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Tiirkiye'de As1 Karsithg Ile Ilgili Yapilan Makale Calismalar1 Uzerine Bir
[cerik Analizi

Vedat KARAHAN

Yiksek Lisans Tezi

FIRAT UNIVERSITESI
Fen Bilimleri Enstitiisii

Biyoteknoloji Anabilim Dali

Haziran 2022, Sayfa: xii +53

Tarihsel siireg igerisinde yasanan pek ¢ok salgin hastalik goriilmektedir. Giiniimiizde yasanan Covid-
19 pandemisiyle as1 ve as1 ¢alismalariin 6nemi artmistir. Yasanan pandemiler sebebiyle as1 uygulamalarinin
Onemi ortaya ¢iksa da as1 olmayi1 kabul etmeyen bireylerin sayisi da giin gectikce artmaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci; Tirkiye’de as1 karsithg: iizerine 2010-2021 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalarin incelenmesidir.
Arastirmada Dergi Park ve Google Akademik veri tabanlarinda yapilan aram sonucu 38 adet calismaya
ulagilmistir. Makaleler igerik analizi yontemiyle analiz edilmistir. Arastirma kapsaminda incelenen
makaleler; yayim yillarina, yazar kisi sayisina, yazarlarin cinsiyetine, sayfa sayilarina, illere gore dagilimlari,
tirlerine gore, yayinladigi dergilere, kaynak sayilarina, kaynak giincelligine, kaynak tiirlerine gore
dagilimlar1 agisindan incelenmistir. incelenen makale calismalaria kodlar verilmis ve yapilan kodlamalar
sonucunda elde edilen veriler Excel programina aktarilmistir. Verilerin yilizdeleri hesaplanmis, grafik ve
tablolar olusturulmustur. Arastirma sonucunda en fazla makale ¢aligmalar1 2020 yilinda yapilmistir. Makale
calismalarinda en fazla yazar sayisi 2 yazar tarafindan, en fazla makale ¢aligmalarini yayinlayan Giincel
Pediatri Dergisi yayinladigi, makale c¢aligmalarinda kullanilan kaynaklarin %92,11’inin giincel kaynak
oldugu tespit edilmistir. Makale ¢aligmalarinda kaynak olarak kullanilan referanslarin %63,16’s1 yabanct

kaynaklardan meydana geldigi sonucuna ulasilmastir.

Anahtar Kelimeler: Asi, As1 karsithig, As1 tereddiidii, Icerik analizi,
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ABSTRACT

A Content Analysis of Article Studies on Anti-Vaccination in Turkey
Vedat KARAHAN
Master's Thesis
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June 2022, Pages: Xii +53

There are many epidemic diseases experienced in the historical process. With the Covid-19 pandemic
occurring today, the importance of vaccines and vaccine studies has increased. Although the importance of
vaccination practices has emerged due to the pandemics, the number of individuals who do not accept to be
vaccinated is also increasing day by day. The aim of this study is to examine the studies conducted between
2010 and 2021 on the Decontamination of vaccines in Turkey. In the research, 38 studies were reached as a
result of a search conducted in the Journal Park and Google Academic databases. Dec. The articles were
analyzed by content analysis method. The articles examined within the scope of the research were examined
in terms of their distribution according to publication years, number of authors, gender of authors, number of
pages, provinces, types, journals published, number of sources, source topicality, source types. Codes were
given to the examined article studies and the data obtained as a result of the coding was transferred to the
Excel program. Percentages of the data were calculated, graphs and tables were created. As a result of the
research, the largest number of article studies were conducted in 2020. It has been determined that the
maximum number of authors in article studies is published by 2 authors, the Current Journal of Pediatrics,
which publishes the largest number of article studies, and 92.11% of the resources used in article studies are
current resources. It has been concluded that 63.16% of the references used as sources in the article studies
are from foreign sources.

Keywords: Vaccination, Anti- vaccination, Contnent analysis, ...
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EKLER LiSTESI

