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OZET

Asilar kiiresel diizeyde sagligin gelistirilmesini saglayan halk saglhigi
uygulamalarinin temel taslarindan biridir. Asilarin ve bagisiklamanin tarihi ¢cok eski
zamanlara dayanmakla birlikte bu tarihin en basindan itibaren asilara itiraz edenler
olmustur. Asilarin giivenilirligini, yararlarin1 ve basarilarini destekleyen kanitlara
ragmen son yillarda as1 reddi tekrar giindeme gelmis 6zellikle cocukluk ¢agi asilarina
kars1 ailelerdeki direng artis géstermistir.

Cocugun as1 karar1 ilk bakista ebeveynin verecegi bireysel bir karar
goziikmekle beraber diger kisileri de etkileyen toplumsal bir karardir. Ebeveynin
g¢ocugun istiin yararin1 diisiinerek vermesi gereken asi karari c¢esitli acilardan
toplumdaki diger kisileri de etkilemektedir. As1 reddi kararinin ilk etkisi asilama
oranlarmin diismesi ve buna baglh olarak hastaliklarin yayilmasini kolaylastirmasidir.
Sadece as1 olamayan bireyleri degil tiim toplumu etkileyen bu durum ozellikle
ebeveynlerinin onlar adina karar verdigi ¢ocuklar1 riske atmaktadir.

Bir halk sagligi uygulamasi olan asilar, yiiksek bagisiklama oranlar1 ile
toplumsal bagisiklig1 siirdiirmeye ¢alisirken, toplumun ve ¢ocugun yarari ile bireysel
Ozerklik kavramlar1 arasindaki catisma ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu tez/bu
arastirma ebeveynlerin ve saglik c¢alisanlarmin as1 reddi konusundaki goriislerini,
tutumlarin1 ve deneyimlerini 6grenerek bu konudaki etik tartismalari incelemeyi
amaclamaktadir.

Tiirkiye’de ¢cocukluk ¢agi asilari ile ilgili mevcut arastirmalarin Kantitatif olup
as1 reddi konusunu derinlemesine incelemedikleri fark edilmistir. Bu eksikligi, as1
reddi ile ilgili goriisleri, tutumlar1 ve deneyimleri yansitan niteliksel bir arastirma ile
doldurmak hedeflenmistir.

Bu ¢alisma ¢ocuklarma as1 yaptirmay1 reddeden ebeveynler ve as1 uygulayicisi
saglik ¢alisanlari lizerinde yogunlagsmaktadir. Asi reddi konusunda 19 ebeveyn ve 21
saglik caligant ile niteliksel goriisme yapilmistir. Bu goriismeler sonucunda as1 reddi
konusundaki goriislerin ¢ok ¢esitli oldugu anlagilmistir. Ebeveynlerin as1 reddi
kararin1 vermelerinde onlar1 etkileyen faktorler karmasik ve degiskendir. Bu faktorler
arasinda; bilgilendirme eksikligi, yan etkiler, din, politika, sosyal medya gibi ¢ok
cesitli sebeplerden biri ya da birkac1 yer almaktadir. Katilimct saglik ¢alisanlar as1



reddi nedenleri hakkinda katilimci ebeveyn / anne-babalar ile benzer faktorleri
soylemekle beraber ebeveyn / anne-babalar as1 konusundaki bilgi eksikligine ve yanlis
bilgilendirmeye daha ¢ok vurgu yapmislardir.

Sonug olarak ¢ocugun ve toplumun iistiin yararinin gozetilip hareket edilmesi
gereken as1 uygulamalarinda etik olarak tartigmali bir¢ok konu basligi oldugu fark
edilmistir. Yapilan goriismeler sonucunda ailelerin as1  konusunda yeterli
bilgilendirilmedigi anlagilmistir. Asilar konusunda ailelerde artis gosteren kaygilarin
ve farkli inanislarin toplum sagligi icin giderilmesi gerekmektedir. Bu konuda saglik
calisanlarinin ailelerin itirazlarini saygili bir sekilde dinlemeleri, onlara dogru bilgi
vermeleri ve as1 ile ilgili yanlis anlamalarmi gidermek ig¢in aile egitimlerine vakit

ayirmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Asi, as1 reddi, cocukluk ¢ag asilari, biyoetik, halk saghgi



SUMMARY

Immunisation ranks as one of the 15 most important advances in health care in
the last century. Immunisation undoubtedly prevents illness and saves lives. However
immunisation is often controversial, at least to the general public in the context of
compulsory public policies. Parents have a moral responsibility to care for their
children as well as possible, according to their personal beliefs, unless these put their
children at serious risk (1).

The common good requires us to acknowledge and protect a public interest in
recognising that parents have the primary responsibility for protecting the health and
welfare of their children, but also a public interest in ensuring that the welfare of
children is not put at risk through parental ignorance, neglect or abuse. We have to
balance these two ‘social goods’, particularly in circumstances in which they conflict.
Childhood immunization involves a balance between parents’ autonomy in deciding
whether to immunize their children and the benefits to public health from mandating
vaccines. Ethical concerns about pediatric vaccination span several public health
domains, including those of policymakers, clinicians, and other professionals (2).

This master thesis aims to explore the key issues related to ethical aspects of
chilhood immunisation and parental rejection putting child’s health at stake, as well as
the social good. It also draws attention to the need of deeper researches better
understanding parents’ attitudes in cultural and societal context through sociological

qualitative studies.

Key Words: Childhood immunisation, Vaccine rejection, Ethics, Common good,

Autonomy



1. GIRIS

Asilarin, uzun zamandir enfeksiyon hastaliklar1 ile miicadelede en etkili
korunma yontemi oldugu kabul edilmektedir (3). Eski ¢aglarda yasayan topluklar,
bulasici hastaliklar1 kotii ruhlarin etkisine baglamistir. Bu inang giderek tanrilarin
giinah isleyen insanlar1 cezalandirmasi inancina doniismiistiir. Ozellikle Ortagag
Avrupa’sinda bu inanig derinlesmistir (4). Bakteriyoloji ve mikrobiyolojinin bir
bilimsel ugras alan1 olarak ortaya cikisi 19. yiizyilda kaydedilen gelismeler ve
buluslarin ardindan gergeklesmistir. Ik sistematik bagisiklamayi ve immiinolojiyi
baslatan kisi 1796 yilinda Edward Jenner olmustur. Jenner, ¢igek hastalig: ile ilgili
yaptig1 c¢aligmalarda vaksinasyon metodunu gelistirmistir. Bu metot ile c¢igek
hastaligima maruz kalmig bir kisinin olgunlasmamis piistiillerinden alinan madde
bagisik olmayan bir kisinin kol veya bacaklarindan agilan yara ile deri alta verilmis
ve o kisinin ¢i¢ek hastaliga karsi korunmasmi saglanmistir (5). Giderek yayginlasan
as1 uygulamalari, yillar gectikce bir¢ok hastaliin ortadan kalkmasi ve gecmiste
yasanan salgmlarin tekrarlanmamasinda ¢ok biiyiik bir rol oynayarak devam etmistir
(6).

Hastaliklarin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasinda asmin katkisini érnekler
iizerinden anlatmak gerekirse, ilk akla gelen ornek elbette ¢icek hastaligi olacaktir.
1966 yilinda 50°den fazla iilkede yaklasik 15 milyon ¢i¢ek hastasi bulunmaktaydi ve
hastaliktan Olen kisi sayis1 yilda 1,5 milyon ila 2 milyon arasinda degismekteydi.
Boston’da son goriilen salginda 1596 vaka bildirilmis ve 270 6liim gorilmiistiir. 1966
yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gigek hastahigma kars1 baslatilan asi
kampanyasi neticesinde, 8 May1s 1980 tarihinde ¢igek hastaliginin eradike edildigi ilan
edilmis ve bundan sonra diinya tizerinde yeni vaka bildirimi olmamustir (7).

Bir deger hastahk ornegi ise, cocuk felcidir. 1988 yilinda DSO tarafindan
baslatilan eradikasyon programu ile diinyada ve iilkemizde asilama faaliyetlerine hiz
verilmisti (8). Ulkemizde son vaka, 26 Kasim 1998’de gériilmiis ve DSO tarafindan
21 Haziran 2002’de Tiirkiye’ye “Polio’dan Arindirilmig Bolge” sertifikasi verilmistir
(9) Guiniimiizde asilama hizmeti, Tiirkiye’de her yil dogan yaklasik 1,3 milyon bebege



verilmesi gereken bir saglik hizmetidir. As1 ile 6nlenebilir hastaliklardan armmis bir
ortamda dogmak ve bliylimek her ¢ocugun hakki, sorumlusu da devlet olarak kabul
edilmektedir. Tiirk Tabipleri Birligi birinci basamak ¢alisanlar1 i¢in hazirladigi Asi
Rehberi’nde, temel olarak birinci basamak saglik kuruluglarinda yiiriitiilen asilama
hizmetlerinin, iilkenin her yaninda her yil diinyaya gelen 1 milyon 300 bebegi
kapsamasina; gintimiizde Tiirkiye’de ¢ocukluk doneminde 13 hastaliga karsi asi
yapiliyor olmasma; asilamanm, birinci basamak saglik hizmetlerinin en 6nemli
bilesenini olusturmasina; zaman zaman saglik calisanlarinin biiylik 6zverisi ile
yuriitiilmesine; Tirkiye’de asiyla Onlenebilen bulasici hastalik sayisinin oldukga
azalmis olmasina dikkat ¢eker (10).

Asilar konusu, gegmiste denenip kabul edilmis ve hala kabul edilip uygulaniyor
olsa bile, tartismaya a¢ik onemli bir konudur. Asilar ile dnlenebilen hastaliklarin
ortadan kalkmasi ve diger hastalilarin insidansinin azalmasini saglayarak, dikkate
deger basarilar elde edilmesine karsin, asiya karsi olan tutumlar da vardir. “Anti
asilama” olarak da adlandirilan bu hareket, neredeyse asilamanin kendisi kadar eskidir.
19. yy’ da ABD ve Britanya’ da zorunlu ¢icek asis1 uygulamasi as1 karsit1 bir grup
iretmistir (1). Tiirkiye’ de as1 karsithigi konusunda verebilecegimiz en son 6rnek 2015
yilinda Ordu Cumhuriyet Savcisi Hiiseyin Ayyayla’nin kazandig1 davadir. Ayyayla
‘ikiz bebeklerine Hepatit B asis1 yaptirmadigr’ icin Aile ve Sosyal Politikalar Il
Miidiirliigii tarafindan mahkemeye verilmistir. Ayyayla mahkemeye, asilarin uzun
vadede c¢ocuklarina kalici tibbi zarar verecegine dair siiphesini anlattigi bir savunma
sunmus ve mahkeme tarafindan as1 yaptirmamakta hakli bulunmustur (11). Asilarin
zamanla gelismesiyle beraber asilara karsi olarak iiretilen savlar da gelisme

gostermistir.

Glinlimiizde asilama programlar1 hakkindaki c¢ikan yanlis ve olumsuz
tanitimlar nedeniyle son yillarda bagisiklama orani diismeye baglamistir (12). Tiirkiye
disinda yapilan bazi aragtirmalarda, as1 programlarinin uygulanmasindaki bag engelin
baz1 ailelerin asilama takvime karsi olan tereddiitleri veya dogrudan direng
gostermeleri oldugu kabul edilmektedir (13). Bu olumsuzlugun giderilmesi ve biiyiik
oranda soylentilere dayanan haberlerin etkisini ortadan kaldrmak igin asilar

konusundaki suglamalara objektif bicimde yaklasmak dogru olacaktir (14). Ayrica



hekimlerin bu konuda aileleri bilgilendirmesi ebeveynlerin de asilara daha objektif
bakmasint saglayacaktir. Ebeveynin c¢ocuklarinin  bakimi konusunda bazi
sorumluluklar1 vardir ve ¢ocugun saglhiginin korumasi birincil sorumluluklari arasinda
yer almaktadir (15).

Asilarla sadece c¢ocugun degil aymi zamanda toplumun saghgr da
korunmaktadir. Asilama hizmetlerinin temel amaglarindan biri asilanan bireyi
hastaliktan korumak, digeri ise belli bir bagisiklama oranina ulasarak hastaligi
toplumda kontrol altina almaktir. Cesitli nedenlerle as1 olamayan c¢ocuklarin
(bagisiklik sistemi yetmezligi olan, kanser tedavisi nedeniyle bagisiklik sistemi
zayiflamis olan, ulasilamayan ¢ocuklar vb.) s6z konusu hastaliktan korunmasmin tek
teminat1 o hastalik etkeninin toplumda az rastlanir olmasidir. Asmnin dolayl etkisi
olarak anilan bu durum, toplum bagisikligi ile s6z konusu olabilir (8). Sebebi ne olursa
olsun anne babalarm ¢ocuklarma as1 yaptirmamasi bizi, istiin yararmin
korunmasindan uzaklastirmakta ve toplumsal faydanin saglanmasini tehlikeye
diistirmektedir.

Bu arastirmanin amaci; ¢ocuklarina as1 yaptirmama karar1 alan ebeveyn ile
Klinik ortamda ailelerle bu tecriibeleri yasayan ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlar1
ve ilgili brans hekimleri ve yardimc1 saglik ¢alisanlarmin goériis, deneyim ve onerilerini
incelemektir. Ayrica inceleme sonucunda ¢ocukluk ¢agi agilarini yaptirmayi reddeden

anne babalar olgusunun yarattig1 etik ikilem ve sorunlar1 ortaya koymaktir.

1.1. Bagisiklama/ Asillama

Gegmisi yiiz yillara dayanan bu konu gelisme silirecinde ve glinlimiizde de diger
bilim dallar1 ile etkilesime gegmistir. Mikrobiyoloji, immiinoloji, halk sagligi,
farmakoloji, ilag endiistrisi, hukuk gibi disiplinlerin hepsi as1 ve bagisiklama konusunu
etkilemis ayn1 zamanda etkilenmistir. Son yillarda asilama konusundaki tartigmalarla,
etkilenen bu disiplinler arasina biyoetik de eklenmistir.

Bagisiklama temel olarak enfeksiyon etkeninin viicuda verilmesiyle
olusturulan bir diren¢ durumudur. Ayrica bireylerin hastalik enfeksiyonuna

yakalanmadan once bagisik hale getirilmesini saglayan etkili bir saglik hizmetidir.



1.1.1. Bagisiklamanin tarihgesi

Eski ¢aglarda yasayan topluklar, bulasici hastaliklar1 kotii ruhlarin etkisine
baglanmistir. Bu inan¢ giderek tanrilarin giinah igleyen insanlari cezalandirmasi
inancina doniismiistiir. Ozellikle Ortagag Avrupa’sinda bu inanis derinlesmistir (16).

Ilerleyen yiizyillarda bulasici hastaliklar konusunda bilgi birikimi artmis. Bazi
hastaliklarin insandan insana bulastig1 anlasilmis ve bir Onleyici tedbir olarak
karantina uygulamalar1 yayginlagsmaya baslanmistir. 1676 yilinda Hollandali bir tiiccar
ve amator bir mercek yapimcist olan Anton van Leeuwenhoek (1632-1723) yaptigi
basit mikroskop ile mikroskobik canlilar1 kesfetmistir. Boylece, insanlarin ve bilimle
ugragan arastirmacilarin Oniine; mikroplarm, mikroorganizmalarin diinyas1 yani
mikroskopla goriilebilen bir evren agilmistir. Bakteriyoloji ve mikrobiyolojinin bir
bilimsel ugras alan1 olarak ortaya cikisi 19. yiizyilda kaydedilen gelismeler ve
buluslarin ardindan gergeklesmistir.

Bu bulustan sonra mikrobiyolojik gelismeler devam etmistir. lk sistematik
bagisiklamay1 ve immiinolojiyi baglatan kisi 1796 yilinda Edward Jenner olmustur.
Jenner, ¢icek hastahigi ile ilgili yaptig1 c¢alismalarda vaksinasyon metodunu
gelistirmistir. Bu metot ile ¢igek hastaligina maruz kalmis bir kisinin olgunlagsmamis
pistiillerinden alinan madde bagisik olmayan bir kisinin kol veya bacaklarindan agilan
yara ile deri altina verilmis ve o kisinin ¢i¢cek hastaliga kars1 korunmasini saglanmistir
7).

Bu uygulama aslinda yiizyillar boyunca farkli bigimlerde, diinyanin baska
bolgelerinde de uygulanmaktaydi. Doktor Jenner’e ilham veren bulusun kaynagi
Osmanli Devleti'nde de uygulanan bir yonteme dayanmaktadir. 1 Nisan 1771
tarininde, Edirne’de Ingiltere Biiyiikelcisinin esi olan Lady Mary Montagu
Ingiltere’deki arkadas: Sarah Chiswell'e yazdig1 bir mektupta varyolasyon metodunun
nasil uygulandigini, sehirde yaptigi bir gozleme dayanarak ayrintili sekilde anlatmistir
(18,19). Geleneksel varyolasyon ydntemi ve vaksinasyon yontemini ele alan
yazilarinda Ding ve Ulman, modern ¢icek asis1, vaksinasyonu gelistiren Dr. Edward
Jenner’in ayni zamanda geleneksel varyolasyon yontemi ile hastaliktan korunmus
olmasii kaydederler (20). Bununla birlikte, Tiirkiye’de tip egitiminde modernlesmeyi
ele alan eserinde, Ulman, bilimsel ve kanita dayali vaksinasyon asisinin Jenner

tarafindan kesfedilmesinden sonra, bu ¢agdas yontemin, Osmanli déneminde, modern



cicek asis1 liretimi ve hizmetinin hem halk saglig1 uygulamalar1 kapsaminda insan
yararina sunulmasina hem de tip egitiminde hizla yerini bulmus olmasma, bu
birikiminin modern Tiirkiye pratigine de devredilmis olmasina Onemle dikkat
cekmistir (21).

Bu yontemi uygulayan insanlar, hastaligin bakteri, mikrop ya da viriis gibi
etkenlerden kaynaklandigini bilmeden tamamen ampirik kanitlar ile uygulamaktadir.
Hastaliga sebep olan asil seylerin ne oldugu merak edilmeye baslanmis ve 1840 yilinda
Jakob Henle (1809-1885) bulasict hastaliklara 6zel canlilarin neden oldugunu ve bu
canlilarin hastalarin viicutlarinda ¢ogalarak hastaliga sebep oldugunu ileri stirmiistiir
(18).

Jenner’m buluslarindan yaklasik 60 yil sonra 1857°de Louis Pasteur (1822-
1895) mikrop teorisini dnermistir. 20 yil sonrasinda Robert Koch (1843-1910) Sarbon
ve Tiberkiiloz basillerini bularak bu hastaliklara yol agan bazi spesifik patojen
mikroorganizmalar oldugunu kanitlamistir (18). 1881 yilinda Pasteur ve arkadaslari
mikroplar1 azaltilmig bir sarbon asis1 hazirlarken, 1885 yili Temmuz ayinda Louis
Pasteur bir kopek tarafindan 1sirilan Joseph Meister’e kuduz asisini uygulamistir (18).
Boylece Pasteur sadece enfeksiyon hastaliklarinin kaynagini kesfetmekle kalmayarak,
mikroplarin zayiflatilmig, hastalik yapmayacak hale getirilmis sekilde kisiye
verilmesiyle, kisinin enfeksiyon hastaliklarindan korunabilecegini kanitlamistir.
Pasteur ve onun ekoliinden yetisen Pastoryenler, 19. ylizyilin 6zellikle ikinci yarisinda,
hastaliga sebep olan mikroorganizmalar1 birbiri ardina tanimlamiglardir. Bu yillarda
mikroorganizmalarin tanimlanmasinda Robert Koch ve ekibinin de katkis1 biiyiiktiir.

Ayni donemde Osmanli Devleti de Batidaki tip merkezlerinde ortaya ¢ikan bu
gelismelerden uzak kalmamigtir. Osmanli Devleti, hem Paris’teki Pasteur Enstitiisii’ne
hem de Koch’un Berlin’deki laboratuvarina uzmanlar yollayarak bakteriyoloji ve
mikrobiyoloji alanlarindaki bu 6nemli bulus ve uygulamalarin yerinde 6grenilmesi ve
tip fakiiltesinde uygulamaya gegirilmesini saglamistir (19). 1886 yilinda Mekteb-i
Tibbiye-i Askeriye-i Sahane tarafindan dahiliye klinigi sefi Mirliva Alexander Zoeros,
Dr. Hiiseyin Remzi ve Veteriner Hiiseyin Hiisnii Bey’lerden meydana gelen ekip Louis
Pasteur’un ve Robert Koch’un yanma egitime gonderilmistir. 1887 yilinda Askeri T1ip

Mektebi bahgesinde bulunan bir binada “Istanbul Daiil Kelb Ameliyathanesi” ismi ile



ilk kuduz asis1 laboratuvart kurulmus ve burada kuduz asis1 iiretimine baslanmustir
(29,22).

20. yiizyil, hastalik etkenlerinin kesfinin yani sira asilama ile bulasici
hastaliklarin 6nlemenin 6neminin daha ¢ok farkina varildigi bir donem olmustur. Bu
yiizyillin bagindan itibaren immiinoloji c¢alismalar1 baglamig, insanin bagisiklik
sisteminin fizyolojisi, antikorlarin fonksiyonlar1 ve yapisi 6grenilmeye baslanmistir.
Cigek asisindan sonra gelistirilen bir diger as1 da bogmaca asis1 olup bu as1 ile 1lgili ilk
sonuglar 1923 yilinda yayinlamistir. Bu tarihten sonra difteri, tetanos, verem asilar1
kesfedilmis 1950’11 yillara gelindiginde cogu bakteri tanimlanmis, kategorize
edilmistir. Ayrica bakteriyel hastaliklarin tedavisi i¢in antibiyotikler uygulanmaya
baslanmigtir.1952 yilinda virlislerin ortaya konulmasmin ardindan viral asilar
gelistirilmeye baslanmistir. 1953 yilinda 6lii polio asis1 1955 yilinda ise canli polio
asis1 gelistirilmistir (23,25). Bagisiklik sisteminin detaylarinin 6grenilmeye devam
ettigi bu yiizyilda hiicresel immiinoloji gelismeye baslamistir.

Cigek hastaliginin eradikasyonunu ardindan, as1 programlarinin gelistirilmesi
ve yaygmlastirilmast igin 1974 yilinda Diinya Saghik Orgiitiince “Genisletilmis
Bagisiklama Program (GBP)” kurulmustur (24). Difteri, verem, bogmaca, ¢ocuk felci
ve kizamik olmak iizere bes hastalia kars1 baglatilan bu program, Tiirkiyede’de 1980-
1985 yillarinda daha yaygin olarak uygulanmaya baglanmistir. Bu programlarin amaci
dogan her bebegin as1 ile 6nlenebilir hastaliklara karsi bagisik kilinmasi ve asisiz veya
eksik asili bebek ve gocuklarin tespit edilip asilanmasidir (22). 1998 yilinda bu
programa Hepatit B asis1 eklenmis ve 2005 yilinda ise tetanos eklenerek yedi hastaliga
kars1 bu asilama programma devam edilmistir. 2006 yilinda menenjit, kizamikgik,
kabakulak asilar1 bu program dahilinde yapilmaya baslanmustir. 2008 yilindan itibaren
(DaBT-IPA-Hib) besli karma asis1 gelistirilmis tek enjektdr ile bes hastaliga karsi
asilama yapilmaya baslanmistir. Son olarak 2018 yili kasim ayinda zatiirre asisi
eklenmis ve boylelikle asilama programi 11 hastaliga kars1 gelistirilen asilar ile devam
etmektedir (23).

As tiirlerindeki cesitlilik ve gelismelere paralel olarak Tiirkiye’de GBP’nin
kapsamu1 ve icerigi yillar igerisinde gelistirilmistir. En son 2008 yilinda yaymlanan
GBP programi, yukarida belirtilen 11 hastaliga bagli morbidite ve mortalitesini

azaltarak, bu hastaliklar1 kontrol altina almak ve hatta tamamen ortadan kaldirmak



amaci ile hassas yas gruplarina, enfeksiyona yakalanmalarindan Once ulasilip
bagisiklamalarini saglamak igin yapilan asilama hizmetlerini icermektedir (24). Bu
bagisiklama programi kapsaminda su an uygulanmakta olan rutin as1 takvimi Sayfa

18°de belirtilmistir.

1.1.2. As1 karsiti hareketlerin tarihcesi

As1 karsit1 hareket de asilamanin tarihgesi ile paralellik gostermektedir.
Asilamanin sistematik hale gelmesinden once varyasyon uygulamasi ile tartigmalar
baslamaktadir. 1800’1l yillarm basinda ¢icek hastaligina karsi asi uygulamalarmin
gelismesi ve yayginlasmasi gesitli sebeplerle bu uygulamaya karsi olan insanlarin da
cogalmasina yol agmustir. O yillarda ¢igek hastaligi ile miicadelede, asinin etkinligine
inanmayan asilama karsit1 bir kesim olusmustur (26).

1843-1853 yillar1 arasinda zorunlu asi politikalarinin gelistirilmesiyle as1
karsithg daha da artis gostermistir. Ozellikle Ingiltere’de 1853 yilinda hiikiimetin ilk
iic ay bebeklere zorunlu asi yasasini ¢ikarmasmin ardindan zorunlu agmin kisisel
ozgiirliik ihlali olduguna dair tartismalar baslamistir. Bu yasa sonrasinda Ingiltere’de
Ipswich, Henley, Mitford gibi kasabalarda as1 karsitlig1 baslamistir (27). 1853 yilinda
Londra’da asilama karsitlar1 “Anti-Vaccination Leagues” (Anti-Asilama Birligi)
adiyla bir grup olusturmus ve ilerleyen yillarda asilama karsitlart bu grup altinda
toplanmaya baslamistir (28). 1867 yilinda mecburi asilama 14 yasina uzatilinca
tartigmalar daha da alevlenmis bu yillarda Richard Butler Gibbs tarafindan Anti-
Compulsory Vaccination Leagues (ACVL, Anti-Zorunlu Asilama Birligi) kurularak
as1 karsitlarini bir araya toplayan bir kurum olarak gorev yapmaya baslamistir (29).

1870-1880 yillar1 arasinda ¢ok sayida as1 karsit1 brosiir, kitap, dergi ortaya
cikmis ve insanlara dagitilmistir. ACVL kurumunun bu yillar arasinda sube sayisi
103’e ¢ikmig ve giderek yayilmistir (29). 1874 yilinda ACVL ismi National Anti-
Compulsory Vaccination Leagues (NACVL, Ulusal Anti-Zorunlu Asilama Birligi)
olarak degismis kurumun bagina bir bakan olan Hume-Rothery gelmistir (26). Bu yillar
arasinda asilama karsiti literatiir cogalmis Henry Pitman tarafindan “Anti Vaccinator”
(As1 Karsit1) isminde bir dergi ¢ikarilmaya baslanmistir. 1880°li yillarin sonunda

“Vaccination Inquirer” (As1 Sorusturmacisi) dergisi bu dergiler arasma eklenmistir.
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Bu derginin ilk editdrii olan William White “Story of a Great Delusion™! (Biiyiik Bir
Yanilg1 Hikayesi) yazisinda asi karsit1 unsurlar1 anlatmig 1885°te bu yazisini Kitap
halinde yayinlamistir (26). O yillarda asilama karsitlar: tarafindan ¢cok¢a okunan ve
yararlanilan bir temel kitap haline gelmistir.

Bu tarihlerde benzer hareketler Ingiltere disinda Avrupa’nin baska yerlerinde
de goriilmeye baslamistir. Stockholm’de niifusun g¢ogunlugu asilamay1 reddetmeye
baslamistir 1872 yilinda asilama oranlar1 %40°in biraz altma diismiis bu diisiis
sonrasinda 1874°te ciddi bir ¢igek hastali§1 salgini sonucu ¢ok sayida kisi 6lmiistiir.
Bu salgin agilamanin artmasi ile sona ermistir (30).

Zorunlu as1 kanunu sonucu as1 yaptirmayanlara ceza verilmesi uygulamasina
ve genel olarak astya karsi olan yaklasik 100.000 kisinin katildig1 kitlesel bir as1 karsit1
gosteri 1885 yilinda Ingiltere’nin Leicester kasabasinda gergeklesmistir. Bu biiyiik
gosteri sonrasinda Ingiltere Kraliyeti as1 karsit1 goriisleri dinlemek icin bir komisyon
Kurmustur. Karsit goriislerin dinlenmesi sonucu 1896 yilinda bir rapor yayinlayan
kraliyet komisyonu asilama zorunlulugunun c¢icek hastaligi icin devam etmesi ve as1
cezalarmin kaldirilmasmi 6nermistir. 1898 yilinda yeni agilama kanunu ile as1
yaptirmayanlara uygulanan cezalar kaldirilmig, asilamaya inanmayan ebeveynler i¢in
“conscientious objector” (vicdani ret¢i) kavramm Ingiliz Hukukuna girmistir (31).
Ozellikle zorunlu askerlik uygulamasi igin kullamlan bu kavram as1 uygulamasi i¢in
kullanilmaya baglanmis ve diger lilkelerde de yayginlasmistir. Tiirkiye’de as1 reddinde
kullanilan bir kavram degildir (32).

Ingiltere’de baslayan bu asilama karsit1 hareketler 1879 yilinda Ingiltere’de as1
karsit1 onciilerinden olan William Tebb’in ABD ziyareti sonrasi hiz kazanmistir. Bu
hizlanmanin nedeni ingiltere’de olusan as1 karsit1 topluluklarn benzerlerinin ABD’de
acilmasidir. Bunlar “Anti-Vaccination Society of America” (Amerika Asilama Karsit1
Dernegi), “Anti -Vaccination League of New York City” (New York Anti-Asilama
Birligi) gibi kuruluslardir (27).

1902 yilinda Massachusetts sehrinde hiikiimetin hastaliklarla miicadele i¢in

baslattig1 ag1 kampanyasinda Henning Jacobson isminde bir vatandas kendi bedenine

! William White’m 1885’te cilt kitap halinde yayinlanan “Story of a Great Delusion” kitabi
Kaliforniya Universitesi Kiitiiphanesi arsivinde tarali acik erisimdedir.
https://archive.org/details/storyofgreatdelu00whitrich (Erisim Tarihi: 10.11.2017)
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yapilacak miidahaleye en iyi kendisinin karar verecegini ve as1 yaptirmay1 reddettigini
sOylemistir. Bu itiraz1 sonrasinda para cezasi verilen Jacobson ABD yiiksek
mahkemesine itiraz etmistir. 1905 yilinda karara baglanan davada devlet lehine karar
verilmis ve bulasici hastalik olmasi durumunda devletin toplumu korumak i¢in zorunlu
asilama kanunu ¢ikarabilecegini savunmustur (33). Bu karar sonrasinda doktorlar
dahil olmak iizere devletin zorunlu asilamay1 kaldirmasi i¢in Oneriler sunulmus ve
asinin zorunlu olup olamayacagina dair fikir ayriliklar1 olusmaya baslamistir (34).
1940’11 yillarda basarili asilamalarin ardindan as1 karsitligi 6nemini yitirmeye
baslamus gibi goziikse de aslinda devam etmektedir. 1946°da Birlesik Krallik, ailelerin
neredeyse yarisi vicdant muafiyet talep ettigi i¢in zorunlu as1 uygulamasini
yuriirlikten kaldirma karar1 almistir (35). 1950-1960 yillar1 arasinda gocuk felci,
kabakulak, kizamik, kizamik¢ik hastaliklarina karsi evrensel asilama programlari
baslatilmis, hala asiya muhalefet olsa da genel anlamda bu yillar arasinda asilar genis
kabul gérmiistiir. Bu yillar as1 kabuliiniin altin ¢ag1 olarak kabul edilmistir (42).
1970’11 yillara gelindiginde as1 ile ilgili tartigmalar yeniden alevlenmistir.
Avrupa, Asya, Avustralya ve ABD’de artis gosteren bu tartigmalarda ¢igek asisindan
sonra en ¢ok tartisilan ikinci as1 difteri-bogmaca-tetanos (DTP) olmustur (36). Bu
tartismalarin en biiyiik nedeni 1974 yilinda Ingiltere’de yaymnlanan bir ¢alisma
olmustur. Arastirmacilar, Londra’da bir cocuk hastanesinde 36 ¢ocugun DTP asis1
sonrasinda ndrolojik bozukluklar goriildiigiinii rapor etmislerdir (37). Bu aragtirmanin
televizyon ve gazete haberlerinde paylasilmasi halkin dikkatini ¢ekmis ve as1 karsit1
olan aile sayisi artis gostermeye basglamustir. As1 iddialar1 medyanin da ilgisini
cekmeye baslamis, 1982 yilinda “DTP Vaccine Roulette” (DTP As1 Ruleti) isimli
belgeselde yan etkiler anlatilmis asinin faydalari1 en aza indirilerek gosterilmistir.
1980’lerin ortalarina gelindiginde bu tartigsmalar ¢ogu Avrupa iilkesi, Japonya,
ABD, Sovyetler Birligi ve Avustralya'yr sarmig ve asi iireticilerine bircok dava
acilmaya baslanmistir. Bu durum ags1 {ireten firmalarin sayisinin diigmesine ve asi
fiyatlarmimn artmasina sebep olmustur (41). Benzer sekilde medyanin etkisi devam

etmis ve 1991 yilinda “Shots in the Dark: Silence on Vaccine” (Karanlik Fotograflar:

L DTP Vaccine Roulette: https://www.youtube.com/watch?v=qpUsg4bDH5w (Erisim Tarihi:
10.11.2017)
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Asidaki Sessizlik) ismindeki kitap ve belgesel ile asinin riskleri yine abartilarak
anlatilmstir.t

90’11 y1illarin sonunda as1 hakkinda medya patlamasi yasanirken aileler olumsuz
medya haberleri sonucunda etkilenmeye devam etmistir. 1998 yilmda Ingiliz
gastroenteroloji doktoru olan Andrew Wakefield’in otizm ve kizamik-kizamikgik-
kabakulak (KKK) asis1 arasinda bir iligki oldugunu iddia ettigi arastirmasi Lancet
dergisinde yayinlanmis ve Tirkiye dahil biitiin diinyada yanki uyandirmistir. Bu
caligma sadece 12 ¢ocuk ile yapilan ve metodolojik agidan sorunlu bir arastirma olsa
da medya tarafindan biiyiik ilgi goriip yayilmis ve bu haberler ile ailelerin asi reddi
giderek artis gostermistir. Bu sansasyonel yaymdan sonra asilarin diizgiin test
edilmeden uygulandigimi belirten yazilar1 da olmustur (39).

2010 yilinda sonuglarin ¢arptirilmasindan dolay1 bu makale Lancet tarafindan

geri ¢ekilmis ayn1 zamanda Birlesik Krallik Tip Konseyi yaymladig: genelge ile etik
dis1 davrandigi i¢in Andrew Wakefield’in “Doktor” tinvanini geri almistir (40).
2000 yilinm basinda DSO polio eradikasyon programi baslatmus Tiirkiye de bu
programa dahil olmustur. 2003 yilinda Nijerya devlet liderleri asilarin infertiliteye
neden olan ve halka HIV bulastirmak i¢in yapilan bir bat1 plan1 oldugunu duyurarak,
halki as1 olmamaya cagmrmistir (43). Bu durum Nijerya’da ¢ocuk felcinin tekrar
yayilmasina yol agmistir.

Bu yillarda internetin yayginlagmasi ile as1 karsit1 hareket daha genis kitlelere
rahatlikla ulasma imkéani bulmustur. Asilar ve otizm arasinda bir iliski olmadigi birgok
calisma ile ispat edilse de 2011 yilinda otistik bir ¢ocuga sahip olan {inlii model Jenny
McCarthy bunun tam tersini iddia ederek asilarin giivenirligi konusunda tereddiit
ettigini soylemis. Herhangi bir saglik bilgisi olmadan otizm hakkinda kitap yazan
McCarthy birgok elestiriye maruz kalsa da asi konusunda ailelerin kafasini
karistirmada basarili olmustur.?

Yine 2011 yilinda sarkicit Zeynep Casalini’nin ¢ocuguna as1 yaptirmayacagint

aciklamasi Tiirkiye’de de benzer bir etki yaratnus ve tartismalara yol agmistir.>

L A Shot In The Dark: https://www.youtube.com/watch?v=pnxAsrAK2hw (Erisim Tarihi:
10.11.2017)

2Jenny McCarthy ile ilgili haber: https://www.salon.com/2011/01/06/jenny_mccarthy autism_debate/
(Erisim Tarihi: 10.11.2017)

3 Zeynep Casalini ile ilgili haber: http://www.hurriyet.com.tr/zeynep-casalininin-cocuguna-asi-
yaptirmama-karari-tartisiliyor-18417309 (Erisim Tarihi: 10.11.2017)
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2010 yilindan itibaren asi karsithigini en ¢ok destekleyen unsurun medya oldugu
goriilmektedir. Halk tarafindan bilinen iinlii isimlerin medya araciligi ile genis kitlere
as1 karsit1 oldugunu duyurmasi bu diislincenin yayilmasina sebep olmustur.

Internetin yayginlasmasiyla birlikte sosyal medya uygulamalarinda as1 karsit1 gruplar
ve bloglar olugsmaya baslamistir. Binlerce takipg¢iye ulagan bu gruplarin sayisi Tiirkiye
dahil biitiin diinyada artis gostermistir. 2017 yilinda yayinlanan bir makaleden sosyal
medyada en etkin olan as1 karsitlarmin isimleri listelenmistir (44).

2016 yilinda Andrew Wakefield VAXXED adina bir belgeselin yonetmenligini
yaprp yaymlamistir.! Bu belgeselin etkisi ve ailelerin ¢ocuklarin bedenlerine
devletlerin miidahale etmemesini istemesi yeni protestolara yol agmistir. Bunun en son
ornegini Haziran 2017 tarihinde Italya’da gormekteyiz. Asilama oranlarmin
diismesinden dolay1 0-6 yas arasindaki ¢ocuklara asilarin zorunlu hale gelmesi ve
uymayanlara ceza verilmesi Roma’da binlerce kisi tarafindan protesto edilmistir.?
As1 karsithgr ile ilgili son haberlerden biri Ekim 2017 tarihinde Michigan’dan
gelmistir. Cocuga as1 yaptirmayan bir anne 7 giin hapis cezasina carptirimis ve
cocugunun velayeti bosandig1 esine verilmistir.®

Tiirkiye’ de as1 karsithigimin ne zaman ortaya ¢ikmaya basladigi ya da bu
konudaki tarihsel tartismalara yonelik bir arastirmaya ulasamadik. Bununla birlikte
son yillarda as1 karsithginin giderek arttigi ve kendisine kamuoyunda yer bulmaya
basladigi agik bir sekilde goriilmektedir. As1 karsit1 tutumlarin hukuki dava kararlaria
da yansidig1 dikkat ¢ekmektedir. Son donemin bu konuda en ¢ok tartisilan olay1 Ordu
Cumhuriyet Savcis1 Hiiseyin Ayyayla’nin kazandigi davadir. 2015 yilinda Ayyayla
‘ikiz bebeklerine Hepatit B asis1 yaptirmadigr’ i¢in Aile ve Sosyal Politikalar il

Miidiirliigii tarafindan mahkemeye verilmistir. Ayyayla mahkemeye, asilarin uzun

1 VAXXED belgeseli: https://www.youtube.com/channel/UCwZDSEpPVE3980L azdituKQ/featured
?jtalya’da as1 protestosu haberi: http://www.haberturk.com/dunya/haber/1527273-italya-da-zorunlu-
asi-protesto-edildi (Erisim Tarihi: 10.11.2017)

3 Michigan haberi: https://www.birgun.net/haber-detay/abd-de-ogluna-asi-yaptirmayan-anneye-hapis-
cezasi-183042.html (Erisim Tarihi: 10.11.2017)
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vadede ¢ocuklarina kalici tibbi zarar verecegine dair sliphesini anlattig1 bir savunma
sunmus ve mahkeme tarafindan as1 yaptirmamakta hakl bulunmustur.!

Asilamaya ebeveynlerin kars1 ¢ikmasi ilizerine mahkeme tarafindan c¢ocugun
yararina verilen bir saglik tedbiri kararina iligkin, Anayasa Mahkemesi’nce yapilan
degerlendirme sonucunda, “basvurucunun Anayasa’nin 17. maddesinde giivence altina
alman maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal edildigine”
karar verilmistir. Aktas’a gore, bu karar, “emsal olusturmasi ve baglayiciligi yoniinden
koruyucu hekimlik uygulamalarinin temel taslarindan biri olan as1 uygulamalarima
vurulmus agir bir darbe”dir. Bu nedenle, Aktas, karara kars1 oy gerekgesinde belirtilen ve
Yargitay kararlarina da konu olan “Ana babanin ¢ocuklarla ilgili karar alirken onlarin
menfaatlerini de iistiin yararlarin1 goz Oniinde tutmalari”na dikkat ¢ekmektedir. Aktas,
cocugun yasal temsilcileri uygulanacak asi1 ile ilgili aydinlatildiklar1 halde, hicbir hakli
gerekge ileri siirmeksizin buna riza géstermiyorlarsa, cocugun menfaatine aykir1 bu tavra
hukuki sonu¢ baglanamayacagini, ¢ocugun istiin yararina agik¢a aykir1 ise riza
aranmayacagini savunmaktadir. Bu hukuki ve eitk ilkenin, sadece asilama ac¢isindan degil,
diger birgok tibbi girisim agisindan da 6nem tagidigina, bu hususta agik, net ve gocuklarin
iistlin yararini koruyan bir diizenleme yapilmasi gerektigine isaret eder.

1800’1ii yillardan giiniimiize karar aileler farkl sebeplerle asiya kars1 ¢cikmiglar
ve ¢ikmaktadirlar. Yasanilan zamanin ve toplumun yapisina gore sekillenen as1 retleri

iilkemizde oldugu gibi tiim diinyada hala tartisma konusudur.

1.2. Ast

As1 en basit tanimiyla, belli bir hastalia karsi bagisiklik saglamak ig¢in, o
hastalig1 yaratan mikroorganizmaya benzeyen zayiflatilmis ya da 6ldiiriilmiis bicimde
ajanlar iceren biyolojik bir preparattir. Asi, viicudun bagisiklik sisteminin bu yabanci
ajan1 tanimasini tesvik eder ve hatirlamasini saglar. Boylece bagisiklik sisteminin daha
sonra karsilagabilecegi bu mikroorganizmalar1 kolay taniyabilmesini ve yok

edebilmesini saglamaktadir (45).

! Hiiseyin Ayyayla haberi:
http://www.cumhuriyet.com.tr/haber/turkiye/531726/Yargitay dan_asi kararina ikinci_ret.html
(Erigim Tarihi: 10.11.2017)
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1.2.1. As1 tipleri

Asilar baslica canli (ateniie) ve inaktive asilar olmak tizere iki sekilde
smiflandirilabilir. Canli asilar, bir viriis ya da bakterinin hastalik yapma 6zelliginin
ortadan kaldirilmasi, ancak viicutta cogalma ve bagisiklik olusturma yeteneginin
korunmasina dayanir (kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, oral polio, sugicegi, BCG
asilar). Inaktive asilar ise viriis ya da bakterinin tamami (bogmaca, influenza, hepatit
A, inaktif polio virus (IPV) gibi) veya bir kismi (hepatit B, influenza, aseliiler
bogmaca, difteri, tetanoz gibi) kullanilarak hazirlanir (46).

Canli agilarm Onemli i1ki avantaji vardwr. Birincisi as1 igerigindeki
mikroorganizma konakta iirediginden, dogal enfeksiyonun daha hafif formu
gerceklesir ve hem humoral hem de hiicresel bagisik yanitin1 indiiklerler. ikincisi ise
bu asilarda siklikla tek bir doz yeterli olur, tekrar dozlarina gerek kalmaz. Ancak canli
asilarin viriilan forma tekrar donebilme olasiliginin olmasi 6nemli bir dezavantajdir.

Bu asilarin bir diger olumsuz yani ise asmin baska mikroorganizmalarda
kontamine olma riskidir. Ayrica bu asilar; seyrek olarak dogal enfeksiyonlarda goriilen
baz1 komplikasyonlara yol agabilirler.

Difteri ve Tetanos gibi prime hastaliklar i¢in hazirlanan asilar bu etkenlerin
anatoksinlerinden 1s1 ve formal islemleri ile elde edilmis asilardir. Bu asilara toksoid
(anatoksin) asilar da denir. Verdikleri bagisiklik antikorlarin etkisine dayanir (47).

Olii bakteri asilarindan bir kac1, toksoid asilardan iki ii¢ tanesi ise birbirleri ile
karistirilarak kullanilabilecekleri gibi bir kisim anatoksinlerle bazi Olii bakteri
asilarinin karistirilmasindan da karma asilar olusturulabilir. Bu tiir asilarla enfeksiyon
adeti azalirken, ayrica zamandan da tasarruf saglanir ve asilarin tek tek uygulamasina
gore daha fazla bagisiklik da elde edilir. Difteri + Tetenoz + Bogmaca bu tiir karma

asilar i¢in baslica 6rnektir (49).

1.2.2 Tiirkiye’de rutin as1 takvimi

Tiirkiye’de as1 programlarinin olusturulmas: ve uygulanmasi Saglik Bakanlig1
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yiriitiilmektedir. Cogu

akademisyen 30 iiyeden olusan “Bagisiklama Danigma Kurulu” as1 programi ve
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uygulamalarla ilgili tavsiye kararlar1 almaktadir. Asilarin maliyeti de Saglik Bakanligi

tarafindan kargilanmaktadir (48).
2008 yilinda Tiirkiye’de uygulanmaya baslayan Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP)’ nin amac1 bulasici hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak,

bu hastaliklar1 kontrol altina almak ve hatta tamamen ortadan kaldirmaktir. Bu amag

dogrultusunda 2008 yilinda asagida belirtilen as1 takvimi yaymlanmistir® (49).

Tablo 1: 2008 yilinda Tiirkiye’de GBP kapsaminda as1 takvimi

2 z | £ | £
,,;Eﬁ ] = Z =] ] = E = z E ’;dﬂg %E
S EEIFHERENEE R

Hep B I I 1

BCG

DaBT-IPA-Hib I 11 111 R

KKK I R

OPA v v N

Td N Y

Hep B: Hepatit B asis1
BCG: Bacille Calmette-Guerin agisi
DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b asisi (Besli Karma as1)

KEKK: Kizamk, Kizamikgik, Kabakulak asisi
OPA: Oral Polio asis1

Td: Enskin Tipi Difteri-Tetanoz agis1

R: Rapel (Pekistirme)

Saglik Bakanliginin resmi sayfasinda yayimlanan, giiniimiizde uygulamakta

oldugumuz as1 takvimi asagida belirtildigi gibidir (49).

! Genisletilmis Bagisiklama Programi hakkinda daha detayl bilgi edinmek igin:
http://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1117,gbpgenelge2008pdf.pdf
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1.C. Saglik Bakanhd: Gocukiuk Donemi Asi Takvimi

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT - IPA - Hib
KPA
KKK

DaBT - IPA

OPA

Td

Hepatit A
\_Sucicedi

Td: 3
R: Rapel (Pekigtinme)

Bu tabloda belirtilen, Tiirkiye’de uygulanan rutin as1 takvimindeki asilar
hakkinda daha detayl bilgi edinmek i¢in EK 1’¢ bakabilirsiniz.

1.2.3 As1 sonrasi istenmeyen etkiler (Asie)*

As1 Sonras1 Istenmeyen Etki (ASIE): As1 uygulanan bir kiside, as1 sonrasi
ortaya ¢ikan, bilinen as1 yan etkisi ya da asiya bagh oldugu diisliniilen herhangi bir
istenmeyen tibbi olaydir.

As1 sonrasi istenmeyen etkiler ABD'de Adverse Event Reporting System
(VAERS), Avrupa'da EUROSAFEVAC adli bildirim sistemleri ile {ilkemizde ise
ASIE bildirim sistemi ile izlenmektedir. Baslica “as1 sonrasi istenmeyen etkiler”

5 baglik altinda toplanabilir:

! Bu boliim Saglik Bakanliginin yayinladigi Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi’nden
yararlanilarak olusturulmustur.

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii. Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi: 25.02.2008 No: 6111 GENELGE 2008 / 14
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A. As1 yan etkisi

B. Asinin iiretim, dagitim ve uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikabilecek hatalar
C. Rastlantisal

D. Bilinmeyen

E. Enjeksiyon Reaksiyonu
As1 yan etkisi
Saglik Bakanligi'nmn Asi Sonrasi Istenmeyen Etki izlem Sistemi Daimi

Genelgesi’nde yayinladigi yan etkiler Tablo 2. ve Tablo 3.deki gibidir.

