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Oz

Amag: Bu arastirmada c¢ocukluk cagi asi reddine yonelik farkindalik gelistirilmesine katki
saglayabilecegi diistiniilerek Aile Sagligi Merkezi’nde gérev yapan hemsirelerin perspektifinden
¢ocukluk ¢ag1 as1 reddini incelemek amaglandi.

Yontem: Arastirmada, nitel arastirma desenlerinden olgu bilim kullanildi. Katilimeilar, 8-31
Ocak 2020 tarihleri arasinda Zonguldak/Tiirkiye'de ti¢ farkli Aile Sagligi Merkezi’nde ¢alisan ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden 15 hemsireden olusmaktadir. Arastirmada arastirmacilar
tarafindan literatiire dayal1 olarak hazirlanan yar1 yapilandirilmis gériissme formu kullanildi. Veri
toplama yontemi olarak bireysel derinlemesine goriisme teknigi kullanildi. Goriismeler “Ailelere
as1 hakkinda bilgilendirme nasil yapilmaktadir?” sorusu ile basladi ve katilimcilarin onami
dogrultusunda ses kaydi yapildi. Katilimcilarin cevaplar iki arastirmaci tarafindan not edildi.
Elde edilen veriler igerik analizi yontemi ile arastirmacilar tarafindan temalandirildi.

Bulgular: Arastirmanin ana temalari; ¢ocukluk ¢agr asilarinin dnemi, asilara iliskin red nedenleri
ve ailelere yonelik bilgilendirme olarak belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin hepsinin
calistigi kurumlarda cocukluk ¢agi as1 reddi ile karsilastigi tespit edildi. Asi redlerinin
¢ogunlugunun asilarin yan etkilerine bagli oldugu belirtildi. En sik gozlenen yan etki ates olarak
belirtildi.

Sonug¢: Bu konuda daha fazla sayida arastirma yapilmasi ve bu c¢aligmalarm halkin farkindalik
diizeyinin gelistirilmesine yonelik olmasi gerekmektedir. Bu sekilde ¢ocukluk ¢agi asi red
oranlarinin azaltilmasina katki saglanabilecegi diistiniilmektedir.

ABSTRACT

Objective: It was aimed to examine the childhood vaccination rejection from the perspective of
nurses working in the Family Health Center, considering that it could contribute to awareness
raising regarding childhood vaccination rejection.

Methods: Phenomenology, one of the qualitative research designs, was used in the study. The
participants consisted of 15 nurses who worked in three different Family Health Centers in
Zonguldak/Turkey between 8-31 January 2020 and agreed to participate in the study. In the
study, a semi-structured interview form prepared by the researchers based on the literature was
used. Individual in-depth interview technique was used as the data collection method. Interviews
“How are families informed about vaccination?” It started with a question and a voice recording
was made in line with the consent of the participants. Participants' answers were noted by two
researchers. The data obtained were themed by the researchers with the content analysis method.

Results: The main themes of the research are; the importance of childhood vaccines, the reasons
for rejection of vaccines, and information about families. It was determined that all of the nurses
participating in the study faced childhood vaccination rejection in the institutions where they
worked. It has been stated that the majority of vaccine rejection is due to the side effects of the
vaccines.

Conclusion: More research should be done on this subject and these studies should be aimed at

improving the level of public awareness about childhood vaccines. In this way, it is thought that
it can contribute to the reduction of childhood vaccine rejection rates.

Kaynak Gésterimi: Kirtiinct, M., Kurt, A, Arslan N. (2022). Hemsire Perspektifinden Cocukluk Cadi Asilarinin Reddi: Niteliksel Bir Arastirma.
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GIRiS

As, kisileri hastaliklardan ve hastaliklarin olumsuz sonuglarindan koruyabilmek amaciyla saglam ve risk
altindaki kisilere gesitli yollar ile uygulanan viriis, bakteri vb. mikroplarin hastalik yapma 6zelliklerinin ortadan
kaldirilmasiyla gelistirilen biyolojik maddelere denilmektedir (Ko¢ ve Gokcay 2017). Ast uygulamalari, yillar

