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Sunu

Cicek hastaligindan korunmak icin uygulanan varyolasyon ydntemini Istanbul’daki ingiliz
elcisinin esi Lady Montague 1721 yilinda Ingiltere’ye ilettiginde Kral buna inanmamus, 6nce
mahk(mlar {izerinde denenmesini istemisti; kuduz asisin1 bulan Pasteur’iin ekibindeki John
George Adami 1888 yilinda asinin degerini kanitlamak icin 6nce kendine kuduz bulastirmis
sonra agiy1 uygulamisti; 1916 yilinda Erzurum ve Trabzon’daki kolera salgini ile miicadele eden
Dr. Tevfik Saglam yapilan asinin insanlara zarar verdigi suclamasiyla yargilanmis ve beraat et-
misti; 1940’1 yillarin sonlarinda Hilary Koprowski gelistirdigi canli polio asis1 nedeniyle sug-
lamalara muhatap olmus ve ¢alismalar1 mahkemeler yoluyla engellenmeye calisilmisti. Yani,
asilarin saglik hizmetlerinde yerini almalar1 kolay olmadi, bazi sancili donemler yasandi.

Sonra asilarin degeri anlasildi. Asilama sayesinde ¢icek hastalig: tarihe kavustu; ¢ocuk felci,
difteri, bogmaca, tetanos, kizamik ve bir¢ok hastalik kontrol altina alinabildi. Asilar saglik hiz-
metlerinin vazgecilemez rutin hizmetleri arasinda yerini aldi. Asilama sayesinde yalnizca as1
olanlarin degil toplumsal bagisikligin olusmasi sonucunda milyonlarca ¢ocugun ve eriskinin
yasami kurtuldu.

Asilara kars1 giivensizlik yeni bir tavir degil, ancak, son yillarda yeniden ortaya ¢ikt1 ve gi-
derek yayginlasma egilimi gosterdi. Bazi ana-babalar ¢ocuklarina as1 yapilmasini istememeye
basladi. Bu ailelerin sayilar1 giderek artti, tehlikeli boyutlara eristi ve giiniimiizde kiiresel dii-
zeyde bir sorun haline geldi. Ulkemizde de artis egiliminde olan as1 reddi ya da as1 tedirginligi
hizla ele alinmasi ve ¢oziilmesi gereken 6ncelikli bir halk saglig1 sorunu oldu.

Bu ¢oziime katka yapmayi gorev bilen Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi 2018 yilinda, sorunun
boyutunu ve nedenlerini ortaya cikartmaya ve elde edilecek bulgulara gore, baska bir deyis-
le as1 reddine yol acan nedenleri ortadan kaldirmaya yonelik bir program gelistirmeye karar
verdi. Elinizdeki yayin iste bu amacla yapilan bir arastirmanin tirtintidiir. Bu bulgular yalmizca
Vakfimiz icin degil, konu ile ilgili biitiin kuruluslara yol gosterici olacaktir. Bu anlayis icinde

Vakfimizin 6nemli bir hizmeti yerine getirdigine inanryoruz.



Vi Sunu

Bu yayinin COVID-19 pandemisi déneminde yapilmasi ilging, ilgin¢ oldugu kadar avantajh
bir rastlanti. Giinkii pandemi ile miicadele sirasinda salginin kontrol edilebilmesi icin yapilan
as1 aragtirmalar1 toplumun umudu oldu. Asilarin degeri bir kez daha anlasildi. Asilama ve ko-
ruyucu hekimlik konularinda yogun bir halk egitimi yapildi. Boylesine olumlu bir ortamda as1
reddi konusundaki miicadelenin daha etkili olacagi beklentisi dogdu.

Bu duygu ve diisiincelerle, arastirmamizin ve yayinin gerceklesmesinde emegi gecen basta
Prof. Dr. Sarp Uner, Prof. Dr. Kezban Gelik ve Prof. Dr. Sevgi Turan olmak {izere katkisi olanla-
ra siikranlarimizi sunar, yayimnin iilkemizde yiiriitiilen asilama hizmetleri icin yararli olmasini

dileriz.