Tablo 2: Sik Goriilen, Hafif Yan Etkiler

As1 Lokal reaksiyon” 38 °C'yi gecen ates ° |Huzursuzluk, kirginhik ve
(an, sislik, kizarikhk) sistemik belirtiler
BCG % 90- 95
DET %650°ye varan %50 ye varan %50 ye varan
( Bogmaca
hilesenine bagh)
TT/Td ~ % 10* ~ %10 ~ %25
OPV - <%l < Dpl**
Hepatit-B Eriskinde %15, - Y l-6
cocukta % 5
Kizamk %10 %5-15 %5 dokintii

a Asiyerine sofuk uygulama, parasetamol

b Ekstra sivi verme, 1lik pansuman uygulama, parasetamol

¢ Ekstra sivi verme, parasetamol

*Lokal reaksiyonlar rapel dozlarda %50-85"e kadar ¢ikabilir,

** Sistemik belirtiler ishal, basagris: ve/veya kas agrisi seklinde olabilir.
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Tablo 3: Nadir Goriilen, Ciddi Yan Etkiler

Asi Reaksiyon Ortava cikas siiresi |1 milyon dozda giriilme
stk
BCG - Supiratif lenfadenit - 2 hafta -6 ay - 100-1000
- BCG Osteiti - 1-12 ay - 1-700
- Yaygin BCG enfeksivonu |- 1-12 ay - 2
DBT - 3 saatten fazla siiren - 0-24 saat - 1000-60000
( Bogmaca c1ghk tarzinda
bilesenine durdurulamayan aglama
bagh) - Konvilsiyon (nobet
gecirme) - 0-72 saat - 370
- Hipotonik hiporesponsif
atak - 0-24 saat - 570
- Anaflaksifsok - 0-1 saat - 0-1
- Ensefalopati - 0-72 saat - -1
- Ensefalit - 53-15 giin - 01
TT/Td - Brakial nevrit - 2-28 giin - 5-10
- Anaflaksi - 0-1 saat - 1-6
- Steril apse - 1-6 hafta - 6-10
orPv - Asiya bagh paralitik - 4-30 giin - 070 (1lk doz)
poliomyelit (temashilarda 4- |- 0_11-0.16(sonraki
i risk ilk dozda, erigkinlerde 75 glin) dozlarda)
ve immiin yetmezligi - (13 (temashlarda)
olanlarda daha yiiksektir)
Hepatit-B |- Anaflaksi - 0-1 saat - 12
- Guillain-Barré Sendromu |- 1-6 hafia - 5
Kizamik - Febnl konvilsiyon - 53-12 giin - 333
- Trombositopeni - 1-6 hafta - 33
- Anaflaksi - 0-1 saat - 0-1
-  Ensefalopati/Ensefalit - 5-15 giin - 1

Asinin iiretim, dagitim ve uygulanmasi sirasinda ortaya cikabilecek hatalar
Steril olmayan bir enjeksiyon sonrasi gelisebilecek abse, seliilit gibi lokal, ya
da sepsis ve toksik sok sendromu gibi sistemik reaksiyonlar buna 6rnek gosterilebilir.
Burada steril olmayan enjektor ya da igne kullanimi, kontamine as1 ya da sulandiricilar
ya da bayat as1 kullanilmas1 gibi nedenler sorgulanmalidir. As1 hazirlama asamalari
gézden gecirilmeli, asilarin saklanma kosullarinda bir aksaklik olup olmadigi

arastirilmalidir.

Rastlantisal

Asidan sonra ortaya ¢ikan ancak asilama ile higbir ilgisi olmayan tibbi olaylar
bu grupta yer almaktadir. Asilama sonrasi goriilen bir tibbi olay as1 yan etkisi
olabilecegi gibi rastlantisal olarak ortaya ¢ikan baska bir nedene de bagli olabilir

Ancak bu durum genellikle asiya atfedilir ve yanlis olarak as1 suclanabilir.
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Bu durum, ozellikle medya araciligiyla yanlis bir bicimde topluma
ulastirildiginda, asilamaya karsi bir giivensizlik yaratarak bagisiklanma oranlarinda
diisme gozlenebilir. Asilarin otizme yol agtigina dair ¢ikan sdylentiler buna 6rnek
verilebilir.

Bilinmeyen

As1 uygulanmasindan sonra ortaya ¢ikan, aile ya da hekim tarafindan asiya
bagli olabilecegi diisiiniilen, as1 disinda baska bir nedenin gosterilemedigi, bilinen as1
yan etkisi ya da program hatasi olmayan ciddi hastalanma, 6liim ya da kiimelenme
gosteren durumlardir.

Enjeksiyon reaksiyonu

Genellikle asmin igeriginden ¢ok igne olma korkusunun neden oldugu bir
durumdur. Bazen okullarda birbirinden etkilenen cocuklarda olusan bir toplum
psikolojisi sonucu ardi ardina bayilmalar olabilir. Buna benzer sekilde bas donmesi,
hipervantilasyon, mide bulantisi gibi reaksiyonlar da goriilebilir. Bunlar biiyiik 6l¢tide

okul cocuklar1 ve ergenlerde rastlanan belirtilerdir; kii¢iik cocuklarda ¢ok nadirdir.

1.2.4 As1icerikleri

Koruyucular; kontaminasyonu énlemek i¢in. Ornegin, tiomersal

Adjuvanlar; daha giiclii bir bagisiklik tepkisi uyandirmak igin. Ornegin,
aliminyum tuzlar1

Stabilizatorler; asiy1 tasima ve depolama esnasinda daha gii¢lii tutmak igin.
Ornegin, sekerler veya jelatin

Hiicre kiiltiirii malzemeleri; as1 antijenlerini biiyiitmek i¢in kullanilir. Ornegin,
yumurta proteini ve ¢esitli kiiltiir ortamlar1

inaktif maddeler; viriisleri oldiirmek ve toksinleri inaktive etmek i¢cin kullanilir.
Ornegin, formaldehit

Antibiyotikler; bakteriler tarafindan kontamisyonu oOnlemek igin kullanilir.

Ornegin, neomisin gibi maddeler bulunmaktadir.

Tiirkiye’de kullanilan asilarin igeriklerini yine CDCD veriler dogrultusunda su

sekilde siralayabiliriz:

21



BCG (Verem): Gliserin, asparajin, sitrik asiti potasyum fosfat, magnezyum

stilfat, demir amonyum sitrat, laktoz.

KKK (Kizamk, Kizamik¢ik, Kabakulak): Vitaminler, aminoasitler, sukroz,
sodyum fosfat, glutamat, rekombinant insan alblimini, neomisin, sorbitol,

hidrolize jelatin, civciv embriyo hiicre kiiltiirii

DaBT (difteri,bogmaca, tetanos): Formaldehit, glutaraldehit, aliiminyum
hidroksit, polysorbat 80

Hepatit B: Aliiminyum hidroksit, maya proteini, fosfat notrleyiciler, pndmokok
casamino asitleri, maya, amonyum siilfat, polisorbat 80, siiksinat nétrleyici,

aliminyum fosfat

OPA (Oral polio): Buzagi sigir serumu olmayan M-199, vero hiicreleri,

fenoksietanol, formaldehit, neomisin, streptomisin, polimiksin B

Hepatit A: MRC-5 diploid fibroblastlar, amorf aliiminyum hidroksifosfat siilfat,
viral olmayan protein, DNA, sigir albumin, formaldehit, neomisin, sodyum borat,

sodyum kloriir

Td (Tetanoz): Aliiminyum fosfat, formaldehit, degistirilmis Mueller-Miller

casamino asidi, amonyum siilfat

KPA (Pnomokok Asisi): Soya pepton suyu, casamino asitleri ve maya 6zii esaslt
ortam, CRM197 tastyic1 protein, polisorbat 80, siiksinat tamponu, aliiminyum

fosfat

Sugigegi: Insan embriyonik akciger hiicre kiiltiirleri, insan diploid hiicre kiiltiirleri
(MRC-5), sukroz, hidrolize jelatin, iire, sodyum kloriir, monosodyum L-glutamat,
sodyum fosfat dibazik, potasyum fosfat monobazik, potasyum kloriir, neomisin,

SIZIr serumu serumu
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1.3 As1 ile Onlenebilir Hastaliklarin Tiirkiye’deki Durumu ve Asilanma Oranlar

Asi ile dnlenebilir hastaliklarin tilkemizdeki durumunu veren en giincel veri 6
Eyliil 2017 tarihinde DSO tarafindan yaymlanan 2017 kiiresel 6zetidir.> Bu verilere
dogrultusunda 1981 yilindan 2016 yilina kadar as1 ile Onlenebilir hastaliklarin

insidansin1 Tablo1l’de gormekteyiz.

Tablo 4: As1 ile Onlenebilen Hastaliklarin Insidansi

Incidence time series for Turkey (TUR)

Last updated 06-5ep-2017 ( data as of 05-Sep-2017)
Next overall update 2018

Diseases 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 20032002 2001 2000 1999 1998 1997 1995 1995 1994 1903 1992 1991 1990 1989 1938 19871986 1985 1984 19831982 1981

Diphtheria 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 2 5§ 4 4 8 2 2 4 H 4 & ® N A7 H B B U B B A 1B
Japanese

encgphalfs - - - - - - - - - - - - - -t T Tttt Tt Tt T s T s
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Bu hastaliklarin iilkemizdeki asilanma oranlar1 asagidaki tablolardaki gibidir.

1 DSO 2017 kiiresel dzeti hakkinda daha detayli bilgi igin:
http://apps.who.int/immunization _monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bcountry%
5D%5B%5D=TUR
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Tablo 5: WHO-UNICEF Verilerine Gore Tiirkiye’de Asilama Yiizdeleri

Next update: Mi-July 2018 WHO-UNICEF estimtes®
(Click for ful retrospective WHO-UNICEF coverage estmates data for Turkey)

BCG il 0% 0% % 0% 0% L L]
OTP il % ) o ] ) ) ]
OTP3 il 0 i ) 0 o7 8 b
HepB3 il ] ) % o o I _
HepB_ED il 0 0 0 0 a7 _ _
Hib3 il ] b % % g _ _
PVt 0% o _ _ _ _ _
MCVA il ] ) u ] U] i It
MCV2 il b b b 0 b _ _
PCV3 il ] ) U] ) ) _ _
Pol3 il 0 o % 0 i b &
RCVA il ) ) o % % _ _
RofaC

Tablo 6: Saglik Bakanligi 2015 Saglik Yillig1 Verilerine Goére Hastaliklarin Asilanma
Yiizdesi*

2002 2011 2012 2013 2014 2015
DaBT 1 82 98 97 a7 a7 98
DaBT 2 a0 98 o7 98 96 a7
DaBT 3 78 87 97 98 96 a7
BCG 7 o5 96 96 o5 96
HBV-3 72 96 97 97 o5 a7
KKK a2z 98 96 98 94 a7
KPA 3 - 96 97 97 96 7

! Saglik Bakanligi 2015 Saglik Yilligi hakkinda daha detayl bilgi igin:
http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY 2015.pdf
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1.4 Biyoetik Acidan As1 Reddi

Etik, insan eylemlerini konu almaktadir. Insan iliskilerinin ve insanlarin
eylemlerinin yapisin1 anlamamizi saglar (72). Ayrica insanlarin yaptigi davranislar,
verdikleri kararlar da etik degerler icermektedir. Biyoetik ise kiiresel anlamda tiim
insanlar, gelecek insan nesli ve tiim yasan canlilar ve ¢evreyi kapsamaktadir (71). Halk
saglig1 uygulamalari, 6zellikle koruyucu halk sagligi denilince ilk akla gelen asi
uygulamasi, genel insan niifusu, gelecek nesillerin saghigi ve genel cevre sagligini
etkiledigi i¢in biyoetigin tartisjma konularindan birisidir. Bu baglamda as1 reddi
biyoetigin evrensel temel ilkeleri baglaminda tartisilmasi gereken bir konu haline
gelmistir. Biyoetigin bu evrensel ilkeleri 2005 yilinda “Biyoetik ve Insan Haklari
Evrensel Bildirgesi” ile belirtilmistir. Bu ilkeler; Insan onuru ve insan haklar1, yarar
ve zarar, 6zerklik ve birey sorumlulugu, onam, onam verme yeterligine sahip olmayan
bireylerin rizasi, bireye saygi ve bireyin biitiinliigiine saygi, mahremiyet ve sir, esitlik,
adalet, hakkaniyet, ayrimcilik yapmamak, damgalamamak, kiilttirel farkliliklara sayg1
ve ¢cogulculuk, dayanisma ve isbirligi, toplumsal sorumluluk ve saglik, ortak yararlar,
gelecek kusaklar1 koruma, ¢evreyi, biyosferi ve canl ¢esitliligini korumak seklinde
siralanmaktadir (73). Bu boliimde as1 reddinin neden biyoetigin konusu oldugu bu

ilkeler dogrultusunda ele alinmaktadir.

Ozerklik Kavrami (Autonomy)

Kisilerin kendi iradeleri ile yaptig1i Ozerk segimlerine saygi duyulmasi
gerektigini vurgulan bu ilke as1 reddinde ele alinmasi gereken ilkelerden biridir.

Asi, hastaliklar1 O6nleme, daha uzun yasam siiresi ve kisilerin saglik
durumlarinin iyilestirilmesini amaclayan en etkili halk saglhigi uygulamasidir. Halk
saghigl uygulamalari, bireylerin haklarin1 korurken en fazla sayida kisiye sagladigi
fayday1 en iist diizeyde tutmay1 amaglamaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda her iilkede
oldugu gibi Tirkiye’de de toplumsal bagisiklik esigine ulasmak icin ¢esitli saglik
politikalar1 kapsaminda asilama programlar1 uygulanmaktadir. Halk saghigi hem
bagisiklama gibi tibbi uygulamalar1 hem de temiz suya erisim ve atik sularin
uzaklastirilmas: gibi, dogrudan tibbi olmamakla birlikte saglik hakki baglaminda

onemli ve anlaml faaliyetleri kapsamaktadir. Bu amaglar dogrultusunda halk sagligi
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uygulamalari, belli bir idari otoritenin tasarrufuna ihtiyag gerektiren uygulamalari ele
alir (50). Bu idari otorite nedeni ile de as1 uygulamalarinda toplumsal bagisiklik ve
bireysel 0zerklik arasinda bir ¢atigma ortaya cikabilmektedir. Birey ozgiirliigii ve
devlet miidahalesiyle koruma gatisabilmektedir. Bu gibi durumlarda da gocuklarin
sagligint korumak i¢in bireysel 6zerklik ve ebeveyn 6zerkligi goz ardi edilebilir mi?
gibi sorular ortaya ¢ikmaktadir. Bu konu halk sagligi etigi agisindan en 6nemli tartigma
konularmdan biridir. Halk sagligi etigi, insanlik ve toplum yararin1 gozetmektedir. Bu
baglamda toplum saghigmi ilgilendiren sorunlarla ugrasip bunlara ¢dziim Onerileri
getirmeyi hedeflemektedir. Toplum sagligmi ilgilendiren zorunlu bagisiklama bu
nedenle halk saghig etiginin de konusudur. Ozellikle zorunlu bagisiklama ve goniillii
bagisiklama maddeleri arasinda etik agidan hangisinin daha iyi kabul gordigi

tartigmalidir (51).

Aydinlatilmig Onam (Informed Consent)

Aydinlatilmis onam, bireysel 6zerkligin onemli bir kavram oldugunu bilip
yapilacak igslemler 6ncesi kisiye gerekli bilgilerin verilmesidir. Alinacak olan bu onam,
as1 uygulamasi s6z konusu oldugunda sadece aileye bilgi verilmesi ve onam
verildiginin kabul edilmesi ile devam eden bir siiregtir. Ailelere ¢ocukluk ¢agi asilari
hakkinda islem yapilmadan Once yeterli bilgi verilmesi gereklidir. Bu baglamda
aydinlatilmis onam ile zorunlu ag1 uygulamalari birbiri ile ¢atisan iki konudur.

Zorunlu/mecburi asilama ve gonilli asilama bagisiklik kazandirma
politikalarmin iki yoludur. Zorunlu asilama sistemi kisilerin tercihlerine bir kisitlama
getirmektedir. Goniillii agilama, kisilerin bilgilendirilmis onayma ve onlarin kararlar1
1s181inda asilamay1 kabul veya reddine dayanmaktadwr. Yani saglik yetkililerinin,
insanlari asmin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda bilgilendirmelerinin ardindan
karar1 onlara birakmalaridir. Her ne kadar halk sagligi uzmanlarin biiyiik ¢ogunlugu
zorunlu as1 gereksinimlerinin etik olarak hakli gosterilebilecegini diisiinse de, zorunlu
as1 politikalarinin yalnizca sinirli kosullarda uygulanmasi gerektigi hakkinda bir goriis
birligi vardir (52). Bu smirli durumlara salgin hastaliklar, dogal afetler ve savas
durumlar1 6rnek verilebilir. Bu acil durumlarda halk saghgina yonelik tehditler arttig1

icin toplumsal sagligi korumak adna kisisel 6zgiirlikkler kisitlanabilmektedir (69).
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Yararlilik (Beneficence)

Cocukluk cagi asilarinda, as1 ile cocuga saglanacak olan tibbi yarar bu ilke
altinda giindeme gelmektedir. Hekimlerin tibbi agidan ¢ocugun yarari igin en iyi olani
ailelere onermesi gerekmektedir. Ailelerin bu se¢imi yaparken yarar/zarar oranlarini
1yi bir sekilde karsilastirmasi dnemlidir. Cok kiigiik riskler ve yan etkilerin yanisira
bireye ciddi yarar saglayan as1 uygulamasinda, ¢ocuga hangi segenegin daha yararl
olacagi agikardir.

Diger yandan bir ebeveyn, ¢ocufuna as1 yaptirmamaya karar vererek,
baskalarmin dokunulmazligi ve saghgmna zarar verebilir. Cok sayida birey eger
yaptirmamayi tercih ederse toplumsal bagisiklik kaybolarak salginlar ortaya ¢ikabilir.
Bagisiklik seviyesi diistiikkge bulasici hastalik riski artmaktadir. Bu eylemin sonucu
olarak hastaliklarin yarar-zarar orani degisir ve zorunlu bagisiklama etik agidan
savunulabilir (53). Bu durumda, bireyin kisisel hakkina getirilen kisitlama kiginin
yarar1 ve toplum yarari gibi iki nedenden 6tiirti hakli goriilebilir (54).

Jeremy Bentham’1n belirttigi gibi, karar veren kisinin eylemden etkilenecek her
bir kisi i¢in yarar ve zarar1 géz Oniine almasi gerekmektedir. Bu nedenle de toplumda
biliyiik kitleleri etkileyecek bir salgin1 olusturmaktansa g¢ocukluk c¢agi asilarini
yaptirarak toplumsal bagisikligi korumanin en biiyiik yarar oldugu savunulabilir.

Yetiskin as1 reddi ile ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in agilamay1 reddetmesi arasinda
¢ok onemli farklar vardir. Yetiskin bir birey, asinin risklerini ve yararlarini anlayarak
kendi kararini verebilir ve as1 uygulamasini kabul etmeyebilir. Cocugun boyle bir
degerlendirme yapacak bilissel kapasitesi olmadig1 g6z Oniline alinirsa ebeveynin
cocuklar1 adina as1 uygulamasini reddetme karar1 vermesi, onlarin gelecekteki saglik
durumlarni risk altina sokacagi i¢in onlarin as1 reddi gibi bir haklarimin bulunmadigi
ileri stirtilebilir. Bu durum bireysel 6zerklik ve halk saglig1 gereksinimleri arasinda
etik catigmalara neden olmaktadir. As1 ret kararini veren bir ailenin ¢ocuguna zorunlu
ast uygulanabilir mi? Bu sorunun cevabi da etik gerekcelendirmeler ilizerinden
tartisilmaya devam etmektedir. Daha dogru davranisin ya da tercih edilecek davranis

bi¢iminin, ¢ocuga en yiiksek fayday1 saglayacak olani se¢mek oldugu sdylenebilir.
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John Stuart Mill (1806-1873), baskalarina zarar vermedigi siirece bir kisinin
istedigi eylemi yapabilecegini savunmaktadir (55). Bir kisinin yalnizca eylemlerinden
degil, eylemde bulunmamasindan da kaynaklanan herhangi bir zarar durumundan da
s6z konusu sahis sorumlu tutulabilir (56). Bir kisinin as1 yaptirmamayi segmesi ya da
bir ailenin ¢ocuguna as1 yaptirmayi reddetmesi bir eylemi yapma degil, bir eylemden
kaginma, bir eylemi yapmama durumu i¢ermektedir. Bu durumda da bir eylemi
yapmamaktan kaynaklanan baskasma herhangi bir zarar verme durumu asi reddinde

de gegerlidir denilebilir.

Toplumsal Fayda

Kendi ¢ocuklarina as1 yaptirmamay1 yani bagisiklamamay1 secen ebeveynlerin,
diger insanlara farkli yollarla zarar verme potansiyelleri bulunmaktadir. As1
yaptirmayan bir ¢cocuk as1 ile dnlenebilir bir bulasici hastalia yakalanirsa o ¢ocuk
diger cocuklar i¢in bir tehdit olusturur. Tamamen asilanmamis bir niifus olusmasi
kiigiik bir yiizde bile olsa toplumun hastaliklara daha duyarli hale gelmesini
saglamaktadir. Ayrica bazi ¢ocuklar tibbi kosullar, hastaliklar nedeniyle as1 olamazlar
ve toplumsal bagisikliktan faydalanirlar, as1 olmayan bir kisi bu ¢ocuklarin da zarar
gormesine sebep olabilir. Cocuklarini bagisiklamamayi tercih eden bir ailenin ¢ocugu
hastalanip bu hastaliklar1 baska ¢ocuklara bulastirdiginda diger aileye ve topluma tibbi
bakim masrafi olarak da zarar vermektedir (57).

Toplumdaki yiiksek asilama oranlarinin bir sonucu olarak, hastaliga karsi
olusan bagisiklik toplumsal bagisikliktir. Toplumsal bagisikligi korumak icin, agilama
oranlarimm belirli ve yeterli bir seviyede muhafaza edilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle bir kisinin asiy1 reddetmesi kendi kigisel korunmasinin yaninda toplum
saghgmi da etkilemektedir (52). Bulasici hastaliklarin her biri, toplumsal bagisiklik
konusundan farkli esige sahiptir. Bir bulasic1 hastalik toplumsal bagisiklik yiizdesine
ulastiginda asilanmamis kisiler tipki asilanmiglar gibi korunmus olmaktadir. Bir
ebeveynin cocugunu bagisiklamay1 reddettigi durumda yukarida bahsedilen zararlarin
yani sira bagkalarindan yararlanma gibi bir adalet sorunu da ortaya ¢ikmaktadir. As1
olmayan ¢ocugun hi¢ hasta olmamasi durumu, as1 programina katilan ¢ocuklarin
olusturduklar1 yarardan faydalanmalarindan kaynaklanmaktadir. As1 programina

katilmadan as1 programlarmin olusturdugu yarardan faydalanacagim diisiincesi
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evrensellestirilebilecek bir diisiince degildir. Immanuel Kant’in (1724-1804) belirttigi
gibi bir eylem evrensellestirilemiyorsa, bu durumda ahlaki bir eylem olmaz (70).
Bireylerin toplumsal bagisikliktan yararlanmalari i¢in kendilerinin de bu yarara yeterli
Olglide katki saglamasi gerekmektedir. Buradan hareket ile bir toplum igerisinde
toplumsal bagisiklik olsa dahi asilama uygulamalarina devam edilmesi gerektigi
soylenebilir. Toplumsal bagisiklik evrensel bir yarar sagladigi i¢in as1 programlarina
katilma yiikimliligii olmasa dahi bdyle bir yiikiimliilik var bilinci ile hareket
edilmesi gerekmektedir (68).

Cocuklarini ag1 yaptirmayan ailelerin bagkalarina verebilecegi potansiyel zarar
ve bagkalarindan sagladiklar1 potansiyel yararlar bulunmaktadir. Boyle bir durumda
cocukluk ¢agi asilarinda temel etik problem bu uygulamanin zorunlu veya goniillii
olmasidir. Bagkalarmna zarar verme potansiyeli bulunan bir uygulamada goniilliiliik
esas almabilir mi? yoksa mutlaka zorunlu tutulmas: mi gerekmektedir? Jeremy
Bentham’a (1748-1832) gore bir olayda ongoriilen zarar miktar1 yarar miktarmdan
cikartilarak bu olayin birey i¢in net Olglimiine bakilmasi gerekmektedir (74). Bu
durumda hangi asilama uygulamasmin daha etkin oldugu ve uygulamada daha az etik
sorunlar doguracagi tartisilip buna gore karar verilmelidir.

Devletler ve politika yapicilar biitlin niifusa saglanan fayda {izerine
odaklanmakta ve bulasici hastaliklar i¢in her bir bulasici hastaligin bagisiklik esigini
asmasin1 hedeflemektedirler. Bu hedef dogrultusunda insanlar1 Onerilen asilama
programina uymaya tesvik etmeye hakki vardir. Ayrica insidansi yiiksek salgin riski
olan bulasic1 hastaliklarda hiikiimetlerin halk1 zararlardan koruma sorumlulugu vardir.
Bulasici hastaliklar kamusal yasamda artiyorsa, salgin kontrol edilemiyorsa, kamusal
yasami tehdit ediyorsa, bireyler kendilerini tek baslarina koruyamazlar bu gibi
durumlarda devletler veya hiikiimetler bazi zorunlu uygulamalar1 yiriirlige
sokabilirler (58).

Zorunluluk, toplum bagisiklig1 ve yeterli asilama oranlarmi gerceklestirmek
icin mesru ve yasal bir ara¢ olarak goriilebilir. Fakat Kanada ve Isvec gibi goniillii
agillama programlari ile iyi toplumsal bagigiklik sergileyen iilkelerde bulunmaktadir
(58).

Aileler asilamanin yararlar1 ve muhtemel zararlari hakkinda yeterli sekilde

bilgilendirilmelidir. Cocugun zarar gérmesi ¢ok yiiksek oldugu durumlarda ¢ocugun
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sagligr onemli oldugu i¢in ailenin tercihi gbz ardi edilebilir. Bu gibi durumlarda
gerekceler halka ve aileye agikca anlatilmali ve gosterilmelidir. Zorunluluk
durumlarinda ¢ocuklarinin asilamalaria karar veren ebeveynin 6zerkligi ile asilarin
zorunlu olmasmi savunan halk sagligi faydalar1 arasinda bir denge olmasi

gerekmektedir.

Adalet (Justice)

Cocukluk ¢agi asilarinin uygulanmasinda adalet, her ¢ocuga esit sekilde bu
hizmetin sunulmasidir. Ayrica bilgi almak isteyen ailelere yeterli bir sekilde bilgi
verilmesi, bilginin ve as1 kaynaklarinin esit sekilde dagitilmasi gerekir.

Tibbi miidahaleler 6ncesinde bireylerden onam almak kisilerin 6zerkligine
saygl ilkesi uyarinca zorunluluktur. Ailelere asilama dncesinde asilamanin riskleri ve
yararlar1 hakkinda bilgiler verilmelidir. Ailelerin genel immiinoloji ve mikrobik
hastaliklar bilgisi olmayabilir bu nedenle bilingli karar vermelerine yardimci olmak
adina anlayabilecekleri diizeyde bu konularin anlatilmasi gerekmektedir. Risk
derecesine gore bireysel haklarin ne derece kisitlanabilecegi belirlenmelidir. Baz1
kaynaklarda asilamanmn somut ve ciddi bir zarar olmadig1 siirece goniilli olmasi
tavsiye edilmektedir (59). Akut ve acil durumlarda ise asilarin zorunlu kullanimina
karar verme hayati 6nem tasimaktadir. Sinirli bir as1 kaynaginda en yiiksek fayda,
esitlik ve adalet arasinda denge kurulmasmi gerektirmektedir (59). Cocukluk ¢agi
asilarinda toplumsal faydanin en tist diizeye ¢ikarilmasi ve bunun adeletli bir sekilde
yapilmasi bu iki ilkenin birbiri ile uzlastirilmasidir.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin 3. Maddesinde “Taraflar, saglik
gereksinimleri ve mevcut kaynaklar: dikkate alarak, kendi yasal yetkileri dahilinde,
uygun nitelikteki saglik hizmetlerinden adil bir sekilde yararlanilmasini saglayacak
uygun tedbirleri alacaklardwr.” belirtilmistir. Bu dogrultuda asilarin giivenli bir
sekilde esit olarak dagiliminin yapilmasi 6ngoriiliir.

Bulasici hastaliklara kars1 asilanmig bir niifus, toplumun her bireyi i¢in ortak
iyiyi temsil etmektedir. Bu ortak menfaatin korunmasi agilamaya uyan her bireyin as1
olmas ile korunabilir. Bu konuda zorunlu olmayan tedbirler denenmeden herhangi bir
zorunlu bagisiklama politikasini uygulamak orantisizlik olarak diisiiniilebilmektedir.

Ayrica toplum bilincini arttirmaya yonelen ve etik agidan kabul edilebilir tegviklerle
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insanlar1 6zendirmeye odaklanan goniillii bagisiklama sistemi, asilamada ailelere daha
fazla giiven verebilir ve daha iyi sonuglar dogurabilir (59).

Etik agidan bakildiginda zorunlu asi politikalarinin kabul edilebilirligi;
ozerklige saygi, yarar saglama ve adaletli davranma seklinde ii¢ Ol¢iit ¢ercevesinde
degerlendirilip, bireysel 6zgiirlik ve se¢imlere saygi ile asi uygulanmasimin halk
sagligi agisindan getirdigi zorunluluk arasindaki denge bu Ol¢iitlerle saglanabilir.

Bu olgiitlerden zarar vermeme, yarar saglama baglamindan asilama
uygulamalarmma bakildiginda, bir hastaligin bulagsma riski o hastaligmm zorunlu
asillamasini hakli gostermelidir. Belirli bir asiy1 as1 programma ekleme siirecinde
hastaligin dogasi, hastaligin siddeti ve hastalik siiresi dikkate alinmalidir. As ile
olusabilecek agri, ac1 ve olas1 yan etki reaksiyonlar1 gibi zararlar her zaman asinin
saglayacagi yarardan az olmalidir.

Yine zarar vermeme ve yarar saglama ilkeleri altinda ebeveynin ¢ocuklarini

asilatmay1 reddetmeleri, bir toplumdaki hastaliga kars1 korunmasiz ve duyarli kisilerin
sayisini arttirarak toplum igin zarara neden olabilir. Toplum bagisiklig1 tehlikeye
girdiginde salgin hastaliklar ortaya ¢ikabilir bu durumda asisiz birey kendine zarar
vermenin yani sira baskalarma da zarar vermis olur.
Asilarin asgari diizeydeki riskleri asilarin faydalarma bakildiginda gormezden
gelinebilir. Yarar-zarar oran1 bakimindan asilarin faydalarinin risklerinden olduk¢a
fazla oldugu soylenebilir. Asilarmn, giinlimiizde bilimsel agidan en etkin 6nleyici tedavi
oldugu bir gercektir.

Zarar vermeme ilkesi ile iliskili olarak diger bir tartigmali konu ise zorunlu as1
uygulamalarmnin as1 yaptirmayan ailelere yonelik yaptirimlardir. Zorunlu as1
uygulamalar1 kapsaminda ailelere verilen para cezalar1 ya da okul kayitlarinda as1
uygulamasinin 6n kosul olarak gosterilemesin de as1 yaptirmayan her aile esit sekilde
etkilenmemektedir. Yoksul ailelerin ¢ocuklar1 bu tarz cezalardan daha fazla
etkilenecegi icin bu yaptirim ¢ocugun daha fazla zarar gérmesine neden olacaktir.
Ayn1 sekilde asiy1 reddeden ailelerin ¢ocuklarini muayeneden muaf tutmak isteyen
hekimler olabilmektedir. Hekimlerin as1 olmayan g¢ocuklar1 kendi hasta grubundan
¢ikarmasi yine ¢ocugun daha fazla zarar gormesine neden olacaktir (58).

Evrensel Cocuk Haklar1 Bildirgesi (madde 24): Higbir ¢ocugun saglik

hizmetinden yoksun birakilmamasi gerektigini agikca belirtmektedir “Taraf Devletler,
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cocugun olabilecek en iyi saghk diizeyine kavusma, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini tanirlar. Taraf Devletler, hi¢bir
cocugun bu tiir tbbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkindan yoksun
birakilmamaswmi giivence altina almak i¢in ¢aba gosterirler” (62). Ailenin as1
reddinden dolay1 ¢ocuga bakim vermek istemeyen ¢ocuk hekimi, bu ¢ocugun baska
bir cocuk hekimi bulana kadar saglik bakiminda savunmasiz kalmasina neden olabilir.
Ailenin, doktorun anlayisina ters bir as1 karar1 vermesi ¢ocugun diger saglik
bakimlarini almasini engellememelidir (63).

Bir diger konu ise ¢gocuk hekimlerinin tam tersi bir sekilde aileleri ¢ocuklarina
as1 yaptirmamalar1 yoniinde yonlendirmesi hasta i¢in en 1yi tedaviyi ve en iyi secenegi
secen doktor roliinden uzak bir davranistir. Yanlis yonlendirmeler ile ailelerin
cocuklarina as1 yaptirmamasini saglamak ¢ocugun zararina olan bir durumdur (64).
Cocuk hekimleri ne yapmalidir? Hekimler ebeveynlerin endiselerine dikkatle ve
saygiyla kulak vermelidir. Ebeveynlerin ikilemleri kiicimsenmemeli ve
terslenmemelidir. Cocuk hekimleri s6z konusu asilarin riskleri ve faydalar1 konusunda
bilgi sahibi olmal1 ailelerin endiselerini anlamaya ¢aligmali, yanlis algilamalar1 ve
yanlis bilgileri diizeltmeye ¢alismalidir.

Ayni1 durum yetigkinler i¢in de gegerlidir. As1 olmadigi i¢in bir ¢alisanin isten
atilmasi ya da ise alinmamasi gibi durumlarda kisinin daha fazla zarar gérmesi goz
konusudur.

Ailelerin bagisiklama kararlarmin baskalarmi da etkileyecegini diisiinme
sorumlulugunun olup olmadigina dikkat edilmeli, as1y1 yaptirmadigi durumda bireysel
tercihleri ile toplumsal yararin gelistigi kisiye anlatilmalidir. Bu durumda en ¢ok
tartisilan konu asiy1 reddeden Kkisilerin fikirlerine saygi gostermek ile toplumsal
bagisiklamaya fayda saglamak arasindaki ince ¢izgidir. Bir ¢ocugun ebeveyninin
rizast olmaksizin zorunlu asi uygulamasi ile ya da as1 yaptirmama karar1 sonrasinda
yargl karari ile asilanmasinin bireysel 6zerklik kavram altinda ne kadar dogru
goriilebilecegi tartigmalidir.

Bulasici hastaliklarda bir hasta bagka bir hastaliga sebep olacak ya da bagka bir
kisiye zarar verecek potansiyele sahip oldugunda hasta olmayan diger kisilere ve
topluma kargt hem yasal hem etik zorunlugu bulunmaktadir. Bu nedenle zarar verme

potansiyeline sahip eylemlerde bulunmamasi gerekmektedir (65). Tiirkiye’de bu yasal
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zorunluluk halen yiiriirlikte olan Umumi Hifzissthha Kanunu (1930)’nda
belirtilmektedir. Bu kanun devlete, salgin durumlarinda, salgin ihtimalinde hastalara
ya da hastalanma ihtimali olan kisilere as1 yapma yetkisi vermektedir. Fakat bu yasa
cocukluk cagi asilari ile ilgili a¢ik bir hilkiim igermemektedir. Umumi Hifzissihha
Kanunu’nun asilama ile ilgili maddeleri su sekildedir:

Madde 89%; “Tiirkiye hudutlar: dahilinde dogan her ¢ocuk dogumu takip eden ilk dort
ay zarfinda asilanir. Cocugun peder ve validesi asi mecburiyetinin ifa edilmesinden
ayni suretle mesuldiirler. Ebeveyni olmayan ¢ocuklar veya ebeveyni

nezdinde bulunmayan ¢ocuklar icin ¢ocugu bakmak iizere kabul eden sahislar veya
miiesseseler miidiirleri mesuldiirler”

Madde 88; “Tiirkiye dahilinde her fert cicek asist ile miikerrenen asilanmaga
mecburdur. Bu asinin, icrasi tarzi ve vesikalarin ne suretle ita olunacagi ve asilarinin
fennen geri birakilmas: icap eden kimseler 87 nci maddede yazilan nizamnamede
zikredilir”

Yukardaki iki maddeye dayanilarak biitiin ¢ocukluk ¢agi agilarinin kesinlikle
zorunlu oldugu hiikkmiinii ¢ikarmak ¢ok miimkiin goriinmemektedir. Kanunun
c¢ikarildigr donemde c¢icek hastaligi salgin niteliginde oldugu i¢in zorunlu tutulmustur
bu durum sadece ¢icek asis1 zorunlu, diger asilar istege bagli yapilmalidir gibi bir
diistinceye yonlendirebilir (66).

Tirkiye’de bu kanunun disinda as1 reddi durumunda aileler 2005 yilinda
¢ikarilan “Cocuk Koruma Kanunu”na? gére degerlendirilmektedir. Mevcut olan
sistemde saglik c¢alisanlari ¢ocuguna asi yaptirmayan bir aile ile karsilastiklar
durumda Aile ve Sosyal Politikalar Midirligiine bildirmek zorundadirlar (60).
Cocuguna as1 yaptirmadigi i¢in dava agilan ailelere 2005 yilinda ¢ikarilan bu kanun
g6z Oniine alinarak ¢ocuga iliskin koruyucu ve destekleyici onlemler alinmasi yoniinde
bir ceza verilebilmektedir.

As1 yapilmamasi durumunda uygulanan kanun hiikkiimleri ¢ocuk istismar1 dahil
olmak iizere cocuklara yonelik ihlal durumlarinda uygulanan kanun hiikiimlerinin

aynisidir. Bu durumda asilama reddini ¢ocuk istismariyla ve c¢ocugun yiiz yiize

1 T.C Resmi Gazete. Umumi Hifzissihha Kanunu. Say1: 1593, Basbakanlik Basimevi, Ankara. 21
Nisan 1930.

2 T.C Resmi Gazete. Cocuk Koruma Kanunu. Sayi: 5395. Bagbakanlik Basimevi, Ankara. 3 Temmuz
2005.
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gelebilecegi diger istismarlarla esit tutup ayni cezay1 vermek etik olarak tartigmalidir.
Toplumsal bagisiklik esigi degerine ulasmak ve asilama oranlarmi arttirmak igin
zorunlu bagisiklama politikas1 gerekli goriilebilir. Ancak bu durumlardaki cezalar
bireysel haklara ve insanlik onuruna uygun olmalidir. Bu agidan bakildigindan as1
yaptrmayan ailelere verilen cezalarin bu degerler disiiniilerek verilmesi

gerekmektedir.

Karar Verme Yetisi Olmayan Cocuklar

Cocuklar ¢ok kiigiik yaslardan hatta dogumdan itibaren as1 olmaya baslarlar bu
nedenle as1 uygulamasma onlar adina aileleri karar verir. Cocuklar1 adina asilama
programlarindan vazge¢cmeyi diislinen anne babalar {iciincii bir sahis adina kendiler1
karar verdikleri i¢in daha dikkatli davranmalidirlar. Bu durumda ‘¢ocuk i¢in en iyi
olan nedir?’ sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Asilama ile gocuga saglanacak olan fayda g6z
oniinde bulundurulmalidir ve her anne baba ¢ocugu i¢in en iyi olan se¢enegi diisiiniip
hareket etmelidir (67). Bunun tersi durumunda kendi kararimiz ile iigiincii bir kisiye
yani ¢gocuga zarar vermis oluruz.

Bireysel yarar disinda toplumsal yarar1 da diisiindiigiimiiz asilama
uygulamalarinda bireysel yarar disinda toplumsal yarar iiretmek te amaglanmaktadir.
Bunun nedeni bulasic1 hastaliklarin baska kisilere bulasma potansiyeli oldugu i¢in
toplumsal bir risk de olusturmasidir. Asilama uygulamalari ¢ogunlukla bulasici
hastaliklara kars1 olsa da ¢ocukluk c¢agi rutin asilarinda tetanos gibi bulasic1 olmayan
hastaliklar da yer almaktadir. Tetanos asis1 yalnizca as1 olan kisiye yarar saglar, bu as1
icin toplumsal koruma esiginden s6z etmek miimkiin degildir. Bu nedenle toplumsal
yarar olmadig1 i¢in zorunlu tutulmamasi kisinin tercihine birakilmasi kabul edilebilir
mi? sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Tetanos ve kuduz asilarinda toplumsal bagisikligi
etkilemedigi i¢in ¢cocugun saglik durumuna, hastaligin siddetine gore oOnleyici asi
tedavisine karar verilebilir. Bu durumda ailelerin agilama programlarindan bazilarina
katilarak hem ¢ocuguna hem topluma yarar saglamasit miimkiin olabilir (68).

Zorunlu bagisiklama programlar1 ve ailelerin ¢ocuklarmma as1 yaptirmak
istememesi tiim diinya genelinde etik ikilemler iceren tartismali konulardir. Bu
tartigmali konunun en temel noktalarina deginilen bu bdliimden de anlagilacag: gibi

as1reddinde ailelerin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi bu konunun en 6nemli Kilit
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noktalarindan biridir. Ayrica etik acidan savunulabilir as1 programlarmin
benimsenmesinin ¢ocukluk asilarinda daha iyi sonuglar doguracagi goriilmektedir. Bu
as1 programlarindaki 6nemli olan hususlar; ebeveynleri aydinlatma, bilgilendirme,
orneklerle, sayilarla bilgi verme anne babaya anlayacagi sekilde agiklamalar yapma ve
cocugun karsilagmast muhtemel zararlar1 agiklamadir.

Ozetlemek gerekirse, bagisiklama ve asilama gecen yiizyilda insan sagligi
acisindan 15 biiytik tip bulusundan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Asilar bilimsel agidan
kuskuya yer birakmayacak ol¢iide giiclii bicimde hastaliklar1 onlerler; bagisiklama,
asilama yasam kurtarici bir halk saglhigi uygulamasidir. Bununla beraber, bagisiklama,
asilama meselesi, halk saglig1 politikalarinin yapis1 geregi, zorlayici 6zellikte olmasi
nedeniyle, tartigma konusu olmakta; kamuoyunda, asilarin zorunlu olarak yapilip
yapilamayacagi konusunda farkli gorilisler ©One siirtilmektedir.  Halk saghigi
politikalarmin kamu yararmi gozetmek tlizere kisi lizerinde zorlayici olmasi, kisi
ozerkligi agisindan uluslararasi etik literatiiriinde tartisilmaktadir (1).

Erigskin bireylerde asilamanin kabuliiniin ya da reddinin kisilerin serbest
secimine birakilmasi da bu tartigmalar baglaminda kisi 6zerkligi acisindan glindeme
gelmektedir. Cocukluk ¢agi asilarinda ise durum farklidir. Anne babalarin, ergin olma
yasinin altinda bulunan ¢ocuklarinin adina karar vermeleri, cocugun haklari, cocugun
yarar1, gocugun Uistiin yarar1 ilkesi gozetilerek hakli ¢ikarilabilir. Kategorik olarak anne
babalarin ¢ocugun 1iyiligi, iyilik halini gozetmeleri kabuliiyle davranilir. Burada
gozetilen ¢cocugun iistiin yarar1 (best interest of the child) hem bir hukuki doktrin hem
de etik ilkedir. Anne babalar, hukuken ergin yasm altindaki ¢ocuklar1 adina karar
alirken, ¢ocuklarinin yararmi gozetme ahlaki ve etik sorumlulugu ile hareket etmek
zorundadirlar. Yarar1 kanita dayali bilimsel tip acisindan somut, nesnel ve acgik
bicimde ortaya konulmus ¢ocukluk ¢agi asilarini, ebeveynin reddetmesi ve cocugunu
bu korunmadan mahrum birakmasi etik agidan savunulamaz; ¢ocuk haklarina,
cocugun insan haklarma aykiridir. Hayatlar1 boyunca ebeveynin kisisel diinya
goriisleri, inanglar1 dogrultusunda yasamalar1 ve ¢ocuklarmi yetistirmeleri dogaldir;
ancak bu durum, ¢ocuklarmi sagliklar1 agisindan ciddi anlamda tehlikeye atmamalari
kosuluyla kabul edilebilir, hakli ¢ikarilabilir.

Anne babalarin, ¢cocuklar1 adina, kisi 6zerkligi baglaminda karar vermeleri ile

cocugun yarar1 arasinda ortaya ¢ikan etik ikilemin yanisira, agilama ve ¢ocukluk cagi
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asilarinin ebeveynce reddi meselesine bir de kamu yarar1 agisindan bakmak gerekir.
Anne babalarin ¢gocuklarmin sagligini koruma ve iyiligini saglama sorumluluklarinin
yanisira ¢ocuklarina gelecek zarari onlemede asli sorumluluklar1 da vardir. Ayni
zamanda ebeveynin cocuklagi asilarini yaptirmalari, toplumsal bagisiklamanin
saglanmasina destek vermeleri agisindan da kamu yararina, toplumsal faydaya hizmet
eder. Cocuklar, halk saglig1 tedbiri olarak yiiriitiilen agilama kampanyalarinin yarattigi
toplumsal bagisiklama nedeniyle de hastaliklardan korunmaktadirlar (2).

Bu nedenle, c¢ocuklarin ebeveyn tarafindan asilatilmasi, genel toplumsal
bagisiklamaya destegi bu yolla vermeleriyle kamu yararmin teminine de hizmet eder.
Bu konuda ortaya ¢ikacak ihmal, kusur, suistimal anne babalar1 sorumlu tutacaktir. Bu
nedenle cocukluk ¢agi asilarmin yapilmasinda, kisi Ozerkligi, anne babanin
cocuklarma ve topluma karsi sorumluluklar: ile dengelenmelidir. Cocugun, bilimsel
olarak kanita dayali bir saglik uygulamasindan mahrum edilmemesi, ¢ocugun yiiksek
yararmin temin edilmesi esasma dayanir. Kamu politikalarinmn, saglik politkalarmin
bu yonde yapilandirilmasi etik agidan esitlik, adalet, savunmasiz gruplarin korunmasi
ilkeleri ile uyumlu ve tutarhdir. Devlet ve Saglk politikalarini belirleyenlerin bu etik
ilkeler dogrultusunda stratejiler gelistirmeleri gerekir. Ayni1 zamanda saglik
calisanlarinin bu yonde egitilmesi, desteklenmesi de Onemlidir. Cocukluk ¢agi
asilarinin ebeveynce reddedilmesi, yaptirilmamasi, etik acidan, ¢ocugun yarari,
kamunun yarari, ebeveynin ahlaki sorumlulugu etik ilkeleriyle ¢elisir. Asilanma
bireysel bir hak oldugu kadar, paylasilmis, ortak bir sorumluluktur (3).

Ebeveynin ¢ocugunun iyiligini 6ne slirerek, onu, yasam boyu hastaliklardan
korumay1 saglayacak asilari, asilatmayi reddetmesi meselesi etik ve hukuk agidan
sorgulanmas1 kadar; bu davranmis bi¢iminin nedenleri, altinda yatan motifler;
yiiriitiilecek, sosyolojik ve psikolojik bilimsel arastirmalarla, kiiltiirel ve toplumsal
yonden anlagilmaya, derinlemesine incelenmeye c¢alisilmalidir. Niteliksel arastirma

olarak gerceklestirilmis tezimizin amaci budur.
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2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu boliimde aragtirmada kullanilan model, veri olugturma araci, veri olusturma
slireci, veri analizi hakkinda bilgi verilecek ve katilimcilarin se¢imi ile ilgili bu se¢im

slirecinde yasanilan deneyimler paylasilacaktir.

2.1. Arastirmanin Yontemi

Aragtirma yonteminin se¢iminde, bu arastirmada arastirmak istenilen konunun
verilerini toplarken katilimcilar ile nasil bir iletisim i¢inde olunursa basarili olacagi ve
bu arastirma ile nasil bir bilgiye ulasmak istendigi hususlar1 yonlendirici olmustur. As1
reddi tibbi bilgi ve uygulamalara iliskin elestirel bir yaklasimi yansittig1 i¢in bunun
temelindeki diisiince ve inanislarin anlasilmas1 hedeflenmis ve bu hedef dogrultusunda

niteliksel yonteme basvurulmustur.

Asi reddi ile ilgili, yurtdisinda niteliksel ¢alisma ornekleri olsa da (72,73)

Tirkiye’de bu konu hakkinda niteliksel yontemle yapilmis ¢calisma bulunmamaktadir.

Bu arastirmada; aileler ve saglik ¢alisanlari birer arastirma nesnesi olarak degil
as1 reddi konusunda degerli birer bilgi kaynagi olarak ele alinmis ve konunun
anlasilmasi i¢in katilimcilarin kendilerini rahatlikla ve sinirlama olmadan ifade

etmeleri gerektigi inanciyla yola ¢ikilmustir.

2.2. Veri Olusturma Siireci ve Araclan
2.2.1. Arastirmada kullanilan veri olusturma teknigi ve amaci

Bu arastirmada veri olusturma teknigi olarak yari1 yapilandirilmis niteliksel
goriisme teknigi kullamilmistir. Goriismelerdeki temel ama¢ katilimeilardan
istatistiksel analize uygun kisa cevaplar yerine, agiklamali, ayrintili, 6znel deneyimleri
yansitan bilgiler edinmektir. Yar1 yapilandirilmis niteliksel goriisme tekniginin
segilmesinde etkili olan bir diger husus arastrmaya katilan her bir kisinin
bagkalarmdan etkilenmeden kendi fikirlerini ve deneyimlerini 6zgiirce ifade etmesine

verilen dnemdir.
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2.2.2 Veri Olusturma Araclan

Arastirmanin  verilerini olusturmak igin ailelere ve saglik calisanlarina
uygulanmak {izere iki miilakat rehber formu hazirlanmistir (Bkz. Ek 2 ve Ek 3)
Sorular olusturulmadan 6nce as1 reddi ve nedenleri ile ilgili literatiir taramasi yapilarak
katilimcilara sorulacak sorularin taslak c¢ergevesi olusturulmustur. Saglik calisanlari
icin ¢ikarilan sorular 4 ana baglik altinda, aileler igin ¢ikarilan sorular ise 8 ana baslik

altinda toplanmustur.

Her katilimeir grubuna iliskin demografik bilgiler i¢in ayr1 birer form
hazirlanmigtir. Bu formlar saglik calisanlar1 ve aileler igin ayri ayri hazirlanmigtir
(Bkz. Ek 4, Ek 5). Bu formlar da goriismeci tarafindan doldurulmustur (Katilimeilarin
sosyodemografik 6zellikleri igir bkz. Tablo:15, Tablo:16, Tablo:17).

Niteliksel goriismelerde miilakat Sorularin olabildigince anlagilir ve
katilimeilarin fikirlerini kendi iisluplariyla ve ayrintili olarak anlatmalarini saglayacak
nitelikte olmasma o6zen gosterilir. Sorularin  katilimcilar1  belli  yanitlara
yonlendirmemesi ¢cok 6nemlidir. Sorular kat1 bir siralamayla degil, katilimcinin serbest
anlatimina uyacak sekilde sorulur ve arastirmacinin ongoérememis oldugu temalar
ortaya ¢iktig1 takdirde bunlar da goriisme igerigine dahil edilir. Bu aragtirmada da ayni

hususlara dikkat edilmistir.