gectikce bircok hastaligin ortadan kalkmasi ve gecmiste yasanan salginlarin tekrarlanmamasinda biiylik rol
oynamaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Kasim 2019 raporuna gére, diinyada asilama ile yilda 2-3 milyon 6liim
engellenmektedir. Son birkag yil ¢ocuklarda kiiresel asilanma orani %85 civarinda seyretmektedir Ancak ayni
raporda bir yasindan kiiciik 19.4 milyon ¢ocugun hala rutin asilarmi olamadig1 vurgulanmaktadir. Bu nedenle DSO,
2019°da 10 kiiresel saglik sorununun en baginda “ast reddi” ne yer vermis ve ast reddini ¢éziime kavusturmak igin
girisimler yapmaktadir (World Health Organization, 2019). Ulkemiz de &zellikle son on yildir as1 reddi konusunda
benzer siireclerden gegmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore 12-23 ayhk
cocuklarin %2’si ve 24-35 aylik cocuklarin %3’ hi¢ asilanmamustir. 24-35 aylik ¢ocuklardan tim temel agilari
yapilan ¢ocuklarin oran1 %72 dir (T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biit¢e Baskanligi, 2018).

Giliniimiizde asilama programlaria yo6nelik yanlis ve olumsuz sdylentiler nedeniyle son yillarda asilanma
oran1 diigmektedir (Argiit, Yetim ve Gokcay, 2016; Schwartz ve Caplan, 2011). Yurtdisinda yapilan bazi
arastirmalarda, asilama programlarinin oniindeki temel engelin bazi ailelerin asilama takvimine yonelik tereddiitleri
veya redleri olarak gosterilmektedir (Sadaf, Richards, Glanz, Salmon ve Omer, 2013). Ancak ebeveynin
cocuklarinin sagligmin korumasi ve bakimindaki en 6nemli sorumluluklar arasinda agilama yer almaktadir (Isaacs,
Kilham, Leask and Tobin, 2009).

Cocukluk ¢ag1 as1 reddi giinlimiizde ¢ok sik goriillmeye baslamasi ve iligkili olarak ileride ciddi hastaliklarin
goriilmeye olasiligr ile biiyiik 6nem arz etmektedir. Dolasiyla bu konuda daha fazla sayida arastirma yapilmasi
gerekmektedir (Olpinski, 2012). Bu arastirmada g¢ocukluk ¢agi as1 reddine yonelik farkindalik gelistirilmesine katki
saglayabilecegi diisiiniilerek Aile Sagligi Merkezi’nde gorev yapan hemsirelerin perspektifinden ¢ocukluk ¢agi asi
reddini incelemek amaglanmistir. Bu temel amag¢ dogrultusunda su sorulara cevap aranmustir:

1. Cocukluk ¢ag1 agilarinin 6nemi nedir?
2. Ailelere asilar hakkinda bilgilendirme nasil yapilmaktadir?
3. Aileler daha ¢ok hangi asilari reddetmektedir?

4. Asi reddinin nedenleri nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin Deseni

Bu arastirma, nitel arastirma yontemlerinden olgu bilim deseni kullanildi. Olgu bilim deseninde bireylerin
farkinda olup ancak derinlemesine bilgiye sahip olmadigi konularda veri kaynaklari, olguyu yasayan ve bunu
yansitabilecek bireyler ya da gruplar ile goriismeler yapilarak detayli bilgiyi ortaya ¢ikarmak hedeflenmektedir
(Yildirim ve Simsgek, 2016). Bu arastirmadaki olgu “gocukluk ¢ag1 asi reddi” olarak belirlendi.

Katilimcilar

Bu arastirmada; detayli bilgiye ulasilacak olgularin ayrintili bir bigimde belirlenmeside etkili olmasi
nedeniyle amagli 6rnekleme yontemi kullanildi (Yildirim ve Simsek, 2016). Amagli drnekleme yontemlerinden
olgiit orneklemeden yararlanildi. Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri: (1) Hemsire olmak (2)
Arastirmanin yiiriitildiigi aile sagligi merkezlerinde gorev yapiyor olmak (3) Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

Nitel aragtirmalarda 6rnekleme dahil edilecek birey ya da bireylerden elde edilecek verilerin derinligi ve
genisligi drneklem biiyilikliigiinii belirlemektedir (Yildirim ve Simsek, 2016). Bu ¢alismada hemsireler ile yapilan
derinlemesine goriismelerde verilerin tekrarlandigina (veri doygunlugu) karar verildiginde veri toplama asamasi
sonlandirildi. Arastirmaya Zonguldak ilinde ii¢ Aile Sagligi Merkezi’'nde gdrev yapan ve aragtirmaya katilmaya
kabul eden 15 hemsire dahil edildi. Hemsirelerin 6zellikleri Tablo 1’de sunuldu.

