merkezlerine bagvuran, 5 yasinda veya daha kiiciik gocugu olan 276 ebeveyn
kabul edilmistir. Bireylerde asiya iliskin tereddiit diizeyini 6l¢gmeye yarayan
Likert tipi, olumlu-olumsuz sorulardan olusan toplam 10 soruluk 6zbildirim
tiiriinde olan As1 Tereddiit Olgegi kullanildi. Nitel arastirma icin aym
merkezlerde goriisme talebini kabul eden, as1 uygulamasini reddeden 25
ebeveyn ile yiiz yiize yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismeler yapildi.
Niteliksel verilerin degerlendirilmesinde icerik analizi yontemi kullanildi.
Kayith ciimlelerden kodlar olusturuldu. Meydana gelen kodlardan sonra
tematik kodlamaya gecildi uygun temalar olusturuldu. Ardindan tiim
goriisme verileri kodlanip ve yorumlanarak rapor haline getirildi. Nicel
veriler SPSS 20.0 paket programi kullamilarak analiz edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin %87’si kadin, %22°si 20-30 yas ve %55°1 31-
40 yas grubunda, %32,6’s1 2 g¢ocuk, %21°1 3 cocuk sahibi, %43,5’i

ilkogretim mezunuydu. Annelerin %25,4’1 as1 bilgilendirme seminerlerine

katilmigti. Katilimcilarin as1 tereddiit diizeyinin yiiksek oldugu bulundu.
Katilimcilarin asi1 tereddiit diizeylerinde yasa, cocuk sayisina, egitim diizeyine ve
seminer alma durumuna goére anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05). Nitelik

arastirma bulgularma gore, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu asilarin dinen
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sakincali oldugunu (n:16,%64), hastalik kaynagi ve igeriginin zararhi oldugunu(n: 18,%72), asilarin
yararsiz oldugunu (n:16,%64), asilar hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmadigi(n: 14,%56), asilar
hakkindaki kararlarinda sosyal medyanin etkisiz oldugu(n: 17, %68), bulasic1 hastaliklarm tehlikeli
olmadigr (n: 13,%52), as1 yaptirmaya iliskin tereddiitte olduklart (n:18,%72) seklinde goris

belirtmislerdir.

TARTISMA ve SONUC: Asilara yonelik olumsuz tutumlar, dini inaniglar, as1 ve hastaliklara yonelik
bilgi yetersizliklerinden kaynaklandigi belirlenmistir. Cocuk saghgi ve gelisimi alaninda ¢alisanlarin

bulgulara yonelik uygulama ve arastirmalar1 detaylandirmalar1 onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, as1 reddi, as1 kararsizhigi

ABSTRACT

INTRODUCTION: It was aimed to determine the parents' level of hesitation about childhood
vaccinations and the individual concerns and reasons underlying vaccination refusal.

MATERIALS and METHODS: The research designed mixed pattern as research methods in 2020.
Family health centers in 4 districts in Istanbul. Population of the study, 276 parents are living Istanbul.
Sampling criteria are having children aged 5 years or younger. The Vaccine Hesitation Scale was used to
measure the level of vaccicine hesitation level. For qualitative research, semi-structured in-depth
interviews were conducted face-to-face with 25 parents refused vaccine application. Content analysis
method was used to evaluate qualitative data. Quantitative data were analyzed SPSS program.

RESULTS: Socio-demographic data of 276 participants were evaluated. 87% of the participants are
women, 22% are in the 20-30 age group and 55% are in the 31-40 age group, 32.6% have 2 children, 21%
have 3 children, 43.5% are primary education. She was a graduate 25.4% of the mothers had attended
vaccine information seminars. Participants were found to have a high vaccine hesitation level. There was
no significant difference in vaccine hesitation levels of the participants according to age, humber of
children, education level and seminar status(p> 0.05). Qualititative research findings that vaccines are
unfavorable to religion (n: 16, 64%), source and content of disease are harmful(n: 18, 72%), vaccines are
useless(n: 16, 64%), insufficient information is given about vaccines(n: 14, 56%), that social media are
ineffective in their decisions(n: 17, 68%), infectious diseases are not dangerous(n: 13, 52%), they are
hesitant about vaccination(n: 18, 72%).

CONCLUSIONS: It was determined that the reasons for this were negative attitudes towards vaccines,
religious beliefs, lack of knowledge about vaccines and diseases. It may be suggested that those working
in the field of child health and development should elaborate on the practices and research on the findings.

Key words: Vaccination, vaccine refusal, vaccine hesitancy
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GIRIS

Asilama, hastaliklarin 6nlenmesinde diinyada en yaygin bagvurulan dnleyici uygulamalardandir. Diinya
Saghk Orgiitii(DSO) ne gore diinya iizerinde 5 yasindan kiiciik 6liimlerin yaklasik beste biri (%17) astyla
onlenebilmektedir (1).

Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gore; asilama programlari ile yillik 2-3 milyon 8liimiin engellendigi
ve kiiresel kizamik mortalitesinin %73 azaldigi bildirilmistir (2).