2.2.2.1 Goriisme siirecindeki deneyimler

Gorlisme esnasinda belirli bir diizen saglamak adina miilakat rehber formu
olusturulmus olsa da goriismeler esnasinda pek ¢ok farkli deneyim yasanmustir. Bu
boliimde goriismeler sirasinda sorular ile ilgili yasanilan farkli deneyimler

paylagilmastir.

Gorlismelerde tanisma agamasinin gegilmesinin ardindan ailelerden ve saglik
calisanlarindan anlatmalar1 istenen ilk konu asi meselesi olmustur. Saglik ¢alisanlari
icin konuya giris bulasict hastaliklar hakkindaki bilgi ve diisiinceleri ya da asi
hakkindaki goriisleri sorularak; aileler iginse as1 hakkindaki goriisleri ya da asi

kararinda etkili olan faktorler sorularak yapilmistir.
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Aileler ve saglik ¢alisanlarin ile konuya giris sorusu baglaminda c¢ok farkli
deneyimler yasanmistir. Sorular genis kapsamli sorular oldugu igin anlatmaya nereden
baslayacagmi diisiinenler olmus, bu diisiinme siirecinin saglik ¢alisanlarinda daha
uzun oldugu gézlemlenmistir. Aileler ise konuya daha hizli bir sekilde giris yapmis ve
bu durum ailelerin as1 konusu iizerinde daha fazla distinmiis ya da as1 ile ilgili

gorislerini daha sik paylagmis olmalari ile baglantilandirilmagtir.

Kimi katilimcilar diistincelerini ayrintili bir sekilde anlatirken bazilar1 daha
kisa ve genelleyerek yanit vermislerdir. Genelde aileler konu hakkindaki
deneyimlerini daha detayl sekilde anlatirken; saglik calisanlar1 arasinda as1 yaptirmak
istemeyen aileler ile karsilasanlar daha detayl, diger saglik ¢alisanlar ise daha genel

anlatimlar kullanmiglardir.

Ailelerin hatirlamakta en ¢ok zorlandiklar1 konu “annenin/babanin kendi as1
hikayesi” olurken; saglik calisanlarinin herhangi bir konuyu hatirlamakta zorluk

cekmedikleri goriilmiistiir.

Ailelerin goriisme sirasinda cevaplamakta en ¢ok zorlandigi sorular ise
“cocugun as1 olmamasina dair ilerde diisiinebilecekleri” ve “cocugun bu durumu

sorgulamasina, diisiinmesine ve sitemlerine hazir olup olmamalar1?” ile ilgiliydi.

2.2.3 Veri olusturma siireci

29.10.2016 ile 29.12.2016 tarihleri arasinda internet iizerinden yapilan
goriismelerden 11 tanesi arastirmaya dahil edilmistir. Internet iizerinden yapilan diger
goriismeler ise ailelerden sorulara yeterli cevaplar alinamamis oldugu i¢in analize
dahil edilmemistir. Dahil edilemeyen bu goriismelerde cevap siiresi uzadiginda
internet lizerinde farkli kaynaklardan fikir edinip cevap verme riski bulundugu i¢in
cevap siiresine dikkat edildi. Aileler ile goriisme ayarlamak ve aragtirma hakkinda bilgi
vermek siireci olduk¢a zorlu gegmistir. Asi yaptirmak istemeyen ailelere ulagsmakta
zorluk cekildigi icin bdyle internette olusturduklar1 gruplara katilinmis, gruplarin
yOneticisine arastirma hakkinda bilgi verilip izin alinarak, grup iiyelerine yapilmak
istenen aragtirmay1 anlatan ve arastirmaciy1 tanitan bir mesa;j iletilmistir. Bu mesaja,
aragtirmaya katilmak ve aragtirma hakkinda daha detayli bilgi 6grenmek igin yanit

verenler oldugu gibi aragtirmaya katilmak istemedigini belirtmek i¢in yanit verenler
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de olmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ailelerin hepsine yiiz yiize goriisme
Onerilmis ancak, ¢ok azi bunu kabul etmistir. Yiiz yiize goriismeyi kabul eden aileler
ile randevulasip goriismeler gergeklestirilmistir. Arastirmaya internet tizerinden
katilmak ve fikirlerini paylasmak istediklerini sdyleyen aileler gogunlukta oldugu igin

internet lizerinden yapilan goriismeler de arastirmaya dahil edilmistir.

Yiiz ylize goriisme yapilacak ailelerin bulunmasi daha uzun bir siire aldigi i¢in
yapilan goriismeler 19.10.2016 ile 26.7.2017 tarihleri arasina yayilmistir. Bu siirecte
arastirmaya saglik calisanlarinin da katilmasi karar verilmistir, zira bu goriismeler de
8.2.2017 ile 18.6.2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu goriismelerden biri ses

kaydina izin verilmedigi i¢in aragtirmaya dahil edilmemistir.

2.2.2.1 Goriisme oncesi

Goriisme Oncesinde katilimcilarin onamlarint almak ve yapilacak arastirma
hakkinda daha detayli bilgi vermek igin her iki gruba birer onam formu hazirlanmustir.
(Bkz. Ek 6, Ek 7). Formlarda katilimcilara arastirmacinin bagli oldugu tiniversite,
arastirmanin amaci, goriismenin niteligi, katilimcmin istedigi zaman arastirmadan
cikabilecegi, ses kayd1 alinacagi gibi bilgiler verilmistir. Internet gériismelerinde onam
formu mesajlasma uygulamasi tizerinden ailelere yollanmus, yiiz yiize goriismelerde

elden verilerek okunmasi saglanmis ve sozlii agiklamayla da pekistirilmistir.

Saglik calisanlarmin bir boliimii arastirma i¢in arandiklarini, kendilerini
katilimc1 olarak 6neren arkadaslarindan haber almis olduklar1 i¢in goriismeye
bilgilendirilmis halde baslamislardir. Arastrma hakkmnda on bilgileri olmayan ve
calistiklar1 kurumda ziyaret edilen saglik calisanlarindan bazilar1 arastirmaya

katilmay1 reddetmistir.

Veri olusturma siireci bir giin igerisinde bir tane goriisme yapilacak sekilde
planlanmustir. Ancak aileler igin bu plan gergeklestirilirken saglik ¢alisanlar1 arasinda
ayni kurumda ¢aligan birden fazla kisi ile ayn1 giin igerisinde goriisme yapildig: da

olmustur.
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2.2.2.2 Goriisme siireci

Goriisme mekanlarmin  segilmesinde  katilimcilarin - kendi  Onerdikleri,
ulagmalar1 daha kolay olan yerler tercih edilmistir. Saglik calisanlar1 ile yapilan
gorlismelerin biiyiik ¢ogunlugu calisanlarin ofislerinde gergeklestirilmistir. Ofisini
baska bir ¢alisan ile paylasanlar ile goriisme bos ve miisait olan baska bir odada

yapilmustir.

Aileler ile yapilan goriismelerde isyerindeki ofisleri, evlerine yakimn olan ve
onlar i¢in uygun olan mekanlar kullanilmis ve bu mekanlarin farkli avantaj ve

sakincalar1 gozlemlenmistir.

Saglik ¢alisanlar1 ile yapilan goriismelerde katilimcilarin calisma ortamlarinda
ziyaret edilmeleri gelen hasta profilini gorebilmek agisindan avantaj yaratmakla
birlikte, gelen telefonlar ve hastalardan dolay1 gériismelerin zaman zaman kesilmesi
de gerekmistir. Kesintiler sonrasinda goriismeler kaldiklar1 yerden devam ettirilmistir.
Saglik calisanlarinin biiylik boliimii goriismeleri 6glen tatiline denk getirerek bu

kesintilerin dniine gecilmesini saglamiglardir.

Ailelerle yapilan goriismelerin ikisi is yerlerinde digerleri ise evlerine ve
ulasimlarma yakm kafelerde gergeklestirilmistir. Is yerlerine gidilen aileler gdriisme
icin zaman planlamasi yaptiklar1 igin goriismeler kesintiye ugramamistir. Kafelerde
yapilan goriismelerin en biiyiikk dezavantajlari bu mekanlarin herkese agik olmasi ve
yeterince sessiz olmamasiydi. Bu dezavantajlar1 biraz olsun azaltmak adina kafelerin
daha az yogun olan saatlerinde goriisme planlanmistir. Kafede yapilan goriismelerin

avantaji ise katilan aileler ile arkadas gibi sohbet edilebilen bir ortamin olugmasidir.

Katilimcilara farkli randevu segenekleri sunulmus ve biitiin katilimcilar

randevulara uyum saglamustir.

Goriisme siireleri: Saghk calisanlar1 ile yapilan goriismeler 23 dk. ile 72 dk.
Arasmda olmak tizere ortalama 43 dk. stirmiistiir. Aileler ile yapilan goriismeler ise 31
dk. ile 68 dk. arasinda olmak tizere ortalama 45 dk. siirmiistiir. Baz1 goriismeler
ortalamadan kisa stirmiistiir. Fakat bu goriismelerde katilimcilardan aliman cevaplar
yeterli zenginlikte oldugu i¢in gorlismenin uzatilmasma ihtiyag duyulmamistir.

Katilimcilarin ¢ok fazla wvakitlerini almamak ve islerinin aksamasma sebebiyet
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vermemek i¢in goriisme siiresine dikkat edilmeye c¢alisilmustir. Ozellikle saglik
caliglar1 ile yapilan goériismeler ¢alisma ortamlarinda gerceklestigi igin siireye daha

fazla dikkat edilmistir.

Katithmailarla ilk Karsilasma: “Gorisiilen kisilere kendimizi miimkiin
oldugunca oldugumuz gibi sunmak, ¢ok vaat edici olmaksizin ama duyarl ve 6zenli
olmak olumlu ve onemli etki yaratmaktadir.” (77) Bu nedenle arastirmaya katilan
ailelere ayn1 zamanda arastirmacmin bir saglik ¢alisani oldugu goriisme Oncesinde
mutlaka belirtilmistir. Arastirmacinin saghk calisan1 olmasinin katilimcilar ile
goriismeleri etkilemedigi diisiiniilmektedir. Katilimcilar ile ilk karsilasma oldukga
sicak baglamistir. Katilimeilarin hepsi goriismeye hazir goriinmiis ve kimse isteksiz
bir tavir sergilememistir. Yiiz ylize yapilan goriismelerin hepsinde katilimcilar ile
etkili iletisim kuruldugu diisiiniilmektedir. Internet goriismelerinde karsilikli temas
olmamasi goriismeye baslamadan katilimci ile daha uzun giris sohbeti yapilmasini
gerektirmistir. Saglk ¢alisani olarak arastirmaya katilan kisilerin biiyiik cogunluguna
kartopu teknigi kullanilarak ulagilmis olmasi sohbetin baslama silirecine yardimci
olmustur. Onceden tamisikligm olmamasina ragmen katilimcilar ile arastirmaci
arasinda giiven iliskisinin kisa siirede kuruldugu diisiiniilmektedir. Bu giiven siirecinin
olugmasinda katilimcilarin arastirma hakkinda merak ettigi her konuya agiklikla yanit

verilmesinin etkin rol oynadigi diistiniilmektedir.

Kayit alma: Goriismelerde ses kaydi alinacagi gériisme oncesi katilimciya
yazili olarak verilen onam formunda belirtilmistir. Ayrica sozlii olarak ses kaydi
almacagina dair aciklama yapilip onaylar1 alimmistir. Nitel arastirmalarda, tecriibe
edilen; Kimi katilimecilarmm herhangi bir teknik cihaz karsisinda rahatsiz olasi,
konugsmasmin dogal akiciligini yitirmesidir. Kimi zaman da sesinin hi¢ kayit
edilmemesini isteyen kisiler de olabilmektedir (77). Bu arastirmada da 1 katilimci ses
kaydinin alinmasini istememistir. Bazi katilimcilar ses kayit cihazina olumlu yaklagip
ses kaydi alinmasint mantikli bulduklarini iletmislerdir. Bazi katilimcilar ses kayit
cihazin1 gordiigli zaman heyecanlandiklarmi belirtmis olsalar da goriisme devam

ettiginde kayit cthazmin varhigini unutmuslardir.

Goriismelerde bir ses kayit cihazi (Sony ICD-PX470) kullanilmis, herhangi bir sorun

olma olasiligma kars1 telefonun ses kayit etme dzelliginden de faydalanilmistir. Cihaz,
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uzak mesafelerden dahi sesi kaydedebilen, kaydedilen ses dosyalarinin dogrudan USB
baglantisi iizerinden bilgisayara aktarilmasini saglayan bir cihaz oldugu igin tercih

edilmistir.

Katilimcilara istedikleri zaman ses kaydini kesebilecekleri yine goriisme
oncesinde belirtilmistir. Goriisme esnasinda ses kaydmin kesilmesini isteyen bir

katilime1 olmamustir.

2.2.2.3 Arastirmada karsilasilan etik sorunlar

Niteliksel arastirmalardaki etik sorunlar, niceliksel arastirmalarda karsilasilan
etik sorunlardan biraz farkli olabilmektedir. Arastirmacmin, arastirmaya katilan
kisilerle ile birlikte yasadigi bir etkilesim siireci olarak niteliksel arastirma da, veri
olusturma tekniklerinin ozelliklerinden kaynaklanan etik sorunlar ortaya
¢ikabilmektedir (77). Katilimeilar goriisme esnasinda belki de daha 6nce hi¢ kimseyle
paylagsmadiklar1 diisiincelerini anlatmaktadirlar. Arastirma siirecinde bu bilgilerin
anonim olarak paylasilmasia dikkat edilmistir. Katilimci ailelerden bazilar1 gittikleri
saglik kurumlarinda as1 yaptirmadiklari i¢in tehdit edilmis olduklarini anlatmiglardir.
Onlara anlattiklarmin  kimliklerini ele verecek bi¢imde paylasilmayacagr ve
bilgilerinin sakli tutulacagi anlatilarak giiven ortami olusturulmaya calisilmistir.
Arastirmacilar insanlarin mahremiyet haklarina saygili olmali; onlarin onurlarmi ve
giivenliklerini zedeleyici, zarar verici olmamalidir (77). Bu kurallara arastirma
sliresince uymaya Ve katilimcilarin paylastiklar: seylerden dolay1 zarar gormemelerine

Ozen gosterilmistir.

Arastirmalarda bireyin goniillii rizasina dayanan katilim ve igbirligi saglanmasi
gereklidir (77). Dolayisiyla onam alimmmadan higbir katilimci ile goriismeye ve ses
kaydina baglanmamistir. Ses kaydina ara verilmesini ya da goriismeyi bitirmeyi talep

eden herhangi bir katilimci olmamustir.

Aragtirma amaci1 sadece goriisiilen kisiye degil, izin alma siirecinde resmi
makamlara da agiklikla belirtilmelidir (77). Bu arastirma i¢in Acibadem Universitesi
ve Acibadem Saglik Kuruluslar1 Tibbi Arastirma Etik Kurulu’na (ATADEK)

basvurulmus ve etik izin alinmistir (Ek 8).

43






2.3. Veri Analizi
2.3.1. Goriismelerin ¢oziimlenmesi

Goriismelerin ¢oziimlemeleri goriismeci tarafindan yapilmistir. Konusmalari
dikkatlice dinleyip ¢oziimlemek sabir gerektiren bir i olsa da arastirmanin analizinde

ve goriismecinin kendisini gelistirmesinde bunun ¢ok katkis1 olmustur.

Cozliimlemelerde katilimcilarin sdyledikleri bire bir degistirilmeden yaziya

aktarilmistir.

2.3.2. Verilerin analizi
Veri analizi Haziran-Temmuz 2017 aylarinda tamamlanmustir.

Kodlama: Analiz yontemi tematik analizdir. Miilakat rehber formlarindaki ana
sorular ana tema, bunlarmn takip sorular1 ise alt tema olarak kabul edilerek baslangic

kod listesi olusturulmus ve bu listeyle kodlama islemine baglanmuistir.

Coziimlenmis goriismeler igerisinde ¢ok farkli veriler oldugu i¢in siireg
ilerledik¢e yeni kodlar eklenmis boylece kodlamalar bittiginde her iki katilimci grubu

icin ¢ok detayl birer kod listesi olusmustur.

Tiim goriismelerin kodlanmas1 tamamlandiginda sayica fazla ve karmasik olan
kod listeleri temalara ve kategorilere ayrilmis, birbiriyle iliskili olan kodlar bir araya

getirilmis, ana kategoriler ve alt kategoriler ¢ikarilarak yeni listeler olusturulmustur.

Verilerin analiziyle ortaya ¢ikan ana temalar, alt temalar ve kodlar1 igeren kod tablosu

asagidadir:
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Tablo 7: Aileler icin Kodlama Tablosu

ANA
TEMALAR

ALT
TEMALAR

KODLAR

Aileler icin
As1
Meselesi

Asi
Yaptirmama
Kararinda
Aileyi
Etkileyen
Faktorler

1. Asilarin yan etkisi olmasi

2. Asi igeriginde zararli maddeler olmasi

3. Asilarin yabanci tilkeler ile baglantisini
oldugunu diisiinme

4. Asilar gerekli degil bulasic1 hastaliklar
gecirilebilir

5. Asilar hakkinda yeterli bilgi verilmemesi

6. Baz1  hastalikk  artislarinin  asidan
kaynaklandigini diistinme

7. Asilar helal degil

8. Kiigiik cocuklara as1 ile biiylik dozda ilag
vermek dogru degil

9. Saglik sistemine ve doktora giivensizlik

10. Asiy1 arastirmak hemen yaptirmamak lazim
11. As1 sonrasinda hastalanan cocuk Oykiisi
olmas1

12. Asilarin zorunlu olmasi tereddiit etmeye yol
actyor

13. Okul ¢agma kadar as1 yaptirmama

14. Asiilaca bagimli yapar

15. Asiilag firmalarmin menfaati i¢in yapiliyor
16. Asilarin sayisinin artmasindan dolay1 asi
reddi

17.As1 yapilsa da hasta oluyor yapilmasina
gerek yok

18.As1 yaptirmak siirii psikolojisi

19. Yahudiler as1 yaptirmiyor sorun olmuyor
20. Amisler toplugunda as1 yok otizm yok

21. Domuz gribi asis1 giiven sarsiciydi

Asillara  Gore
Ailelerin

Secimleri

1. Polio asisin1 6nemli goriip yaptirma

2. Polio asisin1 yaptirmama

3. Hepatit B asis1 gereksiz ve yan etkisi var

4. Hepatit B ilk dozu sorulmadan yapilmasi
yanlig

5. Sadece Hepatit B asis1 olan ¢ocuk

6. Menenjit asisin1 6nemli goriip yaptirma

7. Karma agilardan korkma/gereksiz gorme

8. Hamilelikte tetanos asis1 reddi

9. Grip agis1 gereksiz
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Ailelerin ~ As1 | 1. Internetteki as1 gruplarindan bilgi edinme
Hakkinda 2. Arkadas/Akraba ¢evresinden bilgi edinme
Bilgi Edinme | 3. Saglik calisganindan bilgi edinme (as1 karsit1
Yollan hekim)
1. Aidin Salih Hoca
i 2. Dr. Umit Aktas
":is;elel;‘;ddmde 3. Rockofeller
. (e 4. Ahmet Rasim Kiiciikusta
etkilendigi .
Kisiler 5. Hiiseyin Ayyayla
e 6. Alisan Yildiran Hoca
7. Asena Devlet
Ailede Ag | ¥ Karar Verici Anne Baba Kabul Ediyor

Reddine Karar
Verici

. Karar Verici Anne Baba Kararsiz
. Karar Verici Anne Baba As1 Yanlisi
. Anne ve Baba Ortak Karar

AW

Asl1 1. Dogal Beslenme
Yaptirmayan 2. Dogal Yasama Ortami Saglama
Ailelerin 3. Bitkisel Onlemler Alma
Bulasici Bulasici 4. Tevekkiil Etme Hastalik Allah’tan
Hastahklar | Hastahklardan | 5. Hastalik Bulasabilecek Ortamlardan Uzak
Cocuklarim Tutma
Koruma 6. As1 Olan Cocuklardan Uzak Tutma
Yollan 7. Gaps Diyeti Yapma
1.Anne/baba asili
Ailenin Anne Babanmin | 2.Anne asili baba agisiz
Kendi As1 | As1 Olma | 3.Anne asisiz baba asili
Hikayesi Durumu 4.Anne baba asisiz

5. As1 olma durumunu hatirlamama

Tablo 8: Saghk Cahsanlar icin Kod Tablosu

ANATEMA | ALT TEMA "?IE_R_/IA KODLAR
Saghk 1. Geng deneyimsiz anne
Cahsanlarina 2. Kayinvalidenin torununa ast
Saghk Gore Aile yapilmasini istememesi
Cahsanlarma | Ailelerin Yapisimn 3. Kaympederin torununa as1
Gore As1 | Asiyl (")zsllikleri yapilmasini istememesi
Meselesi Reddetme 4. Asireddine karar veren baskici
Nedenleri baba/S6z sahibi olamayan anne
5. Erkek torun
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6. Sosyoekonomik  durumun
diisiik olmasi

7. Asiya karar verici anne

8. Asty1 babadan gizlice yaptiran
anne

9. Anne babanin as1 konusunda
celismesi

10. As1 olmayan aile yakinlari
11. Ailenin egitim seviyesinin
etkisi

1. Yabanc iilkelerin as1 tiretimi
2. Asida domuz iiriinii oldugunu
diislinlip asity1 haram olarak
gorme

Ast  Tle | 3. Asi kisirlastirmr diisiincesi
Tlgili 4. Asinin otizme sebep oldugu
Sebepler diistincesi
5. Asmin igeriginde adjuvan
maddeler olmasi
6. As1 bagisiklik sistemine zarar
verir
1.As1 reddinde dini
gruplarin/cemaatlerin etkisi var
2. Asida Dini inang
As1 manipiilasyonu yapiliyor
Reddinde | 3. Dini diislincelerden dolay1
Dinin asty1 reddedenler ikna edilemiyor
Etkisi 4. As1 reddi veren ailede cemaat
mensubu baba
5. Kara carsafli kadinlar dinin
geregi as1 yaptirmiyor
1. Internette as1 iizerine yanls
haberler, gruplar olmasi.
2. As1 reddi veren {inliiler olmasi
Sosyal ve aileleri etkilemesi
3. Internette as1 hakkinda yanlis
Medyamn- yorumlar yapiliyor
Ast Beddl 4. As1 reddinde sosyal medyanin
Uzerine L
Etkisi etkisi var

5. Asi ile ilgili olumsuz haberler
as1 reddinde etken

6. As1 karsit1 haberlerden dolay1
asty1 sorgulayan anneler
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Etnik
Kokenin
As1 Reddi
Uzerine
Etkisi

1. Kiirt ailelerin as1 reddi

2. Dogu bolgelerin okul asilar1
reddi

3. Kiirtler kendilerine ayrimcilik
yapildigini diisiiniiyor bu nedenle
as1 yaptirmiyor

4. Kiirt aileler ve Safi Mezhebine
bagl ailelerde as1 reddi

Saghk Sistemi ve Asilar
Hakkinda Diisiinceleri

1. Asired oram diigiik

2. Asillama oran iilkemizde
yiiksek

3. Ulkemizde salgin kontrolii
basaril

4. Ulkemizde as1 sistemi basarili
5. Asiretleri seyrek oluyor

6. As1reddinde artig var

7. Ulkemizde iyi asi politikasi
yapiliyor

8. Her ay bir as1 reddi goriiyor

9. As1 takip sistemi yararl

10. Ulkemizde &zel ve devlet
hastanelerinde  as1  sorunsuz
yapiliyor

11. As1 reddi ile toplumsal risk
artisi

12. Saglik ulasimina kisith yerler
var

13. As1i¢in onam yok

14. As1 ¢ocugun saglik hakki

15. As1 reddinde tutanak tutma
16. As1 reddi sonu mahkeme

17. Devlete kars1 giivensizlik
oldugu i¢in as1 reddi

18. Ailelerin as1 sirketlerine para
kazandirmama istegi

Saghk
Calisanlarina
Gore Bulasici
Hastahklar

Bulasic1 Hastahklar ve Asi

1. Kizamik artis1 var

2. As1 yan etkisi az

3. Salgmnlara karsi ek doz as1
yapilmas1 yararl

4. Verem asisi1 toplu agilama

5. Aileler ¢ocuk felci asisini
onemli goriip yaptirtyor

6. Ailelerde kizamik hastaligi
gecirsin diisiincesi var
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7. Ailelerde kizamik asis1 otizme
neden olur diisiincesi var

8. En ¢ok kizamik asis1 reddi var
kizamik i¢in bu bir risk

9. Uyuz hastalig1 artis1 var

1. Suriyeli miilteciler salgin i¢in
risk

2. Miiltecilerin agilanmasi 6nemli
3. Ulkemizde Suriyelilere basarili
asilama yapiliyor

4. Asilama kampanyalar1
Saghk Cahsanlarimin | sonrasinda Suriyeliler risk degil
Suriyeli Miiltecilerin | 5. Suriyeli aileler asidan korkuyor
Asilanmasi Hakkinda | 6. Suriyeli ailelerde iletisim
Diisiinceleri sorunu as1 uygulamasina yansiyor
7. Suriyeli aileler asiy1 ret
edebiliyor.

8. Ulkemizde miilteci gdgii alan
bolgelerde as1 reddi fazla

9. Kayit dis1 gégmenler asil sorun
ve bulasici hastaliklar i¢in risk

Belirlenen tiim kod ve kategoriler her bir goriismede yeniden taranarak metin

parcalar1 bir araya getirilmis ve analiz gergeklestirilmistir.

2.3.3 Arastirmanin Kalitesi

Niteliksel arastirmalarda gecerlilik ve giivenilirlik arastirilan ortamin degisken

yapisi nedeniyle daha farkli sekilde degerlendirilmektedir (77).

2.4. Arastirma Orneklemi ve Secim Kriterleri

Arastirma katilimcilart iki gruptan olusmaktadir: Cocuklarmi asilatmay1
reddeden anne-babalar ve asilamadan sorumlu saglk calisanlari. Arastrmanin ilk
tasarimimda katilimcilarin  sadece anneler olmasi kararlastirilmig, ancak kimi
katilimcilarin agilama konusunda yeterli bilgi alamadiklarini ve reddetme davraniglari
karsisinda herhangi bir ikna ¢abasiyla karsilasmadiklarini belirtmeleri iizerine konuya
taraf olan saglik ¢alisanlarmin da goriislerine gereksinim duyulmustur. Ayrica, bu grup

gorligmelerin {igli, anneler goriismeyi kesinlikle reddettigi i¢in babalar ile yapilmistir.
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Anne-baba katilimci1 grubu ile toplam 19, saglik c¢alisanlar1 grubu ile 21
goriisme yapilmigtir. Anne ve baba iki aile tiyesinin katildig1 goriisme yapilmamustir.
Anne-babalarin se¢iminde oOncelikle bu konunun ele alindigi internet gruplari
incelenmis ve bu yoldan tanigilan ret¢i ailelere ulagilmaya calisilmistir. Hedeflenen
yiiz ylize goriisme olmakla birlikte kimi aileler goriismeyi tiimiiyle reddetmis, kimileri
ancak internet yoluyla gorisiiliirse kabul edeceklerini belirtmislerdir. Sonucta 11 aile
ile internet {lizerinden, 8 aile ile yiiz yiize goriisme yapmak miimkiin olmustur. Yiiz
yiize goriismelerin tiimiinde ses kaydi, internet goriismelerinin ise tiimiinde yazigsma
dokiimii elde edilmis ve veri analizi bu malzeme {iizerinde gergeklestirilmistir.
Ailelerin arastirmaya dahil edilme kosulu 0-6 yas arasinda ¢cocuklarmin olmasi ve bu

yas grubuna uygulanan asilarin tiimiinii veya bir boliimiinii reddetmis olmalaridir.

Baslangicta as1 reddinde bulunan ailelere saglik kuruluslarin kayitlarindan
ulasilmak istenmis, ancak izin alma siirecinde karsilasilan gii¢liikler nedeniyle internet
gruplarina  ydnelinmistir. Internetten goriisiilen anne-babalar ile yiiz yiize
goriisiilenlerin verileri ayr1 ayri analiz edilmis ve bulgular bolimiinde goriilecegi
tizere, alintilar yapilirken hangilerinin internet kaynakli oldugu belirtilmistir. Ailelerin
goriisme analizi ayri olacak sekilde yapilmig ve alintilarda internet tizerinden goriisme
yapildig1 belirtilmistir. Ailelerin segiminde teorik 6rneklem yontemi kullanilmistir. Bu
katilimc1 grubuna erisimde giigliikler yasanmakla birlikte, veri doyumu saglanincaya

kadar goriisme yapilabilmistir.

Saglik ¢alisanlarindan 3’ii Bursa ilinden; 17’si Istanbul ilinden katilmustir.
Saglik ¢alisani katilimcilarmin se¢iminde teorik 6rneklem yontemine basvurulmus ve
asilama isleminden dogrudan sorumlu olmak ve ailelerle yiiz ylize gelmek secim
kriteri olarak benimsenmistir. Bu Orneklem kartopu yontemiyle genisletilmis ve
baslangictaki katilimcilarin referanst ile hizla genisletilip veri doyumuna
ulasilabilmistir. Gruptaki 17 katihmc1 Istanbul’un farkli ilgelerinde ¢alistiklari igin
karsilastiklar1 ailelerin de farkli nitelikte olmalar1 verileri zenginlestirmistir. Bu

gruptaki goriigmeler de veri doyumuna ulasildiginda tamamlanmistir
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2.4.1 Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Saglik calisanlar1 katilimcilar1 arasinda uzun yillar ¢ocuk saghigi ve hastaliklar
alaninda ¢aligmis bir¢ok aile ile karsilagsmus kisiler oldugu igin bu kisiler aragtirma
verisini olduk¢a zenginlestirmistir. Aile katilimcilar1 arasinda farkli meslek, yas,

egitim diizeyi olmas1 yine veri zenginligi saglanmistir.

Tablo 9: Saghk Cahsanlarinin Cinsiyete Gore Dagilim

CINSIYET SAYI
Kadin 14
Erkek 7
Toplam 21

Tablo 10: Ailelerin Cinsiyete Gore Dagilin

CINSIYET SAYI
Kadm 16
Erkek 3
Toplam 19

Tablo 11: Saghk Cahsanlarinin Yasa Gore Dagilimi

YAS SAYI
25 — 34 13
3544 3

45 — 49 3

55+ 2
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Toplam 21

Farkli yas gruplarindan saghik c¢alisanlarinin  katilimi  arastirmay1
zenginlestirmistir. Meslege yeni baglayan saglik ¢alisanlarinin yani sira uzun yillar
calisip tecriibe edinmis saglik ¢alisanlariin arastirmaya katilmis olmasi her iki bakis
acisini yansitmak i¢in faydali olmustur. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma siireleri Tablo

6’da belirtildigi gibidir.

Tablo 12: Saghk Cahsanlarimin Cahsma Siireleri

SURE SAYI

0-4Y1l

5-9Yi1l

10-14 Yl

15-19 Yl

20-24 Y1l

25-29 Y1l

NI Ol W |k | bd|loOo o

30+ Y

Toplam 21

Tablo 13: Ailelerin Yasa Gore Dagilim

SURE SAYI

20 -24

25-29

30-34

35-39

40 -44

45 - 49

R lOoO|lRr|wWw| N |Rk

50+

Toplam 19
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Katilimci ailelerin yaslarmin dagilimi gesitlilik gdstermektedir. ilk defa cocuk
sahibi olan geng ailelerin yan1 sira daha yash ve ¢ok ¢ocuklu aileler yer almaktadir.

Ailelerdeki bu dagilimin da verileri zenginlestirdigi diisiiniilmektedir.

Tablo 14: Ailelerin Sahip Olduklar1 Cocuk Sayisina Gore Dagihmi

COCUK SAYISI SAYI
1 13

2 4

3 2
Toplam 19

Arastirmaya katilan aileler genellikle bir ¢ocuga sahiptir. Birden fazla cocuga
sahip olan ailelerde as1 reddinin ailenin sahip oldugu son ¢ocukta oldugu goriilmiistiir.
Bunun sebebini aileler asi reddinin son c¢ocuklarmin oldugu yillarda daha fazla

giindemde oldugunu sdyleyerek belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ve ailelerin kimlikleri gizlilik kurali
uyarinca belirtilmeyecektir. Katilimcilara bu gizlilik konusunda giivence verildigi i¢in
SC (Yas, cinsiyet, gorev) yliz ylize gorliisme yapilan aileler i¢cin YG (Yas, Cinsiyet,
Egitim Durumu) internet iizerinden gériisiilen aileler icin IG (Yas, Cinsiyet, Egitim

Durumu) seklinde yazilmistir.

Tablo 15: Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Bilgileri

KATILIMCILAR | GOREV gl?l?EIJES‘II YAS | CINSIYET
SC1 Hemsire |5 yil 31 Kadin
SC2 Hemsire |3 yil 27 Kadin
SC3 Hekim |21 yil 46 | Kadin
SC4 Hekim |20 y1l 48 Erkek
SC5 Hekim |12 yil 42 Erkek
SCé6 Hemsire |5 yil 29 Kadin
SC7 Hekim |18 yil 44 Kadmn
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SC8 Ebe 4 y1l 26 Kadmn
SC9 Hekim 1 yil 26 Kadin
SC10 Hekim |5ay 25 Kadmn
SC11 Hemgire |5 yil 28 Kadmn
SC12 Hemsire | 12 y1l 34 Kadmn
SC13 Ebe 11 y1l 30 Kadmn
SC14 Hekim |9ay 26 Erkek
SC15 Hekim |7 y1l 30 Erkek
SC16 Hekim |24 yil 54 Erkek
SC17 Hekim |10 yil 35 Erkek
SC18 Hekim |30 yil 55 Kadm
SC19 Hekim |35 yil 61 Kadm
SC20 Hekim |6 yil 30 Erkek
SC21 Hekim |3 yil 27 Kadmn
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Tablo 16: Arastirmaya Yiiz Yiize Goriisme Ile Katilan Ailelerin Bilgileri

tmettr |y |cregn | i [ Ko s one G B i ok Corn
YG1 35 Kadin Ogretim Gérevlisi | Ogretim Gérevlisi Doktora Doktora 1 3/5

YG2 42 Kadin Ev Hanim Serbest Meslek Lise Universite 215

YG3 50 Kadin Yonetici Yazar / Akademisyen Doktora Prof. 3 6/10/15
YG4 32 Kadimn Ev Hanimi Ogretmen Universite Universite 2 6ay/3
YG5 31 Kadin Memur Memur Universite Universite 1 20 ay
YG6 25 Erkek Ogrenci Ogrenci / Esnaf Iojgzrelrcslgle g;zzrcslgle 1 1H;mﬁ()al !
YG7 35 Erkek Ev Hanim Elektrik Teknisyeni Lise Lise 2 1/5

YG8 28 Kadin Muhasebeci Matbaact Universite Universite 1 6 ay
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Tablo 17: Arastirmaya Internet Goriismesi Ile Katilan Ailelerin Bilgileri

L Katihmc1 Annenin Katihmei Anne Egitim | Baba Egitim | Cocuk Cocuk
Katihmegy Yas Cingpet Meslegi Babamin Meslegi | Durumu Durumu Sayisi Yas1
iG1 27 Kadin Ev Hanimi/ Dini Egitimci | Esnaf Lise Lise 1 3yas
Tibbi Aromatik Bitkiler
iG2 29 Kadimn Teknisyeni / Ilahiyat | Gida Teknisyeni | Universite Universite 1 16 ay
Ogrencisi
iG3 30 Erkek Ev Hanim Ozel V?kflr.l Yiiksek Lisans | Doktora 1 2 yag
Yurtdis1 Temsilcisi
iG4 36 Kadin Mali Miisavir Ziraat Miihendisi | Universite Doktora 1 4 yas
IG5 30 Kadin Dini Kurumda Egitmen | Belediye Memuru | Lise Universite 1 27 ay
iG6 32 Kadin Ogretmen Ogretmen Universite Universite 1 7 ay
iG7 26 Kadin Matematik Ogretmeni Insaat Miihendisi | Universite Universite 1 1 yas
iG8 25 Kadin Ev Hanim Isci Lise Lise 1 20 ay
iG9 34 Kadin Ev Hammi Esnaf Lise Lise 2 }1]25 ay /6
iG10 32 Kadin Memur Esnaf Lise Lise 3 32;a/§ 7110
iG11 24 Kadin Memur Memur Universite Universite 1 3ay
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3. BULGULAR ve TARTISMA: AILE

Bu arastirmanin; ailelerin perspektifinden as1 reddi ve saglik ¢alisanlarinin
perspektifinden as1 reddi olmak tizere iki temel ekseni vardir. Bulgularm anlatilmasi
da bu temel iki eksen iizerinden yapilmustir. ilk béliimde as1 reddi karar1 alan ailelerin
goriis ve deneyimleri ele almmustir. Ikinci boliimde ise as1 uygulayicisi olan saglik
calisanlarinin as1 hakkinda fikirlerine, deneyimlerine ve as1 reddi veren aileler ile
paylastiklar1 deneyimlere yer verilmistir. Bulgular anlatilirken katilimci1 diline sadik

kalinmustir.

3.1 Aileler Perspektifinden As1 Reddi

Cocuklarin asilanmasinin reddedilmesini daha iyi anlayabilmek i¢in gitmemiz
gereken kaynak bu karar1 veren ebeveynlerdir. Aileler ¢esitli nedenlerden dolay1
cocuklarini agilatmay1 reddedebilirler. Bu arastirmada aileler ile yapilan derinlemesine
goriismelerle bu nedenler anlagilmaya caligilmistir. Goriismeler sonucunda as1 reddine

iligkin ortaya ¢ikan anlayislara temel basliklar {izerinden bakilmaya ¢aligilmustir.

3.1.1 Asilarin iceriginden dolay1 as1 reddi

Asilarin igerisine belirli amaglar dogrultusunda bazi maddeler ilave
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezleri
(CDC) yaymladig: bilgiler dogrultusunda asi1 igerikleri ve Tiirkiye’de kullanilan

asilarin icerikleri sayfa 21°de verilmistir.

Bu as1 igerikleri i¢erisinde asi retlerinde en ¢ok adin1 duydugumuz ve en fazla
su¢lanan molekiil koruyucu olarak kullanilan tiomersaldir. Bir civa tiirevi olan bu
maddeyi 6zellikle asilarin otizme sebep oldugu iddialarinda duymaktayiz. 21 Kasim
1997°de Amerika Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan tartisilmaya ve arastirilmaya
baslanan tiomersali, Temmuz 1999'da Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve ABD
Halk Saglig1 Servisi (PHS), agilardan miimkiin oldugunca ¢abuk kaldirilmas: tizerine
ortak bir bildiri yaymlamiglardir (81). 2001 yilinda yapilan bir arastirmada as1 olan

cocuklarin yasamlarinm ilk alt1 ay1 igerisinde viicutlarinda biriken civa dozu 187.5 pg
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olarak belirlenmistir (78). Bu miktar Toksik Madde ve Hastalik Kayit Ajansi (ATSDR)
tarafindan ve FDA tarafindan kabul edilen dozlar1 gegmese de Amerika Birlesik
Devletleri Cevre Koruma Ajansi (EPA) tarafindan kabul edilen dozu agmaktadir. Bu
nedenle 2001 yilinda tiomersal birgok ¢ocukluk ¢agi asisindan tedbir amagli ¢ikarilmisg
ve iceriginde tiomersal olmayan asilar tretilmeye baslanmistir (79). Asilardaki
tiomersal seviyesinin ¢ocuklara zarar vermeyecegini yine de daha giivenli asilar elde
etmek i¢in bu maddenin ¢ikarildigi kamuoyuna duyurulsa da ailelerin kafasinda
gercekten zararsiz ise bu maddenin neden kaldirildigi konusunda bir siiphe olusmustur.
Yillar igerisinde as1 ve tiomersal hakkinda yapilan giiven verici ¢alismalar devam
etmis ve CDC’de bildiri olarak yayimlamis olsa dahi (79) as1 ve civa igerigi konusunda

ailelerin kafasinin hala karigik oldugu goézlemlenmektedir.

“Etrafimda asidan sonra engelli kalan insanlar oldugu icin bu fikre kapildim ve
daha ¢ok arastirdim ve sonug¢ ortada yogun civa igceren hatta ¢ogunda ne
bulundugunu bile bilmedigim seyler olan asyy1 ¢ocugumun viicuduna sokmam.
Icinde ne oldugunu bilmedigim seyleri yedirmiyorum ondan dolayr da asiy
yaptirmiyorum. ”(YGS5, 31, Kadin, Universite Mezunu)

2000’1i yillardan itibaren aileler de bu tartismaya katilmaya ve tiomersalin
cocuklarinda otizme neden olduguna dair ¢esitli savunma gruplar1 kurmaya basladilar.
Giliniimiizde aileler ile yapilan calismalarda asi igeriklerinin asilamayi ret etme
sebepleri arasinda hala yer aldigini1 gérmekteyiz (81). Bu arastirmada da aileler as1 ret

sebeplerini anlatirken civayi ¢okea telaffuz etmiglerdir.

“Bizler ¢ocuklugumuzdan beri bir¢ok zararli seyi yiyip icmistik ama kizim
konusunda dikkatli olacak ve ona zarar vermesi giipheli bir seyi dahi
vermeyecektim. Bu amagla gezindigim helal gida sitelerinin birinde asinin iginde
cwva oldugunu okudum. Basta abarti gibi geldi ama sonra arastirdik¢a gercek
oldugu giin gibi ortaya ¢ikt. As1 karsithigim da buradan baslad:” (IGS, 25, Kadun,
Lise Mezunu)

Ast igerikleri ile ilgili su¢lanan diger maddeler adjuvanlardir. Bu grup
icerisindeki suclamalarda en ¢ok adimi duydugumuz maddeler aliminyum
bilesikleridir. Bu bilesiklerin viicutta biriktigine ve ¢esitli kas problemlerine sebebiyet
verdigine dair olusan sdylemler sonucunda as1 igerisindeki aliminyum seviyelerini

Olgen aragtirmalar yapilmaya baslanmistir. Deney hayvanlari ile yapilan ¢aligmalarda
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aliminyumun as1 ya da agizdan alimi sonrasinda viicuttan atilma siiresinin 24 saat
oldugu, bu siire igerisinde viicutta biriken miktarinin giivenli aralikta oldugu bu
sdylentilerin ¢iktig1 ilk yillarda saptanmustir (83). ilerleyen yillarda giivenli oldugu
baska arastirmalarla teyit edilse bile aileler bu durumu asi ret sebebi olarak hala
diisinmektedir. Ailelerin adjuvan yerine daha c¢ok agir metaller lafin1 kullandigi

arastirma sirasinda fark edilmistir.

“O kadar kiiciik ¢cocuga daha yeni dogmus ¢cocugu bu kadar agir metallerin ve
mikrobun verilmesinin yanlis olduguna inaniyorum. O yiizden de yaptirmadim bir
daha ¢ocugum olsa bir daha yaptrmam” (YG3, 32, Kadin, Yiiksek Lisans)

“As1 yaptirmak mi? Ustelik icinde bu kadar agir metaller varken. En bilinenleri
de civa ve aliiminyum” (YGS, 28, Kadin, Universite)

“Zorunlu ¢ocuk asilarimin igeriginde ¢ocugun gelisimini engelleyecek ve daha
agir hasarlar verecek agir metaller vardir.” (YG7, 35, Erkek, Lise)

“Agir metalli sular1 kérpe bedenlere enjekte ettirerek yavrularimizi kaybetme
Korkusu yasayamayiz” (1G4, 36, Kadin, Universite)

“...ava gibi agir metallerin varligi asilart itici bulduruyor” (G7, 26, Kadin,
Universite)

“Meselem, ¢ok kiigiik aylarda iken fazla yiiklenen kimyasallar mesela bir defada
4,5 as1 minik bedene veriliyor bunun da ¢ocugun kimyasini bozduguna inandim”
(IG11, 24, Kadin, Universite)

Tartigmali diger as1 icerikleri ise as1 imalat siirecinde kullanilan hayvansal
uiriinlerden elde edilen jelatin ve yumurta embriyosudur. Jelatin, asilarda stabilize edici
ajan olarak kullanilir. Tamami domuz iriiniidiir ve as1 raf omriiniin uzatilmasma
yardimct olur. Yumurta embriyosu ise asi iiretiminde hiicre kiiltiiri ortami olarak
kullanilmaktadir. Yumurta proteini kullanilarak iiretilen as1 preparatlar1 eser miktarda
da olsa yumurta proteini igermektedir (84). Diinya genelinde ve iilkemizde kullanilan

KKK ve influenza asilarini iiretiminde yumurta embriyosu kullanilmaktadir (85).

1993 yilinda Kaliforniya’da 17 yasindaki bir kiz ¢ocugu kizamik, kizamik¢ik
asisii1 olduktan kisa siire sonrasinda alerjik reaksiyon gelismistir. Daha sonrasinda
yapilan testlerde hastada gelisen bu alerjik reaksiyonun asi icerisindeki jelatin

maddesinden kaynaklandig1 anlasilmistir (86). Bu reaksiyon olgusunu takiben 1995

60



yilinda yapilan arastirmada yumurta alerjisi olan ¢ocuklarda KKK asisinin giivenle

yapilabilecegi bildirilmistir (86).

Ulkemizde de bu konuya dair tartismalar devam etmekle beraber 2017 yilinda
Bahgeci ve arkadaslarmin yaptigi calismaya gore (85) yumurta alerjisi olan olgularda
KKK asis1 sonrasinda reaksiyon gozlemlenmemis ve uygulanmasinda sakinca

olmadig1 vurgulanmustir.

Ast igeriklerine dair yapilan arastirmalarda asi iiretiminde kullanilan bu
iirlinlerin alerjik reaksiyon olusturup olusturmadiginin iistiinde durulsa da katilimc1

ailelerin bu {irtinler hakkinda alerji disinda daha farkli endiseleri oldugu goriilmiistiir.

“Icerigindeki hayvansal maddeler zehir azda olsa. Bunlar insamin sadece
saghgint etkilemekle kalmaz Ahlakini da etkileyecektir. Insanlarin ruhuna
isleyecek ahlaki problemler yasamasina sebebiyet verebilecektir” (IG1, 27,
Kadn, Lise)

“Biz asilarin zararlarimin yaminda bilesiminde domuz maymun DNA’lart gibi
helal olmayan seylerin kullamldigini diisiiniiyoruz. Bu sebeple yaptirmiyoruz”
(IG3, 30, Erkek, Yiiksek Lisans)

“Tavuk hiicresinin olmasi yumurta alerjisine sebep. At, maymun ve domuz gibi
hayvanlarin DNA sumin kullanilmasi. ...viicudunda bulunmamasi gereken seylerin
enjekte edilmesi gereksiz bence”(IG7, 26, Kadin, Universite)

“Ben de, ¢cocugumuzun bedenine su bile siksalar razi olmayacagimizi ancak agir
bir metal olan civa enjekte edildigini séyledim. Asinin icinde civciv bobregi bile
oldugunu civcivi ¢ig ¢ig ¢ocugumuza yedirsek bile ¢esitli mikroorganizmalarin
hastalik yapabilecegini ancak bunu bebegimizin bedenine zerk ettiklerini
anlattim” (IGS, 25, Kadin, Lise)

Ailelerin diislincelerinden anlasildig1 gibi as1 icerigi tartigmasinin irdelenmesi
gereken bir baska yonii de domuz jelatini kullanilan asilarin dini yonden ailelere endise
vermesidir. Bu konu as1 reddi ve din konu bashgi altinda daha ayrintili olarak
tartigilacaktir. Asiigerigine bagli asireddi konusunda yarar ve zarar ilkesini diisiinmek
gerekmektedir. Asi liretiminde kullanilan bu maddeler sonug olarak asi1 ile insanlara

ozellikle de ¢ocuklara yarar saglamak i¢in kullanilmaktadir.
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3.1.2 Asilarin yan etkisinden dolay: as1 reddi

Saglik Bakanligi’nin 2009 yilinda yaymlamis oldugu genelgede asi sonrasi
istenmeyen etkiler tanimlanmistir. Burada yapilan tanimla su sekildedir. “As1 Sonrasi
Istenmeyen Etki (ASIE): As1uygulanan bir kiside, as1 sonrasi ortaya ¢ikan, bilinen as1
yan etkisi ya da asiya bagli oldugu diisiiniilen herhangi bir istenmeyen tibbi olaydir.”
(84) Bu genelgede Saglik Bakanligi’nin bildirdigi as1 sonrasi sik ve nadir goriilen yan

etkilerine de yer verilmistir. Bu yan etkiler sayfa 20’de anlatilmistr.

Katilimcilar arasinda ailesinde as1 sonrasi yan etki deneyimi olan kisiler vardir.

Bu deneyimin as1 yaptirmama kararinda etkili oldugu belirtmistir.