Veri Toplama Araclari
Veriler, “Tanitict Bilgi Formu” ve “Yart Yapilandirilmis Gériisme Formu” ile toplandi.

Tamtic1 bilgi formu: Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu ve mesleki hizmet siiresinin sorgulandigi
formdur.

Yar1 yapilandirilmis goriisme formu: Aile Sagligi Merkezi’'nde gorev yapan hemsirelerin ¢cocukluk cagi
as1 reddine yonelik bilgi, diistincelerinin ve deneyimi ile ilgili acik uclu sorularin yer aldigi goriisme formudur.
Sorular belirlendikten sonra iki uzmanin goriisii dogrultusunda sorulara son sekli verildi. Gorlisme formunda yer
alan sorular:
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Tablo 1. Hemsirelerin Ozellikleri

Katihma1 Cinsiyet Yas Egitim durumu Hizmet siiresi
HI Kadin 39 Lisans 6-10 y1l
H2 Kadin 34 Lisans 6-10 y1l
H3 Kadin 37 Lisans 10 y1l ve tizeri
H4 Kadin 35 Lisans 6-10 y1l
H5 Kadin 27 Yiiksek lisans 10 y1l ve iizeri
H6 Kadin 29 Lisans 10 y1l ve iizeri
H7 Kadin 42 Lisans 10 y1l ve iizeri
HS8 Kadin 31 Yiiksek lisans 1-5 yil
H9 Kadin 42 Lisans 10 y1l ve iizeri

H10 Kadin 37 Lisans 6-10 y1l
HI11 Kadin 28 Yiiksek lisans 1-5 yil
H12 Kadin 29 Lisans 10 y1l ve iizeri
H13 Kadin 31 Yiiksek lisans 10 y1l ve tizeri
H14 Kadmn 35 Lisans 10 y1l ve tizeri
H15 Kadin 41 Lisans 6-10 y1l

e (Calistiginiz kurumda ailelere as1 hakkinda bilgilendirme nasil yapilmaktadir?

e (ocuguna as1 yaptirmayi reddeden anne babalarla goriismenizde onlara durumu nasil agikliyorsunuz?
e Anne babalar daha ¢ok hangi asilar1 reddediyor?

e Sizce ¢ocukluk anne ve babalarin agilari reddetme nedenleri nelerdir?

Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri 8-31 Ocak 2020 tarihleri arasinda toplandi. Katilimcilara arastirmacinin kimligi ve
calisma hakkinda (arastirmanin amaci, cevaplarin gizliligi, verilerin nerede ve nasil saklanacagi) bilgi verildi. Konu
ile ilgili sorular1 varsa cevaplandirildi. Katilimda goénilliiliik esas alindi. Arastirmaci ve katilimerya uygun bir saat
kararlagtirildi. Goriigme formu yaklasimi kullanildi. Bu yaklasimda, arastirmaci gériismeye baslamadan once
sorular1 hazirlar, ancak gdriismenin akigina gore bazi esneklikler saglayabilmektedir. Goriisme tekniginde sorularin
sirasini degistirebilme ve sorular1 daha ayrintili olarak agiklayabilme olanaklart vardir (Yildirim ve Simsek, 2016).
Goriisme baglamadan dnce hemsirelere goriisme sorulart gosterilerek diisiinmeleri igin zaman tanindi. Goriismeler
kurumda o esnada miisait olan bir odada (sandalyesi olan, sessiz, sakin, havalandirilmasi iyi olan, 1sik alabilen)
arastirmacilar (AK, NA) ve katilime1 yalniz iken gergeklestirildi. Gorlismeler yaklasik 30-40 dakika arasinda siirdii.
Arastirmada yontem olarak sadece goriisme formu yaklasimi kullanilmis olup goézlemden yararlanilmadi. Bu
nedenle katilimemin mimikleri tepkileri not alinmadi. Gorlismeyi gergeklestiren arastirmacilarin hepsinin pediatri
hemsireliginde uzmanlig1 olup, aragtirmacilar nitelik calismalarda yer aldi. Ayrica aragtirmacilar nitel goriisme
yapma ve analize yonelik egitimler aldi. Arastirmacilarin hem pediatri hemsireligindeki bilgi ve deneyimleri hem de
etkili iletisim becerileri sayesinde ¢alismaya katilan gruptan uygun niteliksel veri elde edildi.

