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An Important Obstacle in Vaccination: Vaccination Rejection
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OZET

Asi ile bagisiklama kuresel duzeyde saghgdin gelistiriimesini sagla-
yan 6nemli halk saghgi uygulamalarindan birisidir. Agilarin guvenilir-
ligi ve yararlarini destekleyen bilimsel bilgilere ragmen ginimuzde
as! reddi ve cocukluk ¢agdi asilarina karsi ailelerin direnci artis gos-
termistir. Asi reddi ebeveynin aldigi bireysel bir karar olmaktan gok
kendi gocugu basta olmak Uzere diger bireyleri de etkileyen toplum-
sal bir karardir. Asi reddi asilama oranlarinin dismesine, asiyla
Onlenebilir bulagici hastaliklarin yayilmasina ve bu hastaliklara karsi
hassas veya direngli olmayan bireylerin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir. Ebeveynlerin asilari reddetmelerinin pek cok
nedeni bulunmaktadir. Bunlar; asilarin igerigi ile ilgili endigeler, yan
etkilerine yénelik deneyimler, agsilama uygulamasina duyulan giiven-
sizlik, dini inaniglar, ilag endustrisinin gikarlar olarak disiinme gibi
nedenler sayilabilir. Ayrica medyada asilarla ilgili yapilan olumsuz
haberler ve ailelerin yeterli bilgilendiriimemesi asi reddini arttirmak-
tadir. Sonug olarak agi reddi bireysel bir karar olsa da toplumu etki-
leyen 6nemli bir sorundur. Ebeveynlerin gocukluk dénemi asi uygu-
lamalari hakkinda bilgi eksikligi ve asi reddi nedenleri arastirilip
toplumun dogru bilinglendiriimesinde ebe ve hemsireler basta olmak
Gzere tim saglik profesyonellerinin toplumu bilgilendirmeleri oldukga
onemlidir.
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ABSTRACT

Vaccine immunization is one of the important public health practices
that enable health promotion at the global level. Despite scientific
information supporting the safety and benefits of vaccines,
nowadays the resistance of families to vaccine refusal and childhood
vaccines has increased. Vaccine refusal is not an individual decision
made by the parents, but a social decision that affects other indivi-
duals, especially their own child. Vaccine refusal leads to a decrease
in vaccination rates, the spread of vaccine-preventable infectious
diseases, and negative effects on individuals who are not susceptib-
le or resistant to these diseases. There are many reasons for pa-
rents to refuse vaccinations. These; There are reasons such as
concerns about the content of vaccines, experiences regarding side
effects, distrust in vaccination practice, religious beliefs, thinking as
the interests of the pharmaceutical industry. In addition, negative
news about vaccines in the media and insufficient information to
families increase the rejection of vaccines. As a result, although
vaccine rejection is an individual decision, it is an important problem
affecting the society. It is very important that all health professionals,
especially midwives and nurses, inform the society about the lack of
information about childhood vaccination practices of parents and the
reasons for vaccination rejection to be investigated and to raise the
awareness of the society

Key Words: Vaccination, rejection of vaccination, parent, midwife,
nurse
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GiRiS

Asl ile bagisiklama, saghgin korunmasinda ve bulasici
hastaliklarin énlenmesinde 6nemli bir halk saghg uy-
gulamasidir. @ Agilama ile bireysel bagisiklikla birlikte,
toplumun saghgr da korunmus olur. @ Diinya Saglk
Orgiitti (DSO) agilama ile yilda 1.5 milyondan fazla
onlenebilir 61im nedenleri ile meydana gelen dluimlerin
onine gegilebilecegini isaret etmektedir. @ Tirkiye'de
1981 yilinda bes hastalida karsi ilk asilama programi
baslatiimis olup; 2005 yilinda yedi hastaliga ve 2013
yilindan bu yana 13 hastaliga (difteri, bogmaca, teta-
noz, kizamik, tuberklloz, poliomiyelit, hepatit B,
kizamikgik, kabakulak, pnémokok ve heamophilus
influenza Tip b enfeksiyonlari, hepatit A ve sugicegi)
karsi Ucretsiz asllama programi uygulanmaktadir. ®
Asilama programlari ile gigek hastaligi, tim dlnyada
eradike edilmis durumdadir. Ulkemizde de diizenli ve
dikkatli bir sekilde uygulanan asi programlari ile polio
ve neonatal tetanoz hastaliyi eradike edilmis ve diger
asl ile Onlenebilir hastaliklarinda insidansi belirgin
sekilde azalmigtir. Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA-2018) verilerine gore; 12-23 aylik ¢ocuklarin,
%2’sinin hi¢ asilanmadigi, 24-35 aylik ¢cocuklarin ise
sadece %50’sinin yaga uygun asilarinin yapildigi tespit
edilmigtir. ® Ne var ki bolgelere/illere gore hedef niifus,
asllanan ¢ocuk sayisi ve saglhigin diger belirleyenlerine
go6re dagilimla ilgili veri agiklanmamistir. Son istatistik-
ler 2019 yil icin yayinlanmigtir ve bebek ve ¢ocuklarda
tam asili olma oraninda hem kir hem de kentte %9
oraninda azalma oldugu tespit edilmistir. ©