“En kiiciik kardesim 7 aylik dogdu hangi ay asisi idi bilmiyorum agizdan damla
olarak ast oldu asidan sonra yiiksek atesi oldu hastaneye gittik doktorlarin hig
biri atesini diisiiremedi yogun bakimda kaldi 1 saat as1 agir gelmis dediler. Bu
kotii anidan sonra annem digerlerini yaptirmadi zaten de yaptirmak istemiyordu”
(YG4, 32, Kadin, Universite)

“2. Cocuguma karma ags1 yaptirdigim zaman reaksiyon gelisti. Gittigim ¢ocuk
doktoru o zaman asilar hakkinda c¢ok fazla arastirma yapmamisti demek ki o
zaman asilart yapryordu. 2. Cocuguma karma asi yaptigi giin ¢ocuk sabah kadar
inledi. Boyle derisinden deri koparvyorlar durduramiyorum o kadar kétii. Ya 0
zaman diistindiim bunda ne var. Ben de anlamadim bunda ne var boyle ¢ocuk agiyt
oldu sanki parcaliyorsunuz ¢ocugu. Deli gibi bir seye reaksiyon veriyor.” (YG3,
50, Kadn, Doktora)

CDC ve FDA tarafindan 1990 yilinda As1 Olumsuz Olay Raporlama Sistemi
(VAERS) kurulmustur. Bu raporlama sisteminin verileri herkese agik bir sekilde
sunulmaktadir. Fakat burada raporlanan biitlin yan etkiler as1 kaynakli degildir. As1
sonrasi ortaya ¢ikan fakat as1 ile baglantis1 olmayan tibbi olaylar da yer almaktadir. Bu
smirlihigin VAERS’in sayfasinda belirtilmesine karsin burada herkese agik sunulan
veriler yanlis yorumlanmaya baslanmistir. Bunun 6rnegini bu verilere dayanarak 2015
yilinda kizamik aginin ¢ok ciddi yan etkileri oldugu iddiasi ile gérmekteyiz (88). Bu
iddialar internet lizerinden yayilmis ve Ozellikle aileler tarafindan tartigilmaya
baglanmigtir. Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ailelerin kizamik asis1 konusunda
endise duyduklarini ortaya koymustur (89). Tiirkiye’de de katilimcr ailelerin kizamik

ve karma asilarm yan etkisi konusunda endiseli oldugunu gérmekteyiz.
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“Evet, bir arkadasim bebegini her sey normalken dogar dogmaz asilar
yapildiktan sonra solunum sikintisi yasayip vefat ettini séyledi. Yine baska bir
arkadagim bebegine kizamik, kizamik¢ik, kabakulak asist yapildiktan sonraki giin
aswt bir sekilde agiz burun tikanmasi ve kaginmasi seklinde alerjik reaksiyon
gosterdi.” (IG2, 29, Kadin, Universite)

“Derken 6.ay asisini olduktan sonra oglum o giin halsiz diistii. Sesi hig
¢ctkmuyordu, bitkindi, uyuyordu. Derken asidan sonraki 6.giinden itibaren geceleri
¢iglik atarak uyanmalar oldu. Derken c¢ok bitkinlesti kusmalari artmisti Ve istahi
stfira indi. Kag giin bir sey yememeyi siirdiiriince doktora gittim. Goziiniin feri
gitmig gibiydi. Doktor teghis koyamad:. Bu durum 8-8,5 aya kadar devam etti ama
beslenmesini bir sekilde gece uykusunda biberonla besleyerek yaptim. Bu arada
bebegim giindiizleri hi¢ uyumuyordu. 9.aydan sonra yarum saat kadar giindiizleri
uyumaya basladi. O donemde asilardan gsiiphelenmistim ve iyice okuyup
arastirinca da agi yaptirmaktan vazgectim.” (IG4, 36, Kadn, Universite)

Katilimci ailelerden Hepatit B asis1 sonrasi kendisinde yan etki oldugunu

soyleyen bir anne olmustur.

“Hepatitten birka¢ ay sonra kal¢amda blokajlarla baslayan ve su an tiim

viicudumu saran ve yillarca adi konulamayan fibromiyalji hastasyyim” (YG2, 42,
Kadn, Lise)

Diinyada da as1 sonrasi fibromiyalji olusmasi tartisilan bir konudur. 2014
yilinda Hepatit B asisini takiben fibromiyalji tanisi alan 19 hastanin as1 ile baglantisini
arastiran bir arastirma sonucunda Hepatit B asisi ile nedensel bir iliski bulunmadig1

bildirilmistir (90).

2017 yilinda ocak ayinda Veneziiella’da yapilan niteliksel bir arastirmaya
katilan 31 ailenin 11 tanesi baslica as1 yaptirmama nedeni olarak asinin istenmeyen
yan etkileri oldugunu sdyleyip bu yan etkiler igerisinde en ¢ok ates, ishalden endise
ettigini, 4 annenin ¢ocuklarmin as1 yiiziinden dlebileceginden korktugunu belirtmistir
(91). Aymi sekilde bu arastirmaya katilan ailelerde anlatimlarinda benzer yan
etkilerden endise ettigini bahsetmistir.

As1 yan etkisi konusunda goriis bildiren katilimci ebeveynlerin bazilari
yasadig1 deneyimden etkilendigi digerleri ise bir deneyim yasamasa da asilarin yan

etkisi oldugunu duydugu i¢in yaptrmadigini belirtmistir. Bu konu bashiginda da
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diisiinmemiz gereken yarar-zarar ilkesidir. Asilarin higbir yan etkisi yoktur demek
elbette miimkiin degildir fakat asinin sagladigi yarar asi1 olduktan sonra olusabilecek
yan etkiden ¢ok daha fazladir. Cocukluk ¢agi agilarina karar verme siirecinde bu yarar-

zarar dengesini diistinmek olduk¢a dnemlidir.

3.1.3 “Bulasici hastaliklar gegirilebilir asilar gerekli degil” diisiincesi

Bir hastaligin asisinin cocuga yapilip yapilmasinin kararida ailenin o hastaliga
bakis acismin etkili oldugunu gdérmekteyiz. Ailelerin hastalik algisinin, hastaligin
algilanan siddetinin as1 kararinda etkili oldugu baska arastirmalarda da belirtilmistir
(92).

Katilimci aileler benzer sekilde bulasici hastaliklarin gegirilebilecegini, asinin
hem hastalia karsi korumadigmi hem de asi olmaymnca hastalifi daha kolay

gecirecegine dair diistinceleri oldugunu belirtmislerdir.

“Yapilan asilar koruma amagl degil yani ast yapilan ¢ocuk bu hastaliklar
gecirmiyor degil. Ast yapilan ¢ocugun gecirdigi hastaliklart aym sekilde ast
yapumayan da gecirmiyor degil hatta as1 yapiimayan bence daha hafif atlatiyor.
Grip ben asili bir insamim bende 1 hafta rahat siiriiyor kizim 3 giinde
bitiriyor”(YGS, 31, Kadin, Universite)

“Ast olmadan olmayacagina dair hayali degil elle tutulur delil olmali. Kizamik
olmasin diye ¢ocuk asilanmamall kizamik insan éldiiren bir sey degil. Kizamigin
insan éldiiren bir tiiriine birisi yakalanirsa onu tedavi etmek i¢in elimizdeki bilimi
fenni kullansak sizce de daha mantiklt olmaz mi1?” (YG6, 25, Erkek, Universite
Ogrencisi)

Baz1 ebeveynler dogal bagisikligin ¢ocuklar igin asilarlar ile elde edilen
bagisikliktan daha iyi olduguna inanmaktadir. Hastaligmm gecirilmesi ¢ocugun
bagisiklik sisteminin giiclenmesine yardimci olacagi diisiincesi katilimci ailelerde
karsilasilan bir goriistiir. Aileler cocukluk doneminde bulasici hastaliklarin
gecirilmesinin ¢ocuga uzun vadede faydali olacagini, biiylidiikce bagisiklik sisteminin

gliclenmesine katki saglayacagini diigiinmektedirler (93).
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“Aslhinda hastalig1 gegirerek kuvvetli bir bagisikliga sahip olmak varken bu
kadar insan viicudunda bulunmamasi gereken seylerin enjekte edilmesi
gereksiz bence de.” (IG7, 26, Kadin, Universite)

“Ya zaten doktor soyle diyordu sen zaten ¢ocuklart iyi beslersen gelen viicuda
kars1 sey mikroba karsi viicut otomatikman tepki verecektir. Olsun hasta zaten
olsun hasta. Immun sistemi kuvvetlensin. Yani kabakulak olmamasinin bir seyi
yok yani. Yeni gecen sene sucicegi oldular sevindim biiyiince olmak daha
tehlikeli.” (YG3, 50, Kadin, Doktora)

“Yaygin hastalik korkum degil ama bir anne alarak kimse ¢ocugu hasta olsun
istemez elbette onu hasta gormek istemiyorum ama ozellikle kizamik
kabakulak sugicegi gibi hastaliklari gecirmesinin onun bagisikligi igin iyi
olacagim diigiiniiyorum.” (IG6, 32, Kadin, Universite)

As1 ile Onlenebilir hastaliklar daha az yayginlastikga 6zellikle gelismis ve
gelismekte olan tlkelerde ebeveynler asilarin gerekliligi konusunda daha az kaygi
yastyor. Bu hastaliklar1 artik 6nemli bir saglik sorunu olarak gérmemeye basliyorlar
(94). Aslinda as1 ile saglanan hastaliklardaki bu azalma doniisiimlii olarak hastaliklar

zaten sik degil as1 olunmasina gerek yok gibi bir algi olusturabiliyor.

“Kizamik, kizamik¢ik, kabakulak yaptirmadik. Arastirma sonucunda bulasma
olasithigr diisiik hastaliklar bunlar bu nedenle gerek duymadim ama kopek
isirmast olursa kuduz asisint yaptirvim” (YG1, 35, Kadin, Doktora)

“Asis1 olan hastaliklar vardr belki basimiza gelir diye korkuyorum ama
vitamingiller! sitesini inceledikten sonra hastaliklarin hi¢ te iirkiitiicii
olmadigina fazla olmadigina kanaat getirdim” (IG10, 32, Kadin, Lise)

Aileler risk algilarma gore as1 se¢imini yapabiliyorlar. Kizamik, kizamikgik,
kabakulak gibi asina olduklar1 hastaliklar1 ciddi ve yasamu tehdit edici olarak
gérmiiyorlar. Bu hastaliklar1 her ¢ocugun olmasi gereken hatta miimkiin oldugunca
erken siirecte olup yetiskinlik donemine kalmadan atlatmas1 gereken hastaliklar olarak

gorebiliyorlar (95).

L vitamingiller Sitesi: “En etkili ilag, yediklerimizdir” slogani ile yola ¢ikan bir sitedir. Site icerisinde
tarifler, kiirler, ilgili konularda makaleler, sdylesiler, dogal yasam ve dogal beslenme hakkinda
tavsiyeler yer almaktadir.
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Katilimcr aileler, kendi tecriibelerinde bu hastaliklar1 hafif atlatmalar1 ve
cocukluk donemlerinde her ¢ocugun gegirdigi hastaliklar olarak hatirlamalar1 kendi

cocuklarma ag1 yaptirmama kararlarini etkiledigini belirtmektedir.

“Yani biz kiiciikken oyle degil miydi? Sugigegi partileri vard: bizi ayni odaya
koyarlard: bizde gegirelim diye biz hepsini olduk yani. Kiigiikken biz hepsini
gecirdik biiyiiyiince daha risk daha agwr. Keske olsun dedim. Sugicegi asist
yapmamisti doktor neticede asisiz gegirdi. Gegen sene gegirdi higte bir sey
olmadi. Gayet rahat atlattilar.” (YG3, 50, Kadin, Doktora)

Hastaliklarin dogal bir siire¢ oldugu as1 yapilmasinin bu dogal siireci
bozdugunu ¢ocuklarin hastaliklara yakalanmasinin bagisikliklari i¢in daha iy1 oldugu

diisiincesi katilimer ailelerin bu sézlerinde net bir sekilde anlagilmaktadir.

3.1.4 Asilar hakkinda yeterli bilgi verilmemesinden dolay1 as1 reddi

Ebeveynler ¢ocuklarinin saglik bakimi hakkinda karar verme siirecinde daha
fazla bilgi edinmek isterler. As1 hakkinda tereddiit yasayan aileler daha fazla bilgi
almak istedikleri bu siiregte her bir as1 i¢in hem faydas1 hem risklerini bilerek ¢ocuklar1
adna bilingli kararlar vermek istediklerini belirtmislerdir. Aileler ¢cocuklarmin sagligi
konusunda saglik hizmeti sunucularini degerli bir bilgi kaynagi olarak gérmektedirler.
Fakat saglik calisanlar1 ile konusmanin kolay olmadigini, hekimlerin ebeveynler ile
iletisim kurmaya zamaninin olmadigi, ebeveynleri asmimn riskleri ve yararlari
konusunda bilgilendirme eksikliklerinin oldugu aileler tarafindan sdylenmektedir (96).

Bu arastirmada da katilimci aileler benzer seyler soylemektedirler.

“Toplum Saglhig: Merkezi 'nden siirekli arandim kapimiza kigi génderip tutanak
tuttular ama bilgi olarak ele avuca gelen bilgiler kimse vermedi. ...4s: olmasa
hastalik gegirince ne olur, bir cocuk doktoru basina bela aldin gibi bilgi niteligi
olmayan seyler séyledi. ”(IG2, 29, Kadin, Universite)

Bazi aileler ise iilkemizde as1 konusunda bilgi sahibi olan ve bilgilendirme

yapan insanlarin olmadigmdan yakindi.

“Hali hazirda bir yetkilinin agzindan asilar ve ozellikle hangi asilar neden
gerekli yapilmazsa ne olur? Bilesenleri nelerdir? Gibi sorularin cevabini
verebilmis degil. Ben agik¢ast Tiirkiye'de bu konunun uzmani olmadigina
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inaniyorum. Yani kimse bir sey bilmiyor gibi geliyor.” (IG3, 30, Erkek, Yiiksek
Lisans)

Ailelerin saghk c¢alisanlarindan beklentisi kendileri ile agik ve samimi
goriismeler yapmalari, as1 yaptirmayacagini ifade ettiginde direk saldiriya gegmeden
daha sakin ve anlasilir bicimde ¢ocugun saglik bakimiyla ilgili biitiin endiselerine
cevap vermeleri gerektigi yoniinde oldugu anlagilmaktadir. Bunun tam tersi bir tavir
ile kars1 karsiya kalan aileler saglik gorevlilerine kars1 giivenlerini kaybettiklerini ifade

etmislerdir.

“Ertesi giin doktor aradi ve hemsirenin acisint benden ¢ikardi. Ne Yahudiligim
kaldy ne sapik tarikatlere bagli oldugum. Agzina geleni saydi. Yahudiler de kan
almazms kimseden, organ nakli harammigs onlarda. Benim onlardan bir farkim
yokmus. Yine tehditler... Cocugu aliriz falan tarzi goz korkutmaya ¢alismalar...
“Bize gelmeyen bilgi sana nasil geliyor da asi yaptirmam diyorsun?" diyor...
'Soziim ona saglik¢ilar' soziinden kastim da asi vurmak igin bin yalani bir ipe
dizen saghk ocagr doktoru, hemsiresi ve Halk Saghgi Merkezi'nden gelen
gorevlilerdir. Hig¢ birine giivenmiyorum. (IGS, 25, Kadin, Lise)

Ebeveynler saglik c¢alisanlarindan gerekli bilgiyi edinemediklerinde diger
kaynaklardan bilgi arayisa girerler (96). Bu diger bilgi kaynaklar1 ise genellikle sosyal
medya ve buradaki as1 karsit1 gruplarin paylagimlari oldugu katilimci aileler tarafindan
belirtilmistir. Katilimci ailelerden 15’1 internetteki gruplardan asi hakkinda bilgi
edindigini belirtmistir. Bilgi edinme kaynaklar1 internet olunca aileler bu ortamdaki
yanlis ve eksik bilgilere de ulagsmaktadir. Bu bilgiler as1 kararindaki segimlerini

etkilemektedir.

“Facede gruba rastladim okuduklarim kafama yattn. Sadece gruptan
yararlandim, yeterince makale, ornek ¢ocuk paylastiklarini ve giincel haberleri
takip ettiklerini diisiiniiyorum. Asi sonrasi ortaya ¢ikan alerji, otizm, bagisikiik
sistemi  bozukluklar istatistikleri beni de ikna etti. Ayrica yasanmis olay
sunmalari ikna olmami sagladi... Biz de saglik ¢alisanlar: tarafindan asilarin
icerigi hakkinda yeterince bilgilendirilmiyoruz. (IG7, 26, Kadin, Universite)

“Ben de arastirmaya bagladim kurtlarla kosan kadinin giincesi idi galiba énce
oralarda gezindim ama bir sorumluluk tasimiyordum eviliyim daha bebek yok
o yiizden kendi kendime okuyorum. Belki de aydinlatmak i¢in biriktiriyorum
ozellikle yurt diginda as1 magduru ailelerin internetteki hikayeleri ve lilliputian
adl site devamli ziyaret edip okudugum adreslerdi. Ben ilk olarak eli bebenin
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eli videosunun? izlemistim bir anne kaybettigi bebegi icin cekmisti bu videoyu
tabi as1 magduru olarak. Baya oldu izleyeli ama siz sorunca daha net belirdi

bilincimde. Ve bu etkileyici bir sey” (IG6, 32, Kadin, Universite)

Sosyal medya insanlarin saglik bakiminda neler konustugunu kesfetmek igin

benzeri olmayan bir firsat sunuyor. Sosyal medya iizerindeki as1 gruplar1 baslangicta

asilarin zararli olduguna inanmamis ebeveynler i¢in bile asilarin potansiyel zararlarina

iliskin hikayeler ve birebir ailelerin agizlarindan anlatilar ile bu inanglar1 benimsemeye

yonlendirebiliyor. Oykii anlatimi, insanlar1 bir fikre ahistirmada belirli inanglara

inandirmada 6nemli rol oynamaktadir. 2016 yilinda California Universitesi

aragtirmacilar1 tarafindan yapilan bir arastirmada, aileler resmi bilgiler yerine sosyal

medya topluluk {iyelerinin Oykiilerine inanma egiliminde oldugu bulunmustur.

Toplamda kirk bin {iyesi olan iki ebeveynlik sitesini 105 aylik bir donem boyunca

inceleyen bu arastirmada ebeveynlerin saglik konusunda birbirlerine anlattiklar

Oykiilere okul ve devlet kurumlarindan daha ¢ok giivendikleridir (97).

“Hamileligimde internetten bu asilarin icerigi nedir diye arastirirken,
cocuklarin da asilarin yan etkilerini gézlemleyen anne babalarin yorumlarina
rastlayp esime bahsedince, ¢ocugumuza asi yaptirmamaya ortak karar verdik.
Tabi bu bir giinde olmad.

Bir miiddet takip edip ¢ok sey ogrendigim Kurtlarla Kosan Kadin’in facebook
sayfasindaki® yerli/yabanci kaynaklardan asilarla alakali arastirma ve
cevirileri de asilarin zararmmin faydasindan ¢ok oldugunu agikca gosteriyordu.
Burada ¢ocuguna hi¢ asi yaptirmamis iki aileyle tanigsmamiz kararimizi
pekistirdi bunu da belirtmeliyim. Her iki aile de, asi yaptirmadigi ¢ocuklarinin
asilt kardeglerine oranla daha az hasta olup, kisa siirede atlattiklarin,
bagisikliklarinin giicli oldugunu séyliiyorlardi.” (IG5, 30, Kadin, Lise)

“Bu arada ¢ok agir zarar goren aileler var bununla ilgilide facebookta grup
var asisiz insanlar ve ¢ocuklarini da o yonde yetistiren. Ya da kendisi de asili

1.) Lilliputian.Me sitesinde site hakkinda su ciimleler yazmaktadir; “Kuzey-Bat1 Avrupa’nin pastoral

diizliiklere sahip bir kiigiik {ilkesinin yine kii¢iik bagkentinin giineydogusunu ikamet edinmis topu
topu ii¢ kisilik bir kiiciik aile...Azi karar edinmis, iddiadan uzak bir yasamin izdiigiimiinde edilen
tecriibelerin yaziya gegcisidir bu site” Cogunlukla as1 hakkinda paylagim yapilan bu sitede ¢cocugun

olen bir annenin hazirladigi bir video olan “Eli-Bebe'nin Eli” videosu yayinlamustir. Aileleri etkileyen

bu video, 6 aylikken 6len bir bebegin annesi tarafindan hazirlanan ve 6liimiiniin asidan
kaynaklandigini anlatan dramatik bir paylasimdir. https://lilliputian.me/2015/11/eli-bebenin-eli/
(Erisim Tarihi: 1.12.2017)

2.) Kurtlarla Kosan Kadin’mn As1 Giincesi sosyal medya uygulamasi olan Facebook tizerinde herkese

acik olan bir gruptur. 770 kisiden olusan bu grupta as1 hakkinda paylasimlar yapilmaktadir. Erigim

Tarihi: 1.12.2017)
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cocugu da ama bir zarar gérmiis baska ¢ocuklarint asilatmayan ¢ok aile var.
Referansla alintyor gruba. Asisiz ¢ocuk yetistirmeyi diisiinenler girebiliyor
¢linkii daha evvelde vardr bu grup ast yaptiranlar sikayet ettigi i¢in kapandi bu
yiizden artik iiyeleri seciyorlar.”* (IG8, 25, Kadin, Lise)

Katilimcr aileler igerisinden iki tanesi asi konusunda olumsuz karar alirken
cocuk hekimlerinin yonlendirici oldugunu ve as1 reddi kararina ¢ocuk hekimlerinin
destek oldugunu belirtti. Bu durumda goriildiigii tizere bazi saglik ¢alisanlarmin asmin

olumsuz olduguna dair tersine bilgilendirmelerinin mevcut oldugu gorilmiistiir.

“2010 yilinda .... y1 dogurunca yine ayni ¢ocuk doktoruna takip igin gittim. Bir
onceki doktora. Zaten ¢ok organikgi bir doktordu. Yani Onu yemeyin bunu
yemeyin diye soylerdi. Dedigi her sey zaten bu giine kadar ¢ikti. Garibime de
isi biraktirdilar. Yani bu kadar insanlara asi yaptirmaymn aman dikkatli olun
dedi sonra buna baski yapmaya basladilar. O da baskiya dayanamadi birakti
isi. Hatta bana dedigi zaman bana anlatti ben sana kétii bir sey séylemiyorum
dedi. A¢ interneti astlarin i¢indeki maddeleri oku eeee bir de karsi goriisii oku.
Yaptiranlar bir de asiy1 yaptirmayanlar goriislerini oku kendin karar ver dedi.
Ama ben olsam dedi benim ¢ocugum olsa dedi ¢ocugu yoktu bu arada ben asi
yaptirmam ¢ocuguma dedi.” (YG3, 50, Kadin, Doktora)

As1 uygulayicist tim saghk gorevlilerinin, Onerilen asilarla ilgili giincel
gelismeleri takip etmek ve bu asilarin neden tavsiye edildigini anlamak icin ¢aba
harcamalar1 gerekir. Bu bilgileri en iyi karar1 vermeleri i¢in ailelere aktarmalar1
ailelerin dogru bilgiye erisimlerinde yarar saglayacaktir. Saglik calisanlarinin asi
kararina etkisi lizerine 2003 ve 2005 yilinda Amerika Atlanta ve Londra’da yayinlanan
caligmalarda (98,99) benzer sekilde ailelerin saglik calisanlarindan yeterli bilgi
edinemedikleri vurgulanmistir. Yapilan bu ¢alismada katilimci ailelerin  biiyiik
cogunlugu hala saglik calisanlarindan yeterli bilgilendirmeye erisemediklerini
belirtmigledir. Her iki arastrma sonucunda da ¢ocukluk c¢agi asilarina karar verme
stirecinin karmasik oldugu ve bu siiregte ebeveynlerin saglik profesyonelleri tarafindan
verilecek  bilgilere ihtiyaglarmin  oldugu  vurgulanmistir.  Ayrica  saglik
profesyonellerinin olumsuz tutumlar1 ile ¢ocukluk ¢agi asi1 reddi arasinda bir iligki

oldugu belirtilmistir.

12

3.) Goriismeci annenin iiye oldugu “Cocuk Asilarmin Zorunlu Olmasina Hayir!” isimli grup kapali bir
Facebook grubudur. 2.491 kisiden olusan bu gruba katilmak icin grup yoneticilerine neden katilmak
istediginizi bildirmek ve yoneticinin sizi gruba dahil etmesini istemeniz gerekmektedir. Erigim Tarihi:
1.12.2017)
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Hekimlerin en 6nemli sorumluluklarindan biri hastalarmna karsi diiriist
olmalari, yapacaklar1 tibbi uygulamalar hakkinda hastanin anlayabilecegi sekilde
bilgilendirerek agiklama yapmalaridir. As1 uygulamasma karar verecek ebeveyne
sayg1 gostererek yeterli bilgilendirme yapilmasi bu konudaki endiselerinin azalmasina

ve bu konuda daha dogru karar vermesine katki saglayacaktir.

3.1.5 Dini inanglar nedeni ile as1 reddi

Bu arastirmaya katilan aileler arasinda dini a¢idan asiy1 reddedenleri iki farkl
kategoriye ayirabiliriz. Bunlardan biri as1 igerigindeki maddelerin kisinin sahip oldugu
dini inanca gore sakincali olmasi, digeri ise hastaliktan korunmaya gerek olmadigi

bunun Allah tarafindan geldigi ve tevekkiil edilmesi gerektigi diisiincesidir.

Diinyada dini acidan asiy1 reddeden en taninmis cemaat Protestan
Hristiyanlardir. Bu cemaate mensup olan kisiler tanrinin saglik ve hastaliklar1 dnceden
belirledigi, bir hastaliga yakalanma durumunun kisinin kaderi oldugu diisiincesi ile as1
yaptirmay1 reddetmektedirler (100). Bu calismaya katilan aileler igerisinde benzer
diisiinceler ile agiy1 reddedenler olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’ni inceleyen
bu arastirmada Protestan Hristiyanlarin dini agidan asiy1 reddettikleri sylenmistir. Bu
makalede tartisilan diger bir konu ise ¢ocukluk ¢agi asilarina, tibbi agidan muafiyet ve
dini agidan muafiyet arasinda fark olup olmadigidir. Sonu¢ boliimiinde, dini
muafiyetlerin ebeveynler tarafindan kullanilabilecegi ve gereksiz muafiyetler sonucu

toplumsal bagisikligin riske girebilecegi belirtilmistir.

“Mevia olmasini yazmigsa ne yapsam o hastalik olacak yazmamissa
olmaz " (1G4,36, Kadin, Universite)

“Bilmiyorum birde en énemli sey tevekkiil. Isimize gelince Allah korur ya
diyoruz ama hastalik gelmeden agimn koruyuculuguna inanmp yaptirtyoruz” (
YGS, 28, Kadn, Universite)

Katilimer aileler arasinda asinim igeriginden dolay dini agidan helal olmadig1
diistincesine sahip olanlara rastlanmaktadir. Bu goriis, hastaliklarin kader oldugu

goriisiinden daha sik belirtilmistir.
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“Bunlarin iclerindeki malzemeler Islam dini tarafindan necis olarak nitelenen
malzemelerle dolu. 3 aylik 1 yasinda bir bebegin viicuduna maymun bobregi
fare hiicresi domuz bilmem nesi gibi pislikleri zerk etmenin dogru olmadigini
diistiniiyorum” (YG6, 25, Kadin, Universite Ogrencisi)

“Elbette din algisi onemli ig¢inde domuz geni maymun geni bulunan asilar
yapmak istemiyor belli bir kesim verecegi zarardan ¢ok haram goziiyle
bakanlar var ast konusuna” (1G6, 32, Kadin, Universite)

“Miisliiman hassasiyetine dikkat edilirse tabi diisiiniiriim” (IG7, 26, Kadin)

“Helal sertifikast olmayan hi¢bir ambalajli iiriinii yedirip icirmedim ona.
Hamileyken de dikkat ettim saniyordum. Kizim su an 20 aylik... Ast ile ilgili
helal olmadig bilgileri www.muslumananneler.net ve Www.gidaraporu.com?
adli sitelerden ogrenmistim ilk” (IGS, 25, Kadin, Lise)

Bu goriislerin yaninda dini inanc1 ve inanci geregi giydigi kiyafetlerden dolay1
saglik calisanlarinin as1 reddi konusunda kendisine yaklasimmin kotii oldugunu

belirten iki katilimc1 olmustur.

“Zaten hocam biz Carsafli, sakalliyiz. Bizim gibilere delil, mesnet gerekmez(!).
Agik birine "Siz cahil insanlar da degilsiniz. Neden asi yaptirmiyorsunuz."
denirken kapali, ozellikle de c¢arsafli birine size once anlattigim gseyleri
diyorlar. Yani 'cahilsin’ diyebiliyorlar. Kisaca bu.” (IGS, 25, Kadin, Lise)

“Fransa’da haaa eger sizi ¢cok akilli goriirlerse ya da sistemi sorgulamaya
kalkarsaniz ya sizi muhatap almazlar ya da polis ¢agwrirlar sosyal merciler
devreye girer. Yakinlarimin buldugu ¢oziim aptala yatmak oluyor (giiliiyor)
Baslar: da kapali zaten geri zekdli konumuna koymalar: ¢ok basit ve kolay
(giiliiyor) Bizim iilkemizde de aynisi as1 yaptirmak istemiyorum diyorsaniz bir
de basiniz kapall ise sizi geri kafali olarak goriiyorlar. ”(YG2, 42, Kadin, Lise)

Katilimct ailelerden iki tanesi as1 yaptrmadigini duyduklar1 bazi dini

topluluklarda bulasic1 hastaliklarin sorun olmadigini hatta ¢ocuklarin daha saglikli

! http://www.muslumananneler.net (Erisim Tarihi: 1.12.2017) “Cocuklarini Islami hassasiyet ve
titizlikle biiyiitmeye, yetistirmeye gayret eden birkag¢ annenin girisimiyle kurulmustur.” agiklamasi
yapilan site, sosyal medyada gayet aktif olup yaklasik otuz bin tiyesi bulunmaktadir.
http://www.gidaraporu.com (Erisim Tarihi: 1.12.2017) 2003 yilinda kurulan bu site “Gida Raporu
adiyla nesrettigimiz bu web sayfamiz, higbir ticari ve siyasi organizasyona bagimli olmadan, sadece
Allah rizasin1 esas alarak yayimlanmaktadir. Amacimiz ve ¢alismalarimiz, Miisliiman kardeslerimiz
icin, her giin aligverisini yapmak zorunda olduklar1 gida ve ihtiya¢ maddelerinin helal, haram ve
stipheli ayiriminda dogru, anlasilir ve bilimsel 6l¢iilere uygun bilgilerin yer aldig stirekli ulasilabilir
bir online kiitiiphane olusturmaktir.” amaci ile kurulmustur.
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yasadiklarmi bu nedenle kendilerinin de as1 yaptirmadiginda ¢ocuklarinda bir sorun

olmayacagimi diistindiigiinii belirtti.

“3 aydwr yakinlarim Yahudilerin ¢ok oldugu bir yerde yagsiyor ve onlarin hi¢cbiri
yaptirmiyorlar sorun olmuyor.” (YG2, 42, Kadin, Lise)

“Sonra bir arkadasim Amerika’dan geldi Amerika’da oturuyordu ¢ocugu
otistik. Eeee onunla konusurken dedi ki. Kesin bir kani olmamakla birlikte
asilarin otizmi tetikledigi, Amisler arasinda asi olmadiklari igin otizm oranin
oldukg¢a diisiik hatta sifir oldugunu eeee séyleyince ben de actim okudum.”
(YG3, 50, Kadin, Doktora)

Katilimcer ailelerin belirttigi Yahudi topluluklarinin as1 olmadigi halde higbir
sorun olmadigi diisiincesi diger lilkelerde de konusulmaktadir. Yahudi topluluklarinin
disiiniilenin aksine salginlara daha ¢ok yol actig1 arastirmalarla kanitlanmistir.
Kudiis’te Yahudi cemaatlerinde kabakulak sero-pozitifligi dnemli 6lgiide diisiik
bulunmustur. Bu diisiikliigiin asir1 kalabalik olan bu dini cemaatlerde sosyal karigma
ile birlestiginde salginlara yol ag¢tig1 ortaya konmustur. Yahudi cemaatlerinde
kabakulak, kizamik, kizamik¢ik vakalarinin artisinin nedeni ailelerin dini inanglar1
geregi ¢cocuklarina as1 yaptirmamasi ve bu hastaliklara yakalanma riskini arttirmasidir
(101). Aymi sekilde Hollanda’da yaklasik 250.000 iiyeden olusan Protestan grupta
hastalik tanrinin hediyesi olarak kabul edilir. Hastaliga as1 ile miidahale ilahi giice
miidahale sayildig1 inanci ile asiya itiraz etmislerdir. %40°1 hi¢ as1 olmayan bu grupta
bir siire sonra ¢ocuk felci, kizamik, kizamik¢ik salginlari ortaya ¢ikmustir. Hatta bu

salginlar1 Kanada’daki akrabalarina yaydiklari saptanmistir (102).

Ohio’da en biiyilk Amis cemaatlerinden biri ile yapilan aragtirmada dini
inanglara kiyasla aginin olumsuz etkilerinden korkmalarinin as1 reddi vermelerinde
daha biiylik etken oldugu ortaya konmustur. Cemaatin %80°1 asilarin olumsuz
etkilerinden korktugunu belirtmistir. Bu korku ile asilar1 yaptirmamalar1 diger dini
cemaatlerde oldugu gibi salgin hastaliklarin goriilme riskini arttrmigtir (103). Aslinda
katilimct ailelerin diisiincelerinin tam tersi bir durum oldugunu belirttikleri dini

gruplarda asi retlerinin salgimlara yol agtigi aslinda kanitlanmustr.
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Ebeveynler as1 iretimden kullanilan bazi maddelerin dini inanglar1 ile
catistigini belirtmistir. Dini olarak as1 igerigindeki tiriinleri sakincali olarak goren
ailelerin sadece iilkemizde degil Islam dinine mensup diger iilkelerde de olmasi
Avrupa Fetva ve Arastirma Meclisi (ECFR) tarafindan 2003’te bir bildiri
yayinlamasina neden olmustur. Bu bildiride asilarin Miisliiman gocuklara getirdigi
onemli faydanin g6z Oniline almmasi ve ¢ocuklarm gelecegi igin asilardan
yararlanilmas1 gerektigi, ayrica domuz jelatininin as1 iiretimden yeterli degisime
ugradigi ve kullanim igin uygun oldugu bildirilmistir (104). Katilime1 aileler arasinda
bu agiklamalara ragmen asilarin iceriginin Islam dinine uygun olmadig: diisiincesi

yaygindir.

“Biz astlarin zararlarimin yaminda bilesiminde domuz maymun dna lart gibi
helal olmayan seylerin kullanildigini diistiniiyoruz. Bu sebeple yaptirmiyoruz ...
Ancak ne zaman deviet bu isi kontrol altina alir ve helal haramina dikkat

ederek gercekten gerekli olduguna bizi ikna ederse o zaman yaptirabiliriz”
(1G3, 30, Erkek, Yiiksek Lisans)

Tiirkiye’de Diyanet Isleri Baskanligi’nin dini a¢idan, ¢ocuk asilar1 hakkinda
aileleri olumlu ya da olumsuz yonlendirecek bir yayin yapmamistir. Bu konuda daha
net bilgi edinmek icin Diyanet Isleri Baskanlig1 Danisma Hatt1 aranip bilgi alimmis
asilarin dini agidan bir sakincasi olmadigi ¢ocuklara yaptirilmasi gerektigi bilgisi
verilmistir. Yetiskinler icinde bir sakinca olmadigi belirtmisler ayrica hac veya umreye
gidecek kisilerin as1 olmasi i¢in belirli merkezler kurduklarimi belirtmislerdir.

Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Arastirmalar1 Merkezi Kiitiiphanesi veri taban
tarandiginda asi ile ilgili bir yaym yapilmadigi gorilmiistiir.

Katilimct ebeveynlerin anlattiklar1 deneyimlerden de goriildiigii gibi dini bir
sebep ile asiy1 yaptirmak istemedigi belirten ailelere karsit hem cevresi hem saglik
calisanlar1 tarafindan damgalama yapilmaktadir. Bu ¢calisma siiresince ¢ocuklarina as1
yaptirmak istemeyen aileler arasinda ikna edilmesi en zor olanlarin dini sebeplerle
asty1 reddedenler oldugu goriilmiistiir. Bilgilendirilmeye biraz daha kapali olan ve
saglik ¢alisanlarna kars1 giiven eksikligi olan bu gruba daha fazla zaman ayrilmasi
gerektigi ve dini inanglarina saygi gostererek, damgalamadan, asagilamadan asi

konusunda yeterli bilgi verilmesi gerektigi goriilmiistiir.
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3.1.6 Ila¢ Endiistirisi, Asilar ve Cikar Iliskisi

Ulusal bagisiklama programlari basariya ulassa dahi asilarin temini ve
finansmanidan dolay1 ailelerde giiven endisesi olabilir. As1 giivenligi konusunda
ailelerin endisesi arttiginda aileler asi tedarik sistemini daha ¢ok sorgulayabilir. Ilag
firmalarina ve saglik sektoriine giivenmedigini belirten katilime ailelerin ortak noktasi

asinin bir para kaynagi olarak goriilmesi diisiincesidir.

“Illa¢ firmalarimin para kazanmak igin ¢ikardigi bir sistem zorunlu cocuk
asilart benim goriigiim” “Mesele ¢ocuklart korumak degil ¢ikar ve menfaat
ilag firmalari doktorlarin bebek takibi yapan ebelerin performans parasi. Yani
ne kadar asi o kadar para” (YG7, 35, Erkek, Lise)

“Ast biiyiik rant kapisi. Hala devam etmesinin sebebi kapitalizm, daha iist
merciler var. Asiyi kim icat ettiyse o mesela su anki saglik sektoriinde hastalar
miisteri konumunda maalesef. Ilaglarla asilarla bozduklar: saghgimizi yine
ilaclarla diizeltmeyi vaat eden bir sistem bu” (YGS, 28, Kadin, Universite)

“Yediklerimiz ilacimiz ilacimiz yediklerimiz olacak degilse ila¢ sektoriiniin
kurbani oluruz bu kadar basit as1 da boyle once asilarin sonra hasta olsunlar

ilag alsinlar ilag firmalary kazansin. Kiswr bir dongii var ve ¢ocuklarimiz da biz
de tehlikedeyiz” (IG10, 32, Kadin, Lise)

2012 yilinda Hollanda’da ¢ocuklarinin agilanmasini reddeden aileler ile
yapilan bir arastirmada katilimci aileler benzer sekilde saglik kurumlarina
giivenmediklerini belirtmislerdir. 16’sar gruplar halinde 3 odak grup goriisme yapilan
bu ¢alismada 7 aile as1 gelistirici ve dagitici kurumlarin séylediklerine giivenmedigini

belirtmistir (106).

Politika gelistiriciler, saglik profesyonelleri ve as1 saglayict sirketleri arasinda
bir iligki oldugu katilimci aileler tarafinda belirtilen diger konudur. Bu iligkilerin genel
anlamda birbirinin ¢ikarlarin1 gézetmek adma yiiriitiildigiinii distinen aileler bu
diisiinceden hareketle saglik sistemine ve saglik ¢alisanlarma karsi da bir giivensizlik

hissettiklerini belirtmislerdir.

“As1 zorunlulugu olmadigr halde vurmaya ¢alistyor, iistiine birka¢ da yalan
Soyliiyor, Yahudi vs. diye hakaretler ediyor. Buna diipediiz putperestlik denir.
Ast yapmak istiyor, ¢iinkii gelir kaynagi o. Ancak insan sagligini hige sayarak.
Ne i¢in? Putlar: kirilmasin diye. Rizki veren Allah mi, saglik sektorii mii? Ast
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sektorii iflas etmesin diye ¢ocuklarimizin hayatiyla oynuyorlar.” (IGS, 25,
Kadin, Lise)

Ilag endiistrisinin as1 kampanyalarinda biiyiik ciro ve avantaj elde ettigi
diistincesi gegtigimiz yillarda da aileler tarafindan dile getirilmistir (107). Saglk
sektorlinlin ticarilesmesi ve bu ticari aligverigin bir pargasi olarak dis iilkelerden
iilkemize as1 alinmasi ailelerde farkli diisiinceler gelismesine yol agmistir. Saglhigin
ticarilesmesinde hekimler, ilag firmalar1 ve devlet arasinda yakin iliski olmasi ailelerin
bu konu hakkinda farkl diistincelere kapilmalarina yol agmistir. Bu diisiinceler ozetle,

as1 lizerinden iilkemize birtakim oyunlar oynandigidir.

“Bu agsilarin en biiyiik finansorii Siyonizmin 6nemli isimlerinden Rockofeller
biliyorsunuzdur. Bu adam Filistin de binlerce ¢ocugu goziinii kirpmadan
oldiiren bir zihniyetin lideriydi. Simdi bu adamin Miisliiman olan Afrika
tilkelerine sirf iyi niyetinden asi verdigi diistiniilebilir mi? Bill Gates Afrika’ya
as1 bagislyyor bakiyorsunuz ¢ocuklarin karni ag sirti karmina yapismis bunlara
gida veren yok asi vermeye siraya girmisler. Diinya Adem A.S. dan beri ayni
diinya. Ilkbaharda ekilir yaz ve sonbaharda toplamir yenilir mahsuller. Simdi
hal béyleyken 100 sene once olmayan hastalik bugiin nereden ¢ikiyor?” (YG6,
25, Erkek, Universite Ogrencisi)

“Vurulan astlarin hi¢ biri Tiirkiye de iiretilmiyor hepsi ithal... Degerlendirin
tiim iilkelerin gozii bizim tistimiizdeyken bize bu kadar destek olmalar: mantikl
mi?” (YGS, 31, Kadin, Universite)

“Sonra asimin ¢ikis noktasi olan Avrupa’yr diisiindiigiimde bu goziimiizde
parlayan Avrupa iilkeleri degimliydi son ozellikle 100 yildw Miisliimanlar
katliam vb. yontemlerle sindirmeye veya kapitalizmle psikolojik veya kiiltiirel
olarak yozlastirmak isteyen. Sonra dedim ki onun bize sunacagi saglik(!) ne
kadar giivenilir olabilir ki’ (IG1,27, Kadn, Lise)

“Onceden Tiirkiye aslarinin kendi iiretebilmisse simdi ¢ok daha iyisini
tiretebilecek maddi giice Ve yetismis insana sahip neden disaridan aliniyor.
Bunun vatandasa ag¢iklanmayan iizerinde oyun donen bir konu oldugunu
diisiiniiyorum. Batinin insan sevgisini hele de Miisliiman sevgisini her giin TV
lerden izliyorken bizim iyiligimizi diisiinecegine inanasim gelmiyor. Siyahileri
insandan saymayarak hdksiz yere oldiirerek bitirmeye calismasi ve biz Tiirkleri
miimkiin oldugunca yozlastirmaya ve saf wrkini bozmaya calismalart asilart
stipheli duruma getiriyor. Grupta,; oldiiriilen doktorlarin haberlerinin
verilmesi dogru diisiindiigiimiizii ve kararimizin yerinde oldugunu gosteriyor
vs. ” (IG7, 26, Kadin, Universite)

“Zaten Facebook'taki asi grubunda Bill Gates'in asilarla ilgili videosu her seyi
kanitlar nitelikte. Kisirligin artmasi, bebek oliimlerinin kat kat ¢ogalmasi
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adamlarin bos durmadigini gosteriyor. Bu Amerika olur, Ingiltere, Israil, yeri
gelir Rusya olur, Iran olur, Dubai veya Suudi Arabistan olur... Yabanci
herhangi bir iilke olabilir. Paranoya demeyin ama kimse bizim dostumuz degil.
Iclerinde sevdigimiz bilim insanlari, alimler vs. olabilir ama is siyaset veya
biirokrasiye gelince kimse bizi sevmez. Ast karsiti degiliz. 2. Abdiilhamid

doneminde tilkemizde ilk kez ast yapilmus. Biz de iiretelim diyoruz, zor mu?”
(1G8, 25, Kadin, Lise)

Bu diisiincelerin temelinde ilag firmalarina giivenmemek Ve asi1 {izerinden para
kazanildigint bu nedenle yanli davramildigimni savunmanin yani sira daha karisik
diisiinceler de vardir. Ornegin, bir annenin asilar1 kitle imha silahina benzetmesi ve
yabanci llkelerin asilar tizerinde iilkemiz iizerinde nasil oyunlar yaptig1 gibi

diisiinceler belirtilmistir.

“Ve ayrica agizdan aliman agir metallerin viicuttan idrar yolu ile atildigin
ama kas yoluyla kérpe bedenlere asi adi alfinda dozlar halinde arka arkaya
enjekte edilen agir metalli sulart mantigim almadigi gibi bunun bir kitle imha
silaht oldugunu ve bunu da en sevdigimiz, zar zor kucagimiza alabildigimiz
yavrularimiz iizerinden hastalanma korkusu saliverilerek yapilmasini kabul
edemiyorum. ”(fG4, 36, Kadin, Universite)

Farkli iilkelerde de benzer diisiinceler vardir. Yapilan bir diger calismada saglik
profesyonellerinin  hiikkiimeti temsil ettigini bu nedenle tarafsiz tavsiyede
bulunamayacaklarini, asilar ile ilgili riskli kanitlar bulunsa bile hiikiimetin bu asilar1

durdurmayacagini katilimci 87 kisinin yarisindan fazlasi belirtmistir (108).

2000 yilinda ABD’nin ilag sektorii promosyonlarma 15 milyar dolar harcandigi
ve bunun %80’inin dogrudan ya da dolayli olarak hekimlere harcandigi belirtilmistir.
Devlet, hekim, endiistri arasinda dengenin saglanmali ve hasta yarari disindaki
cikarimlar engellenmelidir. Amag endiistriyi devre dis1 birakmak degil, tip alaninda

kullanilacaksa bunun dengesini saglamak olmalidir (109).

“Yasam sartlar tedaviye ulagim kosullari ve a1 tekelleri iireticileri degisirse
ve objektif bakan tip c¢evrelerinde hem fikir olursa o zaman kararimi
sorgularim. Malum bir doénemin domuz gribinde insanlar bu sekilde
korkutularak asilanmalar: istendi. Giiven maalesef Ki cok sarsildi.” (IG2, 29,
Kadin, Universite)
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“Oncelikle hastalik ile korku birlesirse insan dogru yanlis her seyi yapabilir.
Ama bunu iyi arastirmak gerekir bir domuz gribi salgini kug gribi vb. ¢agimiz
salginlarin gérdiik asilanma ne kadar korudu agilansam da bu hastalik tehditti
yine siirecekse biraz daha diigiiniiriim asilar icin” (IG6, 32, Kadin, Universite)

Katilimer ailelerden iki tanesi iilkemizde yakin doneminde yasadigimiz kus
gribi ve domuz gribi salginlarinda yapilan uygulamalar1 gliven sarsic1 bulduklarini ve
asitlama kampanyalarmin yanlis uygulamalar ile yiritildigiini dile getirdi. Bu
salginlar esnasinda iilkemizde ¢ok farkli sdylentiler oldugu ve insanlarin ister istemez
bu sOylentilerden etkilendigini yasayarak o donemde biitiin halk olarak gdérmiistiik.
Domuz gribi olarak bilinen HIN1 salgin1 esnasinda yurt disindan aldigimiz HIN1 asis1
iilkemize ¢esitli sdylemlere ve komplo teorilerine yol agmistir. O donem Saglik
Bakant’nin yaptig1 asmin Faz-1 ve Faz-2 sonuglarinin bulunmadigi ve insanimizin

denek olarak kullanilacagi agiklamasi (110) ile halkin kafasi iyice karigmistir.

Burada gordiigiimiiz giivensizlik saglik alanma ticaret iligkisinin girmesi ile
ortaya ¢ikmustir. Saglikta piyasa iligkisinin ve cokuluslu medikal sirketlerin oldugu bir
ortamda halk asinin gereksiz yapildigi ve salginin medikal endiistri tarafindan
¢ikarildig1 diisiincesiyle korkmaktadir (110). Ayrica halk sagligi alaninda en tist merci
olan Saglik Bakani tarafindan boyle bir agiklama yapilmasi insanlarin kafasinda ister

istemez soru isareti olusturmustur.

O donemdeki grip asilar1 tizerindeki korku durumunun benzer halini bu
calismada ¢ocuk asilarinda gormekteyiz. Ailelerin dis iilkeler {izerine soyledikleri
climlelerden ¢ocukluk ¢agi asilarmin bir oyun oldugu ve ¢ocuklarina zarar verecegi
korkusunu bariz bir sekilde gormekteyiz. Bu korkunun olusmasinda ¢ok farkli etkenler
vardir ama bunlardan en Onemlisi kitle iletisim araglarinda dolasan asi hakkindaki

haberler ve yorumlardir.

3.1.7. Baz1 hastalhiklarin artisinin asidan kaynaklandigim diisiinme

Bu konu bashig1 asilarin yan etkisi oldugu diisiincesi konu bashig: ile benzer

ifadeler icermekle birlikte ailelerin asilardan sonra bazi ¢ok 6zel hastaliklarin ortaya

77



¢iktigmi ya da daha ¢ok goriilmeye basladigini sik¢a belirtmesi nedeniyle bu konunun

ayr1 bir baslik olarak a¢ilmasini gerektirmistir.

“Dogum oncesinde ve asi zamanlarinda yaptigim arastirmalarda astlarin yan
etkilerinin fazla olmast ézellikle artan otizm bunun en iyi ornegi.” (YG1, 35,
Kadin, Doktora)

“Dogar dogmaz yapilan bir asi ve ilk yan etkisi de seker hastaligi. Seker
hastaliginda Avrupa sampiyonuyuz malum (giiltiyor) Simdi soracaksiniz bunu
nereden biliyorsun. Bence baska baglayabilecek bir sey yok.” (YG2, 42, Kadin,
Lise)

“Ornegin bir arkadasim var ya da 6. Ayda karma asiyr yaptirds sonra ¢ocugu
otizm oldu ki 6. Aya kadar gayet normal bir ¢cocuktu géz temast kuruyordu tepki
veriyordu o asidan sonra kesildi ¢ocuk... Birinde de yanlis doz ast yapilmis
ciicelik olustu” (YGS5, 31, Kadin, Universite)

“Otizm diye bir hastalik ¢ocuklar hep hiperaktif belki de bunlarin sebebi 2
yasindayken vurulan 20 25 doz as1” (YG6, 25, Erkek, Universite Ogrencisi)

“Neden otizm bu kadar artti? Bariz otistik olmasa bile konusma yiiriime
ogrenme gibi ince motor becerilerini etkiliyor asimin igerigindeki zararli
maddeler. Ve en onemlisi neden kendi asimizi kendimiz iiretmiyoruz? Bakin 9
aydaki asi 1 yasa ¢ekildi siit iiriinlerine alerji ¢ig gibi biiyiidii bebeklerde. Reflii
de oyle.” (YGS, 28, Kadin, Universite)

“Yine baska bir arkadagim bebegine 6. Ay asisi yapildiktan sonraki giin asirt
bir sekilde agiz burun tikanmasi ve kasinmast seklinde alerjik reaksiyon
gosterdi Ki 0 hafta her giin beraberdik bizzat ben sahit oldum fakat doktor asiya
intimal bile vermemis riizgdardan olmustur deyip ila¢ vermis.” (IG2, 29, Kadin,
Universite)

“Abim ve ablamin ¢ocuklar: var.19,16,13,11 yaslarinda. O donemde asilar
daha mi azdi bilmiyorum ama béyle degillerdi yegenlerim. Arkadagslarimin,
kuzenlerimin ¢ocuklarina bakiyorum. Hepsi Yyaka silkiyor c¢ocuklarinin
hiperaktifliginden, huzursuzlugundan.” (IG4, 36, Kadin, Universite)

“As1 sonrast ortaya ¢ikan ale‘rji, otizm, bag{;stkltk sistemi bozukluklar
istatistikleri beni de ikna etti.” (IG7, 26, Kadin, Universite)

“Oglum atopik dermotit bagirsaklarda tepkimiz var bence asinin yan etkileri.
Nette alerji gruplar: bebek gruplart daha 1 aylik bebekler 40 giinliik egzama
bagirsak alerjisi bence agimin icindeki bir seyler tetikliyor ve ben ¢ok
tiziiliiyorum bunlarin bir an dénce kesinlige kavusmast gerek bebeklerimiz
saglikly dogup hasta ediliyor sesimizi duyurmak lazim.”( 1G9,34, Kadn, Lise)
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Ailelerin ifadelerinden anlasildig iizeri otizm ve alerjik reaksiyonlarin artigi
asilara baglanmaktadir. Bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda birgok etken mevcut
oldugu i¢in sadece asidan dolay1 bu artisin oldugunu sdylemek dogru degildir. As1 ve
hastaliklar arasinda iligki olup olmadiginin en iyi kanitlar1 yapilan kohort
caligmalaridir. Kanit diizeyi yliksek iyi planlanmig arastirmalarda asi-otizm ve asi-
alerjik reaksiyon arasinda hastalik insidansini artirdigma dair bir iligki bulunmamistir
(111, 112).