Verilerin Dokiimii ve Analizi

Derinlemesine goriisme yontemi sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesinde igerik analizi yapildi.
Igerik analizi yoluyla verileri tanimlamaya, verilerin i¢inde sakli olabilecek gercekler ortaya gikarilmaya calisilir. En
temel islem, birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar ger¢evesinde bir araya getirmek ve bunlari
okuyucunun anlayabilecegi bir bigimde diizenlemek ve yorumlamaktir (Yildirim ve Simsek, 2016). Bu amagcla
goriismelerden elde edilen ses kayitlar1 yazili olmast igin bilgisayar ortaminda yazili hale etirildi. Aragtirmacilar
tarafindan elde benzer veriler kodlandi, temalar ve alt temalar olusturuldu. icerik analizinin gerceklestirilmesinde
tiim arastirmacilar bagimsiz olarak c¢alistt ve elde edilen temalar ve igerikleri hakkinda goriigme yapildi. Veriler ve
temalar tiim arastirmacilar tarafindan gézden gegirilerek yorumlanarak rapor haline getirildi.

Arastirmanin inandiricihg

Verilerin eksiksiz ve tarafsiz elde edilmesi arastirmanin giivenirligini ve inandiriciligini saglamaktadir
(Biiytikoztiirk, Akgiin, Demirel, Karadeniz ve Kilig-Cakmak, 2012). Goriisme Oncesinde katilimcilardan izin
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almarak ses kaydi yapildi. Arastirmada elde edilen ifadeler dogrultusunda olusturulan temalarin dogrulugunun
belirlenebilmesi amaciyla nitel arastirma ve analizi konusunda uzman bir 6gretim iiyesinden destek alindi.
Uzmandan listede yer alan ifadeler dogrultusunda igerik analizi yapmasi istendi. Uzman goriisii dogrultusunda,
yapilan diizeltmelerle tema ve alt temalar belirlendi. Temalar belirlendikten sonra katilimcilardan kendi ifadeleri
dogrultusunda olusturulan temalar konusunda teyit alindi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in liniversitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (08/01/2022 tarihi
ve 2020/01 numaral1) onay alindi. Arastirmanin yapildigi kurum yonetiminden gerekli yazili izinler alindi. Verilerin
toplanmast arastirma kapsamina alman kisilerin goniillii katilimi esas alinarak gergeklestirildi. Hemsirelere
arastirmanin amaci ve tiim verilerin giivenle korunacagi konusunda bilgi verilerek, yazili onam alindi. Arastirma
etigi kapsaminda hemsirelerin isimleri kullanilmadi. Bu nedenle katihmcilar H1, H2, H3, H4, HS, H6, H7, H8, H9,
H10, H11, H12, H13, H14, H15 kodlariyla isimlendirildi.

BULGULAR

Bu boéliimde hemsirelerin ¢ocukluk ¢agi asi reddine iligkin diislinceleri ve deneyimlerini &grenmek
amactyla gergeklestirilen goriismelerden elde edilen bulgular yer almaktadir. Arastirmada elde edilen goériisme
verilerinin analizi sonucu olusturan temalar ve alt temalar Sekil 1°de verildi. Sekil 1 aragtirmacilar tarafindan

olusturuldu.
f Mortalite ve \

morbiditeyi azaltmasi

Cocukluk ¢ag1
asilariin 6nemi

Bulagici hastaliklarin

As1 yapilmadiginda dnlenmesi

meydana gelen mortalite ve

morbidite riski Hastalik maliyetini

diistirmesi
Toplumsal sorumluluk
Cocukluk ¢ag1 as1 & /
reddi
Asilara iligkin red
Asilarin yan etkileri nedenleri

Toplumdaki yanlig inaniglar

Sekil 1. Aragtirmanin Temalar1 ve Alt Temalari

1. Cocukluk Cag1 Asilarinin Onemi

a. Mortalite ve morbiditeyi azaltmasi

Hemsirelerin besi ¢ocukluk ¢agi asilart sayesinde mortalite ve morbiditenin azaltmasi {izerinde Snemli
etkisinin oldugunu bildirmektedir. Ornegin H2, “Bebeklik ve ¢cocukluk ¢caginda ortaya ¢ikan hastaliklar bagisiklama
ile dnlenebilir. Biylece sekel ve oliimlerin oniine gegilebilir.” ifadesini kullanmustir. H1, “Bazi éliimciil hastaliklarin
etkenleri asilar sayesinde eradike edilmistir. Bu nedenle agilama programlar: 6nemlidir. “seklinde belirtti.