Prof. Dr. Zafer Oztek
SSYV Yonetim Kurulu Bagkam



Onsoz

Vii

Bes yas alt1 cocuk asilarina yonelik artmakta olan as1 karsithgiin nedenlerini farkli aktrlerin
deneyiminden yola ¢ikarak anlamak isteyen bu calismanin kiiresel bir pandemi yasadigimiz
bu giinlerde sizinle bulusuyor olmasi biraz ironik mi? Degil, galiba tam zamani. Bu salgin sii-

ST

recinde Diinya Saghk Orgiitii (DSO), pandemide “gec adimlar attigy’, “celiskili mesajlar verdi-
gi” icin elegtiriliyor, sorgulaniyor. Ama, DSO diinyadaki as1 reddi vakalarinin son yillarda hizla
arttig1 ve tehlikeli boyutlara ulastig1 tespiti ile 2019'da ¢éziime kavusturulmasi planlanan 10
kiiresel saglik sorununun en basina “as1 karsithg” m koymustu. Okuyacaginiz ¢alisma Saglik
ve Sosyal Yardim Vakfinin yiiksek 6ngoriisii ile 2018 yilinda desteklenmeye karar verilmis ve bu
destek sayesinde gerceklestirilmis bir calisma olma 6zelligi tagimaktadir.

Oncelikle belirtilmelidir ki a1 reddi sorunu DSO’niin de belirttigi iizere kiiresel bir sorundur.
Kiiresel oldugundan diger teknolojik, sosyal, kiiltiirel, siyasi akimlar gibi seyahat etmektedir ve
2010’lu yillarda iilkemize de gelmistir. Diger yandan asilar toplumsal bagisikligin ve koruyucu
saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir unsuru oldugundan bu durumun anlasilmasi ve ¢6ziimii
icin stratejiler gelistirilmesi kaginilmazdir. Ancak as1 tereddiitii/reddi karmasik, hizla degisen,
zaman, yer ve asinin tiiriine gore farklilasan kiiresel bir sorun oldugundan nedenlerin tiimiine
yonelik tek bir miidahale stratejisi {iretilebilmesi miimkiin géziikmemektedir.

Asi reddinin ¢oziimiine iliskin iki farkl yol izlenebilecegi goriilmektedir. Ilki, yasa ile asiy1 zo-
runlu hale getirme; ikincisi ise proaktif ve iknaya dayal bilgilendirme/iletisim politikalari ile hal-
kan asilamaya karsi giivenini pekistirme ve destegini almadir. Yapilan ¢alismalar aginin zorunlu
olmasi ya da olmamasinin agi reddi ya da tereddiitii tizerinde net etki yapmadigini gostermek-
tedir. Bu durumda ikinci yol olan proaktif, iknaya yonelik giiven iligkisi kurulmasi yolunun iz-
lenmesi gerektigi goriilmektedir. Bu noktada as1 reddi, tereddiitii nedenlerinin iyi anlasilmasi ve
nedenlere iliskin ¢oklu disiplinlerin katkisi ile coklu stratejiler gelistirilmesi ve coklu politikalar
iiretilmesi gerekmektedir. Bu calisma bu yolda atilmis bir adim olarak okunmalidir.

Icinde bulundugumuz pandemi miicadelesi giinlerinde toplumumuzdaki hemen ker birey
umudunu bir COVID-19 asis1 gelistirilmesine baglad; koruyucu hekimlik ve agilanmanin de-
gerini anlady; unutuldugunu sandigimiz bir¢cok bulasici hastaligin yeniden giindeme gelmesi-
ne vesile oldu; bu hastaliklarin kontroliinde asilarin ve toplumsal bagisikligin ne kadar 6nemli
oldugu hatirlandi. Bu ¢alismanin pandemi déneminin sicak ortaminda yapilmis ve sizlere su-
nulmus olmasi bu gerceklerin kavranmasina ve toplumda asilanma konusundaki biling diize-
yinin yiikselmesine katki saglayacagl umudundayiz.