Gliniimiizde ag1 reddi hizla arttigindan eradike edilen hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Asi
yaptirmayan ebeveynlerin giindemde olmasi ile as1 yaptiran ebeveynlerde de tereddiitler olugmaya
baslamustir. DSO tarafindan 2019 yilinda belirlenen 10 kiiresel sorunda as1 reddine bildirilmistir (3).
Ulkemizde hizla artis gdsteren as1 karsithigi; 2011°de 183’ken, yillar icerisinde siirekli artis gdstererek
2018 yil1 itibari ile yirmi ti¢ bin ve 2019 yil1 itibariyla ise kirk binin {izerinde ¢iktig1 belirtiliyor (4, 5).
Ulke genelinde 2017 yilinda 84 gocukta kizanmuk goriiliirken, 2018 yilinda kizamuk vaka sayis1 716’ya
ulagmistir. Ayni yilda kizamik insidansi 100.000 niifusta 0,09 iken, 2018 yilinda 0,87 degerine ulasarak
yaklagik 10 kat artis gostermistir (6).

DSO ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'in verilerine gére, 2018
yilinda diinya ¢apinda, ¢ogunlugu 5 yas altinda olan 140.000'den fazla insanin kizamiktan Sldiigii
bildirilmistir (7, 8). DSO’niin ve Saglik Bakanligi’nin bu verilerine ragmen, asilarin tamamini veya bir
kismini yaptirmayanlarin sayisi her gecen giin artmaktadir. Giiniimiizde gelismis {ilkelerde gocukluk ¢agi
asilanma oranlar1 ortalama olarak yiiksek olmakla beraber, bu iilkelerde de asilarinin tamamim ya da
bazilarin1 yaptirmayan aileler artmaktadir (7, 8).

Bu arastirmada, ebeveynlerin asi tereddiit diizeylerinin ve bu tereddiit ve karsithgin nedenlerinin

belirlenmesini amaglanmistir.
GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, tanimlayici nitelikte olup, nitel ve nicel arastirma yontemlerinin birlikte yapildigi karma
desendedir.

Nicel Arastirma Boyutu: Nicel arastirma basamaginda, Istanbul ili smirlar1 icinde 2020 yilinda
yapilmigtir. Calismanin verileri 01.01.2020-01.02.2020 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirmanin
evreni olarak Istanbul ili secilmistir. Amacli érneklem olarak sosyoekonomik diizeyi vasat olan ilgelerden
anket uygulamasi agisindan kolay olacak sekilde Esenyurt, Bagcilar, Basaksehir, Kiiclikcekmece
ilelerindeki saglik merkezleri belirlenmistir. Bu agidan ornekleme metodu, asi reddi ve tereddiitii
acisindan literatiirdekine benzer olarak sosyoekonomik diizeyi orta ve alt1 olan bolgeler segilmesi ve 5
yasinda veya daha kiiciik ¢ocugu olan ebeveynlerin belirlenmesi nedeniyle 6lgiit drnekleme metodu

kullanilmistir. Arastirmanin katilimeilar: 276 kisi olarak belirlenerek asi tereddiit 6lgegi uygulanmustir.
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Veriler SPSS 20.0 paket programu kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’den
daha kiiciik degerler istatiksel olarak anlamlilik diizeyi kabul edildi.

Nitel arastirma kismiunda ise Istanbul ili Esenyurt, Bagcilar, Basaksehir, Kiiciikcekmece ilcelerinde
yasayan 24-44 yas araliginda olan saglik merkezine bagvuranlar arasindan ag1 uygulamasini reddeden ve
as1 tereddiit 6lcegi uygulanmayan 25 ebeveyn belirlendi. 10 sorudan olusan yar1 yapilandirilmis gériisme
formu ile veriler alindi. Elde edilen veriler igerik analiziyle tema ve alt temalar seklinde raporlandi.

As1 Tereddiit Olcesi (Vaccine Hesitancy Scale): ATO, Shapiro et all. (9) tarafindan gelistirilmis,
bireylerde astya iliskin tereddiit diizeyini 6lgmeye yarayan Likert tipi 6z-bildirimsel bir 6lgektir. Olgek 10
maddeden olusmaktadir. Olgegin dilsel gegerligi i¢in uzmanlardan destek alinmustir. Arastirmada dlgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0.59 olarak belirlenmistir.

Nitel Arastirma Boyutu: Arastirmada katilimcilarinda belirlenmesinde amagli 6rnekleme metodu
kullanilmistir. As1 tereddiitiiniin yasanabilecegi yerlesim yerleri genelde sosyo-ekonomik ve egitimsel
acidan vasat olarak diisiinebilecek Istanbul ilinin ilgeleri se¢ilmistir. Bu ilgeler; Esenyurt, Bagcilar,
Basaksehir, Kiiciikgekmece ilgeleridir. Asi terediittiiniin kuramsal c¢ergevesine bakildiginda inang
acisindan zengin verileri alabilmek igin gelenekselci yaklasim ve hayat goriisiiniin oldugu ilgelerin de
secilmesi gereklidir. Bu ilgelerin kuramsal gergeve agisindan da arastirmanin kapsamina alinmasi gerekli
goriilmiistiir. Aragtirmada saglik merkezlerinde goriisme protokoliinii kabul eden ebeveynler ile
yapilmistir. Calismaya Istanbul’un degisik bolgelerinde ikamet eden ve degisik sosyo-demografik
Ozellikleri olan goriisme talebini kabul eden, as1 uygulamasini reddeden 25 ebeveyn ile yiiz yiize yari
yapilandirilmig derinlemesine goriismelerle veriler toplanmaistir.