b. Bulasici hastaliklarin onlenmesi

Hemsirelerin hepsi asilarin bulasici hastaliklarin  6nlenmesinde en Onemli arag oldugunu bildirdi.
Hemsireler, asilama ile bulasict hastaliklarin 6nlenerek toplum sagligmmin korundugu ve risk faktorlerinin
azaltlldigint diistinmektedir. H4, “Hastaliklarin olusmasini ve yayilmasini énler. Bu nedenle toplumda salginlarin
goriilme olasthigr azalir. Aileler asilar: yaptirmadigi takdirde c¢ocuklarinda olusabilecek hastaliklar onlarin
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yaptirmadigi agsimin etken maddesiyle iligkili olarak ¢ocuklarin o hastaligi kapmalarina ve hastalanmalarina neden
olur.” seklinde ifade etti.

c. Hastalik maliyetini diistirmesi

Hemsirelerin {igii gocukluk cag1 asilari ile hastaliklar 6nlendiginde iligkili hastaliklar ile ilgili maliyetlerinde
diisiiriilecegini belirtti. Bu sekilde aslinda iilke ekonomisine de katki saglanacagi vurgulandi. H3, “Hastaliklarin
tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi ve tedavi siiresinin uzun olmasi nedeniyle agsilar ile hastaliklar onlendiginde
ekonomik ve sosyal agidan yarar saglayacaktir.” ifadesini kullanmistir. Benzer sekilde H14, “Asilama ile bireylerin
ve toplumlarin saghk kosullar: iyi yonde giderken maliyet konusunda da iyilesmeler saglanacaktir.” seklinde ifade
belirtti.

2. Asilara lliskin Red Nedenleri

a. Asilarin yan etkileri

Hemsireler ¢gogu yan etkilere bagli olarak asilara iligkin red aldiklari konusunda hemfikirlerdi. Yan etkilere
bagl as1 reddi ile sik karsilagmalari nedeniyle asilama 6ncesinde bilgilendirmenin 6nemini vurguladi. H6, “As:
sonrasi ates, huzursuzluk, kas agrisi, ishal, dokiintii goriilebiliyor. Ciddi yan etki olarak anaflaksi de goriilebilir.
Begsli karma sonrasi bogmacaya bagh aglama nobeti, BGC sonrast lenf bezi enfeksiyonu da olabilir. Ama ailelerden
ozellikle ast sonrast ates yiiksekligi nedeniyle asi reddi ¢ok aliyoruz.” ifade etmistir.

b. Toplumdaki yanlis inanislar

Hemsirelerin hepsinden toplumda agilar hakkinda yanlis inanislarin olduguna dair ifadeler alindi. Ornegin
HS, “Bir grup insan var. Nasil ve neye dayanarak bunu diisiiniiyorlar bilmiyorum. Viicutlarina kimyasal/ilag hi¢hir
seyin girmesini istemiyorlar. Hastaliklardan nasil korunmay: diistiniiyorlar bilmiyorum.” Hemsirelerin ii¢ii cocuk
felci asis1 hakkinda yanlis inamslarm oldugunu bildirdi. H12, “Ozellikle Karadeniz Bélgesi’'nde polio asisinin
kaswrlik yaptigi diisiiniiliiyor.” ve benzer sekilde H11 “Polio’nun kisirlik yaptigina ve diisiik ihtimalle de ¢ocuk
felcine neden olduguna inamiliyor.” seklinde belirtti. Hemsireler, bu yanlis inanislar1 6zellikle as1 reddi
kampanyalarinin hizli yayilmasina neden olan medya ile iliskilendirdi. H7 bu durumu “Insanlar asilar hakkinda bir
stirii hurafeye inaniyor. Bu duruma televizyon, internetin ve asi reddi kampanyalarmin katkisi ¢ok. Saghk
calisanlarina inanmak yerine internette yazana inanmak kolaylarina mi geliyor bilmiyorum”. seklinde ifade etti.