Arastirma Ekibi






Tesekkiir

Elinizde bulunan ¢alisma, bircok kisi ve kurumun destegi ile hazirlandi. Oncelikle kisilere te-
sekkiir etmek istiyoruz. Bu ¢alismanin hazirlanma siirecinde bizimle goriismeyi kabul eden,
bizi bazen evinde, bazen Aile Saglig1 Merkezinde, bazen isyerinde ve bazen de bizim belirledi-
gimiz mekanlara gelerek zamanlarini, yasadiklarini, goriis ve 6nerilerini ictenlikle, comertce
paylasan anne ve babalara ama daha cok annelere ne kadar tesekkiir etsek azdir. Bazen ce-
kinerek, bazen savunmada kalarak, bazen kararlarini onaylatmak isteyerek, bazen bir sey 68-
renmek istegi ile kendi gerekcelerini, kararlarini, endiselerini, korkularini, meraklarini bizimle
paylastilar. Cok tesekkiirler.

Diger tesekkiir saglik hizmet sunucusu aile hekimleri ve hemsirelere. Yogun calisma kosul-
lar1 icinde bizimle goriismeyi kabul ettiler, bizimle ictenlikle goriistiiler, bizim derdimizi kendi
dertleri bellediler. Deneyimlerini, dertlerini, giicliiklerini paylastilar. Aileleri aradilar, bazen bi-
zimle birlikte ailenin evine geldiler. Bize sadece vakitlerini degil sicacik ¢aylarin1 da sundular.
Cok tesekkiirler.

Kurumlara da tesekkiir etmek istiyoruz. Oncelikle Ankara 1l Saglik Miidiirliigii ve bagh tas-
ra teskilatina calismaya vermis olduklar: katk icin tesekkiir etmek isteriz. Hem saghk hizmet
sunucular1 hem de ailelere erisimde giiven yaratici kurumsal destekleri ile bu ¢calismayr miim-
kiin kaldilar. En &zel tesekkiiriimiiz Saghk Miidiirliigii tarafindan goérevlendirilen Dr. Emine
Yalcin'a. Asi ret vakalarinin kayith oldugu aile hekimlikleri ve ailelerle temasta hep bizimleydi.
Cok tesekkiirler.

Son tesekkiiriimiiz ise Saglik ve Sosyal Yardim Vakfina. Onlarin 6ngoriisii ve destegi olma-
sayd1 bu calisma gerceklestirilemezdi. Saglik sorunlarini yakindan izledigi, 6ncii ¢céziimler
tiretilmesine katki sunduklar icin Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi Yonetim Kuruluna da ¢ok te-
sekkdir ederiz.
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Yonetici Ozeti

Saghik Sosyal Yardim Vakfi tarafindan yiirii-
tilen bu calisma, farkli disiplinlerden uz-
manlarla birlikte as1 tereddiitii/reddi (AT/R)
nedenlerini farkli aktorlerinin bakis acilar ile
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmis-
tir. AT/R'ne iligkin saglik calisanlarinin bakis
acillarinin yansitilmasinin yani sira ailelerin
AT/R nedenlerini anlamak, kamuoyu olustur-
mada 6nemli bir arac olan medyaya konunun
nasil yansidiginin derinlemesine irdelenmesi
ve yapilacak olan ¢alismalara yol gostermesi
acisindan 6nemlidir. Bu ¢aligma “Asinin ya-
pilip yapilamayacag karar1 kimin kararidir?”
sorusuna yanit arayarak AT/R nedenlerini
farkli aktorlerin bakis acilari ile degerlendiril-
mesi i¢in yiiriitiilmistiir.

Calisma, niteliksel veri toplama teknikleri-
ni kullanarak as1 ve asilamanin farkli aktorle-
rini kapsayacak sekilde yiiriitiilmiistiir. icerik
analizi asamasi icin arastirmanin ¢ercevesini
2014-2018 yillar1 arasinda baski sayisi en yiik-
sek {i¢ gazetede as1 ile ilgili yapilan haberler
olusturmustur. Derinlemesine goriismeler
5 yas alt1 cocugu olan ve Saglik Bakanlig: ka-
yitlarinda AT/R olarak kayith anne ve/veya
babalar ile yapilmistir. Gortiisiilen anne-baba-
larin belirlenmesinde kir-kent, sosyo ekono-
mik diizey (SED) degiskenleri kullanilmistir.
Toplam 29 derinlemesine goriisme gercekles-
tirilmistir. Derinlemesine goriismelerde orta-
ya ¢ikan tekil deneyimlerin gosterdigi onemli