Asilama ile ilgili politika, Ulkeden ulkeye degismektedir.
Bazi Ulkeler toplumu egitmekte, asi olma kararini (asi
olmayi/cocuklarina yaptirmayi) Kkisilere birakmakta,
bazi Ulkeler asiyr zorunlu kilmakta, bazilar ise gesitli
tesvikler uygulamaktadir. Turkiye’'de gicek asisi hari-
cinde uygulanmasi yasal olarak zorunlu tutulan asi
yoktur. Zorunlu agl uygulamasina iliskin yasa tasarisi
hazirlanmis, yasalasmamistir. Tirkiye'’de 2011-2014

arasinda asi reddi nedeni ile asi yapiimadigi tutanak
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ile tespit edilen gocuklarin %79'u (2268) eksik asili,
%21’i (585) asisizdir. ©
Genel olarak agi red nedenleri; asi maliyetinin yiksek
olmasi, bazi asilarin ulusal asi programinda olmamasi,
mevcut hastaligin  énemli saglik sorunu olarak
gorilmemesi, asinin saglanmasindaki guglikler,
ailelerin ya da saglik calisanlarinin asilamayi za-
maninda yapmamasi/yaptirmamasi, saglik personeli-
nin asi Oncesi ve sonrasi yeterli egitim vermemesi, asi
karti verilmemesi, bilgi eksikligi, ebeveynlerin asi
icerigiyle ilgili endiselerinin olmasi seklinde siralanabil-
ir. ™ Bununla birlikte ailedeki gocuk sayisi, ebev-
eynlerin egitim durumlari, ebeveynlerin asi ko-
nusundaki didstince ve yaklasimlari, ailelerin dini
inanclari, sosyal glvence varliyi gibi sosyodemografik
Ozelliklerin de g¢ocuklarin asilanma sikhgini etkiledigi
bilinmektedir. ©® Yetersiz ve eksik bilgilendirme,
bagisiklama programinin saglikh yirttilmesini en-
gelleyen ve asi redlerine neden olan énemli bir sorun-
dur. ® Bu nedenle agllama hizmetlerinde gorev alan
ve 6nemli sorumluluklari bulunan ebe ve hemsirelerin,
ebeveynlerin asi reddi nedenlerini sorgulamalari,
aileleri asilama konusunda anlasilir ve kapsamli sekil-
de bilgilendirmeleri olduk¢ca dnemlidir. Asilama hakkin-
da sade, anlasilir ve kanita dayali bilimsel bilgilerin
yayginlagtiriimasinin, bilgi karmasgasinin giderilme-
sinde etkili olacagi dusunulmektedir.
Asi Reddi
DSO agllama programlari ve &zel asilara karsi
reddetme veya tereddit oldugunu bildirmis ve
yayginlasan asi karsiti hareketler nedeniyle 2012
yihinda “Asi Teredditleri Calisma Grubu” (Vaccine
Hesitancy Working Group) olusturmustur. @0 11
Calismalar sonrasinda asi tereddiudu ile asl reddi
kavramlarinin birbirinden farkh oldugu, asi tereddidu
bir ya da daha fazla asiy! yaptirmada tereddit etme
veya aslyl kabullenmekte gecikme, asi reddi ise, tim
asilan reddetme ve yaptirmama durumu olarak bild-
irilmigtir. 12
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Ulkemizde 2010 yilindan itibaren asilar ile ilgili
olumsuz medya haberleri aileleri etkilemeye baslamig
ve “asl reddi” gorilmeye baslanmistir. @3 2015 yilin-
dan itibaren “asi uygulamasi igin ebeveynden onam
alinmasi” ile ilgili davanin kazanilmasi ile, agi reddi
oranlari artmaya basglamistir. 2011 yilinda 183 aile
aslyl reddederken, 2013 yilinda 980 aile, 2015 yilinda
5 bin 400 aile, 2016 yilinda 12 bin aile ve 2018'de 23
bin aile ¢ocuklarina asi yaptirmayi reddetmistir. Asi
reddi yapan aile sayisinin 50 bine ulasmasi duru-
munda azalmisg veya eradike edilmis ¢ocukluk cagi
bulasici hastaliklarin  salginlar yapabilecedi belir-
tilmektedir. @4