Hemsirelerin ikisi ailelerin yabanci iilkelerin asi igeriklerinde g¢ocuklarin gelisimi olumsuz etkileyecegini
diisiiniilen maddelerin kullandigim diisiindiigiinii belirtti. Ornegin HS8 “dileler, agsilarin yabanci iilkelerin
miidahalesiyle asilarin iginde civa olduguna inaniyorlar. BCG ve KKK asilarinin igerigi nedeniyle ¢ocuklarda otizm
goriildiigiinii diigtiniiyorlar”, H5 ise, “Ailelerden biri bir giin Amerika 'nin oyunu bunlar dedi bana.” seklinde ifade
etti.

3. Ailelere Yonelik Bilgilendirme

a. Ast yapumadiginda meydana gelen mortalite ve morbidite riski

Hemsirelerin tiimii ailelere as1 yapilmadiginda mortalite ya da morbidite riskini hatirlattigini bildirdi. Diger
bilgilendirme yontemlerine gére mortalite ya da morbidite riskini hatirlatilmasi ebeveynleri tedirgin ettiginden daha
etkili olabilmektedir. H6 “Ailelere béyle bir durumda soyle bir soru yoneltiyorum. -Diyelim ki ast ile énlenebilir bir
hastalikta siz ast yaptirmadiniz ve hastaliga bagli bir sekel olustu ya da éliim gergeklesti. Bunu vicdani yiikiinii
tastyabilir misiniz? Siz onun saghkli yagamast igin bir karar aliyorsunuz.”, H7 ise “Ailelere asi yapilma nedenlerini
acikliyorum. Asilar  yapilmadiginda goriilebilecek hastaliklarin  neden olabilecegi sakatlik ve dliimlerden
bahsediyorum. Ancak ailelerle inatlasmam. Onlara tiim sorumlulugun kendilerine ait oldugunu hatirlatirim.”

b. Toplumsal sorumluluk

Hemsirelerin ¢ogunlugu eksik asili ya da asilanmamis c¢ocuklarin ileride toplum sagiligini etkileyecek
onemli bir risk etkeni olacaklarini vurguladi. Ozellikle bulasic1 hastaliklarin dnlenmemesi ve salginlari meydana
gelmesiyle toplumun riske atildigt siklikla dile getirildi. HS, “Asilarin koruyucu oldugunu ve toplumu korumak
amagly bu asiyr yaptirmak zorunda olduklarmi séyliiyorum.” ve H6 “Kisi asiyi reddettiginde hangi asiyi
reddediyorsa gegirebilecegi hastaligin ¢ocuga ve toplama verecegi zararlar hakkinda bilgilendirme yapulr. Ancak
bu kararin bireysel 6zgiirliik dahilinde olmadigi toplumlar igin nasil tehlikeler olusturabilecegi anlatilir.” seklinde
durumu anlatti.

c. Astlarin yan etkileri

Hemsirelerin ¢ogu asilarin yan etkilerine bagl olarak red oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle asilama
oncesi bilgilendirmenin 6nemini vurguladi. Bdylece hemsireler, as1 sonrasi karsilasacaklart durumlari bilen ailelerin
bu durumlara hazirlikli oldugu i¢in huzursuz olmadiklarimi diigiinmektedir. H1, “Bebegin gelisimsel dénemine ve
yasina gore asimn dozunu ve asmin olasit yan etkilerini anlatiyoruz ki ailelerin aklinda soru isareti kalmasin. Asi
sonrast ayni etki yasadiklarinda tedirgin oluyorlar.” seklinde belirtti. H10, “Ast icin aileleri ¢agirdigimizda
astlamadan sonra hemen ve birka¢ giin icerisinde karsilasabilecekleri durumlart da anlatiyoruz. Asi sonrasi
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bebegimin atesi ¢ikti, kolu sisti inmedi, bebegim ¢ok agliyor, bebegim emmiyor gibi déniislerle ¢ok karsilasyyoruz.”
seklinde ifade etti.

TARTISMA

Bu arastirmada Aile Sagligi Merkezi’'nde gdrev yapan hemsirelerin perspektifinden ¢ocukluk g¢agi asi
reddini incelemek amaclanmigtir. Arastirmanin ana temalar1 ¢ocukluk c¢agi asilarmin 6nemi, asilara iliskin ret
nedenleri ve ailelere yonelik bilgilendirmeydi. Cocukluk ¢agi asilarinin 6nemi temasinin altinda mortalite ve
morbiditeyi azaltmasi ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesi; asilara iligkin red nedenleri temasinin altinda asilarin yan
etkileri ve toplumdaki yanlis inanislar; ailelere yonelik bilgilendirme temasinin altinda as1 yapilmadiginda meydana
gelen mortalite ve morbidite riski, toplumsal sorumluluk ve asilarin yan etkileri alt temalar1 ortaya ¢ikmustir.