Xvii

alanlar odak grup toplantilarinda tartisilmis-
tir. Bu kapsamda ¢ocuklarini asilatan ii¢ fark-
i SED’den anne-baba ile ii¢ ayr1 odak grup
toplantisi gergeklestirilmistir. Odak grup top-
lantilariin her birine 6-8 kisi katilmistir. As1
hizmetlerinin sunumunda yer alan doktor ve
saglik caligsanlar ile toplam 16 yari-yapilan-
dirilmis gortisme gerceklestirilmistir. Hizmet
sunucu seciminde kentin farkli SED ilcelerin-
de gorev yapryor olmalarina dikkat edilmistir.
AT/R ile ilgili uzman goriisii Delphi teknigi
ile toplanmistir. Panel biiyiikliigli 27 uzman-
dan olusmustur. Bu grupta Delphi Panelinin
ilk turunda AT/R ile ilgili sorunlar tartisildik-
tan ve goriismelerden elde edilen bulgulara
dayal olarak dne siiriilen sorunlar uzmanlar
ile paylasildiktan sonra diger turlarda ortaya
konulan bu sorunlara yonelik ¢oziimler gelis-
tirilmesi i¢in tartismalar yiiriitilmistiir. Ca-
lismadan elde edilen temel bulgular asagida
Ozetlenmistir.

Tiirkiye'de en cok satilan i¢ gazete olan Sozci,
Sabah ve Hiirriyet gazetelerinde 2014-2018
yillar1 arasinda yer alan agt ile ilgili gazete ya-
zilar1 incelenmistir. Bu tarihler arasinda ast ile
ilgili 195 yazinin %55,9'u haber kategorisinde
yer alirken %7,2'si kose yazisi kategorisinde
yer almaktadir. Mevcut yazilarin %69,2’sin-
de “basghkta” as1 sozciigii bulunmaktadir ve



xviii © Yonetici Ozeti

yazilarin %81’i hi¢ olumsuz ifade icermeden
asilarla ilgili sadece olumlu bir icerige sahip-
tir. Gazetelerde yer alan her {i¢ yazidan yak-
lagik ikisinde (%64,6) konu ile ilgili bir uzma-
nin goriislerine yer verilmektedir ve yazilarin
%87,2'sinde en az bir gorsel yer almaktadir.
Gazetelerde yer alan asilar haklkinda yazilarin
sayisi 2014 yilinda 20’den azken son yil (2018;
65) 6nemli artig gostermistir. Gazetelerde yer
alan yazilarin asilar hakkinda olumlu ya da
olumsuz icerige sahip olma durumu aras-
tirllan yillara gore degerlendirildiginde en
az olumlu icerige sahip yazi 2014 yilinda (14
yazi) yayinlanirken, en fazla olumlu icerige
sahip yazi1 2018 yilinda (59 yaz1) yayinlanmis-
tir. Olumlu icerik tasiyan yazilar sekiz bas-
lik altinda gruplandirilmis ve incelenmistir:
asilamanin 6nemi, AT/R'nde artis, sonuglari
ve Tiirkiye'deki as1 programlarinin basarisi,
as1 karsitlarinin iddialarina yanitlar, bilimsel
olmayan as1 arastirma calismalar1 ve med-
ya etkisi, asilamada hukuksal boyut ve yasal
diizenlemeler, AT/R'ne kars1 alinan tedbirler,
yuriitiilen asilama calismalar1 ve gog. Asi ile
ilgili gazetelerde yer alan olumsuz yazilar ise
hukuksal boyut etkisi, as1 icerikleri ve olum-
suz etkileri, asida medyanin olumsuz etkisi ve
as1 arastirmalariin yanliligl temalarn ile su-
nulmustur. Igerik analizinin sonunda olumlu
ve olumsuz icerikte haberlerin oldugu ancak
agirlikl olarak olumlu icerik tasiyan haberle-
rin daha fazla oldugu goriilmektedir.Olumlu
icerikteki goriisler asilarin toplumsal bagisik-
liga yaptig1 katkaya, bulasici hastaliklar: 6nle-
medeki etkinligine, cocuk ve bebek oliimle-
rini 6nlemedeki giicline vurgu yapmaktadir.
Olumsuz icerikteki haberler ise asinin igerigi,
bazi yan etkileri ile hukuksal bosluga vurgu
yapmaktadir.