EK. 1. Incelenen Makale Calismalari



1. GIRIS

Saglhigin korunmasi ve devamliliginin saglanmasinda, morbiditesi ve mortalitesi giiglii
enfeksiyon etkilerinin azaltilmasina yonelik gelistirilen asilar, modern tip biliminin halk sagligina
ve koruyucu saglik hizmetlerine en 6nemli katkilarindandir. Biitiin diinyada yaygin olarak
goriilebilen ve asi ile engellenebilen hastaliklar, tiim iilkeler i¢in hem halk sagligi hem de ekonomik
olarak Onemli bir problem olarak ortaya cikmaktadir. Bulasici hastaliklarin  yayiliminin
onlenmesine yonelik ve hastaliklardan korunma yollarindan biri de bu hastaliklarin etkilerine karsi
gelistirilerek iiretimi gerceklestirilen asilardir. Asi, gectigimiz yiizyil igerisinde halk sagliginin
korunmasina yonelik gerceklestirilen uygulamalardan en miihimi oldugu kabul edilmektedir.
Ulkeler i¢in maliyet ve etkinlik degerlendirme agisindan asilar, maliyeti en diisiik saglik hizmeti
olarak kabul edilmektedir. Diinya ¢apinda asilama sayesinde 3 milyona yakin 6liimiin yani sira,
750 bin kisinin sakathigini da engellendigi bilinmektedir. Bu verilere karsin asilar, diinya ¢apinda
beklenilenden daha az kullanilmaktadir. Bunun sonucu olarak asi ile engellenebilen hastaliklar
diinya genelinde {iilkelerin hem halk sagligit hem de ekonomik a¢idan tehdit olmaya devam
etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin yillara gore raporlar degerlendirildiginde, diinyada gapinda as1 ile
engellenebilir hastaliklar sebebi ile yaklasik 1 milyon kisi yasamin yitirmektedir. Gelismekte olan
tilkelerde bulasici hastaliklar 6nemli 6liim nedenleri arasinda kabul edilip degerlendirilmektedir.
2019 yili sonlarinda ortaya ¢ikan ve tiim diinyay: etkisi goriilen viriis kaynakli COVID-19
pandemisi yiizbinlerce insanin hayatimi yitirmesine sebep olmustur. Viriis temelli olan COVID-19
pandemisi, bulasici hastaliklarin gliniimiizde ve bunun yani sira ilerleyen yillarda sadece
gelismemis ve gelismekte olan iilkeleri degil gelismis tilkeler agisindan da bir sorun olmaya devam
edecegini gostermektedir.

Asilarin 6zellikle cocukluk ve bebeklik doneminde uygulanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.
Asilanmayan ¢ocuklarda goriilen hastalik, sakatlik ve 6liim oranlarinin asilanan ¢ocuklara gore ¢ok
daha fazladir. Kiiresel Asilma Programi ile bu programa paralel olarak iilkemizde bilhassa
bebeklerde ve cocuklarda as1 ile korunabilir hastaliklarin meydana gelisini 6nlemek, buna bagh
olarak bu hastaliklarin sebep oldugu oOlumleri ve sakatliklari engelleyebilmek amaciyla
Genisletilmis Bagisiklama Programi baglatilmistir. Genigletilmis Bagisiklama Programinda ilk
hedef iilke genelinde her bir antijen i¢in %95 asilama oranina ulasarak, asilamanin devamliliginm
saglamaktir.

Cocukluk donemi agilama oranlan yliksek olmasina ragmen yetigkin agilama oranlar diisiiktiir.
Eriskin donemde de as1 ile 6nlenebilir hastaliklar sebebi ile mortalite ve morbidite gozlenmektedir.
Toplumun bu konuda yeterli bilgi sahibi olmamasi nedeni ile yetiskinlerin asilama oranlarini

yiikseltmek amaciyla doktorlar ve saglik ¢alisanlarina 6nemli rol diismektedir [1].



Diinya Saglik Orgiitii’niin gerceklestirdigi etkili asilama programi ile 2002 yilinda iilkemiz
toplumu ¢ocuk felcinden, 2009 yilinda ise maternal ve neonatal tetanozdan arindirildig
duyurulmustur [2]. 2007 y1l1 6ncesinde zorunlu asilama uygulanmasi gergeklestirilmesine kargin
tilkemizde asilama oran1 %75 olarak agiklanmustir [3]. Asilama oranlarindaki bu durumun ortaya
cikmasindaki nedenleri arasinda; saglik hizmetlerine erisim agisindan cografi konumu ve iklim
sartlarinin olumsuz etkileri, dosyalarin ve arsivlemedeki eksikler, mevzuatta ve yasal
diizenlemelerde yetersizlik gosterilmistir [2].

Ulkemizde asilama galismalarinin oranlarinda artis gdzlemlendigi ve 2016 yili itibari ile
bagisiklama oranimin %95 seviyelerinde oldugu bildirilmistir [4]. Ulkemizde asilama oraninda
meydana gelen artig, asilamanin yayginlagsmasi yoniinde izlenen devlet politikalar1 basta olmak
tizere aile hekimliginin birimleri uygulamasinin baglatilmasi vb. gesitli politikalar bagisiklamanin
yayginlasmasinda etkili olmustur. Ulkemizde ve diinyada asilama oranlarinda pozitif bir artmanin
yani sira 6zellikle son 10 yilda goriilebilir bir sekilde as1 karsitligi ve asiya karsi olan kaygiyi
tastyan bireylerin sayisinda artma goriilmiistiir. Ulkemizde 2011 yilinda 183 kisi tarafindan as1
reddi yapilmisken, 2018 yilinda bu rakam 23 bin seviyelerine ulasmistir [5].