Asilarin hastaliklarin artisina sebep oldugu ve yan etkilerinin ¢ok fazla oldugu
diisiincesinin defalarca aksi kanitlansa dahi tartisilmaya devam etmektedir. Asilarin
hastaliklara neden oldugu diisiincesini yaymaya calisan su¢lama kampanyalarindan
aileler de ¢ok fazla etkilenmektedir. Bu etki sonucunda aksi kanitlansa dahi asilara
kusku ile bakmaya devam etmektedirler. Bu arastirmada da katilimcilarin agilarin yan
etkisi ve hastaliklara neden oldugu diisiincelerini belirten ¢ok sayida sdyleminin

olmasindan dolay1 bu konu hakkinda daha ¢ok endise ettiklerini anlayabiliriz.

Peki hastaliklar gerc¢ekten artiyor mu? Bir kusak oncesinde hastalik olarak
gormedigimiz seyleri suan hastalik olarak gérmeye mi basladik? Onceden utangag,
yaramaz, ¢ekingen olarak tabir edilen ¢ocuklara giiniimiizde dikkat eksikligi ve
hiperativite bozuklugu teshisleri konulmaya baslandi (113). Onceden hastalik olarak
diisinmedigimiz seylere su an farkl bir agidan baktigimiz i¢in sanki hastaliklar her
gecen giin artiyor gibi algilayabiliriz. Ailelerin asi ile iliskilendirdigi hiperaktivite ya
da huzursuzluk gibi hareketlerin gergek birer hastalik oldugu durumu bile tartigmalidir.
Boyle bir durumda bunlarin agidan kaynakli oldugunu sdylemek yanlis olur. Ailelerin
cocuklarmda olan biitiin kotii durumlar ilgisi olmasa dahi asinin iizerine yikmasi
akillarinda as1 kotiidiir algisinin olmasindan ve asi ile ilgili ¢ikan iyi haberler yerine

kotii haberlere inanip buna gore diisiinmelerinden kaynakli olabilir.
Tip alaninda higbir tedavinin ya da uygulamanin yan etkisi ve riski yoktur

demek yanlig olur. Ancak asilarin yan etkileri ile engelledigi hastaliklari

kiyasladigimizda, yarar-zarar dengesinin as1 lehine oldugunu gérmekteyiz. Asilama
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oncesindeki hastalik oranlar1 ile asilama sonrasi hastalik oranlarina baktigimizda

hastaliklarin gozle goriiliir sekilde azaldigmi gormekteyiz.

3.2 Ailelerin Asilara Gore Secimleri

Katilime aileler arasinda bazi agilarin daha 6nemli goriildiigii bazi asilarin ise
tamamen gereksiz goriildiigi gibi bir ayrim ile karsilagilmistir. Bu ayrimi biitiin aileler
yapmasa bile 19 aileden 11 tanesi spesifik as1 adi1 vererek yorum yapmustir. Yorum
yapilan ¢ocuk asilari; Polio, Hepatit B, Menenjit ve karma asilar olmustur. 5 aile
hamilelikte Tetanos asisinin yapilmast hakkinda yorum yapmustir. 1 aile ise yetiskin

grip asist hakkinda fikrini soylemistir.

3.2.1 Polio asis1

Polio asis1 hakkinda goriismeler sirasinda iki farkli goriis beyan edildi. Bazi
aileler 6nemli goriip yaptirilmasi gerektigini sdylerken bazi aileler ise Polio asisinin

yaptirilmamasi gerektigini savunmustur.

“Sadece menenjit ve ¢ocuk felcini yaptirdim. Onlarin riskini almadim onlarin
disinda hi¢bir as1 yaptirmadim. Ciinkii o arada bir arada menenjit salgint mi
ne olmustu. Ne oldu bir sey oldu korktum o yiizden yaptirdim. Ciinkii onlarin
geri doniisii yok. Kabakulak olsa da sarilik olsa da ne var yani olur gecer
saglkli bir ¢ocuksa atlatir gecer yani. Asi olsan bile bunlart oluyorsun.
Sonugta bu hastaliklar yiizyillardan beri var ast da daha yeni olan bir sey bu
insanlar bunu atlatryorlar diye diisiindiim.” (YG3, 50, Kadin, Doktora)

“Ilk ay gittik sadece hepatit b ¢ocuk felci vs. asi yaptiracagim dedim. Imza
verdim karma olanlari hi¢ yapmiyoruz iki yastan sonra ozel arastiracagim’”
(IG11, 24, Kadn, Universite)

Katilimct bir anne oral Polio asis1 sonrasi ailesinde olumsuz bir deneyim

yasanmasindan dolay1 bu asiya olumsuz baktigini belirtmistir.

“En kiigtik kardesim 7 aylik dogdu hangi ay asist idi bilmiyorum agizdan damla
olarak as1 oldu asidan sonra yiiksek atesi oldu hastaneye gittik doktorlarin hig¢
biri atesini diistiremedi yogun bakimda kaldi 1 saat asi agir gelmis dediler. Bu
kotii amidan sonra annem digerlerini yaptirmadi zaten de yaptirmak
istemiyordu” (YG4, 32, Kadn, Universite)
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3.2.2. Hepatit B asis1

Hepatit B asisinda yasanan en biiylik sorunun ailelerin haberinin olmadan
dogumdan hemen sonra ilk dozunun uygulanmasidir. Katilimc1 ebeveynlerin de
belirttigi gibi eger aile aksi bir durum belirtmemisse dogumdan hemen sonra bebek
asisini olmus bir sekilde annesinin yanina gelmektedir.

“Hepatiti B yaptirmadim. Kizamik, kizamik¢ik, kabakulak yaptirmadim.

Arastirma sonucunda bulasma olasiligt yiiksek olan gerek duydugunu
vaptirdim.” (YG1, 35, Kadin, Doktora)

“Kitaplar aldim; makaleler okudum ve zararli olduguna kanaat ettim ama ve
de dogumdan sonra hi¢ haberim olmadan kimsenin bilgi vermeden bebegime
k vitamini, Hepatit B yapilmis” (1G4, 36, Kadin, Universite)

“Hemgsire dedi ki peki ya ¢ocugun hepatit olsa, ya kizamiktan olse. Dedim
"hepatitle kizamigr bir tutmayin. Hepatit ¢ok daha kapsamli ve biiyiik bir
hastalik, her ne kadar doktor hanim, hastaligin biiyiigii kiictigii olmaz, dese
de.” Peki, sen hepatit asist vurdurmayacak misin, dedi. Bir an afalladim. Ciinkii
asilar hakkinda simdiki kadar bilgim yoktu. Hepatiti belki vurdururum dedim.”
(1G8, 25, Kadin, Lise)
Bu durumun 6niine gegilmesi i¢cin dogum Oncesinde saglik c¢alisanlarinin
ebeveynlerine bebege dogar dogmaz bu asinin yapilacagma dair bilgi vermesi

gerekmektedir.

3.2.3 Menenjit asisi

Bu asinin se¢iminde ¢ogunlukla karar veren ebeveynin hastalik risk algisinin
onemli rol oynadig1 goriilmiistiir. Menenjit hastaligini daha riskli bir hastalik olarak
gorilip, diger asilar1 ¢ocuguna yaptirmasa da menenjit asmi yaptirmak isteyen
ebeveynler olmustur.

“Sadece menenjit ve ¢ocuk felcini yaptirdim. Onlarin riskini almadim onlarin
disinda hi¢bir ast yaptirmadim. Ciinkii o arada bir arada menenjit salgini mi
ne olmustu. Ne oldu bir sey oldu korktum o yiizden yaptirdim.” (YG3, 50,
Kadin, Doktora)

Burada goriilen bir diger nokta ise ¢ocugun biiyiidiigii donemde salgin riski

olan ve daha ¢ok giindem de olan hastaliklara karsi ailelerin korku besleyip as1

yaptirmak istemeleridir.
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3.2.3 Karma asilar

Karma asilar yan etki tartismalarinda en ¢ok adi duyulan asi grubudur.
Iceriginde birden fazla hastahfa karsi koruyucu etken olmasi asinin daha agir

olduguna ve yan etkisinin daha fazla olduguna dair bir alg1 olusturmustur.

“Kendi asi kartim duruyor annem saklamus kizamik asisi oldugum halde agir
bir kizamik gecirdim hatwrlyyorum.” (IG1, 27, Kadin, Lise)

“Derken 6.ay asini olduktan sonra oglum o giin halsiz diistii. Sesi hi¢
ctkmiyordu, bitkindi, uyuyordu. Derken asidan sonraki 6.gunden itibaren
geceleri ¢iglik atarak uyanmalar oldu. Derken cok bitkinlesti kusmalari
artmist Ve istahi sifira indi. Kag¢ giin bir sey yememeyi stirdiiriince doktora
gittim. Goziiniin feri gitmis gibiydi. Doktor teshis koyamadi.” (IG4, 36, Kadn,
Universite)

Bir diger etken ise karma asilarla koruyuculuk saglanan hastaliklarin aileler
tarafindan gecirilebilir hastaliklar olarak algilanmamasidir. Katilimcr ailelerin biiyiik

cogunlugu ozellikle kizamik, kizamikgik, kabakulak hastaliklarin1 as1 olmadan

gecirilebilir hastalik gérmesi bu asiy1 yaptirmamalarma sebep olmustur.

3.2.4 Hamilelikte Tetanos asis1

Cocukluk cagi asilarinin tartigildigi bu tez ¢alismasinda goriismeler esnasinda

¢ikan ikincil ¢iktilardan biri hamilelikte yapilan tetanos agisidir.

“Oncelikle asi konusunda kendimden baslayayim ben hamile iken tetanos asisi
yaptirdim ve kollarim sivilce sivilce oldu ebe bunlarin normal oldugunu séyledi
tabi o zaman asimin bu kadar zararli oldugunu bilmiyordum hatta ¢ogu insan
gibi yararl oldugunu diisiiniiyordum.” (YGS, 31, Kadin, Universite)

“Oncelikle gebelik doneminde tetanos asisi icin saglk ocagindan
aradiklarinda mantiksiz geldi soyledikleri. Defalarca aradiklart zaman su
soruyu yonelttim kendilerine ve tek kelime soyleyemediler. Sezaryen olup
olmayacagumin bir garantisi yok ise hastaneler de steril olmak zorunda ise ve
de ameliyata girmeden dnce herkese tetanos asisi yapilmiyor ise neden karin
icinde heniiz geligsmekte olan bir bebegin var oldugunun bilinmesine ragmen
bu asi i¢in 1srariniz nedendir diye sordum.” (fG4, 36, Kadin, Universite)

“Doktorum ilaglarimi kullanmami séyliiyor ben kullanmak istemedigimi ve

geliyor ¢atiyor hamilelikte tetanos asisina. Ben iste tam anlamiyla o zaman
gergekten ne kendim ne de bebegim icin asilari istemedigimi hissediyorum bir
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¢cok dogal dogum annelerinin hikayelerini okuyorum hastanede yapilan ilk
asilart onlar da istemedigini dogum tercihlerinde belirtiyorlar tamam dedim
gebelikteki asiyr reddettik ve boylece bagladi bizim asisiz seriivenimiz.” (1G6,
32, Kadn, Universite)

Yapilan goriismeler sonucunda ebeveynlerin ¢ocuklarinin agilari diginda hamilelik

stiresince kendilerine uygulanan tetanos asisina da biliyliik ¢ogunlukla karsi ¢iktigi

gorilmiistir.

3.2.5 Grip asis1

Cocukluk cagi asilarinin tartigildigi bu tez ¢alismasinda goriismeler esnasinda
c¢ikan ikincil ¢iktilardan biri grip asisidir. Ebeveynlerinin ¢ocuk ¢agi asilar1 disinda

grip asisina da kars1 oldugu, gribi riskli bir hastalik olarak algilamadiklar1 gériilmiistiir.

“Grip asist yani olalim grip ne var ki. Nedir yani? Hani hastalik olur bir sey
olur viicudunu koruman gerekir o zaman belki. Ama normal saglikli bir insanin
kalkip grip asist olmasi falan esim yaptiriyordu o da birakti. Yani bir faydasini
gormedi. Yine oluyordu grip o beden ¢ok oluyordu bir de.” (YG3, 50, Kadin,
Doktora)

Bu boéliimde ailelerin 6 farkli asiya bakis agilar1 goriilmiistiir. Bazi ailelerin
gerekli gordiigii asiy1 bazi aileler gereksiz oldugu ya da yan etkisi oldugu diisiincesi
ile yaptirmak istemeyebilmektedir. Bazi aileler ise asmnimn sorulmadan direk ¢ocuguna

Uygulanmasini yanlis bulmaktadir.

Aileler ¢esitli yollardan edindikleri bilgiler dogrultusunda as1 hakkinda karar
vermektedir ve bu kararlara dayanarak bunlar1 eylemlere doniistiirmektedirler.

Ailelerden bu 6 as1 hakkinda spesifik yorumlar duymak, bu asilar hakkinda
dogru veya yanlis daha fazla bilgi edindikleri gostermektedir.

Ailelerin hangi bulasic1 hastaligi nasil algiladigini bu as1 secimlerinden
anlamak mimkiindiir. Aileler agina olduklar1 hastaliklari risk olarak algilamayip
yasami ciddi etkilemeyecek hastaliklar saydiklari i¢in bu hastaliklarin asilarina
gereksiz gdziiyle bakmaktadir. Saglikta Inang Modeli bu durumu agiklamak igin

olduk¢a uygundur. Bu modelin 4 temel unsuru: Algilanan duyarlilik (hastaliga

83



yakalanma ihtimali), algilanan siddet (hastaligin ne kadar ciddi oldugu algisi),
algilanan fayda (Onleyici uygulamalarm etkinligi), algilanan engeller (zaman, ¢aba,
aci, yan etki)’dir (114). Bu durumda katilimer aileler arasinda hastaligin duyarlilik

algis1 ve hastaligin siddet algis1 degisiklik gosteriyor denilebilir.

Ailelerin as1 ile onlenen hastaliklara bakis agilarina gore asi se¢imi yaptiklari,
ayrica annelerde algilanan hastalik duyarliligi ve siddetinin asi se¢imlerinde etkili

oldugu bagka aragtirmalarda da belirtilmistir (115).

3.3 Ailelerin Asilar Hakkinda Bilgi Edinme Yollar

3.3.1 internet/ Sosyal medya iizerinden bilgi edinme

Katilimc1 ailelerin hepsi internet iizerindeki sosyal medya gruplarindan asi
hakkinda bilgi edindigini dile getirmistir. I¢lerinden bazilar1 as1 karsit1 ailelerin sosyal

medya lizerinde olusturdugu gruplara iiye olduklarini belirtmislerdir.

“Facebook’ta grup var asisiz insanlar ve ¢ocuklarini da o yonde yetistiren. Ya
da kendisi de asili ¢ocugu da ama bir zarar gormiis baska ¢ocuklarini
asilatmayan ¢ok aile var. Referansla aliniyor gruba. Asisiz ¢ocuk yetistirmeyi
diistinenler girebiliyor ¢iinkii daha evvel de vardi bu grup asi yaptiranlar
sikdyet ettigi icin kapandi bu yiizden artik tiyeleri seciyorlar. 12 bin civari iiyesi
var sanirim. Kag¢t zarar gordii bilmiyorum ben o gruba yeni katildim.
Edindigim bilgiler once aslinda benim gézlemlerimdi gruba katilip belgeler vs.
goriince dogru yolda oldugumu anladim.” (YGS, 28, Kadin, Universite)

Bu cilimleye benzer climleleri neredeyse katilimcr biitiin ailelerden
duymaktayiz. Bazi aileler bu gruplardan etkilenip asiy1 reddettigini bazilar1 ise bu
gruplar sayesinde dogru karar verdigini anladigin, iyi ki cocugunu asilatmadigini dile
getirdi.

Insanlar akillarma takilan biitiin konular hakkinda internet {izerinden hizlica
arama gerceklestirebilmektedirler. TUIK 2016 verilerine gore Tiirkiye’de 10 haneden
8’inde internet erisimi mevcuttur. Internet kullanilan hanelerde sosyal medya
kullanim1 %82,4 ve internet lizerinden saglikla ilgili arama yapma oran1 %65,9 olarak

belirlenmistir (116).
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Internet kullanicilarmin biiyiik cogunlugu bu yolla saglikla ilgili arama
yapmaktadir. Dogal olarak ailelerin as1 hakkinda bilgi edinmesinde en ¢ok kullanilan

yolun sosyal medya olmasi ¢ok sasilacak bir durum degildir.

Saglik alaninda fikir beyan etmek uzmanlik isteyen bir durumdur. Verilen
yanlis bilgiler insanlar1 yanhs yonlendirip kendilerini ya da bagkalarini riske atacak
kararlar vermelerine neden olabilir. Internet iizerinden kaynagi belirsiz paylasimlar
disinda sosyal medya gruplar1 tizerinden kisiler birbirlerine 6neride bulunup verecegi
saghk kararmni etkileyebilmektedir (117). Bunun bariz 6rnegini as1 gruplarinda
gormekteyiz. Daha net bir 6rnek olmasi adina sosyal medyada grup yoneticisi ile
konusularak arastrmacinin dahil oldugu 46.185 kisiden olusan bir as1 grubunun
paylasimma ve yorumlarmma bakabiliriz. Bu grup daha 6nceden kapali olan bir
Facebook grubu iken grup yoneticisine yapilan arastirma anlatilip izin alinarak gruba
dahil olunmustur. Gruba dahil olan diger iiyelerinden de yapilan arastirmadan haberdar
olmasi i¢in arastirmay1 anlatan bir paylasim yapilmistir. Daha sonrasinda grup arsive

kaldirilmig birkag ay kapali kaldiktan sonra agik bir grup olarak tekrar agilmistir.

1.Kisi: Merak ettigim bir sey var bu konuda kafam karisti as1 yaptirmak
istemiyorum ama as1 yaptirmadim diye dikkat etmem gereken neler var ne

yapmam gerekir?

Yorumlar

2.Kisi: F. Hamim dikkat etmeniz gereken ézel bir sey yok

3.Kisi: Aynen agsisiz ¢cocuk zaten direk korunmus demektir. As1 korumuyor Ki asisiz
olunca ozel bir koruma gereksin.

4.Kisi: Bence de ast hi¢ korumuyor tam tersi viicuda mikrop vererek bizi omur boyu
ilaglara bagl birakiyor bu saghk ¢alisanlarimiz! Cenabir Allah bizi aciz yaratmad:
dogustan var olan giiclii bagisikligumizi asilarla yok etmeye calisiyorlar maalesef...
5.Kisi: Asyn ast soyle boyle diye bir kag kisinin soylemlerinden dolayt yaptirmaktan
vazgegtiyseniz asinizi yaptiryp yaptirmama kararini erteleyin énce emin olup oyle
karar verin Ciinkii emin olmadan kar zarar hesabr yapmadan kendinizi ikna etmeden

yaptirmazsaniz Ya da yaptirirsaniz iki giin sonra burnu aksa asi yaptirmadim ya da
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vaptirdim ondan mi diye hesap soracak insan aramayin. Ayrica asi eger mikropsa
viicuda bu mikrop verilmedigi igin bagisikligin daha giiclii bebegin daha saglikl
olmast gerekmiyor mu? Ki bu durumda asili ¢ocuklarin saghgi konusunda daha
dikkatli bagusiklik konusunda daha destekli olmak gerekmiyor mu? Benim fikrim asisiz
cocugu Nasil korurum diye diisiiniiyorsaniz agimin Koruyuculuguna inaniyorsunuz
demektir.

1.Kisi: Ben zaten arastirtyorum heniiz erteledim fikrim yaptirmamam yéniinde bunu
da arastirarak emin olmak istiyorum burada birisi ast yaptirmayan ¢ocuklarin
islenmis gidalara dikkat etmesi konusunda bir yazi okudum ona istinaden yazdim
5.Kisi: .hamimcim, islenmis gidalar kimyasallar genetigi degistirilmis meyve be
sebzeler vb. sadece asisiz degil biitiin ¢ocuklarumiz i¢in dikkat edilmesi gereken biiyiik
sorun maalesef

6.Kisi: Havuz normalde ¢ok temiz degil ya hamimlar. Asisiz cocugunu havuza sokan
var mi acaba? Bir sikinti olur mu ki?

7.Kisi: Ben I yag sonrasi soktum. Cikista hemen dusunu aldiriyorum

8.Kigsi: Dikkat ediyorum ¢evrem de bir ka¢ arkadasimin ¢ocuklari hemen hemen her
ay neredeyse ateslenip acillerde sabahliyorlar antibiyotikler bir suru fitiller ilaglar vs.
ve bu arkadaslarim ¢ocuguna asi yaptiranlar. Aymi gurupta asi yaptirmayan
arkadaglarim da var bebekleri ateslense bile dus aldirmayla ya da ayagina limonlu
corap giydirmeyle atesi diisiiyor ve hi¢ ila¢ almiyorlar. Hani asilar koruyordu
koruyorsa o ¢ocuklar neden hep acildeler?

9.Kisi: Katiliyorum sana arkadasim benim oglum 6 ayini doldurmak iizere bir defa 2
aylikken ateslendi birde simdi ikisinde de doktora gotiirdiim fakat gidene kadar aradan
gecen giinde ben zaten sirkeli su 1lik dus balli [imonlu thlamur vererek kontrol altina
almig oluyorum doktora sadece soguk alginlik vs. mi ciddi bir durumu bunu 6grenmek
icin gidiyoruz.

10.Kisi: Ayagina limonlu ¢orap giydirme nasil oluyor? Agiklar misimiz ilk defa
duyuyorum da

8.Kisi: Ateslendigi zaman limonu bir kaba sikip ¢oraplarini bu suya batiriyorsunuz ve
ayagina giydiriyorsunuz ya da ayni islemi sirkede de yapabilirsiniz

7.Kisi: 39 a kadar atese miidahale etmiyorum. Ates varsa T hiicreleri (bagisiklik)sayisi

artmig viicutta savag baslamis. Nicin atese gereksiz miidahale ederek silah birakalim.
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Ama her yarim saatte olcer. Gece saat kurar kalkar olcerim. Viicut is1 yiikselterek
savagiyor. Gerekmedigi halde sogutursaniz askerinin yeniliyor. Mikrop élemedigi i¢in
ateglenmeler 2-3 giin stirebilir.

11.Kisi: E... kafayt asi ile bozmugsunuz ya

8.Kisi: Asi ile degil de arastirma ile bozmugsunuz desen daha iyi olur G. abla. En
azindan korii korii ne yaptirmiyoruz. Arastirtyoruz ugrasiyoruz okuyoruz bilgilenmeye
calisiyoruz

6.Kisi: Taze asili ¢cocuklardan miimkiinse uzak tutmaya ¢alisin. Yarin bir bulusmamiz
vardi. Siitogluma bu sali KKK yapilmis. Bulusma 2 hafta sonrasina kaldi. Canlt
asilarda bulas siiresi 6 hafta

1.Kisi: 6 hafta dan kastimiz yani 6 hafta mi uzak tutmaliyyim

6.Kisi: Evet miimkiin oldugunca.

12.Kisi: Bebeginizi BOL BOL EMZIRIN. 1. Anne siitii ve bagirsak Florasim korumak
2. Onemli olani Cevresinde yeni asi olmus cocuklara dikkat ve okul ¢aginda as
zamanlarinda okuldan 1-2 hafta uzak tutmak iyi olabilir. Bunlar benim simdilik
bildiklerim

13.Kisi: Her cocugun biinyesi yapisi bir midir Allah askina her hastaligi asilara
baglayp insanlarin kafasini bulandiriyorsunuz 3 tane c¢ocugum var ¢ok siikiir
sagliklilar (Grup tarafindan engellendi)

14.Kigi: Tamam iste bizde bunu savunuyoruz her ¢ocugun biinyesi bir olmadigi halde
neden biitiin ¢ocuklara ayni asi yapilyyor. Yumurta alerjisi var mi bilinmeden icinde
yumurta olan asi neden yapiliyor ya da bagisikltk immiin yetmezligi olan bebeklere
test yapilmadan neden canlit mikrop enjekte ediliyor. Neden agilarin yan etkisinde ani
bebek oliimiinden tut besin alerjisi ¢coklu gida alerjisi beyin iltihabt oldugu halde
prospektiis de bunlar yazdigi halde insanlar bunu kabul etmiyor

15.Kigi: Siz hi¢ etrafinizda ¢ocuk felci gegirmis bir cocuk gérdiiniiz mii? Goremezsiniz
¢inkii agilama ile diinyadan eradike yani silinmistir Ancak tilkemize olan miilteci akini
var ve bu ¢ocuklar ¢ogunlukla asisiz siz yaptirmayin ancak ¢ocugunuzu da cam
fanusta biiyiitemeyeceginizi de bilin (Grup tarafindan engellendi)

16.Kigsi: E.O. sizi le tartismaya girmeyecegim herkesin kendi goriisii ama. Bu grupta
genel. Olarak asi yaptirmayanlar var eger bu goriise sahip degilseniz tartismak igin

yer aramayin gruptan ayrilabilirsiniz
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Bu konusma 6rneginde ailelerin birbirlerinin saglig1 hakkinda nasil 6nerilerden
bulundugunu ve nasil birbirlerini etkilediklerini ¢ok net bir sekilde gormekteyiz. Bu
gruplarda ¢ok basit bir paylasim ya da soru kisa siirede yiizlerce kisinin tartistigi,
yorum yaptigi bir hal alabilmektedir.

Peki, aileler bu gruplardan bilgi edinmeye neden ihtiya¢ duyuyor? Sayfa 62 de
“Asilar Hakkinda Yeterli Bilgi Verilmemesinden Dolay1 As1 Reddi” konu baghiginda
belirtildigi gibi ebeveynler ¢cocuklarinin saglik bakimi hakkinda karar verme siirecinde
daha fazla bilgi edinmek istemektedirler. Cocuklarinin hastalanma riskini kendilerinin
hasta olma risklerinden daha énemli gormekte ve ¢ocuklarmi korumak igin elinden
geleni yapmalar1 gerektigine inanmaktadirlar. Bu durumda saglik ¢alisanlarindan ya
da giivenilir kaynaklardan yeterince bilgi edinemedikleri durumlarda en rahat bilgi
edindikleri mecra olan sosyal medya ortamina bagvurabilmektedirler. Cocugun
yararini diisiinerek bilgi arayisina giren aileler sosyal medya ortamindan edindikleri
bilgiler ile karar verdiginde c¢ocugun yararina olmayan sonuglar ortaya

cikabilmektedir.

Bu durum sadece iilkemizde mevcut degildir. 2015 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde Twitter lizerinden yapilan bir arastirmada as1 hakkinda 26,389 tweet
incelenmistir. Bunlarm biiyiik gogunlugunun as1 hakkindaki olumsuz haberler oldugu
belirtilmistir (118). Sosyal medya tizerinden siirekli bu haberleri okuyan aileler ister
istemez etkilenip asiya tereddiit ile bakmaya baslamaktadir. Bu durumu katilimci
biitlin aileler belirtmistir. Katilime1 ailelerin sosyal medyadan tanidigi, kitaplar1 ve
yazilari ile onlar1 daha ¢ok etkileyen kisiler bulunmaktadir. Bazi aileler 6zellikle bu

kisilerin isimlerini ve okuduklar1 yazilarini belirtmistir. Bunlar;

e Dr. Aidin Salih Kitap: Gergek Tip Yitik Sifanm Izinde Yazi: As1 Hakkindaki
Gergekler?

! Salih A. Gergek Tip Yitik Sifanin izinde 2.baski. Istanbul, Sade Hayat Yaymevi 2016.

Aidin Salih Ozbekistanli bir hekimdir. Tip egitimini Ukrayna’da almustir. Islam dinini kabul ettikten
sonra Islam’da tip ile ilgili arastirmalar yapmaya baslamstir. 20 y1l Tiirkiye’de yasayan Aidin Salih
2014 yilinda Gergek Tip kitabin1 yazmis ve bu kitapta alternatif tip uygulamalarmni anlatmastir.
Kitabinda astya ayri1 bir boliim ayiran yazar as1 olunmamasi yoniinde yonlendirici ifadeler
kullanmustir.
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“Aidin Salih gercek tip kitabi aldim ve gercekten saglk konusunda ki hatalarimi
anladim sorgulamaya basladim. Bu arada 3.kez hamileydim 3.hamileligim bilingli
ve saglikli ilerlemesi benim i¢in ¢ok onemliydi. Bu arada ilk iki dogum sezeryan.
Dogallik adina saghk adina ogrendigim ne varsa bu kitaptan uyguladim 9ay
boyunca. Bebegim normal dogumla dogdu Ve bu kadar dogalligi asiyla
bozduramazdim.” (IG10, 32, Kadin, Lise)

e Asena Devlet: As1 hakkindaki yazilar1®

“Hasta olurum ve iyilesmeyi seyrine birakirim miidahale etmeyi pek sevmem bu
dogal yollarla da olsa. Ben o vakitler Asena Devlet in as1 hakkinda yazi ¢eviri ve
izahlart ile konuyu daha net anladim diyebilirim” (IG6, 32, Kadin, Universite)

e Hiiseyin Ayyayla: As1 hakkinda mahkeme?

“Savcr Hiiseyin Ayyayla'yi kast ettim, evet. 9. Ay i¢in hemsire sadece kizamik
imzast alip doktor da telefonda 16 dK. fir¢a atinca, Hiiseyin Bey'e ne olursa olsun
ulasmak gerekti. Korktum basta, konusmak istemez VS. diye. Her ihtimale karst
saveiligin numarasindan ulasmaya karar verdim. Savciliktaki sekreter de cepten
ulasabilirsiniz, oylesine daha iyi dedi ve cep telefonu numarasini verdi. O sekilde
konustuk. Tavsiye ettigi ast grubu "As1 tibbi ve hukuki bir zorunluluk degildir"
grubumuz ve "Kurtlarla kosan kadin." diye bir kardesimiz var dedi kendileri”
(IGS, 25, Kadin, Lise)

e ProfDr. Alisan Yildiran/Prof. Dr. Ahmet Rasim Kiiciikusta/Dr. Umit Aktas®

! Asena Devlet: Bir cocuk annesi, Bogazici iiniversitesi Ingiliz Dili ve Edebiyati mezunu olan
Tiirkiye’de ¢cevirmenlik ve yabanci dil 6gretmenligi yapmis sonrasinda Hollanda’ya yerlesmis bir
kisidir. As1 konusunda bu kadar popiiler olmasi as1 hakkinda agtigi site ve sosyal medya gruplarindan
cok fazla kisiye ulagsmasidir. https://asihakkinda.com ve https://vitamingiller.com sitelerinde yazilari
bulunmaktadir. Ayrica 2015 yilinda Radikal Hayat’ta yayinlanan Bahar Cuhadar ile yapmis oldugu
“Bir ¢ocuk daha yapacak olsam higbir agiy1 yaptirmazdim” baslikli roportaj ile ¢ok ses getirmistir.
http://www.radikal.com.tr/hayat/bir-cocuk-daha-yapacak-olsam-hicbir-asiyi-yaptirmazdim-1396540/
(Erisim Tarihi: 1.12.2017)

22015 yilinda yenidogan ikiz ¢ocuklarina as1 yaptirmak istemeyen savcr Hiiseyin Ayyayla’nin
cocuklarma Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan “koruma ihtiyaci olan gocuk™ kapsaminda
degerlendirme yapilip saglik tedbiri karari isteginde bulunulmustur. 12 Haziran 2015 yilinda yapilan
davada 8 sayfalik savunma yapan Ayyayla lehine karar verilmis saglik tedbiri karar1 reddedilmistir.
Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii, karar1 Yargitay'a temyize gotiirmiis bu sefer 14 sayfalik
savunma yapan Ayyayal lehine karar ¢cikmistir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligr ikinci karart
tekrar Yargitaya tasidi. Bu dava 12.12.2015 tarihinde Anayasa Mahkemesinin aile lehine verdigi karar
ile son bulmustur. Bu dava ¢ocuklarina as1 yaptirmak istemeyen aileler i¢in emsal niteligi
tasimaktadir.

% Prof.Dr.Alisan Yildiran ¢ocuk immiinoloji ve alerji uzmanmdir. 2014 yilmda Medimagazin dergisinde
yayimlanan “Ulkemizde Zorla As1 Yapilabilir mi?” baslikli yazisinda asilarm yan etkisinden ve
iilkemizdeki as1 takviminden ciddi endise duydugunu belirterek dikkat gekmistir.
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“Ahmet Rasim Kiiciik Usta 'nin sitesi ilgimi ¢ekti. Ve Alisan Yildiran Hoca o sitede
o donem yazmaya basladi ve artik yazilarini dort gozle bekler oldum. Ast
konusunda kulagima kar suyu kagmisti artik daha ¢ok arastirmaya basladim. Ast
hakkinda sitesini inceledim. Lilliputian. me sitesini doniip déoniip okudum yine ayni
donem Hiiseyin Ayyayla beyin dava siireciyle konu basinda da tartisilmaya
baslandi. Ve grup kuruldu. Kurtlarla kosan kadimin giincesi sayfasimin da siki
takip¢isiydim tiim yorumlar dahil gruba ve sayfaya ne yazilmissa okuyordum.”
(G2, 29, Kadin, Universite)

“Aidini Salih hocanin kitabindan Dr. Umit Aktas’in yazilar Ahmet Rasim Kiiciik
Usta'min_yazilari ve bunlara yonelik internet arastirmast yaptim.” (YG4, 32,
Kadn, Universite)

Ailelerin belirttikleri bu kisiler sosyal medyadaki as1 gruplarinda en ¢ok
konuslan ve yazilar1 en ¢ok paylasilan isimlerdir. As1 karsit1 hareket icerisinde olan bu
kisiler ve gruplar asinin zararli olduguna inandirmak i¢in kanitlanmamis verileri ve
kendi yazilarmi gruplarda siirekli paylasarak bunlari bilimsel veri olarak gosterip
aileleri etkilemektedir. Bu gruplarm kurulum amaglarinda genellikle asi1 hakkinda
tartisma ortami saglamak ve ailelerin en iyi sekilde bilgilendirilmesi gibi ifadeler
vardir. Fakat grup igerisinde muhalif bir soylem ile karsilastiklarinda kiiglimseyici bir
tavir sergileyip asiyr savunan Kkisilere bu grupta istemiyoruz gibi bir tepki
verebilmektedirler (119). Bu durumun Ornegini yukarida paylasilan grup
konusmalarinda gorebiliriz, aksi bir soylemde bulunan grup iiyesi hemen gruptan

engellenmektedir.

3.3.2 Arkadas/ Akraba cevresinden bilgi edinme

Ailelerin bilgi edinme sirasinda internet sonrasinda en ¢ok etkilendigi kisiler
yakin arkadas ¢evresi ya da akraba gevresidir. Bazi aileler arkadasmin/akrabasinin

cocugunda as1 sonrasit bir olumsuzluk yasandigi duyup etkilenmis, bazilar1 ise

Prof.Dr. Ahmet Rasim Kii¢likusta gégiis hastaliklar1 uzmanidir. Kendi ismi ile agmis oldugu sitede ast
hakkinda paylastig1 yazilar ile ailelerin dikkati ¢gekmistir. http://ahmetrasimkucukusta.com (Erigim
Tarihi: 1.12.2017)

Dr. Umit Aktas fitoterapi ve akapunktur uzmanidir. Kendi ismi ile agmis oldugu sitede as1 hakkinda
paylastig1 yazilar ile dikkat gemistir. Ayrica “Ilagsiz Yasam” isminde dogal bitkisel iiriinler sattig1 bir
online aligveris sitesi de bulunmaktadir. https://www.umitaktas.com ve https://www.ilacsizyasam.com
(Erisim Tarihi: 1.12.2017)
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arkadagi/akrabasi cocuguna asilarini yaptirmadigi anlattifinda etkilenmistir. Katilime1
ailelerin ¢evrelerinde goriislerine 6nem verdikleri kisilerden as1 hakkinda olumsuz

sozler duymalari as1 kararlarimi tekrar gozden gegirmelerine neden olmaktadir.

“Arkadagsim var iste o bana anlattigi seyler. Iuu ilk baslarda bir sey yok dedi
ast yaptirdim dedi. Asimi akabinde otizmi fark ettim dedi. Zaten dokuz ay
boyunca fark edilmiyormus zaten dokuz aylikken fark etmis erken fark etmis.
Ben dyle olduguna inantyorum dedi.” (YG3, 50, Kadin, Doktora)

“Neyse kizim dogdu hastane de yapilan asilar yapild: siikiir bir sikintist yok
tabi o zaman da boyle zararly oldugunu bilmiyorum. Kizim 1 aylik oldu asilarin
zararlarini yeni ogrendim ama 1 aylik asisini yaptirdim ablam asilar hakkinda
bana bir seyler ¢itlatti bir arastirmamu istedi internet grubunu énerdi ve ben
bir daha ast yaptirmadim.” (YGS, 31, Kadin, Universite)

Katilime1 aileler igerisinde kendi yakinlarina asi yaptirmamasi konusunda bilgi
verdigini belirtenler olmustur.

“Bir dostumun ikizleri oldu benim kizimdan bes ay sonra. Ona da séyledim agi

vurdurmamasini. O da kararsizmis. Benden duyunca o da vurdurmad.” (IGS,
25, Kadin, Lise)

3.3.3 Saghk ¢ahsanindan bilgi edinme

Sayfa 62 de “Asilar Hakkinda Yeterli Bilgi Verilmemesinden Dolay1 Asi
Reddi” konu bashginda ailelerin saglik calisanlarin istedikleri yeterli bilgiyi
alamadiklar1 belirttiklerini soylemistik. Katilimci iki aile as1 reddi kararmm alirken
cocuk doktorundan da etkilendigini belirtmistir. Bu durum as1 yaptirmak istemeyen
katilimci ailelerin belirttigi diisiinceleridir, saglik ¢alisanlarmin as1 bilgilendirmesi

hakkinda goriislerine saglik ¢alisanlar1 bulgularinda deginilmistir.

3.4 As1 Yaptirmayan Ailelerin Cocugunu Bulasici Hastahklardan Koruma
Yollan

Bulasic1 hastaliklardan en etkin korunma yontemi asidir. Asmin etkinligini
yillar icerisinde asilar sayesinde azaltilmis olan bulasict hastalik oranlarmmdan ve
eradike edilmis hastaliklardan net bir sekilde gorebilmekteyiz. Cocuklarna asi

yaptirmayan aileler ise bulagici hastaliklardan korunmak i¢in farkli yollar se¢gmislerdir.
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3.4.1 Dogal beslenme/Dogal 6nlemler/Dogal yasama ortami

Katilimer ailelerin bu konuda belirttikleri korunma yontemleri genellikle
alternatif tip uygulamalarina girmektedir. Alternatif tip uygulamalar1 diinya genelinde
uygulandig1r gibi iilkemizde de aileler tarafindan uygulanmaktadir. Bunu gesitli
sebepleri vardir; kolay erisilebilir olmasi, toplumun ailenin inanglarina daha uygun
olmasi ya da alternatif tip ile ilgilenen saglik ¢alisani sayismin artmasi gibi (120). Bir
diger etken ise son yillarda alternatif tip uygulamalarinin medyada daha fazla giindeme
gelip tartisilmast ve bu uygulamalarin halk arasinda daha c¢ok konusmasidir. Bu
etkenler alternatif saglik uygulamalarmin ¢ogalmasina yol agmistir. Alternatif tip
seceneklerinin artmasi ailelerin asiya olan baglhiligini ve giivenini azaltmustir. Bu
durum asi ile 6nlenebilir hastaliklarin artisi i¢in bir risk olusturmaya baslamistir (121).
Katilimci aileler yaptiklar1 bu uygulamalarin ¢cocuklarinin sagliklarini korumak i¢in
olumlu etkisi oldugunu diisiinmektedir. Cocugunu organik bir sekilde beslemenin zor

ama yapilmasi gereken bir uygulama oldugunu savunan aileler olmustur.

“Yani ben suna inaniyorum organik beslenme. Yani organik beslenme kolay
bir sey degil hem maddi hem de bulmak a¢isindan kolay bir sey degil. Ama
viicuda miimkiin oldugunca dogal olamayan eee seyler koyunca tabi viicut
daha tepki gosteriyor. Miimkiin oldugunca dogal yiyin. hu viicudu saglikl
tutmada bence viicudun o mekanizmast var. Koruma mekanizmasi var yani. Biz
simdi miimkiin oldugunca dogala kaymaya ¢alistik yani.”(YG3, 50, Kadin,
Doktora)

Cocugun beslenmesine dikkat edilmesi gerektigini savunan ama ¢ok fazla da

korunma 6nlemi alinmasinin gereksiz oldugunu diisiinen aileler olmustur.

“Ben biraz eski kafalyyim eskiler daha dogal yasarlardi tamam bu kadar
hastalik kanser yoktu ama daha az hasta olurlardi. Cocugum i¢in bulasict
hastaliklardan korumak i¢in daha dogal bir yasam besinlere dikkat etmek
yeterli. Cok fazla pinpirikli olmamak ¢ok fazla yapma, etme dememek
gerekiyor.” (YG1, 35, Kadin, Doktora)

Bulasici hastaliklar ve genel olarak tiim hastaliklardan korunmak i¢in bitkisel

karigimlar hazirlayip kullandig belirten aileler olmugtur.
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“Ben tibbi aromatik bitkiler teknikeriyim... Zerdecal ve zencefili siklikla
kullaniyorum ama yogun olarak diizenli bir kiir uygulamadim. Adagayr ve
okaliptiis yagiyla kisin siirekli olarak petek iizeri 1slak havluyla burun
tikanikligint gecen sene en aza indirmek igin ugrastik bu sene éyle bir sorunla
da karsilasmadik heniiz ¢ok siikiir. Saghgi icin yogurdumuzu kendimiz
yvapiyoruz ve paketli gidalardan maksimum derece uzak kalmak icin caba sarf
ediyoruz.”(IG2, 29, Kadin, Universite)

Hazir ve paketli gidalar1 ¢ocuguna yedirmedigini dogal beslenmeye dikkat

ettigin soylen aileler olmustur.

“Ola ki biiyiik bir hastalik kapimizi ¢alarsa ilk onceligi bitkiler. Yediklerimize
dikkat ediyoruz market aligverigini nerdeyse sifira indirdim. Katkili ve paket
tirtin almwyoruz” (IG10, 32, Kadin, Lise)

Hastaliklardan korunmanin ilagla degil dogal yolla olmas1 gerektigini savunan

bir baba olmustur.

’

“Korunmaya gerek yok demiyorum ila¢la korunmaya gerek yok diyorum’
(YG6, 25, Erkek, Universite Ogrencisi)

Internet iizerinden dgrendigi 6zel diyetleri uyguladigmi belirten bir anne olmustur.

“Gaps diyeti* agilar sonucu otizm olan oglunu bagisikligint diizelterek
ivilestiren ve hala iyilestirmeye devam eden Dr. Natasha Campbell in
uyguladigi bir diyet. Beslenme ile alakali bagisiklig1 diizenleyerek otizm i
yenen ailelerden bolca duydum gaps diyetini.”(IG6, 32, Kadin, Universite)

3.4.2 Tevekkiil etmek

! Dr. Natasha Campbell-McBride Rusya’da néroloji uzmani olarak gorev yapmaktadir. Nérolojik
bozukluklar ve beslenme arasindaki iligki tizerine ¢aligmaya baglamistir. Otizmin hasarli bagirsak
duvar1 ve bozuk bagirsak florasi nedeniyle beynin toksinlesmesi sonucunda ortaya ¢iktigini savunup,
otizmli oglunu gelistirdigi dogal tedavi yontemi ile tamamen iyilestirdigini soylemistir. 2004 yilinda
GAPS Gut and Psychology Syndrome (GAPS Bagirsak ve Psikoloji Sendromu) kitabini yayinlamis ve
bu kitap 12 dile gevrilip cok yiiksek satis rakamlarina ulasnustir. Ulkemizde de bu kitap duyulmus ve
aileler kitapta anlatilan Gaps diyetini dogal bagisiklik saglayici olarak uygulamaya baglamistir.
http://www.gapskitap.com (Erisim Tarihi: 1.12.2017)
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Aileler icerisinde as1 yaptirmama kararmni alirken dini sebeplerin agir bastigi
belirten kisiler bulasict hastaliklardan korunmak i¢in dogal yollarin yani sira Allah’a
tevekkiil edilmesi gerektigini de vurgulamiglardir. Bu ailelerin i¢erisinden bir tanesi

tevekkiil etmeyi en 6nemli korunma yontemi olarak gordiigiini belirtmistir.

“Bilmiyorum bir de en énemli sey tevekkiil. Isimize gelince Allah korur ya
diyoruz ama hastalik gelmeden asuin koruyuculuguna inamp yaptirryoruz”
(YGS, 28, Kadn, Universite)

3.4.3 Asi olan ¢ocuklardan uzak tutmak

Katilimcr aileler igerisinde bir kisi asilanan ¢ocuklar1 bulasici hastaliklarin
yayllmasinda bir risk faktorii olarak goérdiigiinii sdylemistir. Bu aile as1 olan

cocuklardan diger ¢ocuklara hatta annelerine bulas riskinin oldugunu diistiinmektedir.

“Asi cagindaki ¢ocuklardan uzak tutmaya ¢alisiyorum ama tabi arada temas
oluyor ama dzellikle yakinlarumin ¢ocuklarimin asi yaptirdiklar: dénemlerde
bir araya gelmemeye calisiyoruz onlarla. Bir de bir gsey daha fark ettim. Bu
asilar bebeklerin bezini degistirirken anneye bulasiyor olabilir mi? Ciinkii
ortak sikayetler var dogumdan sonra bitmek bilmeyen keyifsizlik, yorgunluk,
bas agrilar: var tamdiklarimda ve bende. Yani kakalar: ve idrarlar: ile temas
eden kisiye bir sey bulasiyor olabilir mi. Bu konuda da siiphelerim var.” (1G4,
36, Kadin, Universite)

3.4.4 Kalabahk/Kirli ortamlardan uzak tutmak

Cocugunu kalabalik/Kkirli ortamdan uzak tutarak bulasici hastaliklara karsi

Onlem aldig1 belirten iki aile olmustur.

“Bebegim 3 bucuk aylhk. Cok giikiir daha hastalik gegirmedi. Suan
ligiitmemesine ve kalabalik ortamda bulunmamasina dikkat ediyorum sadece.”
(IG7, 26, Kadin, Universite)

“Cok siikiir herhangi bir bulasici hastalik gegirmedi. Elimizden geldigi kadar
dikkat ediyoruz. Kirli ortamlarda bulundurmuyoruz. Yani her anne baba gibi
dikkat etmeye ¢alistyoruz. Bunun disinda baska bir énlemimiz yok.” (IG3, 30,
Erkek, Yiiksek Lisans)
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Bulasic1 hastaliklardan korunmak icin as1 disinda bagka yollar: tercih eden
aileler hem kendi ¢ocuklarmin sagligini hem de toplum sagligini daha biiyiik riske
atmaktadirlar. As1 disinda korunma yollar1 segen ailelerin sayisi artis gdstermekte
oldugu i¢in, CDC 2012 yilinda bu ailelere bulasici hastaliklar konusunda aldiklari
riskleri ve sorumluluklari anlatan bir egitim i¢erigi yaymlamistir (122). Bu tarz egitim
iceriklerinin arttirilip ailelere bulasici hastaliklardan korunmak i¢in segtikleri yollarin

aslinda ne karar riskli oldugunu anlatmak gerekmektedir.

3.5 Ailede As1 Reddine Karar Verici

Asilama kararint alirken ailelerin as1 konusunda yeterli bilgiye sahip olup
olmadiklarmin yam1 swa bu karar1 alirken 1iyi diisliniip diisiinmedikleri de
sorgulanmalidir. Ailelerin bilingli karar vermeleri i¢in ihtiyaclar1 olan bilgi ve goriis
miktar1 farklilik gostermekle beraber asi hakkinda bilingli karar vermek i¢in hangi
bilgilere ihtiya¢ olduguna veya herkesin ayni1 miktarda bilgiye ihtiyac1 olup
olmadigina dair bir fikir birligi yoktur (123). Katilimci aileler edindikleri bilgilere gore
asilar hakkinda karar vermektedir. Katilimc1 ¢ogu aile bu karar1 alirken anne baba

ortak bir karar aldiklarmi belirtmistir.

Ortak karar veren aileler igerisinde bu karar1 almanin zor oldugunu bu kararin

vicdani bir boyutunun da oldugunu belirtenler olmustur.