Yari-yapilandirilmis  Goriisme Formu: Formun hazirlanmasinda asi tereddiitii ile ilgili 5 makale
incelenmistir. Bu makalelerde yer alan kuramsal ger¢eve ve yapilan 3 katilimci ile olusturulan
gorlismelerden 10 soru olusturulmustur. Bu goriisme sorular1 3 g¢ocuk gelisimi uzmanin goriisiine
sunulmustur. Uzman goriisleri sonucunda goriisme sorularma son hali verilmistir. Goriigmeler ortalama
30 dakika siirmektedir. Ornek goriisme sorulart su sekildedir; As1 igeriginde dinen sakincali olan katki
maddeleri (domuz vs.) olduguna inaniyor musunuz? Agiklayiniz., Asilarm olumsuz etkisi (otizm ve
kronik hastalik ile iligkisi) olduguna iliskin diisiinceleriniz nelerdir? A¢iklayiniz.

Arastirma, Istanbul Esenyurt Universitesi Etik Kurulu’ndan alinan 2020-02 dosya numarali izinle
gerceklestirilmistir.

Herhangi bir kisi ya da kurumdan destek alinmamus, kirtasiye ve ulasim masraflari arastirmaci tarafindan

karsilanmustir.

303



Aygiin Erhan ve ark. As1 Karsithig JCP2020;18:(3):300-316

SONUCLAR

Nicel Arastirmalara Yonelik Bulgular:
276 katilimecinin sosyo-demografik verileri degerlendirildi. Katilimcilarim %87’si kadin, %22’si 20-30
yas ve %55’1 31-40 yas grubunda, %32,6’s1 2 gocuk, %21’ 3 g¢ocuk sahibi, %43,5’1 ilkdgretim

mezunuydu. Annelerin %25,4’1i as1 bilgilendirme seminerlerine katilmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Nicel arastirmaya yonelik katilimcilarin 6zellikleri ve as1 tereddiit diizeyi ile iligkisi

Degiskenler n % p
Kadin 240 87
Cinsiyet Erkek 36 13 >0.05
20-30 62 22,4
Yas (yil) 31-40 152 55 >0.05
41-55 62 22,4
1 66 23,9
2 90 32,6 >0.05
3 58 21,0
Gocuk saysi 4 ve lizeri 62 22,5
Ilkokul 120 43,5
Ortaokul 60 21,7 >0.05
e Lise 52 18,8
Egitim dizeyl Universite 54 15,9
Asi1 seminerine katim | Katilmus 70 25,4
Katilmamis 206 74,6 >0.05
Toplam 276 100
ANOVA ve T testi uygulandi.

Tablo 1°de goriildiigii iizere katilimeilarin as1 tereddiit diizeylerinde yasa, cocuk sayisina, egitim diizeyine

ve seminer alma durumuna gore anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 2. Katilimcilarin as1 tereddiit diizeylerine iliskin betimsel istatistik

n Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart Sapma

Katilimci sayist 276 1,20 2,80 2,10 0,36

Tablo 2 ‘de goriildiigii iizere katilimcilarin as1 tereddiit diizeylerinin X=2.10 oldugu goriilmektedir.
Olgekten alinan puanlarmn yiiksekligi as1 tereddiitiiniin yiiksekligini gdsterecektir. Ancak elde edilen bu

bulgu katilimcilarin as1 tereddiit diizeyinin diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Nitel Arastirma Bulgular

Tablo 3. Nitel arastirmaya yonelik katilimeilarin 6zellikleri

Degiskenler n %
Kadin 22 88
Cinsiyet Erkek 3 12
20-30 11 44
Yas (y1l) 31-40 8 32
41-55 6 24
1 6 24
2 11 44
Cocuk sayisi 3 8 32
4 ve lizeri 0 0
Tlkokul 4 16
Ortaokul 5 20
Egitim diizeyi Lise 7 28
Universite 9 36
Diistik 2 8
Sosyoekonomik diizey Orta 23 92
Iyi 0 0
Toplam 25 100
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As1 Tereddiit ve Karsithgina Yonelik Belirlenen Tema ve Alt Temalar

Tablo 4. Dini Inanis Boyutu’na Iliskin i¢erik Analizi

cocuklarimiza — zararli  gidalar  vermeyerek  zaten
onlemlerimizi  onceden almis  oluyoruz.  Okudugum

kitaplarda dogal yollarla koruma var (K25-K-34).”

Tema 1. Dini Inams Alt Tema 1. Din Almtilar n

Agisindan Sakincali Bulma Durumu

Dinen Sakincali Olduguna Inanma “Evet icerisinde domuz yagi ve yine dinen kullanilmasi yasak | 16
olan icerikler dolayisiyla asiya karsyim ve bilimsel olarak
bunlar kamtlanmistir. (K2-K-24) ”

Dinen Sakincali Olduguna Inanmama | “Asilarin icindeki maddelerin hepsi bakanlik tarafindan | 5
agiklaniyor, ben baktim domuz jeli falan gormedim, bence
uydurma bunlar (K17-K-28).