Diinya’da ve Tiirkiye’de Asi Reddi

Dinya’da asillanma oranlari  Ulkeden Ulkeye
degismektedir. Afganistan, Pakistan, Nijerya, Hindistan
gibi Ulkelerde asilanma oranlari %70-80’ler civarinda
iken; Avrupa ve Amerika’da genel olarak %90’in
Uzerindedir. @ Agilanma oranlari disik olan (lkelerde
ekonomik zorluklar, savaslar, asiya ulagsimdaki zor-
luklar neden olarak distniimektedir. @8 DSO’nin
verilerine gobre, Avrupa ve Amerika’'nin birka¢ eyalet-
inde bagisiklanma oranlarinda 2012 ile 2016 yillan
arasinda %2-4 oraninda duslsler gorilmustir. @8
italya’da kizamik asilanma orani 2015'de %85,
Amerika'da ise %92‘e dismustlr. @718 2017 verilerine
gbre Avrupa’da difteri, tetanoz, bogmaca asisi ile
bagisiklanma orani %92’'ye, Amerika’da ise %91’e
dismustir. ECDC’nin  yayinladigi raporda asi
karsithgina dikkat c¢ekmis ve tehlike olarak
gostermistir. 9 Tirkiye’de aslyl reddeden Saglk Ba-
kanhginin Nisan 2018 verilerine gdre asi reddinde
bulunan aile sayisi 20.000’i gegmistir. 29 TNSA-2018
verilerine gore, 12-23 aylik gocuklarin %2’sinin hig
asilanmadigi, 24-35 aylik ¢ocuklarin ise sadece
%50’sinin yasa uygun asilarinin yapildigi tespit edil-
mistir. ® Ulkemizde bu ivme ile asi redleri devam
ederse, yaklagik 5 yil sonra bagisiklanma oraninin
%80’lere inecedi ve asi ile onlenebilir hastaliklarin
insidansinda artiglar olacagi éngoérilmektedir.

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 7(2): 15-20
Gonderilme Tarihi: 24.07.2020, Kabul Tarihi: 11.12.2020

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 7(2): 15-20

Asi Reddini Etkileyen Faktorler
DSO, asi reddini genel olarak 3 temel kategoriye
ayirmigtir. Bunlardan birincisi baglamsal etkiler, ikincisi
bireysel ve grup etkileri, Gglincusu ise dogrudan asinin
kendi 6zelligine ya da etkilerine bagh olan faktérlerdir.
@1 Asl reddi gerekgelerine bakildiginda, genellikle
asilarin icerdigi kimyasallarin toksik oldugu, asi Ureten
firmalarin art niyetli olabilecedi kaygisi ve dogal
bagisiklamanin gelismesi ya da dogal ydntemlerin
kullaniimasinin hastaliklardan korunmada daha etkili
olabilecegi dlsincesidir. @ Asi reddi sebepleri
arasinda igerigindeki civa ile otizm iligkisi ortaya
atiimig, yapilan birgok calismada iliskisinin olmadigi
kanitlanmistir. Ancak ailelerin asi tereddidid devam
ettigi icin dinyada yaklasik yirmi yildir ve Glkemizde de
son on yildir uygulanmakta olan asilardan civa
cikariimistir.  ©23) Freed ve arkadaslarinin (2010)
yaptiklari tanimlayici ¢alismada ¢odu ebeveynin
asilarin koruyucu oldugunu, ama yarisindan fazlasinin
ciddi yan etkileri nedeniyle endiseli oldugu (6zellikle
yeni asilarin guvenligi) ve %11.5'inin en az bir asiyi
reddettigini bildirmislerdir. Ayrica ailelerin bazi agilarin
otizm yaptid1 konusunda da kaygil olduklari sonucuna
variimistir. @4 Tirkiye’de de yapilan nitel bir galigmada
ailelerin asi icerigindeki civanin otizme neden oldugu
ve asinin igerisinde hayvansal jelatin ve yumurta em-
briyosu bulunmasindan tedirgin olduklari igin asiyi
reddettiklerini belirtmiglerdir. @3
Aslyl reddeden kisilerin savundugu bir bagka konu da
alternatif ve tamamlayici tip ile hastaliklardan ko-
runmanin asilardan daha saglikh oldugu gdrusuddr.
Avusturalya’da yapilan bir galismada, tamamlayici tip
yontemlerine basvuranlarin, bu yontemlerin daha
dogdal oldugu, kimyasal madde icermedigi, yan
etkisinin olmadigi ve buyuk ilag sirketlerinin para
kaygisini barindirmadigi ve guvenilir oldugu belir-
tilmistir. @9 Lee ve arkadaslarinin (2016) yaptig
calisma sonucuna goére hikimete glven duymayan
ebeveynlerin daha sk olarak alternatif tip
saglayicilarina gittiklerini ve onlardan edindikleri asi
17 |