“Okudum ve dogru bir karar verdigimi diistindiim. Ve bu karari esimle beraber

aldik. Tabi vicdani boyutu ¢ok zordu ama ne kadar bilgiye ulasirsam i¢im o
kadar rahatladr.” (IG2, 29, Kadin, Universite)

Anne ve baba olarak asi1 karar1 alirken ayrim yasadiklarini belirten aileler
olmustur. As1ret kararini veren kisinin anne oldugu, babanin kararsiz oldugu durumlar
ya da as1 ret kararimi veren kisinin anne oldugu, babanin ¢ocugunun asi olmasini

istedigi durumlar anlatilmistir.

“Asi yaptrmama karari aldiktan sonra esimle konustum. Onceden de
destek¢imdi fakat memuriyete zarar gelir ve ¢cocugu elimizden alirlar diye biraz
cekimser kalmist1” (IGS8, 25, Kadin, Lise)
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“Esim asict, doktorcu. En zorunu onu ikna etmede yasqdzm. Hos ikna olmadi
va sadece kabul etmek zorunda kaldi asi konusunda” (IG10, 32, Kadin, Lise)

“Cok fazla tepki aldim. Bana uzayliymisim gibi ya da dinimi degistirmisim gibi
baktilar. Annem basta olmak tizere esimle konustu, beni ikna etmesi icin. Esime
de olanlari anlattim. Nasul olsa hasta oldugunda da ben ¢ekecegim simdi de
ben ¢ekecegim. Karisma dedim oda tamam dedi esim bana diyor sen doktor
gibisin her seyi biliyorsun diyor. Hipokrat Hanim der bana.” (YGS5, 31, Kadin,
Universite)

Katilimei aileler ile yapilan goriismelerde asi ret kararini veren kisi gogunlukla
anne olarak gozlemlenmistir. As1 hakkinda tereddiit eden, kendince arastirma yapip
bunu esine anlatan anneler, as1 hakkinda verdikleri kararlar1 eslerinin de onayladigi
soylemektedirler. Bu verinin katilimcr ailelerin ¢gogunlukla annelerden olugsmasindan
kaynakli olusabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmaya katilan ii¢ babadan iki tanesi esi
ile ortak karar aldigmi bir tanesi karar vericinin kendisinin oldugunu ama asi

konusunda biraz da kararsiz oldugunu soylemektedir.

“Beni korkutan ashinda iddialar degil. Yani belki de ast vurdurmamak
vurdurmaktan daha tehlikelidir. Bunu bilmiyorum.” (YGG6, 25, Erkek,
Universite Ogrencisi)

3.6 Anne/ Babanin As1 Olma Durumu

Katilimc1  ailelerin  yaris1  as1  olma durumlarmi  hatirlamadiklarini
belirtmiglerdir. Hatirlayan aileler ise ¢ogunluk her iki ebeveyninde asili oldugunu
sOylemistir. 1 aile her iki ebeveynin de asilarinin yapilamadigini, 2 aile ebeveynlerden

bir tanesinin asilarini yapilmadigi belirtmistir.

“Bu arada ben ve esim asi olmamisiz. Asi olmadan olmayacagina dair hayali
degil elle tutulur delil olmali” (YG6, 25, Erkek, Universite Ogrencisi)

Her iki ebeveynin de asi olmamasi ¢ocuklarina asi yaptirma kararlarinda etkili
olmustur. Kendilerinde as1 olmadiklar1 i¢in bir sorun olmadigindan hareketle karar

veren bu aileler gocuklarinin as1 olmasini gereksiz bulmaktadirlar.

“Kendim de asisizim ¢ocuguma da yaptirmiyorum. Ailece modern t1bbi degil
geleneksel tibbi destekliyoruz. ”(YG4, 32, Kadn, Universite)
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Cocukluk zamanlarinda asilart olup bulasict hastalik geciren ailelerde biz
asimizi1 olduk ama yine de hastalandik diye diisiinliip ¢ocuklarma asi yaptirmay1

gereksiz gordiiklerini belirtmislerdir.

“Ben ve esim cocukluk zamanlarimizda asilarimizi olmusuz. Ben astlarimi
oldugum halde kizamik, sugicegi gecirdim. Hatta kabakulak olmadim neden
olmadim diye iiziiltiyordum” (YG1, 35, Kadin, Doktora)

Bu boliimde, ailelerin ¢ocukluk ¢agi asilar1 hakkinda ki goriislerine farklh
acilardan bakilmaya calisilmistir. Bu boliimiin konu basliklar1 yapilan goriismelerde
¢ikan kodlar sonucunda belirlenmistir.

Bu boliimiin baslangicinda aileler perspektifindne as1 reddine bakilmaya
calisilmistir, bu boliim yedi farkli konu bashginda toplanmistir. Asi iceriginden, dini
inaniglara kadar farkli konu basliklar1 belirlenmis ve bu konular goriismelerdeki
almtilar ile anlatilmigtir. Katilimc1 ebeveynlerin 6zellikle yaptirmak istemedigi ve
daha dikkatli davrandigim1 soyledigi spesifik asilar oldugu i¢in ailelerin asilara gore
secimleri ayr1 bir baglik altinda incelenmistir.

Ebeveynlerin ¢ocukluk cagi asilarin hakkinda karar verme siirecinden bilgi
edinme yollarinin etkili oldugu saptanmistir. Katilime1 ebeveynlerin 6zellikler bilgi
edinmek i¢in basvurdugu internet, sosyal medya, arkadas/akraba c¢evresi ve saglik
calisanlar1 ayr1 bagliklar altinda anlatilmistir.

Cocukluk ¢agi asilarin1 reddeden ebeveynlerin bulasici hastaliklardan farkli
korunma yollar1 sectigi saptanmustir. Bu korunma yollar1 dort ayri1 baglikta
anlatilmistir. Ayrica, ¢ocugun asi olmamasi kararini ailede hangi bireyin aldigi
katilimcr ailelere sorulmus ve bu sorunun cevaplari ayri1 bir baslik altinda toplanmistir.

Sonug olarak, ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi asilarini reddetmeleri birgok ¢ok
etkenden etkilendigi anlasilmis ve onlar1 etkileyen en 6nemli konu basliklar1 bu bolim
altinda toplanmustir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA: SAGLIK CALISANLARI

Bu boliimde aragtrmanin diger bir ekseni olan saglik calisanlar1 ile yapilan
goriisme bulgularmna yer verilmistir. Asi reddi hakkinda saglik ¢alisanlarinin gorisleri,
aileler ile yasadiklar1 deneyimleri, bulasici hastaliklar hakkinda ve lilkemizdeki saglik
sistemi hakkindaki fikirlerine yer verilmistir. Asi uygulamasini yapan Kkisilerin bu
aragtirmaya dahil edilmesi as1 reddi konusunda daha fazla bilgi edinilmesini ve bu

konudaki sorunlarin daha net gériilmesini saglamistur.

4.1 Saghk Calisanlarina Gore As1 Reddi Nedenleri

Saglik calisanlari caligma hayatlar1 boyunca birgok aile ile karsilagsmaktadirlar.
Ozellikle asmin temel uygulayicisi olan birinci basamak saglik kuruluslarindaki saglik
calisanlarinin ¢ocukluk ¢agi asilarini reddeden aileler ile karsilasmasi daha olasidir.
Katilimcilar arasinda, cocukluk cagi asilarini reddeden aileler ile karsilasan ya da
karsilasmayan biitiin saglik ¢alisanlarinin as1 reddinin nedenleri konusunda bir fikri

oldugu goriilmiistiir.

4.1.1 Aile yapisinin o6zelikleri

Geng, deneyimsiz anne: Katilimc1 saglik calisanlari, erken yasta evlenip
cocuk sahibi olan annelerin ¢ocuklarina yapilacak saglik uygulamalar1 hakkinda karar
verirken ¢evrelerinden duyduklarina daha kolay inandiklarimi séylemislerdir. Geng
annelerin, ailenin bilyiigii olan ve soziine saygi gostermek zorunda olduklar1 diger

kisilerden daha ¢ok etkilendiklerini belirtmislerdir.

“19 yasinda anne. Geldiginde ¢ocugun rutin takibini yaptik ama asi konusunda
yine yaptirmadan gitmek istedi. Ilk cocuguydu annenin yasi da cok geng, erken
evlenmis. Bir yerlerden bir seyler duymus ve inanmis ozellikle
kaymvalidesinden ¢ok etkileniyordu o ne derse onu dinliyordu. Simdi yast
kiiciik evlenmis basinda biiyiik olarak kayinvalidesini gériiyor kendi
gortisiinden ¢ok onun goriistinii dnemsiyor, onun dedigine ters gitmek

istemiyor arasinda sorun olmamasi igin, ayni evde yasiyorlard: zaten.” (SCI,
31, Kadin, Hemsire)
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Aile biiyiiklerinin cocuga a1 yapilmasmm istememesi: Ozellikle aile
biiyiikleri ile ayni evde yasayan anne babalar ¢ocuklarinin saglik kararlarini alirken
aile biiytliklerinin fikirlerini 6nemsiyor ya da dnemsemek zorunda kaliyor. Bu ¢ikarimi
yasadiklar1 6rnek vakalar ile katilimei saglik ¢alisanlar1 yapmaktadir. Anne ve babalar,
as1 kararinda aile biiyiiklerinden farkli diigiinseler bile bunu ifade edemeyip onlarin
istediklerini yapmak zorunda kalabilmektedirler. Hatta katilimci saglik ¢alisanlarmin
karsilastig1 vakalarda oldugu gibi aileler aile biiyiiklerinden gizli bir sekilde ¢ocuguna

as1 yaptirmaya ¢aligmaktadirlar.

“Yani biz dogum yaptirirken bile kayinvalide her zaman agir basiyordu. Esten
bile daha agir basvyordu, daha boyle sz sahibi oluyordu, daha ¢ok her seye
karistyordu. Bu asiya gelirken de aymi sekilde sistem devam ediyor yani.”
(SCS, 26, Kadin, Ebe)

“Yani kayinvalideler baskinlar ailelerde. Onlar karar verici, o diyorsa
yaptiralim, o demiyorsa yaptirmayalim.” (SC12, 34, Kadin, Hemgire)

“Anne hi¢ karar veremiyor anne s6z hakki en az olan kisi soyle hastalarimiz
da var anne gizli gelip yaptirtyor. Ailede mesela yaptirmak istemiyor anne
gercekten yaptirmak istiyor ¢ocugun agisint o gibi durumlarda evet
yaptirabilirsin kayinpederim yaptirma diyor ama sen liitfen soyleme diye
geliyor. Yani bolgede ¢cok fazla kayinvalide ile yasiyorlar zaten. Anneler yas
ortalamast da biraz diisiik, ¢ok diisiik 18 19 20. Ondan da kaynakli herhalde
cok fazla karar seyi yok aslinda. Daha ataerkil bir toplum™ (SC15, 30, Erkek,
Hekim)

Asi1 reddine karar veren baba/anne: Saglik ¢alisanlar1 cocugun asi kararini
veren ebeveyn olarak kimi zaman anneyi kimi zaman babay1 gostermektedirler. Bu
durum ailenin yapisina, yasadiklar1 bolgelere ve egitim seviyelerine gore degisiklik
gostermektedir. Saglk c¢alisanlariin ifadesine gore anneler ¢cocuklarmmn saglklari ile
daha cok ilgileniyor ve karar veriyor gibi goziikse de evde asil karar verici kisi

babaydi.

“Bir elestiri varsa daha ¢cok babadan geliyor anneden degil yani babalar daha
fazla benim gérdiigiimde. Ama tabi bizim deneyim daha ¢ok Cerrahpasa’dan
geliyor orada sosyo-ekonomik diizey biraz daha diisiik. Karar verici baba

99



oldugu icin genellikle eger bir sey sorgulantyorsa o daha ¢ok baba tarafindan
iletiliyor bize.” (SCI18, 55, Kadin, Hekim)

“Evet, buraya getiren anne oluyor ama evdekilerin soziinii dinleyip getiriyor
veya getirmiyor. Niye yaptirmiyorsun dedigimizde ise babasi istemiyor

diyenler de oluyor.” (SC14, 26, Erkek, Hekim)

“Bana daha ¢ok anneler karar vericidir gibi geliyor anneler ¢ocuklarinin
sagliklart konusunda daha fazla diisiintip, kafa yoruyor. Buraya daha ¢ok
anneler ¢ocuklarint getiriyor.” (SC17, 35, Erkek, Hekim)

Cocugun as1 kararinin nasil ve kim tarafindan alinacaginda aile yapismin rolii
cok fazladir. Ulkemizde geleneksel aile yapis1 degismeye baslasa bile toplumun biiyiik
cogunlugunda hala geleneksel yapiya sahip bir aile ortami vardir. Bu geleneksel aile
yapisinda isler ve sorumluluklar cinsiyete gore paylasilmakta ve karar alma bi¢imi
buna gore sekillenmektedir. Aile i¢i yasamda kadinlarin yasi, 6grenim durumu,
calisma durumu gibi faktorler kadinlarin cinsiyet rollerinin algilanmasinda ve aile

icinde karar verme mekanizmalarmin gelismesinde rol oynamaktadir (124).

“Doguda daha ¢ok baba, doguda séyle deyim dogudaki belli mahallerde ve
karsalda daha ¢ok baba. Sehirde daha esit gibi boyle ¢ok biiyiik bir fark
goziikmiiyor.” (SC21,27, Kadin, Hekim)

Katilimec1 saglk calisanlarinin belirttigi gibi geleneksel yapiya sahip olan
ailelerde annenin ¢ocugunun as1 kararmi belirlemede geri planda kaldig1 baba ve diger

aile biiyiiklerinin daha fazla s6z sahibi oldugu goriilmektedir.

“Soyle bir sey olmustu mesela evde baba olmadigi zaman annelerden ast
yaptirmayr goze alamayanlar oldu. Babayi evde yakalamak icin beklerdik,
vakalayamadiklarimiz ve bu nedenle yapamadiklarimiz imza aldiklarimiz

oldu.” (SC21, 27, Kadin, Hekim)
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Erkek torun: Saglik calisanlar1 tarafindan as1 yaptirmayan bazi aile
yapilarinda erkek ¢ocuk ya da erkek torunun daha kiymetli oldugu ve daha fazla dikkat
edilmesi gibi bir alginin oldugu belirtildi. Asiy1 zarar verici bir unsur olarak gdren
aileler erkek c¢ocuga/toruna zarar gelmemesi adma as1 yaptirmamayi tercih
edebilmektedirler. Bir saglik c¢alisam1 bu konuyla ilgili karsilastigi bir vakayi

anlatmustir.

“Bir yerden duymusg asilar ¢ocuga zarar veriyor diye erkek torun ya ona zarar
gelmesin diye gelinine demis yaptirmayalim diye o da zaten kayinvalidesinin
soziinii dinliyor tamam yaptirmayalim demisler.” (SC1, 31, Kadin, Hemsire)

Ailenin sosyo-ekonomik Kkiiltiirel seviyesi: Saglik ¢alisanlar1 baktiklari hasta
profiline gore bu konu hakkinda yorum yapmislardir. Bazi saglik calisanlar: kiiltiirel
seviyesi diisiik olan ailelerde as1 reddinin fazla oldugunu diistindiiklerini belirtmistir.
Bu kisilerin as1 hakkinda dogru bilgiye ulasmayip duyduklar1 olumsuz haberlerden
daha ¢ok etkilendiklerini sdylemistir. Baz1 saglik ¢alisanlar1 as1 reddinde karma bir

yapinin oldugunu kimisi ise daha entelektiiel kesimin asiya karsi ¢iktigini soylemistir.

“Diger yerlerde yani daha kirsal alanlarda, dini somiiriilere insanlarin agik
olmasi, egitim seviyesinin biraz daha diisiik olmasi, komsu dolduruslari vb.
sebeplerden oldugunu diigiiniiyorum. Onun disinda egitimli insandan kastim
mimar veya miihendis degil onun disinda ilkokul, ortaokul mezunu biri bile a1
ile ilgili boyle bir sey diisiinmez. Ama bazen okuma yazma bilmeyen insanlar
oluyor onlart manipiile etmek daha kolay. Belli ¢evreleri var ve evden ¢ok
ctkmiyorlar. Manipiile olduklarini diisiintiyorum.” (SC9, 26, Kadin, Hekim)

“Bir de bu bélgede hani 2. Basamak ¢ok hasta kullanamiyor yol sikintisi
yasiyor kendi kendine daha iste bir hastaneye gidebilecek durumda olmayan
aile sayist ¢ok fazla” (SC15, 30, Erkek, Hekim)

“Hem gog¢men popiilasyonu fazla hem buramin kendi insanmimin da

sosyoekonomik diizeyi daha diisiik. Dogal olarak biraz ona bagh ret aliyoruz
asidan ziyade bence.” (SC14, 26, Erkek, Hekim)

“Benim mesela ¢ok u¢ noktalarda hastalarim var. Okuma yazma bilmeyen
kesim de var yiiksek lisansa kadar gayet egitimli kisiler de var. Onlari ikna

etmek biraz daha zor. Daha ¢ok arastirtyorlar, daha ¢ok okuyup geliyorlar.”
(SC12, 34, Kadin, Hemgire)
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Saglik calisanlarinin  karsilastigi  hasta profillerinden anladigimiz gibi
toplumun her kesiminde as1 reddine rastlayabiliriz. Bu farkli aile profillerinde asiya
kars1 ¢cikma sebepleri bazen farklilik gosterebilmektedir. Saglik calisanlarinin belirttigi
gibi egitim seviyesi daha diisiik olan bir aile ag1 hakkinda duydugu olumsuz bir habere
cok inanip asiy1 yaptirmazken egitim seviyesi daha yliksek olan bir aile devlete, saglik
sistemine giivenmemesi nedeniyle asiya karsi ¢ikabilmektedir. Ayrica daha cok

inceleyip daha farkl bilgi kaynaklarina erisebilmektedirler.

As1 olmayan aile yakinlari: Saglk calisanlarindan bazilar1 yasadiklar
vakalardan hareketle, ailelerin yakin c¢evresinde asi yaptirmayan yakinlarinin

olmasinin ¢ocuklarina kararlarini almalarinda yonlendirici oldugu diisiinmektedir.

“Asimin icindeki kimyasal maddelerin ¢ocuguna zarar verecegini zaten
cocuklarina as1 yaptirmayan baska yakinlarimin da oldugunu ve bu
cocuklarimin hasta olmadiklarint savundu.” (SC2, 27, Kadin, Hemsire)

Saglik calisanlarmin, ebeveynlerin asi ret kararlarini alirken etkili oldugunu
disiindiigii bu aile 6zelliklerini genellikle karsilastiklar1 vakalardan gozlemledikleri
ile aktarmiglardir. Bu aile 6zelliklerinden saglik ¢alisanlarinin en fazla goriis belirttigi
ve lstiinde durdugu nokta ¢ocuklarina a1 yaptirmama kararmi alirken ailelerin ti¢lincii
etkenlerden fazlaca etkilendigidir. Cocugun sagligi hakkinda onun adina karar

verirken ailelerin dis etkenlerden dolay1 yanlis kararlar verebildiklerini gormekteyiz.

4.1.2 Asi ile ilgili sebepler

Yabanaci iilkelerin as1 tliretimi:
Asilar hakkindaki komplo teorileri genel olarak kétii giiclerin gizli eylemleri

olarak asilar1 a¢iklamaktir.

“Iste bizi kisirlastirmak icin asi yapiyorlar diyorlar Avrupa’da hani bu kadar
ast yapimryor, onlar bize asiyr gonderiyorlar, bizim tirememizi engelliyorlar
diyen bir kesim var.” (SC12, 34, Kadin, Hemsgire)
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“Yurtdisindan ozellikle ¢ocuklarina zarar vermek igin ast yapildigin
diigiinenler var, iste zaten asilar yurtdisindan geliyor biz giivenmiyoruz diye
yaptirmak istemeyenler de oluyor.” (SC15, 30, Erkek, Hekim)

En popiiler teoriler yabanci ilag sirketlerinin asilarin zararlarini, yan etkilerini
kar yapmak amaciyla ortbas ettigidir (122). Bu teori ile baglantili olarak Tiirk milletine
asilarin yan etkileri yoluyla zarar vermek isteyen dig tlilkelerin bu yan etkileri gizledigi
goriisiidiir. Bu tarz goriisler insanlarin asidan farkli manalar ¢ikarip as1 karsit

inanglarin artmasima yol agmistir.

As1 kisirlastirir diisiincesi ve etnik kokenin as1 kararina etkisi
Asilarm toplumsal bagisikligi saglamak yerine, belirli toplumlarin cogalmasini
azaltmak icin kullanilan bir madde olarak diisiinen kisilerin oldugunu bazi saglik

calisanlar1 sdylemislerdir.

“Dogu bolgelerde ¢alisan hekim arkadaslarimdan duydugum bir diger konu
da kasirliga sebep oldugu goriisiidiir. Orada yasan ailelerin ozellikle Kiirt olan
aileleri asilar kisirliga sebep olacagim diisiindiikleri icin yaptirmadiklarini
biliyorum. Dogu bdélgelerde okul agsilarint yapmaya gittiklerinde sinif
genelinde bir iki cocugun ast yaptirdigi digerlerinin yaptirmadigint anlatmisti
bana. Kiirt niifusun ¢ogalmasina engel olacak bir madde asi verildigine

inaniyorlarmis. Bu da benim duyunca ¢ok sasirdigim farkly bir gériis mesela.”
(SC10, 25, Kadin, Hekim)

“Van’da da ¢alistim. Orada daha fazla ret var. Bizi kiswrlastiracaklar bize
zarar vermek istiyorlar diyorlar.” (SC11, 28, Kadin, Hemsgire)

Devlete kars1 giivenin olmadig1 toplumlarda vatandaslar mevcut politik diizene
kars1 olumsuz tavir sergileyip, devletin yaptigi sistemlere karsi bir ¢atisma haline
girebilir (126). Asmin kisirlastirdigr diisiincesinin = 6zellikle tilkemizin dogu
bdlgelerinde ve Kiirt halkinda toplaniyor olmasi bir tesadiif degildir. Devlet ve onun
yiirlitmekte oldugu saglik sistemine giivenmeyen halk asi ile kendi niifuslarmi

azaltacak bir uygulama yiiriitiildiigii diisinmektedir.

! Ebru Ojen tarafindan yazilan fantastik bir kurmaca hikaye olan “As1” kitabr sunu konu edinmektedir;
“Devlet, bir dogu bolgesi olan Bazid’de as1 kampanyasi baglatir. Anadilleri bile yasaklanmis olan
Bazid halki, asinin aslinda devletin kisirlastirma politikasi oldugundan stiphelenir.” Fantastik ve farkli
bir as1 hiyakesi okumak isteyenler i¢in gilizel yazilmis bir hiyakedir.

Ojen E. Ag1 1. Basim. Raskol'un Baltas1 2014.
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“Tek ¢ekinceleri su olabilir toplumsal olaylardan dolayr bir ara soylentiler
olmustu suan da az da olsa var. Iste sey, cocuklarimizi kisir yapiyorlar, iste
bu igne bu yiizden yapiliyor ashinda asi degil gibi bir soéylenti. Bizim
basimizdan gegen soyle bir olay oldu. Biz simdi Suriyeli asilamasi igin evlere
gittik iste bir soylenti ¢ikmis ellerinde igneli dolasanlar var bunlar ashinda

doktor degil HIV bulastirtyorilar diye.” (SC21, 27, Kadin, Hekim)

Ozellikle 2010 yilinda kisirlastirma iddiasindan farkli olarak Kiirt ¢ocuklara
bozuk as1 yapildigina dair haberler ¢ikmasindan (127) sonra halkin asilara olan giiveni
daha da azalmistir. Asilar hakkindaki farkli teorilerde oldugu gibi burada da halki bu

tarz iddialarla etkileyip asi1 karsit1 bir tutum sergilemelerine yol agmustir.

“Orada yasan ailelerin ozellikle Kiirt olan aileleri asilart kisirliga sebep
olacagw diistindiikleri i¢in yaptirmadiklarini biliyorum. Dogu bélgelerde okul
asilarimi yapmaya gittiklerinde sinif genelinde bir iki ¢cocugun ast yaptirdigi
digerlerinin yaptirmadigini anlatmisti bana. Kiirt niifusun ¢ogalmasina engel
olacak bir madde asi verildigine inaniyorlarmis. Bu da benim duyunca ¢ok
saswrdigim farkl bir gériis mesela.” (SC10, 25, Kadin, Hekim)

“Giilsuyunda Kiirt ya da Safi topluluklarin oldugu mahalleler var. Bunlar daha
kapali gruplar ve asiya karsit daha tutarl yaklagimlar: var yaptirsalar da daha
fazla konusup ikna etmek gerekir diyebilirim.” (SC17, 35, Erkek, Hekim)

“Biz onlarin ayaklarina gidiyorduk. Kéy koy dolasiyorduk. Kanser
taramasinda bile bir sey diyenler oluyordu. Kiirt toplumuna ayrimciliktan
dolayt da diisiinenler var.” (SC11, 28, Kadin)

2012 yilinda Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde Kiirt niifusun
yogunlukta oldugu 19 ilde yapilan bir arastirmada genel anlamda bu bolgelerde devlete
olan giiven %61, teroriin yagsandigi illerde bu oran %56’ya diistiigii bulunmustur (129).
Ayrica bolgeden devlet gorevlilerin yaptigi en ufak bir olumsuz davranig, Orgiit
tarafindan istismar edilerek halka Kiirt olduklar1 i¢in bdyle muameleye tabi

tutulduklar1 seklinde propaganda malzemesine doniismektedir (129). Bu olaylar

http://bianet.org/biamag/kultur/156436-edebiyatimizda-yeni-bir-furuzan-olayi-ebru-ojen (Erisim
Tarihi: 1.12.2017)
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sonucunda as1 uygulamasina da devletin yaptigi bir uygulama oldugu i¢in giivenmeyip

yaptirmayan ailelerin bu bolgelerde fazla oldugunu ¢ikarabiliriz.

Asl icerigi:

As1 igerigine bagli asi retlerinde adma en ¢ok duydugumuz maddelerin
adjuvanlar oldugu sayfa 22’de belirtilmistir. Katilimer ailelerin bulgularina benzer
olarak saglik caligsanlar1 da karsilastiklar1 as1 reddi vakalarinda adjuvan maddelerin

adin1 duyduklarmi sdylemislerdir.

“Ast retlerinde bir civa sebebi ile var bir de adjuvan maddeler ile ilgili var.
Adjuvan madde ne peki diye aile sorunca sasiryyorlar. Adjuvan madde deyince
burada sunu anlatryorsun diyorsun ki aginmin viicutta emilimini, kullanimini bu
verdigimiz madde saglwyor. Bak diyorum agsi ne biliyor musunuz? Biz size
mikrobun kendisini veriyoruz. Kendisini ya oldiiriiyoruz ya zayiflatiyoruz
veriyoruz. Bunu viicuduna tamitmak icin. Bu mikrop sana geldiginde hasta
edecek mikrop bu ben sana daha az ve kontrollii veriyorum. Yaninda verdigim
adjuvan ne var bunun igerisinde antibiyotik iceren maddeler var. Bu da

nanometrik diizeyde viicudunu zarar verecek bir sey degil” (SC3, 46, Kadn,
Hekim)

“Iceriginde domuz iiriinii oldugunu béyle bir iiriiniin ¢ocuga veriliyor
olmasinin dogru olmayacagini inaniyorlar. I¢eriginde ¢inko var bu nedenle
cocuga verilmemesi gerekir diyen aileler duymugstum.” (SC16, 54, Erkek,
Hekim)

Asinin otizme sebep oldugu diisiincesi:
Cocukluk ¢agi as1 reddinde en ¢ok tartisilan konulardan biri otizme sebep
oldugu diisiincesidir. Katilimc1 saglik ¢aligsanlar1 da bu sebeple asiy1 reddeden aileler

ile karsilastiklarmi belirtmislerdir.

“As1 yaptirmak zararhidr otizm yapar icerisinde civa vardir bu ¢ocugun
saglhigini olumsuz etkiler tarzda soylemler ile birbirlerini etkilemeye basladilar
ashinda.” (SC17, 35, Erkek, Hekim)

1998 yilinda Andrew Wakefield’in The Lancet te agilama ve otizm arasinda
iliski hakkinda ¢ikan makalesinin siipheleri halde devam etmektedir. Aksi yapilan

diger caligmalarda kanitlansa dahi as1 otizm reddi konusunda aileleri etkilemektedir.
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Yapilan bu ¢alismada aileler ve saglik ¢alisanlar1 asiy1 reddetmenin bir sebebi olarak
otizme sebep oldugu iddiasini gostermektedir. ABD’de 2006 yilinda yapilan bir
calismadan anneler benzer sekilde asi-otizm iliskisinin agilamay1 reddetmelerinin bir

sebebi oldugunu belirtmistir (128).

As1 ve dogal bagisikhk:
Katilimci saglik calisaninda belirttigi gibi son yillarda ailelerde dogal ve yapay

ikilemi karsilasilan bir durumdur.

“Dogal bagisiklik sistemi diye bir sey zikretmeye bagsladi insanlar. Dogal
dogum mesela. Tabi ki her seyin dogalini destekliyoruz hele ki hayatimizda bu
kadar yapay kimyasal sey girdikten sonra dogala yonlenme elbette oldu
hepimiz bunun farkindayiz ama yurt disinda bazi makaleler okudum asi
retleriyle alakali. Inamin biraz daha okusanmiz saglk personeli olarak ikna
olmaya ramak kala kadar gercekgi elestiriler var.”(SC6, 29, Kadin, Hemsire)

Anne babalar ¢ocuklarinin bedenlerini dogal, eksiksiz, kirletilmemis olarak
gormekte ve cocuga yapilacak saglik uygulamalarm hepsinde bir dogallik aramaktadir
(129). Bu uygulamalar arasinda asilarda mevcut, ebeveynler ¢ocuklarinin bedenlerinin
asilarin igerisindeki toksinlere maruz kalip dogalliginin bozulacag:1 diisiincesi ile
yaptirmak istemeyebiliyorlar. Viicudun dogal bagisikliginin asilardan daha giivenilir
oldugu iyilestirme ve koruma kapasitesinin kuvvetli olduguna inaniyorlar. Ayrica as1
yaptirdiklar1  zaman bu dogal bagisiklik  yetenegini  zayiflatacaklarmi
disiinmektedirler. Bu durum katilimcr ailelerde de saglik ¢alisanlarinda da karsimiza

¢ikmaktadir.

“Dogal annelik” kavrami anneler tarafindan daha c¢ok kullanilmaya ve
arastirilmaya baglanmistir. Hatta dogal anneligin nasil oldugunu anlatan bloglar
olusmaya baslamistir. Bu bloglarda elbette as1 da bir tartisma konusudur. “Asi
Hakkindaki Gergekler” bashigi altinda asmin cocuklarin dogal olan bagigiklik
sistemine nasil zarar verdigi anlatilmaktadir (130). Annelerin en 6nemli bilgi kaynag1

olan internet ortaminda bu tarz yazilarm olmasi as1 kararlarini olumsuz etkilemektedir.
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4.1.3 Saghk ¢alisanlarindan kaynaklanan sorunlar ve as1 reddi

Aileye yeterli bilgi verilmemesi:

Saglik ¢alisanlarmin hastalarin bilgilendirilmesi konusunda soyledikleri genel
anlamda katilimci aileler ile benzerlik gostermektedir. Katilimci saglik ¢aliganlarindan
bazilar1 kendi meslegi hakkinda 6z elestiri yaparak hastalara yeterli bilgilendirme

yapilamadigini, iyi bilgilendirme ile as1 retlerinin azaltilacagini belirtti.

“Clinkii bizde oncelik zarar vermedir. Primum non nocere mutlaka on planda
olmalidir. Bir kisinin asi olmasina engel oluyorsaniz onun hastaliga
yvakalanma riskini arttiriyorsunuzdur. Béylelikle dénce zarar verme ilkesini en
bastan siliyorsunuz. Bu kisilerin hekimlikleri sorgulanmali. Bence hekimler ast
konusunda yeterli bilgi vermelidir. As1 retleri boylelikle azaltilabilir. Eger ki
ben ¢ocuguma agsi yaptirmryorum diyen bir birey geldiyse ve ben evet bu onun
kararidir diyerek biraktigimda ben onun kararint hayirinin, reddinin nedenini
bilmeden onaylarsam bu benim bilgi eksiligimdendir ailenin asi reddinin
sebebi gibi. Bu yine benim sorumlulugumdadir.” (SC3, 46, Kadin, Hekim)

“Ama kimse bilgi vermiyor iste asiniz var kizamik asisi tak yaptim giile giile.
Bilgi verilmiyor yani ben bilgi verildigini gérmedim... Iki fazla kelime edersen
hastayt kendine baglayabiliyorsun.” (SC21, 27, Kadin, Hekim)

Bu bilgilendirme i¢cin hekimlerin hastalarina ayiracagi yeterli zaman olmasi
gerekmektedir. Fakat zaman faktorii cogu iilkede oldugu gibi iilkemizde de hasta-
merkezcil yaklasimin 6niindeki en biiylik engeldir (131). Bir saglik ¢alisanin belirttigi
gbozleme gore 6zel hastanelerde daha iyi bilgilendirme yapildigi i¢in as1 retleri daha az

goriilmektedir.

“Simdi artik millet devlet hastanesinden daha ¢ok ozel hastaneye gittigi icin
dogumlarda da oradaki doktorlar gercekten ¢ok giizel agiklamalar yapiyor ve
asiya egilim daha fazla oluyor. Belki de devlet hastanesinden bu kadar ¢ok
agtklama yapilmiyor yani, o kadar fazla hasta geliyor ki; hani doktorlar ¢ok
ugrasmak istemiyor ve hastan bunu bilmiyor. Ozellikle kirsal kesimden
gelenler asina. Artik karsal kesimden gelenler, ama simdi artik kirsal kesim iste
normal kesim, kentte yasayan insanlar ozele gittigi icin ve Ozelde bu
agiklamalar yapildig: igin asi uygulaniyor yani ¢ok fazla ret olmuyor.” (SC8,
26, Kadin, Ebe)

Ozel ve devlet hastanesi gibi bir ayrim yapilmasmin sebebi hekimlerin farkli hastane

yapilarinda farkli caligma sistemlerinin olmasindan kaynaklanmaktadir. Devlet
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hastanesinde c¢alisan bir hekim hasta yogunlugu nedeniyle cok zaman ayiramadan bilgi
vermektedir. Bunun yani sira kendi 6zel kliniginde ya da 6zel bir hastaneden ¢aligan
hekimler bazen hastaya ayiracagi zamanin fazla olmasindan bazen de hasta-miisteri
algis1 ile miisteri tutabilmek adma yeterli zaman ayirip hasta ile ilgilenmektedirler
(132). As1 retlerinde bilgilendirmenin 6nemli oldugunu savundugumuz bu durumda,
Ozel hastaneye gidebilen ailenin ¢ocugu ile saglik ocagina giden ailenin gocugunun as1

olma haklar1 arasinda bir esitsizlik oldugunu soyleyebiliriz.

“Saglk c¢alisanlart yeterince ikna etmek igin ugrasmast lazim. Saglhk
calisanlarimin kagaklar: oldugunu diisiiniiyorum hasta takiplerinin daha iyi
yvapumasi, ugrasimasi lazim.”(SC16, 54, Erkek, Hekim)

Saglik calisanlarinda ¢ikan bir diger bulgu ise as1 yaptirmak istemeyen aileleri kendi
tercihlerine birakmak gerektigidir. ilerde cocukta asi oldugu i¢in bir sikmnt1 olursa

kendisinin sorumlu tutulacagindan korktugunu belirten bir saglik ¢alisan1 olmustur.

“Yani o konuda ben... Evet, yapar ya da yapmaz, asilarin yararlart bunlar,
etkileri bunlar olabilir tamamen sizin tercihiniz diyorum. Ciinkii o bebekte bir
stkintt olursa, bu sefer siz yaptirin dediniz dedikleri takdirde biz sorumlu
oluyoruz.” (SC12, 34, Kadin; Hemgire)

Performans sistemi:

Tirkiye’de Saglikta Doniisim Programi ¢ergevesinde performans yontemi
uygulamaya ge¢mistir. Saglik Bakanhigmin belirttigi ifadede saglik calisanlarma
verimli ve kaliteli bir saglik hizmeti verme sorumlulugunu asilamanin 6n sart olmakla
birlikte bunun tek basia yeterli olmadigi, hizmet sunanlarin verimli ve kaliteli hizmet
sunmalarini 6zendirerek bir 6deme ve iicretlendirme yapisi kurulmustur (133).

Bu sistem kapsaminda Aile Hekimliginde uygulanan asilarda belirli 6deme ya
da kesinti olarak saglik calisanina donmeye baslamistir. As1 uygulamasiin 6denegi

As1 Basar1 Orani Formiilii ile hesap edilmektedir (134). Bu formiil;

Yapilan As1 Sayisi

As1 Basar1 Oran1 =
Yapilmas1 Gereken As1 Sayisi
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“Aile Hekimine Kesin Kayitli olan Bebeklerin Aile Hekiminin yaptig1 beyan
tarihine gore ka¢ aylik olduklar1 dikkate alinarak, yapilmasi gereken toplam asi
sayilarmin, bu Bebeklere yapilan asi sayilarina orani olarak hesaplanir.” (134) Bu
basar1 oraninda dikkate alinan asilar 2008 / 14 “Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi’ne” gore belirlenmistir (135). As1 hekime yansiyan bir para olarak
uygulanmaya basladiginda aileler farkl disiincelere kapilabilmektedir. Katilimci
ailelerden bazilar1 saglik calisanlarinin performanslarinin diismemesi adina as1
retleriyle ugrastigini ve sirf imza almak icin aileleri aradigini diisiindiigli belirtmisti.
Katilimec1 saglik calisanlar1 arasinda bu sistemi yararli gorenler de vardir aksine
sistemin kacaklarinin oldugunu ve suiistimal edildigini diistinenler de vardr.

Performans sistemi hastalarin yeterli bilgilendirilmesi ile de iliskilidir. Bu
sistemle ile daha kisa siirede daha ¢ok hasta bakmaya calisan hekimlerin hastalara

verdigi bilgilendirmenin ve yaptigi muayenenin niteligi azalmaktadir (136).

“Hekim istese as1 yapmadig biri ugrasmak istemiyorsa ast oldu gosterebilir.

Aile hekimleri toplantilarinda asi oranlarina baktigimizda her sene ¢ok yiiksek
oranda olanlar var bence bu o kadar dogru degil yillar icerisinde hi¢ mi ast
yaptirmayan bir aile ¢ikmadi yani bu bana ¢ok dogru gelmiyor agtk¢asi. Yani
sistemin boyle bir agigi var olabilir, yapabilirler diye diistiniiyorum” (SC16,
54, Erkek, Hekim)

“Ast reddi formlarimiz var aileden imza aliyoruz. Performans sistemi oldugu
i¢in yaptirmayan aileler olursa onlart bildirmek zorundayiz imza almadan
aileyi birakamayiz. Biz imza alip ilgili Toplum Sagligi Merkezine bu imza
formunu gonderiyoruz. Onlarda aile ile tekrar konusup ikna etmeyi deniyor
diye biliyorum. Odemelere yansiyor diyebiliriz. Performansimizdan diisiiliiyor.
Saghk ¢alisanlarimin yegdne gérevi aslinda hastalarint bilgilendirmek her
durumda yanlis bir fikri olan hastay bilgilendirmek zorundayiz. Fakat herkes
esit Olciide mi ¢aba harcar onu bilemem. Aile yeteri kadar bilgilendirme
yapmadan imza alip tamam diyen yoktur desem yalan olur.” (SC10, 25,
Erkek, Hekim)

“TSM’ye yolluyoruz. Onlar da miidiirliige bildiriyorlar. Performans sistemimiz
var. Asilar oradan diisiiliiyor. Aile istemedigi icin mecburen yaptiramiyoruz.”
(SC11, 28, Kadin, Hemgire)

“Kontroliin daha az oldugunu diisiiniiyorum, c¢ok fazla doktorlarin

ugrasmadigim diisiiniiyorum. 7 yildir bu asi takip sistemi var ama dedigim
gibi herkes yeterince ozen gostermiyor. Yiizde yiiz asilama olmayabilir ama
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hep yiizde yiiz goziikmesi siiphe uyandirici bence daha iyi kontrol edilmesi
lazim.” (SC17, 35, Erkek, Hekim)

“Kimsenin ben sahiplendigi gormiiyorum yani. Aile hekimligi agisindan
soyliiyorum hastalarini sahiplenme falan kimsede oturmus durumda degil
clinkii bence insanlarda biraz istedikleri seyleri yapamadiklar: igin biraz
geriliyorlar. Ama performans olmasayd: bu kadar asidan randiman
alinamazdi. Etkisi elbette var.” (SC21,27, Kadin, Hekim)

Asiy1 zararh goren doktor:

Katilimci ailelerde oldugu gibi as1 karsit1 doktor bashigi saglik calisanlarinda
da ¢ikmustir. Bu tarz doktorlarm aileleri as1 yan etkisi ile korkuttugunu ve bu kisilerin

hekimliklerinin sorgulanmasi gerektigi soylemislerdir.

“Bazi ¢ocuk doktorlart asi kullanimina karsi ¢ikiyor. Norolojik olarak hasara
yol ag¢tigindan dolayi ailelerde doktor olduklart icin onlara giiveniyorlar.”
(SC12, 34, Kadin, Hemsire)

“Ornegin Dr. Wakefield asilar ve otizm hakkindaki séylemleri ile ¢cok popiiler
olmustu fakat sonrasinda meslekten men edildi ve soylediklerinin tersi bir¢ok
arastirma ile kanmitlandi. Halki koruyormus, onlarin saghgim diistiniiyormus
gibi goziikiip yanly soylemlerle insanlart yanls yonlendirmek ¢ok riskli...
Benim hi¢bir hekim arkadasim, ¢ocuk hekimi arkadasim asvya karsi béyle bir
tutum iginde degil hepsi takip ettigi hastaya asiyr oneriyor ve ast zamanlarini
takip ediyorlar. Cocuk hekimi olan meslektaslarimin yapmasi gerekeni
yapuryorlar bunun aksini diigiinemiyorum. Astya karst olan bir ¢cocuk hekimi

daha dogru genel anlamda bir hekim diigiinemiyorum. Boyle kisilerin
hekimligi sorgulanmalidir.” (SC4,48, Erkek, Hekim)

4.1.4 As1 reddinde dinin etkisi

Budizm, Hristiyanlik, Hinduizm, Jainizim, Yahudilik ve Islam dininin belirli
gruplarmnda as1 reddi goriilmektedir (134). Ulkemizde Islam bagli bazi dini
cemaatlerde as1reddinin goriildiigii katilimc1 saglik ¢aliganlari tarafindan belirtilmistir.
Dini sebeplerle as1 reddeden aileleri ikna etmenin daha zor oldugunu ve
bilgilendirmeye kapali olduklarimi soylemislerdir. Saglik ¢aliganlarinin klinik ortamda

hastalar da dinlerini tartigmaktan ziyade dini agidan nasil bir sakinca goriip
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cekindiklerini anlamak tip bilgisi ile bu dini sakincay1 aydinlatarak dogru tercihi

yapmalarini saglamak olmalidir.

“Dini geregi yaptirmak istemeyen oluyor iste dini inanglarimiz geregi
yaptirmak istemiyoruz bizim hocamiz 6yle soyliiyor diyor iste cemaat mi abi mi
ne oluyor bilmiyorum ama iste hocamiz izin vermiyor kesinlikle diyor, iste
domuz jelatini olduguna inaniyor ve zararli oldugunu diisiiniiyor ¢ocuguna.
Bizim hocamiz dinimiz geregi yaptirmaya izin vermiyor diyor genel de kara
carsafli olan bayanlar o sekilde séyliiyorlar.” (SC15, 30, Erkek, Hekim)

“Dini sebepleri degistiremiyoruz, digerini ikna edebiliyoruz da, dini yonden
istemeyenleri degistiremiyoruz. En son bir hastamiz vardir. O oyleymis. Bir
cemaate mensupmus, onlarin cemaatinde agsi1 yapilmiyormus, ayrintisini
bilmiyorum.” (§C14, 26, Erkek, Hekim)

“Aslinda konusma arasinda nereden ogrendiginiz bunlari diye sordugumda
kendi agzindan kagwdi. Bir de dini séylemleri ¢ok fazlaydi asiyt dini
sebeplerden dolayi istememek ne demek direkt haram oldugunu séyledi bana.
Ben tarikat isimleri bilmem ama bu bolgede var olduklarini biliyorum dini
gruplarm. Uyeleri iizerinde bayag etkililer ve konusuluyor ki baba
yaptirmamak i¢in ilk olarak bu sebebi soyledi. Kendini kapatmisti zaten ne
desem beni dinlemedi ve ikna olmadi zaten anneyi hi¢ konusmuyorum onun
soziintin bir hiikmii yok kadin fikir bile belirtemiyordu.” (SC2, 27, Kadin,
Hemgire)

“Bir dini yonden karst ¢ikan grup var yani hocali, seyhli vb. etrafindaki
insanlart ast yaptirmayin giinah diyerek agiklamaklar yapiyorlar.”(SC12, 34,
Kadin, Hemsire)

“Ast reddinde dini bir boyut var bence ozelikle iceriginde domuz iiriinii
oldugunu, haram oldugunu diistiniip yaptirmayan aileler de var.” (SCI10, 25,
Kadin, Hekim)

4.1.5 As1 reddinde sosyal medyanin etKkisi

Sayfa 67°de “Internet/ Sosyal Medya Uzerinden Bilgi Edinme” konu
basliginda ailelerin bilgi edinmekte kullandig1 birinci yolun sosyal medya oldugunu
soylemistik. Katilimc1 saglik ¢alisanlar: da bu bulguyu dogrular nitelikte ailelerin en
cok sosyal medyadaki gruplardan buradaki yanlis bilgilerden ve as1 karsit1 haberlerden

etkilendiklerini sdylemislerdir.
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“Ozellikle internet forumlarda bunlar: okudum diyorlar. Okumasi gerekenleri
okumazlar sa¢cma sapan insanlarin yazdigi forumlari okuyorlar. Internet
gruplart var bunlar ¢ok kalabalik mesela ¢ok fazla sey telaffuz ediyorlar
buralarda.” (SC3, 46, Kadin, Hekim)

“Iste bazilar, internetten arastiran da var yaptirmayip da. Tabi onlar da ¢ok
daha yanhs sitelere bakip ediyorlar. Bloglara seylere. Ciinkii internette
genelde, yanlis yorumlar oldugu igin.” (SCS, 26, Kadin, Ebe)

“Ne yazik ki ben bunu birazcik teknolojiye baglayacagim ki internetten her
bilimsel olmayan zart zurt bilgiye herkesin ¢ok rahat ulasabildigi insanlarin
da en ¢ok ahkam kestigi konulardan biri maalesef saglhk bu konularda o kadar
ahkam kesmeye alisirlar ki kendi dogrularinin dogru olduguna inanip bilimsel
bilginin ne olduguna haberdar olmayan bir bilgi kirliligiyle teknolojik internet
dedigimiz bilgiye kolay ulasabildigimiz tirnak igcinde ama dogru ile yanlisi
aywrt etmekte zorlandigimiz bir sistemde yanlis bilgilendirmeyle bu yanligin
fazlalastigimi  diistintiyorum agik¢asi. Doktor oldugundan bile emin
olmadigim adini basina internette doktor olmak o kadar kolay ki o yiizden.”
(SC6, 29, Kadin, Hemsire)

“Mesela ¢ocuk ast olmus vefat etmis haberi ama ondan énce ¢ocugun
gecirdigi operasyon varmig o haber veriliyor en yakin onu konusuyoruz yani
keske o sekilde yansitilmasa ciinkii ast oldiiriiyor diye diisiiniiyor hastalarda
eee gelip sordugunda ¢ocuguma bir sey olur mu hayw olmaz da diyemiyorsun
her yapilan bir uygulama bir yan etkisi vardir atesi ¢ikabilir diyoruz zaten onu
da sik stk kontrol edin diyoruz ama korkarim etkiliyor anneleri.”(SC15, 30,
Erkek, Hekim)

“Son yillarda ozelikle sosyal medyada, haberlerde asi retlerini daha sik
duymaya gormeye basladik. Cocuklarina ast yaptirmayi ret eden savct ile ikiz
cocuklary vardi hatta. Davayr kazanmasi ¢ok fazla konusulmustu ve insanlar
bu tarz haberleri gordiikge as1 karst daha tereddiitlii yaklagsmaya basladilar.
As1 yaptirmak zararlidir otizm yapar icerisinde civa vardir bu ¢ocugun
saghgint olumsuz etkiler tarzda soylemler ile birbirlerini etkilemeye basladilar
ashinda.” (SC5, 42, Erkek, Hekim)

“O hafta sonu BCG agisindan dolayt ex olan bir bebegin haberi yapildi. Ben
dedim kesin bunu dinlemislerdir o yiizden gelmiyorlardir. Bence kesinlikle
etkisi oluyor. Asi icin degil genel olarak zaten hani en basitinden antibiyotik
mevzusunda yazalim desek bir dert oluyor yazmayalim desek bir dert oluyor
her tiirlii ters tepiyor simdi yazmasak hocam iyilegsmiyor yazsak ama hoca
zararl degiller mi. Kesinlikle etkili oluyordur yani. Asida da kesinlikle boyle
bir durum vardir.” (SC14, 26, Erkek, Hekim)

“Bence eeee bununda en biiyiik nedeni televizyon, internet. Bilgi kirlilikleri
diyebiliriz. Egitim seviyemiz, sosyokiiltiirel seviyemiz belli bir diizeyde her
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tilkenin béyle sadece bizimki degil. Doguda da televizyondan ve internetten
cok etkileniyorlar.” (SC21,27, Kadin, Hekim)

4.1.6 Miilteciler ve As1

Miilteciler ve Salginlar:

Vatandas1 oldugu iilke disinda olan ve “irki, dini, tabiiyeti, belirli bir sosyal
gruba mensubiyeti veya siyasi diisiincesi nedeniyle zulme ugrayacagindan hakh
sebeplerle korktugu” icin vatandasi oldugu {lilkeye donemeyen veya donmek
istemeyen kisilere miilteci denir. 2014 tarih ve 6458 sayil1 Yabancilar ve Uluslararasi
Koruma Kanunu’nda diizenlendigi lizere yalnizca Avrupa’dan gelen sigmmacilar

tilkemizde “miilteci” olarak addedilmektedir (138).