Goris yok 4

Tema 1. Dini Inams Alt Tema 2. Almtilar n

Asiya Kars1 Kaderci Yaklasim

Kaderci Inanisa Sahip Olma “Evet sergiliyorum, Allah’a bwraktim asi olmasa bile O | 3

(Allah) ne demisse o olur (K7-K-37)”
“Bulasict  hastaliklarin ~ bazilart  gecirilmesi  gereken
viicudumuzun ashinda ihtiyact olan hastaliklardir. Bir
mikrop viicuda gelirse viicudumuzda onu yenecek giic vardir.
Buna ragmen yenik diistii ise zaten ona asida ilagta bisey
yapmaz (K12-K26)”

Kaderci Inanisa Sahip Olmama “Bu asiya karsi kaderci yaklasim olmuyor. Biz dogal yollarla | 22

Tablo 4 ‘te goriildiigii tizere katilimcilarin bitylik gogunlugu (n:16) asilarin dinen sakincali oldugunu ifade

etmiglerdir. Ancak ikinci temaya bakildiginda katilimcilarin biiyiik cogunlugu (n:22) astya iligskin kaderci

bir yaklagima sahip olmadiklar1 ancak as1 yerine gececek olan diger tedavi yontemlerini denediklerini

belirtmislerdir.
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Tablo 5. Asilarin Olumsuz Etkisi Boyutu’na Iliskin I¢erik Analizi

hastaliklara karsi tabi ki etkilidir, kizamik gibi. Ciinkii
eskiden bu hastaliklardan c¢ocuklar ¢ok zarar goériiyordu.
Bizim bir komsumuz topallayarak yiiriiyordu. Cocukken,
cocuk felci hastaligi gecirmis. Simdi bunlari gormiiyoruz.
Ama bunlart oOne siirerek gereksiz cok asi yapudigini

diistiniiyorum (K21-K-38).”

Tema 1. Asilarin Olumsuz Etkisi Alintilar n

Alt Tema 1. As1 Zararlar1

Hastalik Kaynagi Olmast “Otizm ve kronik hastaliklar kesinlikle asilarla alakali (K12- | 10

K-26).”
“Komsumun ¢ocugu ast sonrasi havale gegirdi. Alti aya
kadar sapa saglam ¢ocuktu. Sara hastaligi tanisvyla yilardir
ila¢ kullanyor. Akraba evligi sonucu olusan bir hastalikta
olabilir demigsler ancak biz de biliyoruz ¢ocuk saghkl idi. Ast
sonrast sara hastast oldu (K23-K-32).”

Bozuk Olusu “Asilar bozuk olup, saghigimizi bozabilir (K6-K-42)” 1

Iceriginin Zararl Olusu “Asilarin icindeki agwr metallerin otizm gibi hastaliklara | 8
sebep olabilecegini diistiniiyorum (K3-K-34)”

Bagisikligi Zayiflatma Etkisi “Icerigindeki ~maddeler cocugun bagisiklik ~ sistemini | 4
baskilayarak viicudu savunmasiz birakiyor (Ki13-K-33)”

Niifus Azaltma Politikasi “Asilarin yarardan ¢ok zarari vardwr, bu bir silahtir. Yani | 2
niifusu azaltma politikasidir. Soyle diisiiniin kanser olmadan
kemoterapi altyor muyuz? Ya da bir yerimiz agrimadan agrt
kesici alyyor muyuz ki, kizamik olmadan kizamik ilact alalim.
Cok sagma ama ¢ok ge¢ anladim (K11-K-26)”

Tema 1. Asilarin Olumsuz Etkisi Alintilar n

Alt Tema 2. Asilarin Yararsizligi

Yararsiz Olma Durumu “Kizamik asist yaptiran c¢ocuk yine lkizamik hastaligr | 16
geciriyor. Eski zamanlarda asi yoktu. Saglikli cocuklar
vardi. Simdi anne karminda hasta ¢ocuk ¢ok (K14-K-28).”

Etkisiz Olma Durumu “Astlar ¢ogunun gereksiz oldugunu diistiniiyorum. Bazi | 9

Tablo 5 ‘de goriildiigii iizere “Asilarin Olumsuz Etkisi” temasinin altinda iki tema olusmustur. Birinci
tema “As1 Zararlar” temasi olup, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu (n:18) asilarin hastalik kaynagi ve

iceriginin zararh oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir. Bunun yaninda bagisiklig1 azaltma etkisi (n:4),
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niifus azaltma politikasi (n:2), bozuk olusu (n:1) seklinde gériisler de ortaya gikmustir. ikinci tema ise
“Asilarin Yararsizligi” seklinde olup, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu (n:16) asilarin yararsiz oldugunu,

digerleri ise (n:9) asilarin viicutta bir etki yaratmadign diislindiikleri goriilmiistiir.

Tablo 6. Saglik Sistemine (As1 ile ilgili) Yénelik Olumsuz Diisiince Boyutu’na Iliskin icerik Analizi

Tema 3. Saglik Sistemine (Asi ile Alintilar n
Ilgili) Yénelik Olumsuz Diisiince
Alt Tema 1. Bilgilendirme Yetersizligi

Yeterli Bilgilendirme Yok “Tam anlamyla tatmin etmiyorlar. Her doktor farkl bir sey | 14
soyliiyor. Muallakta kaliyoruz. Ne zararli olduguna ne de

yararlt olduguna inandiramiyorlar (K1-K-29).”