Hizmet kullanicilari ile gerceklestirilmis ve ai-
lelerin AT/R'ne neden olan diisiinceleri su se-
kilde siralanmistir: aginin icerigine glivenme-
me, asinin yan etkilerinin olduguna inanma,
koruyuculugunun diisiik oldugunu diisiin-
me, dogalci olma ve “tehlikeli Batili devletle-
re” glivenmeme.

Tiirkiye'nin bagkentinde ve baskentin mer-
kez ilgelerinde yiiriitiilen bu “kent” ¢aligma-
sinda asagidaki sonugclara ulasilmistir:

AT/R’'nde bulunanlar homojen bir grup de-

gildir.

AT/R ‘ne iligkin tek bir tipoloji olusturmak

miimkiin géziilkmemektedir.

AT/R lizerinde etkisi olan en 6nemli etken

internettir.

AT/R’ni Oncelikle yasayan, ilk siiphe du-

yan, konuyu arastiran annelerdir.

Saglik ¢alisanlarinin rolii ok 6nemlidir.

Kurumlara ve genel olarak sisteme giiven

duygusu diisiiktiir. Sisteme olan diisiik gii-

ven duygusu riskin bireysellestirilmesine
neden olmaktadir.

Cocugun esas sahibinin anne-baba oldugu

diistiniilmektedir.

Zorunlu as1 uygulamasina karsidirlar.

Az sayida direncli grup disinda bilgi ve il-

giye gereksinim duymaktadirlar. Bilimsel,

kanita dayali iyi hazirlanmis bilgi, egitime
saygili, diyaloga aciktirlar.

Yerli as1 iiretilmesini talep etmektedirler.

AT/R yasayan hizmet kullanicilan ile ya-
pilan calisma sonucunda temel olarak dort
farkl: grup ortaya ¢ikmustir:

ikna edilmeye acik olanlar,

farkli bir as1 takvimine agik olanlar,

yeni ve giivenli bir as1 icerigi ile degisime

acik olanlar,

asir1 kat1 ve siipheciler.



Bu gruplarin her biri i¢in farkli stratejiler
gelistirilmesi gerektigi anlagilmistir.

As1 yaptirmaya devam eden ii¢ farkli SED
grubu ile yapilan ¢alismanin sonunda 6nemli
sonuclara ulasilmistir. Deginilmesi gereken
en dnemli sonug, as1 yaptirmaya devam eden
ailelerin de kafalarinin karisik oldugudur. As1
karsit1 kampanya ve sOylemler bilinmektedir.
Bu gruplar da sosyal medyay1 etkin kullan-
maktadirlar. Diger yandan asilarin fayda-za-
rar karsilastirmasinda asi lehine karar ver-
mektedirler. Ancak zararlarina da kulaklar
aciktir. Saglik Bakanliginin ag1 takviminde yer
alan ve iicretsiz asilarin zorunlu yaptirilmasi
gereken asilar oldugunu diisiinmekte, istege
bagh asilar1 da arastirmaktadirlar. Ekonomik
durumlari, cocuk hekimlerinin Onerisine
bagli olarak ihtiyari as1 yaptirmaya da agiktir-
lar. Diger yandan bu gruplar asinin olasi ya-
rarlarina iliskin risk aldigini diisiinen gruptur.
Bu riski paylasmak istemekte ve bu nedenle
de kamusal sahiplenici bir mekanizma gor-
mek istemektedirler.

As1 yaptirmaya devam eden grup, asilari
bireysel faydadan cok toplumsal fayda ola-
rak gordiikleri ve boyle acikladiklar1 goriil-
mektedir. Bu durumda as1 yaptirmayan aile-
lere kizmakta ve toplumsal bagisiklig1 azalta-
caklar1 ve kendi cocuklarini da bu durumun
etkileyebilecegi endisesini yasamaktadirlar.
Bu durumda da yine giiclii bir devlet poli-
tikas1 gormek istemekte ve as1 yaptirip bazi
riskleri aldiklarin1 ancak as1 yaptirmayan-
lar yiiziinden almis olduklari riskin anlaml
olmayacagini diistinmektedirler. Bu nokta-
da asilarin zorunlu hale getirilmesi, gerekli
mevzuatin buna gore diizenlenmesi beklen-

mektedirler.