bilgilerine glvenip, saglik c¢alisanlarinin sagladiklari
aslyla ilgili bilgilere guvenmediklerini ortaya ko-
ymusglardir. 6

Literatlirde daha birgok asi red nedenleri bulunmak-
tadir. Poltorak ve arkadaglarinin (2005) yaptig
calismada, kizamik-kizamikgik-kabakulak  asisini
yaptirma karari alinirken, dogum deneyiminin, kendi
cocugunun sagligina dair kendi degerlendirmelerinin,
saglik sisteminin, arkadaslari veya diger insanlarin
etkisinde olduklarini gézlemlemiglerdir. ¢7) Leask ve
arkadaslari (2006) cocuklarina asi yaptiran ailelerde,
asl karsiti mesajlara ragmen bu kararlarini nasil de-
vam ettirdiklerini arastirmiglar ve annelerden olusan bir
odak gruba asi destekleyici ve Kkarsiti televizyon
goérintileri izlettirmislerdir Asi risklerinin anlatildigi
grupta saskinlik ve endise yasayan ebeveynler yinede
bulasici  hastaliga yakalanmada yasayacaklari
pismanlik hissini duyarak gocuklarini agilatma kararina
sadik kalmiglardir. Sonug olarak kisisel deneyimlerin,
deger sistemlerinin ve saglik profesyonellerine guven
dizeyinin, asi konusunda ebeveynlerin karar ver-
mesinde temel oldugu sonucuna varmiglardir. @2
Glanz ve arkadaslarinin (2013) ebeveyn ve hizmet
saglayicilar arasindaki glveni dlgmek amaclh yaptigi
calismada, as! kararsizhdr yasayan 854 ebeveynle
odak gruplu gdrusmeler yapilmis ve asiyla ilgili
kararlarin dogum 6ncesi alinmaya baslandidi ve bunun
devamli evrim gegiren bir slre¢ oldugunu be-
lirtmiglerdir. Calismada arastirmacilar asilar ile ilgili
bilgilendirmenin, dogum &ncesi dénemde ve sik sik
yapilmasi gerektigi 6nerisinde bulunmusglardir. 6
Ulkemizde gocukluk gagi asi redleri ile ilgili yapilan
calismalar sinirlidir. Gebelerde ve gocuklarda tetanoz
asllanma oranlarini ve agilamadaki sorunlari arastiran
bir calismada asi reddi nedenleri; asinin 6nemsen-
memesi (%21), gecici tarim isciligi nedeniyle yaptira-
mama (%27) ve asinin zararli oldugunu dusinme
(%21) olarak belirlenmigtir. ?® Topuzoglu ve arka-
daslarinin (2005) yaptigi calismada, nlfusun sosy-
odemografik ve sosyoekonomik o&zellikleri, asilama
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hizmetlerinden yararlanma ve c¢ocuklarin asilanma
durumlari yuz ytze goérlsulerek belirlenmis ve bes yas
alti ve bir yas alti ¢ocuklar i¢in tam asilama oranlari
sirasiyla %68.3 ve %79.5 bulunmustur. Sosy-
oekonomik durumun ytksek olmasi, bes yasin altinda-
ki cocuklar icin daha ylksek oranda asilama ile
iliskilendirilmigtir. 29