Gergekleri Saklama “Insanlar1 kor edip gercek bilgileri soylemeden agsi | 4
yaptirmaya ¢alisiyorlar (K4-K-28).”

Tablo 6‘te goriildiigii lizere “Saglik Sistemine (As1 ile Ilgili) Yonelik Olumsuz Diisiince” temasinin
altinda bir tema olugsmustur. Birinci tema “Bilgilendirme Yetersizligi” temasi olup, katilimeilarin bityiik
¢ogunlugu (n:14) asilar hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmadig1 seklinde goriis belirtmislerdir. Diger

katilimcilar (n:4) ise gergeklerin saklandig1 seklinde goriis belirtmislerdir.

Tablo 7. Sosyal Medya/Medya Etkisi Boyutu’na Iliskin Igerik Analizi

Tema 4. Sosyal Medya/Medya EtKkisi Almtilar f
Alt Tema 1. Sosyal Medya/Medya’nin

Kararlara Etkisi

Kararlarda Etkili Olma Durumu “Evet bazen Facebook'taki arkadaslarimin soyledikleri | 4
kafama takiliyor. Asiarin birgok zarari oldugunu oradan
ogreniyorum (K9-K-38).”

“Gegenlerde internette bir profesor konustu, asilar gereksiz,
tamamen ticari amacl tiretilmistir dedi. Kendisi de

yaptirmamayt destekliyormug. Ben de etkilendim bundan

(K23-K-32).”

Kararlarda Etkisiz Olma Durumu “Ben ve benim gibi ast karsitlart kimsenin ne dedigine | 17

bakmayiz. Kendimiz arastiririz ona gére karar veririz (K11-

K-26).”

Gortiis Yok “Sehsen ¢ok fazla sosyal medya kullanmiyorum. | 4

Bilemiyorum etkisi var mi yok mu?(K7-K-37).”
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Tablo 7‘te goriildiigii iizere “Sosyal Medya/Medya Etkisi” temasinin altinda bir tema olugsmustur. Birinci
tema “Sosyal Medya/Medya’nin Kararlara Etkisi” temas1 olup, katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu (n:14)
asilar hakkindaki kararlarinda sosyal medya/medyanin etkisiz oldugu seklinde goriis belirtmiglerdir.
Diger katilimcilar (n:4) ise kararlarinda etkili oldugu ve bu konu hakkinda goriislerinin olmadigi (n:4)

seklinde goriis belirtmislerdir.

Tablo 8. Bulasic1 Hastaliklara Bakis Boyutu’na Iliskin Icerik Analizi

Tema 5. Bulasic1 Hastaliklara Bakig Alintilar
Alt Tema 1. Bulasici Hastaliklar
Hakkinda Diisiince

Tehlikeli Olma Durumu “Esimle bu konuyu cok tartisttk. Ben agilarin ¢ogunun
koruduguna inaniyorum. Ama esim kararli yaptirmamakta.
Insallah bir sey olmaz (K22-K-32).”

“Bulagsict hastaliklar tabii ki ¢ok tehlikeli... (K23-E-32)”

Tehlikeli Olmama Durumu “Cocugumun bulasict hastaliklart gecirerek atlatmasini
istiyorum (K5-K-35).”

“Bagisiklik sitemi normal ¢ocuklar igin bulasict hastaliklar
hichbir sey yapamaz. Ama bagisikligi zayifsa o ¢ocuk hasta
olur (K18-K-34).”

“Bulasici  hastaliklarin  bazilart  gegirilmesi  gereken
viicudumuzun aslinda ihtiyaci olan hastaliklardwr. Tiim
asilar benim igin biyolojik silahtir ve insan fitratim yoldan

ctkaran kimyasallardir (K12-K26)”

13

Kararsiz “Bulagsict hastalikta basa gelen cekilir. Once dedelerimiz ne
yaptiysa onlart da gézden geciririz. Modern Tibbi da gézden
geciririz, hangisi iyiyse ona gore karar veririz. Dua eder,
giizel ve dogru bir bakimla ya atlatiriz ya da Allah korusun

atlatamayiz. O Allah’a kalmig bir sey (K11-K-26)”

Tablo 8°de goriildiigii iizere “Bulasic1 Hastaliklara Bakis” temasinin altinda bir tema olugsmustur. Bu tema
“Bulasic1 Hastaliklar Hakkinda Diisiince” temasi olup, katilimcilarm biiyiik cogunlugu (n:13) bulasici
hastaliklarin tehlikeli olmadigi seklinde goriis belirtmiglerdir. Diger katilimeilar (n:7) ise tehlikeli oldugu

ve kararsiz (n:3) seklinde goriis belirtmislerdir.
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Tablo 9. Asilarin Alternatifi Boyutu’na Iliskin i¢erik Analizi

Tema 6. Asilarin Alternatifi Alintilar

Alt Tema 1. Tamamlayici Tip

As1 Yerine Gegerli Olma Durumu “As1 yerine gececek tip yontemleri olarak alternatif tip
yontemlerini séyleyebiliriz (K13-K-34).”