Yonetici Ozeti Xix

Saglik hizmet sunuculariin AT/R ile ilgili go-
riisleri alinmistir. Saglik hizmeti sunuculari
AT/R 6nemli bir halk saglig1 sorunu ve bir ¢o-
cuk hakki ihlali olarak goriilmektedir. Bu du-
rumun bir problem oldugunu diisiinmekte ve
bunun bireysel risk alma ile ilgili olmadigini,
toplumsal risk iirettigini diistinmektedirler.

Calismada saglik hizmeti sunanlar tarafin-
dan AT/R’nin azaltilmasina yonelik alti ana
baslikta 6neriler sunulmustur: birey ve top-
luma, saglik calisanlarina, medya ve iletisim
alanina, as1 tretimine yonelik planlanabile-
cek eylemler ile yonetsel ve yasal diizenle-
melerin ele alinmasi gerektigi goriilmektedir.
Bu alanlarin her biri farkli eylem alanlari ola-
rak degerlendirilebilir. Her bir eylem alanina
iliskin farkli cesitlilikte ve biiyiik cogunlugu
mevcut sistem icerisinde ¢ok kapsaml degi-
siklik gerektirmeksizin kiiciik veya orta 6l¢ekli
miidahaleler ile uygulanabilir 6neriler sunul-
dugu goriilmektedir. Saghk okuryazarhginin
desteklenerek birey ve topluma yonelik daha
etkili araclar ile iletisim ve egitimin yapilandi-
rilmasi, medya ve iletisim kanallarinin giincel
bilgi iletisim alanindaki gelismeleri kullana-
cak sekilde kullanilmasi, saglik calisanlarinin
iletisim dahil teknik olamayan becerilerinin
gelistirilerek yararlanabilecekleri araclar (egi-
tim materyalleri, giincel kanit 6zetleri vb.) ile
desteklenmeleri ve 6zellesmis saglik ekipleri-
nin olusturulmasi bu miidahaleler arasinda-
dir.

Bu oOneriler ile birlikte, Tiirkiye’deki bag-
lamsal durum ve kosullara bagh oneriler ol-
dugu da goriilmektedir. As1 ve iiretimine y6-
nelik kapsamli bir yap1 ve hazirlik gerektiren
“yerli as1 liretimi’nin saglanmasi dnerisi ile
birlikte, as1 uygulamalarina yonelik uygu-
lamalarda ortaklik, iyi uygulamalarin giic-
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lendirilmesi ve izlem saglanmas1 gibi kisa
donemde ulasilabilecek 6neriler bulunmak-
tadir. Mevzuata yonelik Onerilerin mevcut
yasal yapi1 ve diizenlemeler acgisindan yeri ve
uygulanabilirliginin alan uzmanlari ile birlik-
te ele alinmasi elzemdir. Bununla birlikte bu
kapsamda saglik profesyonellerine yonelik
bazi diizenlemelerin meslek orgiitleri ile bir-
likte yapilabilecek ortak tutum ve isbirligi ile
ylriitiilmesi miimkiindiir. Calismada yonet-
sel diizenlemelere yonelik ise Saglik Bakanli-
g1'nin birinci basamakta koruyucu hekimligi
giiclendirmesi ile birlikte en biiyiik vurgu tiim
siireclerde Saglik Bakanligi'min proaktif sekil-
de taraf olmasi olmustur.

AT/R sorunu ile miicadele etmek icin tek
bir miikemmel ¢6ziim mevcut olmadigini
alalda tutarak her toplumun kendi 6zellikle-
rine ve her saglk sisteminin kendi olanaklari-
na bagh olarak ¢oziimlerin tiim paydaslar ile
ortak olarak gelistirilmesi 6nemlidir. Bu calig-
mada saglik hizmet sunucularinin bakis agisi
ile cocukluk dénemi asilarina iligkin tereddiit
ve redlerin durumu, nedenleri irdelenmis
ve buna yonelik oneriler ortaya cikarilmis-
tir. Calismanin bu oOneriler 1s18inda ileride
yapilacak calismalara yol gOstermesi umut
edilmektedir.