2011 yilinda Suriye’de baslayan i¢ savas nedeniyle Suriyeli vatandaslar
iilkelerini terk edip baska iilkelere go¢ etmek zorunda kalmistir. Bu nedenle iilkemize
en fazla Suriyeli miilteciler gelmektedir. Ekim 2016 da 2,75 milyon Suriye
vatandasinin misafir edildigi aciklanmustir (139). Bu sayr Subat 2017 I¢ Isleri
Bakanligi’nin yaptig1 basin agiklamasida 3 milyon 551bin 78 kisi olarak s6ylenmistir
(140).

I¢ Isleri Bakanlig1 Go¢ idaresi Genel Miidiirliigiiniin goc istatistikleri asagida
belirtilen tablolardaki gibidir (141).

Tablo 18: Go¢menlerin Yillara Gore Tiirkiye’ye Girisi
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Sadece kayit altina alinabilen miilteci sayisinin bu kadar fazla oldugu bir
durumda bulasict hastalik riskinin artig gdstermesi beklenen bir tablodur. Bunun en net
ornegini kizamik hastaliginda gormekteyiz. 2011 yilinda 11 olan yeni vaka sayisi
2012-2013 yillarinda binli hanelere ¢ikmistir. Bu salgini onlemek adma 9. Ayda
yapilan kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak asisina ilave bir doz 12. Ayda yapilmaya

baslanmustir.
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Tablo 20: Tiirkiye Kizamik Vakasinin Yillara Gore Degisimi

Measles - Number of cases with specimen (From countries reporting case based data)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
209 Turkey 4 15 105 343 7398 569 342
Area Year Comment
All All Blank cells indicate that data is either unavailable and/or has not yet been reporied to WHO

DSO’niin yaymladig1 kizamik verilerinde de iilkemizdeki vaka artisini net bir

sekilde gormekteyiz. Bu tablodan gordiigiimiiz diger bir veri ise as1 kampanyalar1 ile

vaka sayismin azaldigi ve giderek kontrol altina alindigidir. Bu as1 kampanyalar1

sadece kizamik icin gecerli degildir. Miilteci ¢ocuklar Saglik Bakanlhigi tarafindan

iicretsiz bir sekilde rutin cocukluk ¢agi asilarini olmaktadirlar.

Bu istatistiki verilerin disinda kayit altina alinamayan miiltecilerin oldugunu

bilmekteyiz, katilimci saglik ¢alisanlar1 da bulasici hastaliklar igin asil risk olarak bu

kayit dis1 verileri gostermektedir. Ayrica saglik calisanlar1 arasinda miiltecilerin

bulasic1 hastaliklar konusunda bir risk faktorii olup olmamasina dair bir fikir ayriligi

oldugunu gérmekteyiz.

“Tabi ki, onlar kayit altinda olduklarinda asilar: yapiliyor ama sokak sokak
dolasip Suriyeli cocuklart asilamak da uygulanan bir yontem oldu biliyorsunuz
ama sonugta onlar da hala asisiz ¢ocuk kaldigini diisiintiyorum. Zaten kizamik
tekrar goriilmeye baslandi savastan sonra. Evet, rvisk her zaman var. Asi
kampanyalart yeterli ama hiikiimetin  kayit altina alma politikasin
konusuyorsak o konuda yetersizlik var tabi. Yoksa kayith ¢cocuklar agilaniyor
zaten. Kayitsizlara da sokaklarda dolasip ulasilmaya ¢alisilyyor ama yeterli
degil. Herhalde bu a1 politikasiyla degil de genel go¢cmen politikasiyla ilgili
bir sorun. ”(SC19, 61, Kadin, Hekim)

“Bir siirti gebe geng kiz geldi Tiirkiye'ye onlar dogurdular onlar asisizlar
onlart asilayamiyorsak salgin riski var yok ¢oluguyla cocuguyla gelmis
insanlar zaten saghkli insanlardi, hastalikli degildiler. Tek derdimiz
vakalayamamak. Ciinkii  heniiz  kayit sistemleri rutini bilmedigi igin
vakalayamiyorsunuz.” (SC5, 42, Erkek, Hekim)

“Ozellikle Suriyelilerde yerlesim aldiktan sonra asilara yaptirim daha fazla

oldugunu séyleyeyim. Su anda salgin riski gérmiiyor da iste, ileriki donemlerde
ne olacak hi¢ bilemeyiz” (SC8, 26, Kadin, Ebe)
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“Onun disinda yagsam sartlarindan dolayr da dokiintiilii hastalik veya asiyla
onerilecek hastalik olarak da artti. En basitinden uyuz gibi bulasabilecek.
Cuinkii ¢ok fazla orada baktiginizda en fazla vakalardan biri uyuz oluyordu.
Tabi bunlar ¢oziilebilir seyler, bu basit bir sey ama mesela sugigegi bundan
yillar once ta 98 de eradike ettik derken bir daha hoplamasi agik¢ast bir tehdit
bence.” (SC20, 30, Erkek, Hekim)

“Suriyelilerde ¢ok biiyiik eksiklikler var. Ciinkii kayitlart yok, simdi artik
sovle diigiinmemiz lazim bir yani ii¢ milyona yaklasik Suriyeli varsa o
zaman bizim de asilamada bir a¢igimiz olusuyor demektir. Ciinkii evlerini
bilmiyoruz, mesela birinci dozu yapryorsun ikinci doz i¢in gidiyorsun evde
yok, ¢iinkii taginmis. Yani ¢ok sik yer degistiriyorlar, bu da onlari yeterli
asilayamamiza neden oluyor bu sefer onlar yeterince agsilanmayinca
toplum bagisikligindan séz etmek zor oluyor o yiizden son yillarda bir
acigimiz var.” (SC21, 27, Kadin, Hekim)

Miilteciler ve asi reddi:
Katilime1 saglik ¢alisanlarindan iki tanesi miiltecilerin oldugu bolgelerde asi

reddinin daha fazla oldugu soylemistir.

“Ama as1 reddi daha c¢ok digsardan gelen miilteci insanlarda goériiliiyor.
Esenyurt’da ki gibi. Ya yabanci diye yaptirmak istemiyorlar ya iilkelerinde
boyle yaygin bir uygulama yok.” (SC11, 28, Kadin, Hemgire)

“Yeni kayitlar, yeni gé¢ var. Ondan kaynakli olabilir. Gogmenlerin bir birimde
toplanmasi o bolgede as1 reddini arttirryor.” (SC12, 34, Kadin, Hemsire)

2016 yilinda yapilan 2. Ulusal As1 Calistay1’nda, Suriyeli miiltecilerden sadece
240 bin kadar1 kamplarda kaldig1 burada kalanlara iyi bir ag1 hizmeti verildigi fakat

asilamada asil sorunun kontrolsiiz go¢menler oldugu belirtilmistir.

“Suriyelilerde soyle bir problem var; ret varsa da biz bilemiyoruz. Crinkii
orada herhangi bir istatistik herhangi bir sistem yok. Eski sistem saglik ocagi
sistemi var. Bilgisayar sistemi yok, deftere kaydediliyor. Buldugumuzda
astliyoruz gibi bir sey oluyor.(SC14, 26, Erkek, Hekim)

“Saglik Bakanhgi 'ndan geliyoruz desek bile acaba polis mi diye diisiiniiyorlar
bizi kampa mi gotiirecek acaba diyorlar. Dolayisi ile kimse de yerini agik
etmiyor boyle sikintilarda oluyor.” (SC21, 27, Kadin, Hekim)
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4.3 Saghk Politikalar ve A Iliskisi

Asi reddi az, a1 sistemi basarili/ As1 reddinde artis var:

Iki farkli goriisii savunan saglk calisanlar1 olmustur. Bu farkl goriis saghk
calisanlarinin ¢alistiklart kurumlarin bdlgelerinden de kaynaklaniyor olabilir. Saglik
hizmeti almak i¢in bagvuran ailelerin profilleri degistikce hekimlerin de as1 reddine

kars1 bakis agilar1 degismektedir.

“Ben tilkemizde asilanma oranin yiiksek oldugunu diigiiniiyorum ozellikle diger
tilkelere kiyasla diinyada asilanma orani en yiiksek iilkelerden biriyiz.
Asilanma oranin %90 dan fazla oldugu bir durumda ast yaptirmayan bir iki
kisinin ¢ok fazla tehdit olusturmayacagim diistiniiyorum.”(SC4, 48, Erkek,
Hekim)

“Tiirkiye’de as1 uygulamasimin iyi yapildigim diistiniiyorum. Asilama
oranlarumizi yiiksek olarak goriiyorum.. ”(SC19, 61, Kadin, Hekim)

“. Tiirkiye’nin rutin asi takvimi bence gayet yeterli ve diizgiin sekilde isleyen
bir asi1 sistemimiz var. Ast olma oranlarumiz gayet yiiksek.” (SC17, 35, Erkek,
Hekim)

“Cok fazlalasti, yani benim 120 bebegim vardi. 120 bebekte iki tane aile
yaptirmiyor. Simdi 61 aileden 5 tanesi yaptirmiyor.”(SCI12, 34, Kadin,
Hemgire)

“Ya ashinda soyle diistiniiyorum gercekten son zamanlarda gore artis
gosterdigini diistintiyorum hep yoktu. Retler vardr ancak bu retler daha kolay
ulasilabilir daha kolay anlatildiginda ikna edilebilecek bagslhiktayken son
donemlerde artik ikna edemiyor hale geldigimiz noktalar var diye
diistiniiyorum” (SC5, 42, Hekim)
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5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin amaci, Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢agi asi reddini, ebeveynlerin as1
reddi karar1 vermesinin nedenlerini, bu karar siirecinde etkili olan faktorleri arastirmak
ve anlamaya ¢aligmaktir. Arastirma sonucunda ¢ocukluk ¢agi as1 reddinin ebeveynin
karar verdigi basit bir siire¢ degil; saglik ¢alisanlarindan, sosyal medyadan, arkadas
cevresinden, dini faktorlerden, saglik politikalarindan, yasalardan, sosyoekonomik
durumdan, saglik algisindan etkilenen karmasik bir stire¢ oldugu anlasilmistir.

Bu tezde, ¢cocukluk ¢ag1 as1 reddi konusu derinlemesine anlasilmaya calisilmis
ve bunun i¢in ailelerin ve saglik ¢alisanlarinin konuya iligkin tutum, davranig ve
deneyimleri yansitilmaya calisilmistir. Ayrica bu tez kapsaminda, biyoetigin tartisma
konularindan biri olan ¢ocukluk cagi as1 reddinin ortaya ¢ikardigi etik sorunlar ve
tartismalar daha yakindan incelenmistir. Biyoetigin temel prensipleri 1s1ginda,
“0zerklik kavrami, aydmlatilmis onam, yararli olmak, zarar vermemek, adalet,
toplumsal fayda, karar verme yetisi olamayan ¢ocuklari korunmasi, ¢ocugun yiiksek
yarar1” gibi kavramlar ve yaklasimlar tartisilarak, analiz edilmistir.

Asilama en 6nemli halk sagligi uygulamalarindan biri olarak kabul edilmekle
beraber, as1 karsithig: diisiincesi ve as1 reddi olgular1 son yillarda yeniden ve daha ¢ok
giindeme gelmeye baslamistir. As1 reddinin biitiinsel, kapsamli ve c¢ok yonlii bir
yaklasimla incelenmesi, altinda yatan nedenlerin sorgulanmasi ve anlagilmaya
calisiimasi gerekmektedir. Bu siirecte kilit bir konumda olan ve birbirleriyle yakin
temas ve iliskide bulunan aileler ile saglik ¢alisanlarinin as1 reddi konusundaki her
tiirden diisiincelerinin lizerinde ciddiyetle durulmasi, sorunlarin ¢oziimiinde 6nemli bir
adim olacaktir. Tez temel olarak bu iki grubun bakis acisin1 anlamaya yonelmis ve bu

amag i¢in niteliksel arastirma yontemini kullanmistir.

Aileler Perspektifinden As1 Reddi

Arastirmaya katilan ebeveynler, ¢ocukluk ¢agi as1 reddini anlamak agisindan
son derece degerli olduguna inandigim, bazen birbiriyle Ortiisen bazen de ¢ok
farklilasan diistincelerini, goriis ve deneyimlerini paylastilar. Ebeveynlerin a1 reddine

karar vermeleri ya da bu diisiinceyi desteklemelerinin temel nedenleri su bagliklar
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halinde Ozetlenebilir: Asilarin igerigi ve yan etkileri, ailelerin hastalik algisi, asilar

hakkinda yeterli bilgi edinememe, dini inanislar, ilag endiistrisi ve ¢ikar iliskileri.

Katilimc1 ebeveynler karar siirecinde asilara gore se¢im yaptiklarint ve gesitli
yollardan edindikleri bilgilere dayanarak karar verdiklerini belirtmislerdir.
Goriismeler sonucunda, ebeveynlerin bilgi edinme yollar1 olarak en ¢ok “internet
siteleri ve sosyal medya gruplarmi” belirttikleri goriilmektedir. As1 yaptirmayan
ebeveynlerin bulasici hastaliklardan korunma yollar1 ise ¢esitlilik gdstermektedir.
Kendi denyimleriyle, dogal beslenme ve dogal korunma yollarina genel olarak
hepsinin bagvurdugu gorilmiistiir. Dini inang¢larinin bir geregi ya da sonucu olarak
“tevekkiil” yoluyla hastaliklardan korundugunu belirten katilimcilar da olmustur.

Aile bireylerinden as1 reddine karar verenin kim oldugu, aile yapisina gore
degisiklik gostermektedir. Genellikle anne-baba olarak ortak karar aldiklarimi soyleyen
ebeveynlerin yani sira esi istemedigi i¢in yaptirmadigini soyleyen katilimcilar da

olmustur.

Saghk Cahsam Perspektifinden As1 Reddi

Saglik ¢alisanlari, ¢ocuklarini asilatmayan anne babalari bu yaklagimlarinin
nedenleri konusunda, ebeveynler ile benzer hususlara deginseler de kendileri ile
yapilan goriismelerde farkli konu basliklar1 ¢ikmustir. Saglik ¢alisanlarinin deneyim ve
gbdzlemleri sonucunda as1 reddi nedenleri arasinda, “aile yapisi, as1 igerikleri, saglik
calisanin ilgisizligi, din, sosyal medya” gibi konu basliklar1 6ne ¢ikmustir.

Ebeveynlerle yapilan goriismelerden farkli olarak, saglik ¢alisanlariyla yapilan
goriismelerde, “miilteciler” ve “saglik politikalarr” daha ¢ok dile getirilmistir. Bu iki
katilime1 grubun ortak olarak anlatmaya calistiklar1 “cocugun {istiin yarar1” kavrami
olmustur. Farkli acilardan bu konuya yaklasan iki gruptan biri as1 yaptirmayarak,

digeri ise as1 yaptirarak ¢cocuga yarar sagladiklarini belirtmislerdir.

Oneriler
Aragtirmaya katilan ailelerle yapilan goériigmeler sonucunda, ailelerin ¢ocukluk
cag1 asilar1 hakkinda ciddi bir bilgi eksikligi ve bilgi karmasas1 ya da bilgi kirliligi

yasamakta oldugu tespit edilmistir. Cocukluk c¢agi asilar1 konusunda ailelerin sahip
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oldugu eksik ya da yanlig bilgilerin Oncelikle giderilmesi ve gergek anlamda ve
kapsamli bir sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu bilgilendirme siirecinin
mutlaka alaninda uzman, yetkin kisiler tarafindan ve uygun bir iletisim dili ile
saglanmas1 6nemlidir. Toplumsal bagisikligin 6nemini kavramak ve bu sorumlulugu
tasimak yalnizca ebeveynlere ait degildir; aynt zamanda ve Oncelikle saglk
calisanlarinin sorumlulugundadir. Saglik hizmeti sunan kuruluslarda as1 konusunda
farkindalik yaratacak calismalarin ve egitimlerin planlanmasi bu anlamda oldukc¢a
onemlidir ve toplumdaki bilgi eksikligi ve karmasikligmin giderilmesinde etkili
olacagi diistiniilmektedir.

Medyanin ebeveynler ilizerinde ciddi bir etkisi oldugu, ¢ocuk cagi asilari
hakkinda ¢ikan olumsuz haberlerden ailelerin biiyiik 6l¢iide etkilendigi fark edilmistir.
As1 hakkindaki olumsuz haberlerin anne-babalar {izerindeki giiglii etkisinin
azaltilmasinin yollarindan biri as1 hakkindaki olumlu yayinlarin, anlasilir, sade ve
etkili bilimsel bilgilerin yayginlastirilmasi, bu tiir yaymlarin sayisinin arttirilmasi
olabilir.

Bu arastirmanin sonuglarmdan biri de saglik konusunda bilimsel bilgilerin
yaygmlastirilmasi, saglik bilincinin arttirilmasi gerektigidir. Ebeveynlerin as1 kararimni
dogrudan etkileyen saglik bilincinin, as1 reddi konusunda en 6nemli etkenlerden biri
oldugu fark edilmistir. Cocukluk ¢ag1 as1 uygulamalar1 ve takvimi anne-babalar i¢in
karmasik bir siirectir ve ailelerin asilar konusunda tatmin edici bilgi edinmeye,
Ozlimseyerek karar vermeye ihtiyaglar1 vardir. Bu ihtiyacin giderilmesi i¢in asilar
dogum Oncesi egitimin bir pargasi olabilir, dogum sonrasi da saglik profesyonelleri
tarafindan ailelere egitim verilebilir.

Bu tezin ortaya ¢ikardig1 sonuglardan biri de, gogmenlerde as1 reddinin daha
detayli incelenmesi gerektigidir. Son donemlerde daha sik dile getirilmeye baslanan,
gocmenlerin ve 6zellikle Suriyeli gogmenlerin toplumsal bagisikligi olumsuz yonde
etkiledigi iddialar1 daha kapsamli arastirmalara ve kanitlara ihtiyag duymaktadir. Ote
yandan go¢menlerde as1 reddinin diger gruplardan farkli dinamikleri oldugu
unutulmamalidir; gé¢gmenlerde bu sorunun ¢oziimiine yonelik adimlar da siiphesiz
daha farkl bir sekilde ele alinmalidir.

Bu tezin kapsami, ¢ocukluk ¢agi as1 reddi konusunu anlamak i¢in ebeveynler

ve saglik calisanlari ile yapilan niteliksel gortismeler ile sinirlidir. As1 reddi konusunda

120



daha kapsamli, daha uzun siireli ve daha derinlemesine c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Bagisiklama programlari ve ailelerin gocuklarini ag1 yaptirmak istememesi tiim
diinya genelinde etik ikilemler igeren tartigmali konulardir. Bu tartigmali konunun en
temel noktalarina deginilmeye calisilan bu tezden anlasilacagi gibi, as1 reddinde
ailelerin  bilimsel yonden aydinlatilmasi, bilgilendirilmesi, karmasik bilimsel
terminolojiye kapilmadan, ailelerin anlayacaklar1 sekilde ifade edilmesi, ¢ocuklik cagi
agilar1 meselesinin en 6nemli kilit noktalarindan biridir. Bu aydinlatma, bilgilendirme,
reddin nedenlerini anlamaya c¢alisarak, aileleri cagdas bilimsel bilgiler 1s13inda
bilgilendirme, saglik calisanlarmin meslek etigi ilkelerindendir. Anne babalara
ulagmay1 saglayacak, televizyon programlari, kamu spotlari, yazili ve gorsel medya
kanallari, halka agik kampanyalar, sivil toplum etkinlikleri, goniillii etkinlikleri gibi
pratiklerle insanlara uygun iletisim kanallariyla ulasarak; ebeveynler asilama,
bagisiklama, asilar, as1 icerikleri, asilanmamasi halinde ¢ocugun karsiya kalacagi
riskler, zararlar, toplumsal bagisiklama konularinda, aydinlatilmali bilgilendirilmeli;
orneklerle, sayilarla anne babaya anlayacagi sekilde agiklamalar yapilmali ve onlar
kazanilmaldir.

Anne babalarin, c¢ocuklarmm iyiligini O6ne siirerek, onlari, yasam boyu
hastaliklardan korumay1 saglayacak asilar1 reddetmeleri meselesi; ¢ocuk haklari, karar
verme kapasitesinin ve ergin olma yasmimn altindaki varlik olarak ¢ocugun yiliksek
yararinin gozetilememesi yonleriyle, etik ve hukuk agidan sorgulanmalidir. Bu
tutumun, bilimsel uzmanlik bilgisi gerektiren bir konuda, alaninda yetismis saglik
profesyonellerinden, saglam, bilgisel igerikte danigma almak yerine; giivenilir
olmayan kanallardan enforme olarak, c¢ocuk adma karar verme davranisi
derinlemesine incelenmelidir. Anne babalarin bu davranisi, ¢ocuklarmin sagligini
riske atarak, onlara zarar verdigi kadar; toplum genelinde toplu bagisiklig1 da kirarak,
kendileri disinda {igiincii taraflarin hastaliklardan korunmasia dayanan, toplumsal
yarar1 da zedelemektedir. Ancak bu durumu bilimsel olarak ortaya koymak kadar; bu
davranis bi¢iminin nedenleri, altinda yatan motifler; yiiriitiilecek, sosyolojik ve
psikolojik bilimsel arastirmalarla, kiiltiirel ve toplumsal yodnden anlagilmaya,

derinlemesine incelenmeye calisiimalidir.
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Asi reddi konusunda bir tez ¢aligmasina karar verdigimiz giinlerde, Tiirkiye’de
as1 reddi sinirlt bir ¢evrede tartisilan ve ana akim medyada ve giindemde fazla yer
almayan bir konu idi. Yaklasik iki yillik arastirma ve yazim siirecinde, asi1 reddi
konusunun her gecen giin daha fazla giindeme gelmeye basladigina tanik olduk;
nihayet tezin tamamlandigi 2018 yilnin ilk yarisinda Tiirkiye’de as1 reddi
tartigmalarinin alevlendigini, neredeyse her giin farkli bir basin yayin organinda bu
konuyla iligkili bir haber ve goriis yaymnlanmaya basladigini gordiik. Yine i¢inde
yasadigimiz gilinlerde sadece medyada degil toplumda ve saglik calisanlari arasinda da
sicak bir tartismanin slirdiigiinii gézlemliyoruz. Bu siirecte, asi reddini anlamaya
calisan, bilimsel veriler ile as1 reddini agiklayan nitelikli yayimlarin yanisira, agireddini
Ooven ya da tam tersi as1 yaptirmayan aileleri suclayan bir dille yazilan haberler de
yaymlanmistir. Medyada, 1lgi ¢ekici ya da popiiler bir konu haline gelen as1 reddi ile
iliskili olarak yakmm zamanda Herkese Bilim Teknoloji Dergisi 6zel bir dosya
hazirlamig ve as1 reddi konusunda ileri siiriilen goriisleri, dogru bilinen yanlislar
literatiir esliginde ve anlasilir bir dil ile 6zetlemistir (142).

Saglik Bakanligi Bagisiklama Danisma Kurulu’nun Tiirkiye’de as1 reddi
sayisinmn 23 bine ¢iktigini aciklayan haberi! sonrasnda farkli gazetelerde asi
yaptirmayan aileleri asagilayici1 ya da yargilayici tarzda haberler yayimlanmistir.
Ebeveynleri anlamaya yonelik tutumdan uzak olan bu haberler as1 yaptirmayan aileleri
cahillikle suclayarak daha ¢ok tepki toplamustir.?

Asilar, bulasici hastaliklara karsi bireysel koruma saglamasinin yaninda
toplumsal bagisiklik da saglayarak bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemektedir. Bu
nedenle hep birlikte hareket ederek toplumdaki en savunmasiz gruplarm da
korunmasini saglamak sosyal bir sorumluluktur. Bu sosyal sorumlugu vurgulamak i¢in
23-29 Nisan 2018'de, Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Bélgesi, insanlarm saghgi ve
refaht icin Avrupa Bagisiklama Haftasi'ni, “Asilama Bireysel Bir Hak ve Ortak

Sorumluluktur” slogani ile kutlamay1 planlamaktadir.®

! http://www.hurriyet.com.tr/gundem/asi-reddinde-buyuk-tehlike-kizamik-salgini-patlayabilir-
40788627 Erisim Tarihi: 11.4.2018

2 https://www.youtube.com/watch?v=_YuptkINIU4 Erisim Tarihi: 11.4.2018

3 European Immunization Week 2018: vaccination is an individual right and shared responsibility
By Immunize Europe Forum, February 28 in European Immunization Week, 23-29 April 2018
http://www.immunize-europe.org/topic/277-european-immunization-week-2018-vaccination-is-an-
individual-right-and-shared-responsibility/ Erisim Tarihi: 11.4.2018
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As1 reddinin azaltilmasi hatta Oniline gecilmesi ya da toplumsal bagisikligin
artirilmas1 konusunda atilacak adimlarin ve olusturulacak politikalarin belirlenmesi
siirecinde etkili ve dislayici olmayan bir soyleme ihtiyag vardir. Ote yandan, bireysel
ve toplumsal hak ve sorumluluklar temelinde ve gelecek kusaklari da tartigmanin igine
katacak sekilde yiiriitiilecek etik tartigmalarin ise ¢oziime giden yolda yol gosterici

olacagi muhakkaktir.
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EK 1: RUTIN ASI TAKVIMINDEKI ASILAR!

Hepatit B Asis1

Cocuklara hepatit B virlisliniin (HBV) bulagmasa siklikla HBsAg tastyici
anneden dogumda ya da perinatal donemde olmakta, 6zellikle Hepatit B virlis e
antijeni (HBeAQ) pozitif gebelerin bebeklerinde %80-90 oraninda kronik enfeksiyon
gelismektedir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile ABD Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi (Centers for Diseases and Prevention: CDC) tiim gebelerin HBsAg
yoniinden taranmasini ve tasiyici olan gebelerin bebeklerine dogumda as1 ve hepatit B

hiperimmun globiilin yapilmasini1 nermektedir.

Ulkemizde universal HBV asilamasmin baslatilmasi ile ilgili ilk genelge Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliiglinden 4.6.1998 tarih ve 6856 say1
ile yaymlanmistir. Bu genelgede HBV asilama takviminin 0.1.6 temasiyla
uygulanacagi ve bebege dogumda ulasilabilen yerlerde as1 temasmnin 0.3.9 ay
(dogumda 1. doz, ilk dozdan bir ay sonra 2. doz ve ikinci dozdan 6 ay sonra 3. doz )
seklinde olacagi belirtilmis; bebege dogumda ulagilamayan yerlerde ise semanin 3.4.9.

aylar seklinde uygulanacag bildirilmistir.

Gilintimiizde 110'dan fazla {ilkede siirdiiriilmekte olan universal hepatit B
asilamasina lilkemizde de 1998 yilinin Agustos ayinda baslanmis olup giiniimiizde
hala devam etmektedir. 0-1 yas arasi bebekler saglik ocaklarinda iicretsiz olarak

asilanmaktadir.

BCG Agsis1

[k kez 1908 yilinda Fransa’nimn Lille sehrindeki Pasteur Enstitiisiinde Calmette
ve Guerin adli iki Fransiz bilim adami bacilleCalmette and Guérin (BCG) adini
verdikleri agiy1 Mycobacterium bovis ile infekte mastitli bir sigirdan gliserinli sigir eti,

safra sivist ve patatesten olusturmus olduklar1 bir besi yerinde Kkiiltiire etmeyi

! Bu béliim Saglik Bakanliginin yayinladigi Genisletilmis Bagisiklama Program Genelgesi’nden
yararlanilarak olusturulmustur.

Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Genisletilmis Bagisiklama Programi
Genelgesi: 25.02.2008 No: 6111 GENELGE 2008 / 14
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basarmiglardir. Daha sonraki 13 yil siire zarfinda {i¢ haftalik periyotlarla toplam 230
seri pasaj yapilarak zayiflatilan bu bakteri insanlarda tiiberkiiloza (TB) kars1 as1 olarak

ilk kez 1921 yilinda kullanilmaya baslanmistir.

As1 iilkemizde 1951 yilinda uygulanmaya baglanmigtir. 1997 yilina kadar ilk
dozu dogar dogmaz olmak iizere 4 doz uygulanmistir. As1 “Tiiberkiiloz Savas
Programi”nin (Verem Savas Daire Baskanlig1 tarafindan yiiriitiilmektedir) bir pargasi
olarak baglamistir. 2006 yilinda as1 tek doza indirilip ikinci ayda uygulanmaya

baslanmustir.

Ulkemizde intradermal enjeksiyon yontemi ile 0,1 ml’sinde 0,1 mg atteniie
M.bovis iceren BCG asis1 sol deltoid bolgeye uygulanmaktadir. Asinin dozu siit
cocugu i¢in 0,05 ml, biiyiik cocuk i¢cin 0,1 ml’dir. As1 yapildiktan sonra deri lizerinde
6-8 mm ¢apinda papiil olusur. 15-20 dakika sonra popiil kaybolur. 2-6 hafta sonra as1
yerinde kiigiik bir papiil belirir, giderek biiyiir, lilsere olur, kabuklanir ve 3. ayin
sonunda skar olusur. Gelisen immiin reaksiyon asidan 8-12 hafta sonra tiiberkiilin testi

ile degerlendirilir. Reaksiyon goriinmezse as1 tekrarlanir.

DBT Asisi

Asi, Olii bardetella pertussis siispansiyonuyla difteri ve tetanoz toksoidlerinin
steril karisimidir. As1 hazirlanis sekline gore 0,5 ml ya da 1 ml olarak deri altina yada
kas i¢ine yapilir. 4-8 hafta ara ile uygulanan ii¢ dozdan sonra, doérdiincii doz bir yil
sonra uygulanarak, okul Oncesi yillarda yeterli antikor diizeyinin devam etmesi
saglanir.

Ulusal programa 2006 yilinda eklenen Hib asis1 ve yine 2008 yilinda baglanan
IPA asilamasi da gbz 6niinde bulundurularak as1 DaBTIPA-Hib kombine asis1 olarak

saglanmis ve uygulanmaktadir.

Oral Polio Asis/inaktif Polio Asist
As1 1963 yilinda uygulanmaya baslamistir. Asmin GBP igindeki sekli 2008
yilina kadar degisiklik gostermemistir. Bununla birlikte 1988 yilinda Diinya Saglik

Asamblesi’nde alman karara uygun olarak, iilkemizde de polio eradikasyonu hedefi
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benimsenmis ve bu dogrultuda hazirlanan Polio Eradikasyonu Programi (PEP) 1989
yil1 sonunda baglatilmustir.

Halen iki etkin polio asis1 mevcuttur. Inaktive edilmis polio asis1 (IPV). Digeri
ise canl1 atteniie trivalan oral polio agisidir (OPV). Tiirkiye 21 Haziran 2002 tarihinde
poliomyelitten arindirilmus iilke sertifikas1 almistir. DSO poliomyeliti eradike eden,
yiiksek asilanma oranlarini siirdiiren (%90°dan fazla) ve iyi bir siirveyans sistemi olan
iilkelerin IPA’ya gecisi diisiinebileceklerini belirtmektedir. Ulkemiz de bu sartlar1
yerine getirdigi i¢in 2008 yilindan itibaren IPA asisina ge¢mistir. (Kaynak) Buradaki
onemli nokta yine de tiim bebek ve ¢ocuklarimiza iki doz OPA asisinin verilmeye

devam edilmesidir.

Heamopbhilus influenzae Tip B Asis1

Hib, yasamm ilk yillarinda goriilen bakteriyel menenenjitin en Onemli
nedenidir. H. inflilenza kapsiillii ve kapsiilsiiz sekilleriyle 6zellikle 5 yasin altindaki
cocuklarda cesitli hastaliklar olusturur. As1 1990 yilinda kullanilmaya baglanmustir.
Tirkiye Ulusal Bagisiklama Program’ina 2006 yilinda eklenmistir. Bu as1 DaBT-1PV-

Hib kombine asis1 olarak uygulanmaktadir.

Kizamik-Kabakulak-Kizamik¢ik Asisi

Kizamik salginlar yapan, otit, pnomoni ve menenjit gibi ciddi
komplikasyonlara sebep olan ciddi bir hastaliktir. Kizamik sonrasi olusan otit
gelismekte olan iilkelerde sagirligin en 6nemli sebebidir. Diinyada her yil 1,5 milyon
cocugun kizamiktan 6ldiigii tahmin edilmektedir.

Kizamigin agir ve 6liime yol acan komplikasyonlari, kizamikg¢igin gebelik
sirasinda gecirilmesi sonucu bebege verecegi zararlar; kabakulagin erkeklerde puberte
déneminden Once gegirilmesinin fertilite lizerine olumsuz etkileri dikkate alindiginda,
bu bulasici hastaliklarin 6nlenmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizde kizamik asis1 19701i yillardan bu yana uygulanmaktadir. DSO 2010 yilna
kadar kizamik eliminasyonunu hedeflemesiyle beraber Tiirkiye’de de “Kizamik

Eliminasyonu Ulusal Faaliyet Plan1 (2002 —2010)” siirdiiriilmeye basland1. Ulkemizde
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yurt dis1 kaynakli artan insan hareketlerine bagli olarak yasanan salgilar nedeniyle bu
hedef giindeme getirilerek yeni eliminasyon hedefi 2015 yil1 olarak belirlenmistir.
Olas1 salginlar1 6nlemek amaciyla 9-11 aylik arasi bebeklere tekli kizamik asisi

uygulamasi devam etmektedir.

Sucicegi (Varicella) Asisi

Sucicegi ¢ok bulasict viral, dokiintiilii etkeni Varicella Zoster viriisii olan bir
hastaliktir. Cocukluk caginda ya da eriskin yasta goriilebilir. Hastalik ates, ciltte sivi
dolu, kasmtili kabarciklar, halsizlik ile karakterizedir. Yas ilerledik¢e hastalik daha
agir seyreder. Virls viicutta saklanir ileri yaslarda zona yapar. Her mevsimde goriiliir
en ¢ok kis ve ilkbaharda salginlar yapar.

Ulkemizde sugicegi asis1 2000 yilindan beri uygulanmaktadir. Tiirkiye’de de
sucicegi agisinin rutin bagisiklama programina eklendigi belirtilen agiklamada 1 Ocak
2012 tarihinde yapilmistir. Ulusal as1 takvimine gore 12. aydaki tiim ¢ocuklara tek doz

olarak uygulanmaya baslanmistir.
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EK 2: EBEVENYLER ICIN MULAKAT REHBER FORMU

1.

Tanigma, annenin ve ailenin bilgileri
Anne ve babanin yaslari, egitim durumlari, meslekleri ve yaptiklari igler, kag
yillik evli olduklari, ¢ocuk sayisi ve yaslar1 (birden fazla ¢ocuk varsa, onlarin
astlanma durumlari)
As1 meselesi
As1 yaptirmama kararinda anneyi etkileyen faktorler
As1 yaptirmama karar1 oncelikle kimindi ve anne bunu nasil benimsedi?
Anne biitiin as1lara m1 yoksa spesifik bazi agilara m1 karg1?
Asilar hakkindaki bilgiyi hangi kaynaklardan edindi; saglik calisanlari ona
bilgi verdi mi, verdiyse ne gibi bilgiler?
Annenin kendi as1 hikayesi
Kendisine ¢ocukluk donemi asilar1 yapildi mi, yapilmadiysa neden, asi
deneyimini nasil hatirhyor? Asilar konusunda annenin deneyimleri,
diisiinceleri, duygular1
Anne c¢ocugunu asilatmamasinin topluma nasil bir maliyet getirecegini
diisiiniiyor?
Babanin as1 hikayesi (anne biliyorsa anlatabilir)
Babanin asilar hakkindaki diisiinceleri, asilanma deneyimleri
Ailenin herhangi bir iiyesinde ya da yakin c¢evresinde asiya karsi olusan
olumsuz bir reaksiyon ya da yasanan olumsuz bir deneyim olup olmadigi
Annenin bulasici hastaliklar konusunda bilgi ve diisiinceleri.
Bulasic1 hastaliklara karsi ne tiir onlemler aldig.
Cocuklarmnin bagisiklik sistemini korumak i¢in neler yaptigi
Annenin ve ailenin as1 reddi nedeniyle karsilastiklar1 tepkiler ve bunlar1 nasil
algiladiklar1

Aile ve dost gevresi

Saglik¢ilar

Cocugun ileride bu konuda diisiinebilecekleri

Anne bu konuyu diisiinmiis mii ve sitemlere hazir m1?

Cocugu hastalanirsa ne yapacak?
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EK 3: SAGLIK CALISANLARI iCiN MULAKAT REHBER FORMU

1. Tanigma, saglik ¢alisaninin bilgileri
Saglik ¢alisanin ¢alistig1 kurumda ki gorevi, kurumda ki hizmet siiresi
2. As1 meselesi
Saglik ¢alisaninin bulasici hastaliklar konusunda bilgi ve diisiinceler1
Saglik ¢alisaninin as1 hakkinda ki goriisleri.
Saglik calisanina gore as1 nedir? Hastaliklardan korunmada asilarin yarari
nedir?

Asilarin gesitli yan etkileri var midir? Varsa bunlar nelerdir?

3. Aileler
Calistigin  kurumda ailelere as1 hakkinda bilgilendirmeyi kim, nasil
yapmaktadir?
Takip ettiginiz cocuk hastalarinin ailelerine as1 6neriyor musunuz?
Cocuguna as1 yaptirmak istemeyen ebeveynler ile karsilagtiniz mi?
Ne gibi sorunlarla karsilasiyorsunuz?
Nasil bir yol izlediniz?
Cocuguna as1 yaptirmayl reddeden anne babalarla goriismenizde onlara
durumu nasil ag¢ikliyorsunuz?
Cocuk adma karar almanin sorumlulugunu animsatiyor musunuz?
Aciklarken nasil bir yontem izliyorsunuz?
Anne babalardan reddi daha ¢ok hangi asilarda almaktasiniz? Sizce bunun

nedeni nedir?
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EK 4: EBEVYNLER ICiN SOSYODEMOGRAFIK VERILER FORMU

Yasiniz:
Medeni durumunuz: (1) Evli (2) Bekar
(Varsa) Esinizin Meslegi .........cccceveenens

Egitim Durumunuz: (1) ilkogretim (2) Lise (3) Universite (4) Yiiksek Lisans (5)
Doktora

(Varsa) Esinizin Egitim Durumu: (1) ilkégretim (2) Lise (3) Universite (4) Yiiksek
Lisans (5) Doktora

Mesleginiz:

Cocugunuzun Yasi:

Cocuk Sayisi:
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EK 5: HEKIMLER / SAGLIK CALISANLARI iCiN SOSYODEMOGRAFIK

VERILER

Yasiniz:
Cinsiyet:
Meslek Grubu: Hekim ( ) Hemsire (

Hizmet Siiresi:

)

Ebe ( )
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EK 6: EBEVYNLER iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimc,
Sizi, “Saglik Calisanlar1 ve Ebeveynler Perspektifinden As1 Reddi Niteliksel

Bir Arastirma” baglikli ¢alismamiza davet ediyorum.

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda, ¢ocukluk
cag1 as1 takvimine gore, cocuklar belirli araliklarla diizenli olarak asilanmaktadir. Bu
asilar, devletin, yurttasma ¢ocugun saghigmin korunmasina yonelik, ticretsiz olarak
sundugu bir toplum saghgi, halk sagh§r uygulamasidir. Asilarin  ¢ocuga
uygulanmasinda, cocugunuz adina birinci derecede karar verecek olan, siz ailelersiniz.
Bazi aileler as1 takvimde yer alan asilar1 yaptirmayr kabul ederken, bazilar1 kabul
etmemektedir. Bu arastirmanin amact; ¢cocuklarma asi yaptrmama karar1 alan anne-
babalarin goriislerini, diislincelerini ve deneyimlerini 6grenmektir. Sizlerin agilar
konusunda yasadigmiz tecriibelerin ve edindiginiz bilgilerin bizim meseleyi
anlamamiza yardime1 olacagini umuyoruz.

Aragtrmamizin herhangi bir maddi kazang gayesi yoktur. izin verirseniz
sizinle bir goriisme gerceklestirecegiz. Sizden kendinizin ve ¢ocugunuzun isminizi
vermeniz istenmeyecek; diger kimlik bilgileriniz bir veri tabaninda sakli tutularak, bu
kayitlar mesleki gizlilik ve mahremiyet ilkelerine mutlaka uyularak korunacak; 6zel
yasamimizin gizliligine saygi gosterilecektir.

Arastrmamiz niteliksel oldugu ve anket tarzinda degil, acik wuglu,
derinlemesine bir goriisme tarzinda yapilacagi icin ses kaydi almaya ihtiyag
duyuyoruz. Ses kayitlar1 ve arastirmamizla ilgili her tiirlii belge sadece arastirma
grubunun erisiminde olacak, yine sadece bilimsel amagla kullanilacak ve arastirmamiz
tamamlandiktan bes yil sonra imha edilecektir. Goriismeyi kabul ettiginiz takdirde
istediginiz zaman ses kaydina ara verme veya gorlismeyi tamamlamak istemiyorsaniz
goriismeden ayrilma hakkina sahipsiniz.

Arastirmamiza katkilarmiz i¢in ¢cok tesekkiir ederiz.
Etik Kurul Kabul Tarihi/Numarasi: 16.02.2017/2017-3/35

Esra Capanoglu
Iletisim: 0544 785 89 91
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EK 7: HEKIMLER /SAGLIK CALISANLARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Degerli Katilimc,
Sizi, “Saglik Calisanlar1 ve Ebeveynler Perspektifinden Asi Reddi Niteliksel

Bir Arastirma” baslikli ¢alismamiza davet ediyorum.

Bildiginiz gibi, lilkemizde, insan ve toplum saglig1 ve yarar1 amaciyla, birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda, ¢cocukluk ¢agi as1 takvimine gore, ¢ocuklar
belirli araliklarla diizenli olarak agilanmaktadir. Bazi aileler as1 takvimde yer alan
asilar1 yaptirmayr kabul ederken, bazilar1 reddedebilmektedirler. Bu arastirmanin
amaci; As1 uygulayan, aileleri bu konuda egiten saglhk calisanlarinin as1 hakkimdaki
goriislerini, deneyimlerini ve Onerilerini 6grenmektir. Ebeveynlerin bu konudan
bilgilendirmesi ve egitilmesinde biiyiik katkis1 olan sizlerin goriisleri ve onerilerinin
bizler igin yol gosterici olacagini; as1 reddine anna babayi sevk eden nedenleri
anlamamiza yardimci olacagmi diisiiniiyoruz.

Arastirmamizin herhangi bir maddi kazan¢ gayesi yoktur. Izin verirseniz
sizinle bir gériisme gerceklestirecegiz. Arastirmanin hi¢ bir safhasinda isminiz ve diger
kimlik bilgileriniz kesinlikle kullanilmayacak, kayitlar mesleki gizlilik ve mahremiyet
ilkelerine mutlaka uyularak korunacaktir. Arastrmamiz niteliksel oldugu ve anket
tarzinda degil, acik uclu, derinlemesine bir gériisme tarzinda yapilacagi igin ses kaydi
yapmak durumundayiz. Ses kayitlar1 ve arastirmamizla ilgili her tiirlii belge sadece
arastirma grubunun erisiminde olacak, yine sadece bilimsel amacla kullanilacak ve
arastirmamiz tamamlandiktan bes yil sonra imha edilecektir. Goriismeyi kabul
ettiginiz takdirde dahi, istediginiz zaman ses kaydina ara verme veya goriismeyi

tamamlamak istemiyorsaniz tamamen sonlandirma hakkina sahipsiniz.

Katkilarmiz i¢in tesekkiirler.

Etik Kurul Kabul Tarihi/Numarasi: 16.02.2017/2017-3/35
Esra Capanoglu

Iletisim: 0544 785 89 91

144



EK 8: ETIK KURUL ONAY BELGESI

ACIBADEM

ONIVERSITESI

SAYI: ATADEK-2017/3
KONU: Etik Kurul Karar:

Sayin Esra Capanoglu,

Sorumlugunu yiiriittiigiiniiz “Saghk Calsanlar: ve Ebeveynler Perspektifinden Tiirkiye'de
As1 Reddi: Goriisler, Deneyimler, Oneriler: Niteliksel Bir Arastirma” baslikli proje
16.02.2017 tarih 2017/3 Sayili Atadek Kurul Toplantisinda gériisiilmiis olup 2017-3/35 karar
numarasl ile tibbi etik yénden uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Ismail Hakki1 ULUS
ATADEK Kurul Bagkani

Kerem Aydinlar Kampiisi Kayisdag Cadd

www.acibadem.edu.tr
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EK 9: EBEVEYN GORUSME METNI ORNEGI

Yasimz: 50
Medeni durumunuz: Evli
(Varsa) Esinizin Meslegi: Prof. Ogretim Gorevlisi/ Yazar

Egitim Durumunuz: (1) [lkégretim (2) Lise (X) Universite (4) Yiiksek Lisans (X)
Doktora

(Varsa) Esinizin Egitim Durumu: (1) ilkégretim (2) Lise (3) Universite (4) Yiiksek
Lisans (5) Doktora (X) Prof.

Mesleginiz: Yonetici

Cocugunuzun Yasi: 6, 10,15 yas

Cocuk Sayisi: 3

Goriismeci ile tamisilip, onami alindiktan sonra

E: Biraz kendinizi tanitabilir misiniz?

F: 50 yasindayim 3 cocuk annesiyim. En son ¢ocufuma asi yaptirmadim soyle
yaptirmadim okul ¢agma gelene kadar yaptirmadim. Okul ¢agma geldiginde asilari
yaptirmaya basladi. 2. Cocuguma karma as1 yaptirdigim zaman reaksiyon gelisti.
Gittigim ¢ocuk doktoru o zaman asilar hakkinda c¢ok fazla arasgtirma yapmamisti
demek ki o zaman asilar1 yapiyordu. 2. Cocuguma karma as1 yaptigi giin ¢ocuk sabah
kadar inledi. Boyle derisinden deri kopariyorlar durduramiyorum o kadar kétii. Yaa o
zaman diisiindiim bunda ne var. Ben de anlamadim bunda ne var bdyle ¢ocuk asiy1
oldu sanki pargaliyorsunuz ¢ocugu. Deli gibi bir seye reaksiyon veriyor. Sonrasinda
burada degildim. Sonrasinda c¢ocuklar biiylirken Amerika’ya gittim 5 yil orada
yasadim. 5 yillik siirecte orada devam etti agilar1. 2010 Meliha’y1 dogurunca yine ayni
cocuk doktoruna takip i¢in gittim. Bir dnceki doktora. Zaten ¢ok organik¢i bir
doktordu. Yani Onu yemeyin bunu yemeyin diye sdylerdi. Dedigi her sey zaten bu

giine kadar ¢ikt1.( Sustu sessizlik)

E: Bu kadar bir hastanede mi galisiyor? Yoksa kendi muayenesi mi var?
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F: Kendi yeri var. Garibime de isi biraktirdilar. Yani bu kadar insanlara as1 yaptirmayin
aman dikkatli olun dedi sonra buna baski yapmaya basladilar. O da baskiya
dayanamadi birakti isi. Hatta bana dedigi zaman bana anlatt1 ben sana kot bir sey
sOylemiyorum dedi. A¢ interneti asilarin i¢indeki maddeleri oku eee bir de kars1 goriisii
oku. Yaptiranlar bir de asiy1 yaptirmayanlar goriislerini oku kendin karar ver dedi.
Ama ben olsam dedi benim ¢ocugum olsa dedi ¢ocugu yoktu bu arada ben asi
yaptrmama c¢ocuguma dedi. Sana Oyle bir sey sOylemiyorum en azindan okula
baslayana kadar yaptirmanizi tavsiye ediyorum dedi. Okula baglaymca steril ortam
azaliyor diye Oyle dedi. Sonra ben arastirdim inceledim. Sonra bir arkadasim
Amerika’dan geldi Amerika’da oturuyordu ¢ocugu otistik. Eeee onunla konusurken
dedi ki. Kesin bir kan1 olmamakla birlikte agilarin otizmi tetikledigi, Amishler arasinda
as1 olmadiklar1 i¢in otizm oranin oldukca diisiik hatta sifir oldugunu eeee soyleyince
bende a¢tim okudum. Okuyunca asilarda ki civa oranlarmi bana doktorum dedi ki
bugiin dedi yapilan verem asis1 FDA gitse onay almaz. O kadar agir metaller var dedi
ben de agtim gercekten de civa orani oldukga yiiksek. Eee ondan sonra doktoruma da
cok giiveniyordum yani bir sey olsa elim altinda hazir doktor. Sadece menenjit ve
cocuk felcini yaptirdim. Onlarin riskini almadim onlarmm disinda higbir as1

yaptirmadim.
E: Bu asilar1 da okula basladig1 zaman mi1 yaptirdiniz?

F: Yok onlar1 normal zamaninda yaptirdim. Ciinkii o arada bir arada menenjit salgini
m1 ne olmustu. Ne oldu bir sey oldu korktum o ylizden yaptirdim. Ciinkii onlarin geri
dontistii yok. Kabakulak olsa da sarilik olsa da ne var yani olur geger saglikli bir
cocuksa atlatir gecer yani. As1 olsan bile bunlar1 oluyorsun. Sonugta bu hastaliklar
yiizyillardan beri var as1 da daha yeni olan bir sey bu insanlar bunu atlatiyorlar diye
diisiindiim. Eee onlar1 yaptirmadim okula baslayinca yuvaya baslayinca yavas yavas
yaptirdim. O kadar kii¢iik ¢ocuga daha yeni dogmus ¢ocugu bu kadar agir metallerin
ve mikrobun verilmesinin yanlis olduguna inaniyorum. O yiizdende yaptirmadim bir

daha ¢ocugum olsa bir daha yaptirmam.