“Inanmak hafif kalir, eminim (K14-K-28).”

“Zaten asisi olan hastalik yok ki simdi .... Ama koruyucu
olarak alternatif tip uygulamasim tercih ederim (K12-K-26).
“Evet alternatif tip uygulamalart ile diizenli hacamat
yaptirarak ¢ocugumun bagisikligimin daha iyi olacagim

diisiiniiyorum (K9-K-38).

12

As1 Yerine Gegerli Olmama Durumu “Hayrr inanmiyorum tamamlayict tibba. K?-K-??7"

“Hicbir tedavinin verilmesi tarafi degilim. Alternatif Tip
deneyen arkadaglar oldu ama bence gereksiz seyler (K24-
K29)”

Goris Yok “... ¢cok takip etmiyorum bilgim yok bu konuda (K25-E-34).”

Tema 6. Asilarin Alternatifi
Alt Tema 2. Bitkisel Uriinler

As1 Yerine Kullanilabilir “Bitkisel tirtinlerle bagisiklik giiclendirilebilir (K9-K-38).”
“Bitkisel tiriinlerin bagisiklik sistemini giiclendirecegini
diistintiyorum. Zencefil bal karisimini ¢ocuklarima siirekli

veriyorum. Bagisikligi ¢ok iyi oluyor, az hastalaniyorlar

(K4-K-28).”

As1 Yerine Kullanilamaz “Asla inanmiyorum ¢ok sagma geliyor kulaga (K8-K-40).”

“Bitkisel iiriinlerinde yan etkileri olabilir, ¢iinkii onlarin
yeterli takibi oldugunu diisiinmiiyorum. Onlarda ticari
amagli oldu son donemlerde. Bence onlarda gereksiz (K10-

K-34).”

12

Goriis yok “Arkadaglasimdan bazilar: asi yerine kullanilabilir gibi
biseyler dese de ben bu konuda tatmin edici bilgiler

goremedim. Olur olmaz diyemeyecegim size (K5-K-35).”

Tablo 9°da goriildiigii lizere “Asilarin Alternatifi” temasmin altinda iki tema olusmustur. Birinci tema
“Tamamlayic1 Tip” temasi olup, katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugu (n:12) as1 yerinde gegerli olacag:
seklinde goriis belirtmislerdir. Diger katilimcilar (n:6) ise as1 yerine gecerli olmama ve goriis yok (n:5)
seklinde goriis belirtmislerdir. Ikinci tema ise “Bitkisel Uriinler” temas1 olup katilimcilarmn biiyiik

310




Aygiin Erhan ve ark. Ast Karsuthg JCP2020;18:(3):300-316

cogunlugu (n:12) as1 yerine kullanilamaz seklinde goriis belirtmislerdir. Diger katilimcilar ise as1 yerine

kullanilabilir (n:8) ve goriis yok (n:3) seklinde goriis belirtmislerdir.

Tablo 10. As1 Yaptirmaya Iliskin Tereddiit Boyutu’na Iliskin igerik Analizi

yaswyorum (K3-K-34).”

Tema 7. Ast Yaptirmaya lliskin Almtilar n

Tereddiit

Alt Tema 1. Tereddiit Durumu

Yaptirmada Tereddiitte Olma “Zorunlu asilar yapildig1 icin tereddiitteyim. Kegke | 18
yaptirmasaydim. Cok tereddiitlerim oldugu icin asilara
karsyyim (K10-K-34).”
“Diistinceliyim ¢iinkii asilarin hepsi zararly (K4-K-28).”

Yaptirmamada Tereddiitte Olma “Bazi hastaliklart duyunca acaba ast bundan korur mu | 6
yaptirmamakla yanhs mi yaptik diye diigiindiigiim oluyor
(K17-K-28).
“Aslinda son donemlerdeki Suriyelilerin iilkemize gelisi,
salgin hastaliklarla ilgili haberlerin artmasimi duyunca
yaptirmadigim icin tereddiit biraz yasadim (K12-K26)”

Tema 8. Ast Yaptirmaya iliskin

Tereddiit

Alt Tema 2. Tereddiit Nedenleri

Hastaliklardaki Artis “Tereddiite diisiiyorum tab ki, bu yiizden yaptirmiyorum. | 4
Ulkede ki bu kadar rahatsizliklarin es cinselligin ¢cogalmast
neden acaba? (K13-K-33).”

Bilgilendirme Eksikligi “Icerigini bilmedigim icin ve saglik bakanlig: tarafindan | 8
tamamen bilgilendirilmedigimiz icin asilara giivenim yok.
Cevremde de asi yapildigt icin su hastaliktan kurtuldu diye
bir sey gormedim. Ama asi sonrasi ¢ok hastalanan duydum.
Bunlari sordugumuzda da kimseden net cevap alamiyoruz
(K9-K-38).”