Arastirmada hemsireler ailelerin as1 yaptirmama nedenlerinden biri olarak yanlis inaniglar1 oldugunu
bildirmistir. Hemsireler ailelerin 6zellikle KKK ve oral polio asilarinin otizm ve kisirliga neden oldugunu ve bu
durumun yabanci iilkelerin miidahalesi sonucu gergeklestigini diisiindiiklerini vurgulamistir. Bu yanlis algilar asilara
kars1 giivensizligi meydana getirmekte ve asilanma oranlarm diisiirmektedir. Internet iizerinde yapilan bir anket
caligmasinda, annelerin asilar hakkinda yasadigi en biiyilk sikinti asilara yonelik giiven problemi oldugu
bildirilmektedir (Frawley, McIntyre, Wardle and Jackson, 2018). Ulkemizde yapilan bir calismada asilara karst
giivensizlik oraninin %51.5 oldugu bildirilmektedir (Topgu vd., 2019). Ancak yapilan arastirmalar ve sistematik
derlemelerde bu asilarin otizm riskini arttirmadigi, bu durumu ispat edecek kanitlarin olmadigi gosterilmektedir
(Uno, Uchiyama, Kurosawa, Aleksic and Ozaki, 2015; Umit, 2019). Jain ve digerleri (2015) otizm spektrum
bozuklugu olan ve olmayan cocuklar ve kardesleri ile yaptiklari ¢alismada, KKK asisinin hem ¢ocuklar hem de
kardeslerinde as1 sonrasinda hemen ve sonraki yaslarda otizm spektrum tanisi alma ve riski artirma vakalarinin
goriilmedigi bildirilmektedir.

Hemsireler ailelerin agilar hakkindaki yanlis diisiincelerinin kaynaginin televizyon programlari ve internet
oldugunu diisiindiiklerini bildirmistir. Televizyon programlarinda ve internette as1 reddi kampanyalarini destekler
nitelikteki yayimlarin bu konuda olumsuz yonde etkisi iizerinde durulmustur. Bu veriyi destekler nitelikte internette
bir video paylasim sitesinde as1 ve asilama hakkinda yapilan videolarin incelendigi bir ¢aligmada; videolarin
%47.1’inin otizm, %40.2’sinin agilarin yan etkileri, %36.8’inin asilardaki civa ile iligkili oldugu bildirilmektedir.
Aym calismada videolarin %65.5’inin kisileri asilamadan caydirmaya yonelik videolar oldugu belirtilmektedir
(Basch, Zybert, Reeves and Basch, 2017).

Hemsireler ailelerin asilari reddetmesinin altindaki nedenlerden biri olarak asilarin yan etkileri olarak
belirtmistir. Ozellikle ailelerin ag1 sonrasi yasadiklari olumsuz deneyimler nedeniyle bas etmede yasadiklari
giicliikleri tekrar yasamak istemeleri as1 reddini ortaya ¢ikarmaktadir. Ebeveynlerin as1 yaklasimlarini etkileyen
faktorlerin incelendigi bir ¢alismada ailelerin as1 ve asilama konusunda bilgilendirildiginde asilara uyumlarinin
artacagi bildirilmektedir. Ciinkii annelerin %30.1’inin asilarin hi¢birinin adin1 bile bilmedigi belirtilmektedir. Ayn1
calismada anne egitim diizeyi arttikca asilar hakkinda bilgi sahibi olma ve as1 yaptirma oranlarinin arttigi
bildirilmektedir (Uziim, Eliagik, Hortu Orsdemir ve Karadag Oncel, 2019). Benzer sekilde TNSA 2018 verilerine
gore hi¢ as1 olmamis ¢ocuklarin oraninin annenin artan egitim diizeyi ile azaldigi bu oranlarin lise veya iizeri
egitime sahip annelerin g¢ocuklari igin %2 ve ilkokulu tamamlamamis annelerin g¢ocuklari igin %4 oldugu
bildirilmektedir (T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitge Baskanligi, 2018). Aile egitimi agilamanin artirilmasi i¢in
biiyiik 6nem tagimaktadir. Yapilan bir derlemede ailelere verilecek egitimlerin kapsaminda; asilardan sonra yan
etkilerin goriilebilecegi, bu yan etkilere yonelik girisimler ve asilamanin yapilmadigi durumlarda ¢ocuklarin ve
toplumlarin karsilasabilecegi sorunlarin yer almasi gerektigi vurgulanmaktadir (Aps vd., 2018).