Asilamanin Onemi ve Saglik Profesyonellerinin
Sorumluluklan

Bebek ve c¢ocuklarin hastaliklardan korunmasinda,
6nemli bir yere sahip olan asilama hizmetlerinde,
basta ebe ve hemsireler olmak lzere saglik profesy-
onellerinin egitici, arastirmaci ve uygulayici birgok rol
ve sorumlulugu bulunmaktadir. ©9 Saglhk profesyonel-
lerinin sorumluluklan kapsaminda asinin igerigi, sak-
lama kosullari, yan etkileri, yararlari, asi yapiimadigin-
da olusabilecek hastaliklar, asilama zamani, asl dozu
ve uygulamasi konularina hakim olmalari yer alir. G0
Saglik profesyonelleri ayni zamanda ebeveynlerin
uygulanan asilari bilmeleri ve yapilacak olan asilarin
zamanini takip edebilmeleri igin kayitlarini dizenli
olarak tutmalari, bir sonraki asilama tarihini asi kartiyla
birlikte aileye iletmeleri oldukga Onemlidir. 3233 Agi
reddine neden olan faktérlerden birisi de asilarin yan
etkileridir. Bu nedenle saglik profesyonelleri asilarin
yan etkilerini bilmeli, yan etkilere karsi gereken énlem-
leri almali ve aileyi etkin bir sekilde bilgilendirmelidir.
Diger bir onlem olarak, g¢alistigi kuruma basvuran
ailelere  bebek/gocuklarinin  asilama  durumlarini
sormall, eksik agilar ve yaptirimama nedenlerini tespit
etmelidir. ©3)

Asilama ile ilgili bilgilerin guncelligi, ailelerin gtivenini
artiran ve red nedenlerini azaltan bir faktor olarak
dislnildiginde, kanita dayali ve glincel bilgilerin
ailelerle paylasimi oldukga 6nemlidir. Bu durum asinin
yan etkilerinin kontrol altina alinmasinda da ko-
laylastirici olmaktadir. 430 Herhangi bir sebeple ebev-
eynin aslyl reddetmesi durumunda saglik profesyonel-

leri aile ile etkin bir sekilde iletisim kurmalidir. Bu
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acidan ailelerin endigelerini paylasmalari igin gereken
zamani ayirmall ve uygun girisimleri planlamalidir. ©)

Sonug olarak saglik profesyonelleri, bagisiklamayla
ilgili toplumu bilgilendirmeli ve bdylece bebek/¢ocuk
Onlenmesi, oniine

Olumlerinin bircok hastaligin

gecilmesi ve bagisiklamanin etkin bir sekilde
surdurilmesine 6nemli katkilar saglayabilecegi belir-
tilmigtir. (32:33.34)

SONUG VE ONERILER

Asi reddi bireysel bir karar olarak verilen ancak toplu-
mu etkileyen 6nemli bir sorundur. Temelinde farkl
nedenleri barindirmakla birlikte ebeveynlerin ¢ocukluk
dénemindeki asilama konusunda bilgi eksikligi yasadi-
g1 bilinmektedir. Asi reddi ile micadelede; bilim insan-
larinin asi reddi nedenleri, asilamada toplumsal onam
artinnm yoéntemleri konusunda bilimsel ¢alismalar yap-
mas! ve bu dogrultuda ¢6zim Onerileri gelistirmeleri
temeldir. Yapilan g¢alismalar; saglik ¢alisanlarinin, asi
uygulanacak bireyler ve ebeveynler ile iyi bir iletisim
kurmasinin ve gliven saglamasinin, as!i konusundaki
tereddutleri gidermede en etkin yollardan biri oldugunu
gostermektedir. (3235 Bu nedenle asilama hizmetlerin-
de gorev alan bagta ebe ve hemsireler olmak Uzere
tim saglk profesyonellerinin ebeveynlerin asi reddi
nedenlerini sorgulamalari, aileleri asilama konusunda
anlasilir ve kapsamli sekilde bilgilendirmeleri oldukca
onemlidir.
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