Yan Etkisi “Yan etkilerinin ¢ok biiyiik olmasi nedeniyle tereddiit | 13

Tablo 10°da goriildiigii iizere “As1 Yaptirmaya Iliskin Tereddiit” temasinin altinda iki tema olugmustur.
Birinci tema “Tereddiit Durumu” temast olup, katilimeilarin biiyiik cogunlugu (18) as1 yaptirmaya iliskin
tereddiitte olduklar1 seklinde goriis belirtmislerdir. Diger katilimcilar (6) ise as1 yaptirmamaya iligkin

tereddiitte olduklar1 seklinde goriis belirtmislerdir. Ikinci tema ise “Tereddiit Nedenleri” temas1 olup
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katilimeilar, hastaliklardaki artis, bilgilendirme eksikligi, yan etkisinin olmasi seklinde tereddiit

nedenlerinin oldugu belirtmislerdir.

TARTISMA

Arastirma, ebeveynlerin yasadigi asi kararsizligr ve reddetme nedenleri niteliksel yiiz ylize derinlemesine
goriisme yapilarak sonuglarin nicel ¢calisma ile birlikte sunuldugu tilkemizdeki ilk ¢aligmadir.
Literatiirde, bulasic1 hastaliklarin kaderin bir pargasi oldugu, sagligin ve hastaligin Allah’tan geldigi
inanci1 bildirilmistir. Asilarin yaptirilmamasi sonucu bir bulasici hastalik gegirildiginde, kader inancinin
duygusal stresi azaltabilecegi diisiiniilmektedir (10). Calismamizda asilar1 reddeden ebeveynlerin %64
agilarin dinen sakincali oldugunu ifade etmislerdir. Ancak %88’1 kaderci bir yaklasima sahip olmadiklar
belirtti. Aragtirmamizda katilimcilarmn as1 tereddiit kaynagi olarak dinen sakincali oldugunu belirtmeleri
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ancak katilimcilarin biiyiikk bir kesiminin kaderci yaklasim da
bulunmamalar literatiir ile ¢elismektedir. Bu durum katlimcilarin as1 tereddiitii konusunda derinlesme
noktalar1 olarak gosterilebilir. Ciinkii bir yandan as1 igeriginin dinen sakincali olmasi nedeniyle direkt red
varken, kaderci yaklasim sergilememeleri ve alternatif tedavi yontemlerini denemeleri (%88) bu
tereddiitlin derinlesmesi olarak séylenebilir. Bu durum gelismis iilkelerdeki aragtirmalardan ¢ok farkli bir
durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda, asilarin etkinliginin diisiik oldugu goriisiiniin asilar1 reddedenler arasinda yaygin
oldugu saptanmistir (8, 11). Avusturalya’da yapilan as1 reddi nedenlerine yonelik bir ¢alismada
ebeveynlerin %35,9’u as1 yan etkisinden korkma, %35,9’u as1 etkinliginden siiphelenme ve %23,1’1 ilag
endistrisine giivensizlik olarak bildirilmis (12). Bir baska arastirmada, ebeveynlerin asilarla ilgili
tereddiitleri: asilarin zararli olduguna inanma (% 28.,6), saglik hizmetleri sorunlar1 (% 26,1), kronik
hastalik endiseleri (% 16,4), bagisiklik sistemi endiseleri (% 12,5) ve yan etkileri (% 9,3) olarak
bildirilmistir. Caligmamizda asiyt reddeden ebeveynlerin %56’sinin asilarin  yararsiz oldugunu
diistindiikleri goriilmiistiir. Ancak bu diisiincelerin temelinde hi¢bir bilimsel agiklamaya basvurmadiklar:
gorlilmiistiir. Sadece yararsiz olduguna inandiklarini belirttiler.

As1 giivenligi ile ilgili en sik bildirilen endiseler otizm, alerjik hastaliklar ve bagisiklik sisteminin agir1
aktivasyonu ile ilgili durumlardir (13, 14). Glanz ve arkadaslarmmin (15) yaptig1 arastirmada, asilari
reddeden veya geciktiren ebeveynlerin asilama hakkindaki tutumlarini, tiim asilar1 yaptiran ebeveynlere
gore 8 kat daha fazla gbzden gegirdiklerini bildirmiglerdir. Arastirmamizda, asiy1 reddeden ebevynlerin
%72’s1 as1 yaptirmaya iliskin tereddiitte olduklarini, %24°0 ise as1 yaptirmamaya iligkin tereddiitte
olduklarini belirtmislerdir. Ebeveynler, kronik hastaliklardaki artis (%20), bilgilendirme eksikligi (%12),
yan etkisinin olmasi (%28) seklinde tereddiit nedenlerinin oldugu belirtmislerdir. Asilarin kronik
hastaliklara neden olabilecegi algisinin, as1 kararsizliginda rol oynayan en 6nemli faktorlerden biri oldugu

goriilmiistiir. Ileride kendini suclu hissetme endisesi, olasi bir kayiptan ¢ekinme bu calismada da
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bulgularda gordiiglimiiz bir durumdu. Bu durum bizlere, ebeveynlerin as1 yaptirmadigi taktirde
dogabilecek risklerin daha agiklayici bir sekilde belirtilmesi gerektigini diistindiirmektedir.