Arastirmadaki hemsgireler, viicuduna kimyasal herhangi bir sey girmesini istemeyen kisilerde as1 reddini
arttigin1  diisiinmektedir. Bu diisiince ozellikle agilarin yerine alternatif ve tamamlayict tip uygulamalarinin
kullanilmasimi destekleyen diisiinceler oldugu savunulmaktadir (Bryden, Browne, Rockloff and Unsworth, 2018).
Topcu vd. (2019) ¢ocuklarinin en az bir agisint yaptirmayan ve ¢ocuklarinin tiim asilarini yaptiran aileler ile yaptigi
calismada tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarinin kullaniminin anlamli bir fark ile gocuklarinin en az bir
asisini yaptirmayan ailelerde daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Topcu vd., 2019). Ancak alternatif ve
tamamlayici tip uygulamalarinin asilarin yerine gegebilecegi ve kullanabilecegini kanitlayan herhangi bir ¢alisma
yoktur (Frawley, Mclntyre, Wardle and Jackson, 2018).

Arastirmada hemsireler asilar hakkinda ailelere verilen bilginin 6nemini vurgulamistir. Hastaliklardan
korunmada agilarin 6nemi ve asilamadan sonra ¢ocukta goriilebilecek yan etkiler konusunda ailelere bilgi verildigi
belirtilmistir. Ast reddi ile miicadelede en dnemli gorev hemsirelere diismektedir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi
(The International Council of Nurses-ICN) 2019 temasinda, herkes i¢in refahin siirdiiriilmesi kapsaminda
hemsgirelerin dikkate almasi gereken konulardan biri olarak asilama gosterilmektedir. Bu noktada hemsirelerin en
onemli gorevinin hasta ve aile egitimi oldugu vurgulanmaktadir (Stewart vd., 2019). Bu egitimlerin temelinde
cocuklarin haklar1 yer almalidir. Hemsireler tarafindan ailelerin asilamayi1 reddetmesiyle cocuklarmnin saglik
haklarina miidahale edilebilecegi, ileride daha ciddi saglik sorunlari ile karsi karsiya kalabileceklerini ve
asilanmamalarina bagli olarak egitim kurumlarinda sorun yagayabileceklerinin belirtilmektedir (Navin, Kozak, &
Deem, 2020).
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SONUC VE ONERILER

Arastirmanin 6nemli bir sonucu olarak asilarin yan etkileri ve toplumdaki yanlis inaniglar ve giivensizlik
¢ocukluk ¢agi as1 reddinin nedenleriydi. Cocukluk ¢agi asi retlerinin azaltilmasinda ailelerin bilgilendirilmesinin
Onemi ortaya ¢ikmustir. Saglik personelleri ebeveynlerin agilar ile ilgili sorulari giiglii bilimsel kanitlarla net, seffaf
ve anlastlir bir sekilde yanitlamalidir. Ebeveynlerin her as1 i¢in yan etkileri ve yan etki ile karsilagildiginda neler
yapmas1 gerektigine iliskin detayli bilgilendirilmesine 6zen gosterilmelidir. Saglik Bakanligi’nin as1 portalinda
kanita dayali bilgilere yer verilmesi ve ebeveynlerin bilgilendirilmesinde bu portalin kullanilmasi 6nemli olacaktir.

Cocukluk ¢ag1 as1 reddine iliskin 6zellikle halka farkindalik gelistirmeye ve artirmaya yonelik egitim
programlarinin gelistirilmesi, bu egitim programlarmnin kapsaminda asilarin yan etkileri ve kimyasal icerikleri
hakkinda kanita dayali bilgi verilmesi, egitimlerin saglik profesyonelleri (hekim-hemsire) tarafindan
gerceklestirilmesi, gorsel medya ve kamu spotlarindan yararlanilmasi dnerilmektedir.
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