E: Anladigim kadari ile aslinda tamamen kars1 degilsiniz sadece rutin as1 takvimine

uymak istemiyorsunuz.
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F: Kendime cesaret edebilsem yaptirmazdim higbirini edemedi. Yani doktor olsam
yaptirmazdim yani Hiilya Hanim’m yerinde olsam zaten o da kesin yaptirmam dedi.
Ben sadece tedbirli davranip kiigiiclik ¢cocuga o kadar fazla mikrobun verilmesini arti
o kadar fazla civanin agir metallerin verilmesini deneyimim ile yasadim yani oglum
Olitlyor zannettim yani. Karma asty1 oldugu giin dlityordu ¢ocuk yani. Gozleri firladi,
konusamiyordu tabi gozleri yerinden firlads. Tyi ki kétii bir sey olmadi. Bir de Esra ile
konustum bu otistik gocugun annesi, ¢ok bilingli bir anne yani ¢ocugu dogdugunda sen
bu ¢ocuktan vazgeg baska cocuk yap dediler ona. Amerika’da dogdu biiyiidii o kadar
1yi bir egitim verdi ki. Cocugu suan iki dil konusuyor. Eeee evet sikintilar1 var ama
toplum i¢ine kazandirdi ¢ocugu. Cok bilingli bir insan o bana dyle deyince ben de aaa
dedim ve yaptirmadim. Bir de actim okudum i¢indeki maddeleri agtim okudum 1

insan viicuduna girmemesi gereken seyler yani.
E: As1 yaptirmamaya karar verdiginiz siirecte sonra neler yasadiniz?

F: Tabi aradilar beni. Belediyeden melediyeden aradilar beni. Saglik ocagindan
aradilar. Yaptirmayacagim dedim yaptirm dedi ben de yeni yaptirmayacagim dedim
beni mahkemeye verin dedi. Bir sey olmadi. Saglik ocagindan mi aradilar nereden
aradilar bilmiyorum. Genelde orasi artyor sanirim. Tabi bizim Hiilya Hanim’dan hig
rapor gitmiyordu onlara as1 yaptrmadigimiz i¢in herhalde biitiin miisterilerini

artyorlardi. Takip sistemleri var. Yaptirmayacagim dedim yaptirmiyorum da.

E: Cocuklariniz bulasici hastalik gecirdiler mi? Genel saglik durumlari nasil

biiyiidiler.

F: Higbir sey gecirmediler. Hi¢ korumaya dikkat etmedim. Beslenmesine dikkat ettim.
Olabildigince organik yedirmeye calisgtim. Anne siitii vermeye calistim. Artificial
seylerden uzak tuttum. Paketli seylerden ne biliyim kraker... Tathidan hi¢ vermedim.
Sekeri hi¢ vermedim sekeri kestim. Sekeri zaten yuvaya gidince orada ki seylerle alist1.
Kutu yiyeceklerden uzak tuttum. Higte bir sorun yasamadim. Yasasaydik ta eminim
normal bir viicut olarak reaksiyon verip atlatirdi. Yani dedigim gibi menenjitten
korktum yani dedigim gibi atlatilamama ihtimali geri doniisii olmayan bir sey diye
onlarm ikisini yaptrdim. Onun disinda hi¢ bir sey yaptrmadim. Karar verdim

yaptirmadim.
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E: As1 yaptirmama kararini aile igerisinde nasil aldiniz? Esiniz ve siz

F: Eeee yani benim esimde zaten Allah’mn yarattig1 sisteme disardan bir sey vermemin
yanlis oldugunu savunan biri. Yani kii¢iik ¢ocuga bu yasta ki kiiciik ¢ocuga bu
mikroplar1 vermenin manasi ne diye eminim disiiniiyordu. Ben de diisiiniiyordum ben
de soyleyince destekledi yani beni. Ama bizi uyandiran doktorum oldu tabi hee bir de

arkadasim..

E: Bu arkadasiniz as1 sonrasi otizm oldugunu diisiiniiyor bu sekilde ¢evrenizde as1

reaksiyonu gibi seyler gegirenler var m1?

F: Yok aslinda. Benle beraber kardesim de dogurdu. Bende {i¢ hafta sonra o da
yaptirmadi. O da sadece menenjit ve seyi yaptirmadi un seyi cocuk felci. Higbir sorun
yasamadik. Yaa zaten doktor soyle diyordu sen zaten ¢ocuklari iyi beslersen gelen
viicuda kars1 sey mikroba kars1 viicut otomatikman tepki verecektir. Olsun hasta zaten
olsun hasta. immun sistemi kuvvetlensin. Yani kabakulak olmamasmin bir seyi yok
yani. Yeni gecen sene sugigegi oldular sevindim biiyiince olmak daha tehlikeli. Yani
bir kiiciikken 6yle degil miydi? Sugicegi partileri vardi bizi ayni1 odaya koyarlardi
bizde gecirelim diye biz hepsini olduk yani. Kiigiikken biz hepsini gegirdik biiyliyiince
daha risk daha agir. Keske olsun dedim. Sugigegi asis1 yapmamist: doktor neticede

as1s1z gegirdi. Gegen sene gecirdi higte bir sey olmadi. Gayet rahat atlattilar.
E: Sizin as1 olma durumunuz nasil? Hatirliyor musunuz?

F: Oldum tabi muhakkak ama hi¢ birini hatirlamiyorum. Yani ben o kadar seydim ki
bu Hip asilar1 ¢ikinca kendim bile oldum. Yani bu ii¢ ay bekliyorsun alt1 ay
bekliyorsun. Sarilik falan. Gidip orada yukarda sey vardi gidip orada oldum. Ama

kizima yaptirmadim. Diger ¢ocuklarim oldu zaten asilarini.
E: Okul agilarinin yapilamasiniz nasil karsiladiniz?

F: Zaten yaptirdigim i¢in hi¢ birini yaptirmadim. Ekstra dozlarini devam etmedim

yani.

E: Takibe gittiginiz doktoru biraz daha anlatabilir misiniz? Onunla konugsam izin verir

mi?
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F: Konusmaz yok konusmaz. Bu sebepten dolay1 sey oldu zaten. Boyle konustugu yani
duydugum kadar1 ile kendine sormadim. Yani soyle sdyleyim benim 25 yillik
doktorum obiirkilerin de doktoruydu. Cok diizgiin bir doktordu. Eeee duydugum
kadar1 ile dedigim gibi. As1 yapma diye tavsiyede bulundugu ¢ocuklardan biri as1
yaptirmamis ve hastalanmis. Ve baya bir sikintilar gecirmis baya yogun bakimlara
falan girmis. Onlar da buna dava agmislar. Eee neticede zaten ugrasiyorlardi onunla
Gergekten ugrastyordu biktim artik diyordu. Eee isi birakt1 iste kapadi muayenehaneyi.
Yani zorunlu olabilir mi bdyle bir sey? Yani ben a¢ dedim bana a¢ mahkeme dedim.
Ac¢madilar tabi Oyle bir arayip yaptrr maptwr diyordu ama sonra gerisi gelmedi.
Kardesime de gelemdi mesela yani yaptirim olarak bir sey uygulamadilar. Yapm

dedim para cezasi neyse 0derim dedim. Verin mahkemeye beni.

E: As1 istemediginize dair bir ret formu imzaladiniz mi1?

F: Yok yok hi¢ bir sey istemediler. Onu bile getirmediler.

E:llerleyen siirecte as1 bulasic1 bir hastalik gegirse asis1 olan nasil hissedersiniz?

F: As1 yaptirsa bile oluyor yani. Yani as1 verem asis1 yaptirdigin halde bile oluyorsun.
Biz hepimiz verem asiliy1z benim arkadasim gecen sene verem oldu. Simdi ne derece

koruyor. Yok yani korumuyor okuyorum.

E: Okumalarinizi daha ¢ok nereden yapiyorsunuz?

F: Internet bir de arkadasim. Bir de doktor.

E: Peki Amerika’da kaldigiizda asi ile ilgili neler gordiiniiz?

F: Ayni1 burada ki gibi ayn1 as1 takvimini uyguluyorlar. Aynisi yani ¢ok bir farklilik
yok. O zaman ¢ocuklarim biri 1 yasindaydi orada dogdu. Obiirii de ii¢ yasindaydi. Yani
biz bes yil kaldik oradaki as1 silirecinde zaten buradaki Hiilya Hanim’la yaptik. Oraya
getirip buraya getirip burada isletiyorduk. Ayni as1 kartin1 uyguluyorlardi. O zaman
yalniz orada sugigegi vardi burada yoktu. Eeee o zaman orada sucigcegi de olmuslarda.
Burada yapilmiyordu galiba sonra yeni ¢ikt1 sucicegi. Mecburiyetten. Grip asis1 zaten
hi¢ hele o domuz gribi falan hi¢ yani. Grip asis1 yani olalim grip ne var ki. Nedir yani?
Hani hastalik olur bir sey olur viicudunu koruman gerekir o zaman belki. Ama normal

saglikl bir insanin kalkip grip asis1 olmasi falan esim yaptirtyordu o da birakti. Yani
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bir faydasini gérmedi. Yine oluyordu grip o beden ¢ok oluyordu bir de. (giilityor) Yani
ben suna inantyorum organik beslenme. Yani organik beslenme kolay bir sey degil
hem maddi hem de bulmak agisindan kolay bir sey degil. Ama viicuda miimkiin
oldugunca dogal olamayan eee seyler koyunca tabi viicut daha tepki gosteriyor.
Miimkiin oldugunca dogal yiyin. Im viicudu saglikli tutmada bence viicudun o
mekanizmasi var. Koruma mekanizmasi var yani. Biz simdi miimkiin oldugunca

dogala kaymaya ¢alistik yani.
E: Nasil yapiyorsunuz peki bunu?

F: Eeee seyden siparis ediyordum Nazilli’den. Melek Hanim’1n ¢iftliginden o simdi
buraya bir diikkan agt1. Haftanin ii¢ giinii kamyon geliyor. Haftanim {i¢ giinii gidiyorum
oradan aliyorum. Oradan aldiklarimi yapiyorum. Eee yumurtamiz organik tavuk
besliyoruz. Eee miimkiin oldugunca organik beslenmeyi sey yapiyorum. Tath kestik.
Karatay’a dondiik orada.(Giiliiyor) ekmegi kestim ekmegi hi¢c yemiyoruz. Yaniii boyle
miimkiin oldugunca bdyle seyler yapmaya calistyorum. Ama ne kadar etkili olur.
Neticede de 6lecegiz yani sonumuz o. Miimkiin oldugunca yasadigimiz siirece de
saglikli gecirelim yani. Bana o zaman Hiilya Hanim dedi ki miimkiin oldugunca
doktora gitme. Bu ¢ocugu da miimkiin oldugunca doktora getirme biiyiik bir ariza

¢ikarsa doktora gidin. Yani m gidiyoruz simdi doktora. Oyle

E: Dogum siirecinde Hepatit B asis1 hemen sonrasinda ilk dozu yapiliyor o sliregte

neler yagsadiniz?

F: Yaptirtmadim. Amerikan Hastanesinde dogum yaptim sorun olamadi yaptirtmadim.
O zaman yazi1 imzaladim ama yaptirmadim. Hala daha yok sarilik asisi. Bir de as1

olunca olmuyor degilsin bir de ol yani. Hastalig1 cocukken ol yani.
E: Cevrenizdekiler le yakinlarinizla as1 siirecini paylastyor musunuz?

F: Herkese anlatiyorum. Ben yaptrmadim agin okuyun kendiniz karar verin. Yani
simdi bizim halk arastirmaci bir halk degil ne derse kabuliim yani. Ama 6biir tiirlii de
bir oku en azindan kendi kararini kendin ver. Yani simdi bir ara annemlerin zamaninda
tereyagi yasakladilar herkes Sana yiyordu. Daha diin aksam konustuk. Simdi miimkiin
oldugunca Sana’dan miimkiin oldugunca uzak durun tereyag yiyin. Doktorlarin

soyledigi de her zaman dogdu degil tipta her zaman dogru degil. Yani kafana ne
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yatiyorsa yani kafana yatan sey su miimkiin oldugunca dogal tarladan ¢ikan diizgiin
seyleri yiyince...Yani benim annemin halasi vardi buralarindan yag akarak yemek
yerdi. (cenesi gostererek) Bu kadar ¢ok tereyag yerdi 90 yasii gecti kadin. Yine
tereyag dondiik iste bence eskiye bagli kalarak miimkiin oldugunca ne kadar oluyorsa.

Daha saglikli oldugunu diistiniiyorum bunun.
E: As1 konusunda bagka anlatacagiz seyler varsa dinlemek isterim.

F: Arkadasim var iste o bana anlattig1 seyler. I ilk baslarda bir sey yok dedi as1
yaptirdim dedi. Asmi akabinde otizmi fark ettim dedi. Zaten dokuz ay boyunca fark
edilmiyormus zaten dokuz aylikken fark etmis erken fark etmis. Ben 6yle olduguna
inanmiyorum dedi. [ ikinci elde onu yasadim birinci elde kendi cocuguma yaptirdigim
o karma asidan sonra ¢ok kotiiydii. Belli ki reaksiyon verdi viicut korktum akabinde
de okuyunca bdyle. Allaha siikiir birebir asidan kotii bir sey olmadi1 deneyimim olmadi.
Aslinda doktorum ile konugsaniz giizel olur ama o konusmaz o kadar seyler yasadi ki.
O kiistii. Cok kiistii ¢cok iy1 bir doktordu kadmi biraktirdilar isi. Esra var bir de
arkadasim o birebir yasadi o daha bilgili iste.

E: Eklemek istediginiz baska bir sey var mi?

F: Ben iste etrafimdaki herkese ¢ocuguna bebekken as1 yaptirma diyorum. Hani en
azmdan okul ¢agma gidene kadar yaptirmayin diyorum. Simdi mecburiyet kalkt1 gibi
yani o bence iyi bir sey. Kisisel hak bu yani ben istersen ¢ocuguma yaptiririm bunu
zorunlu tutamazsin. Bir makale vardi asilarda civaya c¢ikardiklarinda otizm
vakalarinda azalma olmus. Yani otizm hatirlamiyorum ama Esra’nin dedigi kadariyla
bilmem kag y1l 6nce binlerde bir olan otizm vakalar1 yilizlere diismiis. Yani ¢ok biiyiik
bir veri. Yani ilag firmalar1 dedi civa orani diisiis otizm ile alakasi yok eee o zaman
neden as1 icreginden bunu ¢ikardiniz o zaman? Bir de civa yani civa ¢ok tehlikeli bir
sey yani ctva aliyorsun viicuduna biz balik yemiyoruz tatli su baligi civa gelecek diye
sonra ¢ocuga damardan as1 yaptirtyoruz yani bu ¢ok sagma. Minnacik bir de kiiclik ya
avug i¢i kadar daha yeni dogmus. Ne immiin sistemi gelismis ¢ok ¢cok yanlis. Bu kadar

anlatacaklarim.
E: Katkilarimiz ve katilimimiz igin ¢ok tesekkiir ederim.

F: Ben tesekkiir ederim. Kusura bakmayn biraz ge¢ kaldim. Basarilar dilerim size.
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EK 10: SAGLIK CALISANI GORUSME METNi ORNEGI

Yasimmz: 27
Cinsiyet: Kadin
Meslek Grubu: Hekim ( X) Hemsire( X ) Ebe( )

Hizmet Siiresi: 3 yil

Goriismeci ile tanisihip, onam alindiktan sonra
E.C: Oncelikle kendinizi tanitabilir misiniz?

S: ilk olarak, Mezun olduktan sonra Diyarbakir Sur ilgesi Toplum Sagligi Merkezine
atandim. Mecburu hizmet icin bir yil kadar orada c¢alistim. Toplum Saghgi olarak
biitlin islerde ¢alistyorduk. Toplum Sagliginda daha c¢ok hani, iste asilama birinci
basamak saglik merkezlerinin denetlenmesi gibi konularda gorevli ve yetkili
oluyorsun diyebilirim. Bir de herhangi bir kurumda eleman a¢i1g1 oldugu zaman gerek
hemsire ve ebe gerekse hekim olarak oralara destege gidiyorduk. Bu sekilde calistik,
dolayisi ile agilamalar hep bizim elimizden geciyordu, kendi bélgemiz dahilinde. Daha
sonra TUS’a girdim suan bir aydan biraz daha fazla bir siiredir de Istanbul’da

Kardiyoloji béliimiinde asistanlik yapiyorum. 26 yasindayim.

E.C: Birinci basamak saglik hizmetlerinde Istanbul ve Diyarbakir arasinda farkliliklar

var m1? Ne gibi farkliklar ile karsilastiniz?

S: Aslinda fark teorik olarak yok ama belki pratikte uygulamalarda biraz daha farkli
olabilir. Ciinkii burada hekim sayis1 daha fazla bizim orada ki hekim sayis1 daha kisitli.
Aile Saghigi Merkezleri, Toplum Sagligi Merkezlerine bagl calisiyor o ilge smirlar1
icerisindeki hastaneler, tiniversite hastaneleri bir olmak iizere biitiin verileri Toplum
Saglig1 Merkezine aktariyor. Mesela bir salgin oldugu durumda vesaire o bilgileri biz
analiz edip ona gore 6nlem almaya ¢aligmak bizim gérevimiz. Oranin halk saglhigina
biz bakiyoruz gibi bir durum var, onun diginda pratisyen hekimler ¢alisiyor genelde

toplum saglig1 merkezlerinde. Eeee pratisyen hekim ihtiyact daha ¢ok aile sagligi
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merkezlerinde ve aile hekimliginde biri iznine ¢iktiginda o zaman yerine vekaleten
bakiyorsun. Ya da oraya birisi atanana kadar vekaleten bakiyorsun. Acilde mesela
hekim agig1 ¢ok fazla iilkemizin genelinde ama doguda bu durum ¢ok daha fazla. O
zamanda acile ataniyorsun mesela bir ay ya da {i¢ ay orada ¢aliyorsun suan OHAL
durumu oldugu i¢in alt1 aya kadar uzayabiliyor acilde ¢alisma siiresi. Bir neyi joker
eleman olarak calisiyorsun diyebiliriz. Hekim sayist oralarda daha az oldugu i¢in

nerede agik varsa oraya kaydiriliyorsun.
E.C: Birinci basamakta hasta sayis1 olarak farkliliklar var mi1?

S: Koylerde daha fazla birinci basamaga ulasildigi icin hasta sayis1 daha fazla evet.
Ayrica Tiirkiye’nin her yerinde ayni olan bir durum 6zellikle birinci basamagi bir neyi
ilag yazdirma yeri olarak goriiyorlar, raporlu ilaglarin1 yazdirmaya geliyorlar. Cok
nadir olarak muayene olmak i¢in kullaniliyor. Hatta yani iilkemizin sorunlarindan biri
de mesela anne evde kizi ila¢ yazdirmaya geliyor. Yazmayinca da sen tepki
goriiyorsun aslinda yazmaman gerekiyor hastay1 gérmen lazim belki hastanin durumu
degisti bir sey oldu tekrar degerlendirmen lazim fakat bu gibi durumlar oluyor. Hasta
say1s1 ¢ok asir1 fazla degil Diyarbakir’in merkez il¢elerinden biri oldugu her ne kadar
koyler Sur’a bagl olsa da bir de olaylardan sonra merkezde yasayan insanlar ¢ok
azald1 biz daha ¢ok kdylere baktik oralarda niifus daha fazla. Yani giinliik degisiyordu
muayene ettigimiz hasta sayis1 20 ama digerleri daha fazla mesela 80 kisi geliyorsa

sadece 20 kisi muayene oluyor digerleri sadece ila¢ yazdirmaya geliyor.
E.C: Bulasic1 hastaliklarla ilgili neler diisiiniiyorsunuz? Onlemler hakkinda dzellikle

S: Asilama konusunda konusmak gerekirse asilamalar bence gayet i1yi gidiyor
diyebilirim. Kendi vatandaslarimiz i¢in iyi gidiyor diyebilirim. Ciinki aile
hekimliklerine performans sistemi kuruldugu i¢in asiy1 takip etmezse kiiciik cocuklar
icin konusuyorum okul ¢agi oncesi i¢in cezasi var dolayisi ile ailelerin pesine
diisiiyorlar, imza aliyorlar istemediklerine dair ya da bagka yerde yaptirip
yaptirmadiklarini 6greniyorlar. Aksi takdirde belli bir yaptirim uygulandigi i¢in dikkat
ediyorlar. Okul caginda ise okul basinda kontrol ediliyor okullarda teker teker gidiliyor
cocuklar asilantyor. Dogu ilgelerde bence daha az as1 reddi var. Ciinkii aileler
umursamiyor. Bence Batidan daha az gibi goriiyorum, ¢iinkii cok ¢ocuk var takilmiyor

yani aileler umursamiyor. Ama tek ¢ekinceleri su olabilir toplumsal olaylardan dolay1
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bir ara sOylentiler olmustu suan da az da olsa var. Iste sey, ¢ocuklarimizi kisir
yapiyorlar, iste bu igne bu yiizden yapiliyor aslinda as1 degil gibi bir sdylenti. Bizim
basimizdan gecen sOyle bir olay oldu. Biz simdi Suriyeli asilamasi i¢in evlere gittik
iste bir soylenti ¢cikmis ellerinde igneli dolasanlar var bunlar aslinda doktor degil HIV
bulastiriyorlar diye. Nereden ¢iktig1 belli olmayan sagma sapan bir sdylenti aslinda
onun altindan kalkmaya ¢alistyorsun sonra. Boyle seyler ¢ok oluyor doguda belki
hassasiyet oldugu i¢in bdyle seyler olabiliyor batidan farkli olarak. Ciinkii oradaki
insanlar devlete giivenmeyip bizi zehirleyeme c¢alisiyor gibi sdylentilere ¢ok agik

oldugunu goriiyorsunuz.

E.C: Genel olarak m1 boyle yoksa Dogu bolgesindeki bazi 6zel topluluklar m1 boyle

diisiiniiyor diyebiliriz

S: Aslinda Kiirt toplumlar ve Suriyelilerde daha fazla dedigim gibi devlete karsi olan
hassasiyet ve yasanan olaylardan sonra bu tarz seylere inanmak i¢in daha agik hale

geliyorlar.
E.C: Peki bu gibi durumda nasil ikna ettiniz as1 yaptirmak istemeyen aileyi.

S: Suriyeliler i¢in konusayim. Suriyeliler i¢in bu durumlar ¢ok fazla karsilagmiyorduk.
Yani biraz ¢ekindiklerini gérebiliyorsunuz basta ama anlatinca Saglik Bakanligi’ndan
geliyoruz biz deyince bir¢ok ailenin hosuna gidip daha ilimli baktigin1 goriiyoruz.
Benim bolgemde ¢ok ret olmadi hani dedigim gibi bizi zehirlemeye calisiyorlar
diyenler olmadi boyle seylerle sonra karsilasmadim. Soyle bir sey olmustu mesela
evde baba olmadi zaman annelerden as1 yaptirmay1 goze alamayanlar oldu. Babay1
evde yakalamak i¢cin beklerdik, yakalayamadiklarimiz ve bu nedenle
yapamadiklarimiz imza aldiklarimiz oldu. Bunlar nadir ii¢ bes olur fazlasi olmaz onun
disinda yani dyle ¢ok biiyiik bir direng ile karsilasmadik. Tiirkiye’deki asilama bence
iyi kendi vatandaslarimiz i¢in fena degil yani iyi asiliyoruz ger¢ekten. Hem okul hem
cocukluk ¢ag1 olsun ama Suriyelilerde ¢ok biiyiik eksiklikler var. Ciinkii kayitlar1 yok,
simdi artik soyle diislinmemiz lazim bir yani ii¢ milyona yaklasik Suriyeli varsa o
zaman bizimde agilamada bir a¢igimiz olusuyor demektir. Ciinkii evlerini bilmiyoruz,
mesela birinci dozu yapiyorsun ikinci doz i¢in gidiyorsun evde yok, ¢iinkii tagmmus.
Yani ¢ok sik yer degistiriyorlar, bu da onlar1 yeterli asilayamamiza neden oluyor bu

sefer onlar yeterince asilanmayinca toplum bagisikligindan s6z etmek zor oluyor o
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yiizden son yillarda bir agigimiz var. Ama bu kendi vatandaslarimizdan kaynakli bir

acik degil. Gegmise kiyasla ¢cok daha iyi durumda oldugunu soyleyebiliriz.

E.C: Gog¢menler bulasici hastaliklar risk degil ya da bir risk olusturuyor gibi farkl

disiinceler var hekimler arasinda. Sizce

S: Aslinda Suriye’den gelen ¢ocuklarin ¢ogu asilamaya girmis kendi tilkelerinde ama
sonra kesilmis sonra o asilamalar ve hani bir savas ortami da oldugu icin salgin
hastaliklar olmus yapacak bir sey yok. Bu bence sOyle, yogun olarak yasadiklar1
bolgelerde bu hastaliklar1 yaymalari ¢ok olasi, hi¢bir risk gormemek cok titopik bence
clinkii yani simdi Urfa’da, Kilis’te ¢ok fazla Suriyeli var hatta Kilis’te Suriyeli
sayisinin Tiirk sayisini astigini soyliiyorlar. Yani simdi orada kalkip ta risk tasimazlar
diyemeyiz. Ciinkii hemen hemen basa bas bir popiilasyondan bahsediyoruz ama tabi
ki bu her yer i¢in gecerli olmayabilir ya da her yeri etkilemesi daha uzun bir siire
alabilir. Sonucta gene taginacaktir, insan sonugta durdugu yerde duran bir canl degil,
stirekli gezen bir canlidir. Atryorum bir Bartin’t bu durum o kadar etkilemez ya da
Tiirkiye ’nin gogunu o kadar etkilemeyebilir ama Istanbul, izmir, Antep gibi yogun gd¢
almig yerlerin daha ¢ok etkilenmesi olasidir. Sayilarmin arttigir da bilinen bir veri
belirli yerlerde 6zellikler. Bizde risk sundan kaynakli mesela Almanya yasal yollarla
kabul ettigi zaman go¢menleri iilkeye girmeden asiliyor ve as1 takvimine hemen aliyor
o kisileri bunu zorunlu kiliyor, bizde bdyle bir sey olmamis. Bizde bir akin olmus ve
biz o akinla iyi bas edememisiz, dolayisi ile ¢ok kontrolsiiz girisler olmus. Biz
sonradan bagladik. Siirekli misafir, misafir diye deyip durduk ama ii¢ yillik misafir
oldugu zaman bu asisini yapmak zorundasin, yapmazsan bu ¢ocugun bagisikligini
saglayamazsim. Bazi seylerin farkina varildi o zaman baslandi hatta bu sene baslandi
ev ev gezmeye ¢ok gec baslandi. Simdi burada dogan ¢ocuklardan ii¢ yasina gelenler
var ve asist yok ¢ocugun c¢linkii kaydi yok. Bu da biiylik bir engel ¢iinkii ¢ocuklar1
kaydettirmedik Saglk Bakanligi’nin kesin talimati vardi ama ev ev dolagmak bence
bir ¢6zlim degil, imkansiz hatta yani. Bir ay gibi bir siirede on bes giin gibi bir siirede
kampanya siireleri boyle hepsine ulagmak imkansiz. Asilama sonugta bir doz olan bir
sey degil iki ii¢ dozu oluyor, rapel dozlar1 kagiyor bu durumda ¢iinkii aileleri
bulamiyorsun. Aileleri bulamamak birinci sorun, ikinci sorun yerlerini sdylemiyorlar,
saklaniyorlar. Saglik Bakanligin’dan geliyoruz desek bile acaba polis mi diye

diistiniiyorlar bizi kampa mu gotiirecek acaba diyorlar. Dolayist ile kimsede yerini agik
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etmiyor bdyle sikintilarda oluyor. Bu yiizden iilkeye almadan once asi yapmak,
kamplarda as1 uygulamalarini yayginlastirmak lazim. Bu insanlara boyle bir hak
veriyorsaniz yani kamplarin disinda da yasayabilirsiniz diyorsaniz eger o zaman
onlarin belirli iletisim bilgilerini alip sonra ¢agirmak gibi. Bunlar 6nemli seyler
bencilce bir goriis degil bence bu yani sadece kendi ¢gocuklarimizi korumak i¢in degil
onlar1 da korumak i¢in ¢iinkii onlarda artik bizim ¢ocugumuz oldu. Arapga bilmeyeni
Tiirkce bileni var artik aralarinda. Dolayisi ile artik bazi seylerin farkina varmamiz
lazim, ev ev dolagsmak ile olmuyor bagka bir ¢oziim bulmamiz lazim diye

diistiniiyorum.
E.C: Suan peki go¢men asilarinin kaydi nasil tutuluyor

S: Asilama yapip kayda gegiyorduk ve her giin sisteme giriyorduk bunlari. Yani sadece
defterde kalan bir sey degil, deftere yaziyorsun sonra Saglik Bakanligi’nin asi
sistemine giriyorsun. Buradakiler nasildir bilmiyorum ama buradakilerde sanirim

Oyledir. Ciinkli kampanyanin karar1 o sekilde alinmaist.

E.C: Performans sistemine biraz degindiniz, sizce bu sistemin agilama ve asi1 retleri

iizerine ne gibi etkileri var

S: Bu sistemin etkisi var performans sistemi olmasa bence hekimlerin hepsi ugragsmaz.
Ciinkii hekim egitimde de sikintilar oldugunu goriiyoruz. Bunu bdyle angarya bir is
olarak gérmemek lazim. Zaten bu isin i¢ine girersek yani agikc¢asi kimse ugragmaz.
Cinki aile hekimligini basamak olarak gérenler var. TUS 6ncesi bir durak olarak
goren var. Kimsenin ben sahiplendigi gérmiiyorum yani. Aile hekimligi agisindan
sOylityorum hastalarini sahiplenme falan kimsede oturmus durumda degil ¢iinkii bence
insanlarda biraz istedikleri seyleri yapamadiklar1 icin biraz geriliyorlar. Ama

performans olmasaydi bu kadar asidan randiman alinamazdi. Etkisi elbette var.
E.C: Asi reddeden ailelerin sebepleri sizce neler olabilir?

S: Zarar gormekten korkuyorlar bence eeee bununda en biiyiik nedeni televizyon,
internet. Bilgi kirlilikleri diyebiliriz. Egitim seviyemiz, sosyokiiltiirel seviyemiz belli
bir diizeyde her iilkenin bdyle sadece bizimki degil. Doguda da televizyondan ve
internetten cok etkileniyorlar. Eger Saglhk Bakanlii medyaya belli kurallar

koymamaya devam ederse bu boyle ¢ok devam eder. Ciinkii zaman hani as1 otizme
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sebep oluyor, asit MS yapiyor. Mesela kuduz aginin MS yaptigina dair bir sdylenti var
evet yani bdyle bir veri ama as1 olmazsan 6liiyorsun kuduz asisi i¢in. Rutin agilar i¢in
boyle veriler yok yani boyle bir tane arastirma olmus sonrada zaten hatali diye
kaldirild1 boyle bir seydi ama kimse geri ¢ekildiginden bahsetmiyor herkes boyle bir
aragtirma varmig ondan bahsediyor. Simdi Saglik Bakanlig1 bunlara ceza vermezse bir
yaptirim uygulamazsa boyle ¢ok devam eder. Ciinkii insanlar diyorlar ki sey diye
diistinmiiyorlar iste devlet bizi zehirliyor diye degil de sey gibi diisiiniiyorlar para
kazantyorlar bu asilardan, asiya para verelim diye yapiyorlar, ilag firmalar1 kazansiz
gibi komplo teorileri ¢ok iiredigi i¢in bunlar oluyor. Yani ailelere egitimden gegiyor,
mesela simdi anne hamile kaldiginda gebe okullar1 falan var belki bunlarda da
bunlardan asidan daha fazla bahsedilerek anneler bilinglendirilse daha rahat olabilir.
Mesela toplum sagligi merkezlerinde ¢ok fazla hekim var bunlar1 acillere atamak
yerine toplum saghgmin birincil Onceligi olan bdyle konularda kampanyalar
diizenlettirseler, egitim verdirtseler, anlatilsa insanlara belki ¢cok daha biiyiik kitlelere
ulagilabilir. Yoksa ulasilacak gibi degil medyadan cok etkileniyor insanlar hani iste
asinin i¢inde alliminyum var, civa var ¢ocuklarimiz ilerde kétii olacak gibi yanlis

bilgilendirme hep bunlarin sebebi.

E.C: As1 bilgisi aileye nasil veriliyor, kim veriyor? Calistiginiz kurumlardan 6rnek

verebilir misiniz?

S: Aile saglig1 merkezlerine bakildig1 zaman maalesef hemsirelerin iizerine yikilmis
durumda bu bilgilendirme benim gordigim. Aslinda hemsirelerin {izerine
yikilmamasi lazim ¢iinkii biliyorsun as1 6ncesinde bir hekimin kisa bir muayene yapip
¢ocugun astya uygun oldugunu goriilmesi gerekiyor. Bunu hi¢ yapmiyorlar. Direk
hemsireler aileye as1 var diyor aile de agimi tamam as1 olsun. Duyarli bir hemsireyse,
duyarl bir doktorsa ikisi de ayni1 sekilde atesi falan varsa o zaman doktora danistyor
ya da bekliyor. Yoksa bu bir as1 deyip yapiyor iste asinin ne asis1 oldugunu, bu cocugu
neden koruyacagi, olmazsa nasil sonuglar doguracagini kimse anlatmiyor. Birde sey
gibi diisiiniiliiyor baz ailelerde ¢ocugumuz as1 oluyor, korunuyor diyor ama sen bunu
bir anneye anlatsan o gidip altin giiniinde birisine, bir gruba anlatsa boylece biiyliyecek
ve ast retleri gok daha azalacak. Ama kimse bilgi vermiyor iste asimiz var kizamik asis1

tak yaptim giile giile. Bilgi verilmiyor yani ben bilgi verildigini gédrmedim.
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E.C: Saglik ocagina as1 i¢in cagirma nasil yapiliyor?

S: Telefon ile ¢agriliyor. Normalde ¢agriliyor ¢ocugun bir kart1 oluyor, as1 kartina
tarihi yaziliyor o tarihten sonra gelmezse o zaman arantyor. Gelmesi i¢cin mutlaka evler

araniyor.
E.C: Ret degil ama geciktiren dnemsemeyenler var mi?

S: Var tabi olmaz mi1. Unuttuk, isimiz vardi diyen ¢ok var yani. Cilinkii ne kadar 6nemli
oldugunu bir insana anlatmazsan o da yani hakl olarak savsaklar yani. Cok egitimi

verilmiyor yani bunlarn.
E.C: Ailede asiya karar verici sizce kim ve bu neye gore degisiyor?

S: Bence bu toplumsal seylere gore degisiyor. Doguda daha ¢ok baba, doguda soyle
deyim dogudaki belli mahallerde ve kirsalda daha ¢ok baba. Sehirde daha esit gibi
boyle cok biiyiik bir fark géziikkmiiyor. Suriyeliler icinde ayni1 sey gegerli diyebiliriz
zorluklarla yagsayan kesimde daha ¢ok baba ¢iinkii anne hep boyle evde oturan, Tiirkce
bilmeyen, calismayan bir kisi dolayis1 ile babadan habersiz bir sey yapmaya korkuyor.
Ona anlatsan o anlasa dahi baba olmadan bir sey yapmaya ¢ekiniyor dolayisi ile

kirsalda baba ama sehirlerde hemen hemen esit yani.

E.C: As1 disinda da diger birinci basamak hizmetlerini de yani rutin ¢ocuk

muayeneleri gibi ayni durum var mi1? Asi ile benzer durumlar

S: Oluyor tabi ki orada geciktirme, gelmeme gibi. Bence bu biraz sey ile baglantili
insanlarin gordiigii muamele ile. Yani sen simdi ¢ocugu gotiirdiiglin zaman hekim
sOyle bir bakip yolluyorsa o da gitmeye gerek duymuyor bir siire sonra ama ilgilenirse,
anlatirsa su soyleydi, kilosu boyleydi, suna dikkat edecegiz gibi bilgi verirse o zaman
getiriyorlar. Ciinkii o zaman hoslarina gidiyor ilgi gormek. ki fazla kelime edersen
hastay1 kendine baglayabiliyorsun. Ben simdi bir sey anlatayim konudan biraz alakasiz
bir sey olacak ama sdyle bugiin bir hastam anjiyo olacakt1. Islemi ben yapmiyorum,
alakam yok yani hoca yapiyor benden daha kidemliler yapiyor ama hasta bana alist1
iste “Allah ne muradin varsa versin” diyor ¢iinkii ona bilgi veren benim. Ben ona bilgi
veriyorum ben onunla konusuyorum dolayisi ile onu kazanan ben oluyorum onlar
olmuyor. Hani sonradan sonucu gostermeye de bana gelmek istiyorlar ¢ilinkii ben bilgi

veriyorum. Bu asida da ayn1 eger bir aile hekimi ayn1 zamanda onun hemsiresi diizgiin
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bir sekilde hastayla konustugu miiddetce anne ile babayla o zaman ¢ok daha fazla

uyum olacaktir bu muayene ve asilara. Konusulmuyor ailelerle.

E.C: O zaman en biiyiik etken aileler ile konugsmak bilgilendirmek diyebilir miyiz.
S: Evet ¢ok fazla etkiliyor ¢ok etkisi var.

E.C: Yasadiginiz bir 6rnek vaka var mi?

S: Soyle oluyor ilk siz ne yapiyorsunuz? Niye geldiniz? Diye ¢ikisiyor. Sonra ben
doktorum bak bunlar hemsireler biz beraber geldik Saglik Bakanligi’ndan geldik diye
bilgi verdik. Sonra asilarin anlattik sonra ikna oldu. ikna oluyorlar yani ikna olmayan
gormedim bu anlattigim baba faktorii disinda tabi. Giizelce anlattigin zaman, insanlari
karsma alip konustugun zaman ¢ogu kabul eder tabi birkag tane piiriiz ¢ikabilir ama
bana rastlamadi hi¢. Onlara bilgi verdigin zaman onlarla ilgilendigin zaman baska
hastaliklarindan bahsetmeye basliyorlar ¢ocuklarinin. Mesela sen as1 ig¢in gitmis
oluyorsun ama sana ¢ok daha baska seylerde anlatmaya baslyorlar. Iste bogaz1 da
agriyor, surasinda su da ¢ikt1. Aslinda ¢ocugu alip doktora gotiirebilir ama gétiirmiiyor
¢linkii ilgilenilmiyor, ilgilenilmeyecegini diisiiniiyor. Ilgilenen birini gordiigii anda her
seyi anlatmaya basliyor o yiizden bence gercekten konusma cok 6nemli bir sey.
Konustugun zaman, hasta ile iletisimin iyi oldugu zaman ister as1 olsun ister baska bir
sey ameliyat olsun, istersen de bir ilag verecek ol ¢cok daha iyi sonuglar aliyorsun.

Konusma ¢ok eksik bizim lilkemizde maalesef.
E.C: Dini bir faktorii 6ne siirenler oldu mu hig¢ karsilastiklariniz arasinda

S: Soranlar oluyor evet bunun i¢inde haram bir sey var m1 diye. Ozellikle Suriyelilerde
cok oluyordu. Ama onlarda Miisliiman bir ile ve Miisliiman bir lilkeye geldikleri i¢in
Oyle cok sikint1 yapmiyorlar. Clinkii sey diye anlatiyorsun bak su asilar1 biz ¢ocuklara
yapiyoruz, buradaki okuldaki ¢ocuklara da yapiyoruz bu as1 ayni as1 dedigin zaman
¢ok biiyiik sikinti ¢ikarmiyorlar onlar yaptiriyorsa bizde yaptirabiliriz  gibi
diistiniiyorlar. Tamam o zaman diyorlar. Bu durum biraz asilmis durumda doguda da
oyle ok kapali tarikatlar haricinde bdyle sikmtilar ok fazla olmuyor. insanlar alismis

durumda ve ¢ok sikint1 olmuyor.

E.C: Tarikatlar as1 reddi varsa bunlar evet ikna etmesi belki de en zor gruplar
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S: Evet simdi bilgisizlik bagka bir sey yanlis bilgili olmak baska bir sey. Yanlis bilgi
kaynaklaridan bilgi edinmek ¢ok daha kotii ¢linkii bilgisiz insan bilgisizligini de bilir
ve bir raddeye kadar kabul edebilir ama yanlis bilgi kaynaklarindan bilgi edinen bir
insan bir de bilgilendigini diisiindiigii i¢in kendini hakli karsisindakini kesinlikle

bilgisiz ve haksiz olarak goriiyor. Dolayisi ile onu ikna etmek imkansiza yakin

E.C: As1 reddinde bilgilendirmenin yakindan iliskisi oldugunu soyliiyorsunuz. Neler

yapilabilir bu konu ile ilgili

S: Aynen, su sekilde olabilir hep egitimler bunlar olabilir ama egitimleri de
savsaklayarak yapildigmi ben goriiyorum. Mesela bir ilkokula egitim vermeye
gidiyorsun akilct antibiyotik kullanimi 5. sinifa anlatmaya ¢alisiyorsun. Bunu mesela
onlara anlatamazsin bunu kabullenmen lazim 6ncelikle. Mesela asiya kalkip 17-18
yasindakine anlatamazsin ilgilenmez zaten asi donemi bitmis. Asiyr kime
anlatabilirsin anneler ve anne olacaklara anlatabilirsin. Dolayis1 ile kim olabilir gebe
okullarda ¢ok 1yi bir sekilde asilama, asilamanin 6nemi, asilama 6ncesi cocuk 6lim
oranlar1 ile sonraki ¢ocuk 6liim oranlarini, nedenlerini hepsini ¢ok giizel bir sekilde
karsindakini de adamdan sayarak anlatirsan e§er, anlamayacak bu nasil olsa diye
gormezsen bu bence ¢ok onemli bir adim olur. Bence en 6nemlisi bu gebe okullari,
kadin dernekleri ile birlikte calisilabilir ¢linkii kadinin bilgilendirilmesi 6nemli.
Doguda o6zellikle kaynana faktorii de var. Kaynana da bir anne olduguna gére onu
bilgilendirirsen o da gidip oglunu bilgilendirince her sey ¢oziiliiyor. Dolayist ile kadin
bilgilendirilmesi ¢cok dnemli gebe okullarinda bunlardan bahsedilebilir. Mesela kadin
halk egitim merkezlerinde boyle konugmalar yapilabilir, egitimler verilebilir. Bol bol
egitim vermek lazim. Ama egitimleri de boyle moto mot birisi geldi as1 cok dnemli
dedi, iste as1 olmazsan ¢ocuklar dliir falan gibi anlatmak yerine hani ben olsaydim ne
bilmek isterdim diye diisiinerek bu sekilde anlatmak lazim. Hani brosiirler hazirlamak
lazim, toplum saglig1 gorevlilerini biraz daha joker elemanliktan ¢ikarip halk sagligi
seyine sokup gorevli yapmak lazim. Hani kap1 kap1 dolasip as1 yapiliyorsa bir ekipte
kapt kap1 dolasip asinm Onemini anlatmak i¢in dolasabilir. Kap1 kapt olmuyorsa
egitimler diizenleyip, insanlar1 oraya c¢agirip anlatabilirsin. Muhtarlardan haber
verebilirsin bunlar olabilir egitim bence ¢ok Onemli, insanlar1 bilgilendirmek ¢ok
onemli. Kamu spotlar1 olabilir mi olabilir o da giizel bir sey, giizel mesajlar verirse

onlar da giizel olur daha fazla insana ulasiyor. Bunun disinda bence dizilerde falan da
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gosterilebilir ¢iinkii yurtdiginda boyle seyler ¢ok var. Zorunlu kiliyorlar mesela
toplumsal mesaj vermeyi dolayist ile bunlarda dizinin belli bir boliimiinde belli
dakikay1 buna ayirtyor mesela boyle bir sey olabilir. Cocugun asiya gotiiren anne gibi,
cok izleniyor zaten. Haberde gostermektense mesela boyle seylerde gostermek cok

daha iyi olabilir diye diisiiniiyorum. Boyle 6nemler alinabilir yani.

E.C: Anne/Babalar ¢ocuk adina bu karar1 veriyor, cocuk adina asiy1 yaptirmamay1

tercih etmek, bu durumda sizi rahatsiz eden bir sey var n1?

S: Bence soyle evet ¢cocugun iyiligi i¢in diyoruz ama mesela birde soyle bir sey var
ailenin elinden bu hakki almakta bence dogru degil. Clinkii o zaman bunun ucu agik
herhangi bir kontrol mekanizmasinda bozukluk oldugu zaman bu ¢ocuklara as1 degil
de mesela ilag¢ verebilirler. Hani bu senin iyiligin i¢in diye ¢iinkii bunlar yapilir eski
zamanlarda yapilmis. Dolayisiyla anne babanin kesinlikle ¢cocuk adma karar almasi
gerekiyor ama belki asama asama ¢ocuk bu durumdan zarar goriirse eger o zaman
mesela yasal bir yola gidilebilir. Ama onun disinda ailenin bilgilendirilmesi ile
gercekten her seyin oniine gecilebilir ve cocugunu korumakta her anne babanin hakk1

oldugu i¢in dyle hani ¢okta sey yapmamak lazim.
E.C: Zorunlu asilama programlar1 hakkinda ne diistinliyorsunuz?

S: Hani boyle ¢ok idealist olarak diisiiniirsen boyle kat1 bir goriigiin olursa mesela
benim Oyleydi ¢alismadan once. Tabi ki zorunlu olsun onlarm yiiziinden bizim
cocuklarimizda hasta oluyor gibi diisliniiyordum. Aslinda bunun ¢ok fazla negatif
etkisi var, insana bu zorunlu dedigin zaman orada kafasinda bir alarm oluyor. Niye
zorunlu? Bu zaten iyi bir sey degil mi? Neden zorunlu tutuyorlar acaba? Diye
kafasinda soru isaretleri olabiliyor. Dolayis1 ile zorunlu kilmaktan ziyade giizel bir
sekilde anlatip gene olmak istemiyorsan olmaya bilirsin ama bdyle boyle olmazsan
bunun sakincalar1 var diyebilirsin. Gene yaptirim uygulamak istiyorsan
uygulayabilirsin mesela atiyorum kizamik oldu diyelim ¢ocuk biiyilik hastaliklardan
bahsetmiyorum. Mesela kizamik oldu as1 olamadigi i¢in kizamik oldu i¢in mesela ne
biliyim bakimda ekstra bir para alabilirsin mesela. Ya da bir yardim yapmasini
isteyebilirsin illa paray1 devlete almak zorunda degilsin yani. Boyle bir seyler yapma
yoluna gidilebilir. Insanlara &gretmek lazim yani insanlar1 zorladigm zaman

kafalarinda ¢ok fazla soru isareti oluyor. Zorunlu kilmak ¢okta 1yi bir sey degil. Mesela

163



Suriyeliler zorunlu zorunlu diyoruz. Zorunlu dedigin zaman her zaman bir tirkiiyorlar
ama biz bakanliktan geldik cocuklarmizi korumak i¢in bunu yapiyoruz diye
yaklastiginiz zaman c¢ok daha giizel tepkiler aliyorsun. Boyle olmasi lazim zorunlu
olmasi bence iyi bir sey degil. Bir de mesela asilama kampanyalarinin sdyle seyleri
oluyor simdi bir agilama oldugu zaman saglik ¢alisani cocugu goriiyor. Cocukta birgok
atlanan seyi farkina varabiliyor bence bunlarda ¢ok Onemli seyler. Mesela biz
gittigimizde Suriyeli birkac aile, alt1 aile ahirda yasiyordu. Cocuklarmi kdle gibi
kullaniyorlard: cocuklarinin agizda pash ¢iziler vardi boyle seyler oluyor. Mesela biz
oray1 sikayet ettik oray1 bildirdik. Ikincil kazanglar1 da olan bir sey as1, asilama bunlar1
insanlara gosterdiginiz zaman 1yi bakarlar. Mesela ¢ocuk istismari olan aileler tespit
edilebiliyor, ag1 vurmak i¢in ¢ocugun kolunu agiyorsun bir bakiyorsun mosmor veya
izler var bunlarin farkina varabiliyorsun. Insanlara bunun ne kadar iyi bir sey oldugunu
anlatirsan eger bence ¢ok iyi sonuglar almabilecegini diisiiniiyorum. Ulkemizdeki tek
eksik seyin bilgilendirme oldugunu diislinliyorum. Bunun her dalda oldugunu
diisiiniiyorum sadece as1 degil hani dyle bir pateryalist bir yaklasimdan gidildigi i¢in,
doktor bu en iyisini bu bilir gibi doktorda kendini Oyle goriiyor. Aslinda dyle

gormemesi ve her seyi anlatmasi sart. O zaman bence her sey degisiyor.
E.C: Son olarak eklemek istediginiz bir sey var m1? Yorumlariniz?

S: Bence c¢ok giizel bir ¢calisma, ¢iinkii toplumsal sagligin korunmasinda en 6nemli sey
asilama. Keske daha genislese keske yetiskinleri de kapsayan seyleri de olsa. Bunun
icinde en onemli seyin insanlar1 bilgilendirmek, 6nemini anlatmak zararsiz oldugunu
gostermek. Belki sizin ¢alismaniz sayesinde saglik calisanlarmin bu konu dikkatini

ceker belki birkag kisi bile bunu gorse yeterli olur.

E.C: Cok tesekkiir ederim, ¢ok haklisiniz bir kisiyi bile etkilesek bu ¢alismanin

kazanci olur. Vakit ayirdigmiz i¢in ve cevaplar i¢in tekrar tesekkiir ederim.

S: Ben tesekkiir ederim.
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Lisans Eskisehir Anadolu | 2012-2014
Universitesi/ Saglik
Kurumlari Isletmeciligi
Lise General Ali Riza Ersin | 2010
Lisesi
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Stire (Y1l-Y1l)
Yenidogan Yogun Bakim | Acibadem Kadikoy | 2014-Halen
Hemsgiresi Hastanesi
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
_ Anlama
Ingilizce lyi Orta Orta
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Yabanci Dil Sinav Notu

Yokdil | UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE
IBT PBT CBT
56,25
Sayisal Esit Agirhk Sozel
Ales Puani 64,9 69,6 73,3

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Programlari Cok iyi

R project Tyi

SPSS Orta

Basarilar ve Burslar Yih

Rektorliik Basar1 Belgesi/ Hemsirelik | 2014

Boliimii 3.lik Derecesi

Y0k Basar1 Bursu/ Basar1 Bursu 2010
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