Bulasict hastaliklarin ebeveynler tarafindan tehlikeli olarak algilanmadigi 6nceden yapilan ¢aligmalarda
da gosterilmistir. Ebeveynler ¢cocuklarin dogal yollarla bulasict hastaliga yakalanip, bunu takiben dogal
yontemlerle sagliklarma kavusmalarimi beklemektedirler (13, 16). Benzer sekilde, arastirmamizda asiy1
reddeden ebeveynlerin biiylik cogunlugu (%52) bulasici hastaliklarin tehlikeli olmadigr seklinde goriis
belirtmislerdir. Bir kismu (%28) ise tehlikeli oldugu seklinde goriis belirtmislerdir. Asiy1 reddeden
ebeveynlerin %48’1 ‘tamamlayic1 tibbin’ as1 yerine gegerli olacagi seklinde goriis belirtmislerdir.
Ebeveynlerin %241 ise as1 yerine gegerli olamayacagi seklinde belirtilmiglerdir. Bulasic1 hastaliklarin
ciddiyeti bilinemedigi i¢in agilarin dnemi yeterince anlagilamamaktadir. Ancak, aktif salgin doneminde
durumun ciddiyetinin daha iyi anlasildigi dikkat ¢ekmektedir. Asi tereddiitii olan ebeveynleri asi
giivenliginden ziyade bulasici hastaliklarin yarattigi riskler acisindan bilgilendirmenin daha iyi sonug
verebilecegi bildirilmistir (17). Mevcut bulgular ger¢evesinde, as1 tereddiitiiniin bulasici hastalik riskiyle
iligkisine yonelik Covid-19 pandemi siireci sonrasi yapilabilecek arastirmalar, bu bulgular ve yorumlarda
degisime neden olabilir.

Luthy ve arkadaslarmin (13) yaptigi ¢alismada ebeveynlerin algisinda saglik sistemiyle ilgili endiselerin
oldugu gosterilmistir. Goriismeciler saglik c¢alisanlarmin 6zellikle as1 igerikleriyle ilgili bilgi eksikligi
oldugu ve konuyu sonradan arastirmadiklar1 yoniinde diisiinceye sahiptiler. Asiy1 reddeden ebeveynlerin
%56’s1, asilar hakkinda yeterli bilgilendirme yapilmadigi seklinde goriis belirtmiglerdir. Bir kisim
ebeveyn ise (%16) ise gergeklerin saklandig seklinde goriis belirtmiglerdir. Ancak, ebeveynlerin hemen
hepsinin aile sagligi merkezleri tarafindan as1 takvimi takibinin ¢ok iyi yapildig1 belirtildi. Yapilan bir¢ok
calismada, saglik ¢alisanlarinin hasta ile olan iletisiminin 6nemine dikkat ¢ekilmistir (14, 18). Tiirkiye’de
basarili bir sekilde uygulanmakta olan “Genisletilmis Bagisiklama Programi’’ ile ¢ocuk felci ve tetanoz
gibi yiiksek oranda mortaliteye yol agan hastaliklar elimine edilmistir. Ulkemizde asilama oranlari son on
yildir %95’in iizerinde seyretmektedir (4). Ebeveynlerin as1 uygulamalari konusunda dogru, giivenilir ve
anlasilir olacak sekilde bilgilendirme yapilmasini belirtmeleri, as1 tereddiitlerinin azaltilmasi agisindan
literatiirle benzerlik gostermektedir. Ancak ¢ocuk sagligi alanindaki uygulamacilarin pratikle
desteklenmis farkindalik arttirma ¢alismalarim yapmalari, ag1 tereddiitiinii azaltma da ¢ok daha etkili bir
yontem olarak diisiiniilebilir.

Bir¢ok arastirmada, asilar ve cesitli saglik konularinda internet ve sosyal medyadan bilgi edinildigi ve
bunlarin ailelerin karar vermelerinde etkili faktorler oldugu belirtilmistir (8, 14, 19).

Aragtirmamizda da ebeveynlerin tamami agilar hakkinda bilgi edinme de interneti kullandigini
belirtmislerdir. Bu agidan arastirma bulgulart literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Ancak, as1 reddeden ebeveynlerin biiylik cogunlugunun (%56) as1 yaptirmamalarimda sosyal medyanin
etkisinin az oldugunu belirtmeleri, dikkat ¢ekicidir. Bu durum Tiirkiye’de ¢ocuk sagligi konularinda

sosyal medya ve internet kaynaklarinin aileler tarafindan giivenilir kaynaklar olarak algilanmadig:
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seklinde yorumlanabilir. Bu durumun Tiirkiye’de ¢ocuk sagligi uzmanlar1 ve uygulamacilarinin eylem
planlarina almas1 gereken énemli bir husus oldugu gézardi edilmemelidir.

Sonug: Asilar tarihsel siirecte bir¢ok kez suglanmigtir. Bilimsel temele dayanmayan suglama yontemleri
bulasici hastaliklarm 6neminin yeterince anlasilamamasindan, asi igerigindeki maddelerden ve asilarin
hastaliklara neden olabileceginden kaynaklanmaktadir. Ulkemizde ve diinyada hizla yayilan as1 karsithigi
diisincesi ve bulasic1 hastaliklar hakkinda yeterli ciddiyetin gosterilmemesi yakin zamanda ciddi
salginlara yol agabilir. Cocuk felci, yenidogan tetanozu ve difteri gibi eradikasyonu saglanmig, morbidite

ve mortalitesi yiiksek hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasina neden olabilecektir

Cikar catismasi: Yoktur

Finansman destegi: Yoktur
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