2012 yilinda Diinya Saglik Orgiitii a1 reddilerinin artis gdstermesi sebebi ile “As1 Tereddiitleri
Calisma Grubu’ ( Vaccine Hesitancy Working Group )” ismi ile inceleme ekibi kurmustur [6]. As1
reddi / terreddiidii konusu, giiniimiizde yasanan COVID-19 salgin1 ve asilarinin gelistirildigi bu
siiregte hem goniillii olma hem de asi olmama gibi toplumsal egilimlerin artmasina sebep
olmaktadir. COVID-19 hastaligimin yayiliminin saglik tehditlerine ve toplumsal etkisine ragmen,
niifusun 6nemli bir kismu siipheci yaklasimlarla asi olmamaya devam etmektedir.

Asilar, gecmiste denenmis ve kabul edilmis, hala kabul edilip uygulantyor olmasina karsin,
tartismaya agik ciddi bir konu olarak giincelligini korumaktadir. As1 tarihi her ne kadar eski olsa da
as1 reddi kavrami da as1 tarihi kadar eskidir. 19 yiizyilda Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve
Britanya’da zorunlu olarak uygulanan ¢icek asisi uygulamasinin yapilmasi, agi olmay1 kabul
etmeyen bir grubun olugmasina da sebep olmustur. As1 ve as1 iiretim teknolojileri zamanla ¢esitli
aragtirma ve gelistirme ¢aligmalariyla gelisim gostermis olsa da asilara karsi olarak iiretilen fikir ve
diisiinceler gelisme gostermektedir [7].

Bu ¢aligmanin amaci, tarihsel gelisim siireci, devam eden as1 ¢aligsmalar1 ve toplumsal olarak
ag1 karsitligi (as1 reddi) lizerine yayinlanmis olan makaleleri i¢erik analizi yontemi ile incelemek
ve elde edilecek bulgular ortaya koyarak degerlendirmektir.

Arastirmanin problem durumunu; “2010-2021 yillar1 arasinda gerceklestirilen Tiirkiye’de asi
karsitligi ile ilgili yapilan aragtirmalarinin genel 6zellikleri nelerdir?”” sorusu olustururken, bu soru
dogrultusunda asagida belirtilen alt problem sorularina cevap aranmigtir:

1. Makale ¢aligmalarinin yayim yillarina gére dagilimlari nasildir?

2. Makale ¢aligmalarinin yazarlarmin kisi sayisina gore dagilimlar nasildir?

2



Makale ¢alismalarinin yazarlariin cinsiyetlerine gére dagilimlari nasildir?
Makale caligmalarinin sayfa sayilarina gore dagilimlart nasildir?

Makale ¢alismalarinin illere gore dagilimlari nasildir?

Makale caligmalarinin tiirlerine gére dagilimlari nasildir?

Makale caligmalarinin yayimlandigi dergilere gore dagilimlart nasildir?

Makale caligsmalarindaki kaynakca sayilarina gore dagilimlari nasildir?

© o N o g~ w

Makale ¢alismalarindaki kaynaklarin giincelligine gore dagilimlari nasildir?

10. Makale ¢aligmalarindaki kaynaklarin tlirline gore dagilimlari nasildir?



2. BAGISIKLAMA VE ASIILE iLGILi GENEL BILGILER

2.1. Bagisiklama

Diinya Saglik Orgiitii bagisiklamay1 tamimlarken; “viicudu belirli hastaliklardan agilar
vasitastyla koruma olarak tarif etmektedir”. Bagisiklama, bireyin, karakteristik olarak bir aginin
uygulanmasinin gergeklestirilmesi sonucunda bulasict bir hastalia karst direngli duruma geldigi
veya bagisiklik kazandirildigi islem olarak tanimlanabilir [8]. Bagisiklama bir enfeksiyon etkenine
viicudun maruz kaldig1 durumda onun etkenini bertaraf ederek bagisiklik yaniti verebilmesi ve o
enfeksiyon etkeniyle her karsilasgtigi durumda verdigi bagisiklik yanitini  hatirlayarak
yineleyebilmesi amaglanmaktadir [9]. Asilama, kisisel korumay1 saglamakla birlikte ayn1 zamanda
asilanmig kisiler nedeniyle as1 olmamig bireylerin hastalik etkeniyle temaslarinin azaltilmasi
durumunda, toplumda o hastaligin goriilme hizinda diisme meydana gelir ve bundan kaynakl

olarak buna toplumsal bagisiklik ( Herd Immunity) denir [10].

2.1.1. Bagisiklamamn Tarihsel Siireci

Eski ¢aglarda yasayan topluluklar, bulasici hastaliklarin k6tii ruhlarin etkisine baglamig ve bu
inang, giinah isleyen insanlarin tanrilar tarafindan cezalandirilmasi inancina doniismiistiir. Ortacag
Avrupasi’nda bu inang 6zellikle derinlesmistir [11].

Bulasic1 hastaliklar hakkinda ilerleyen onlemede bilgi birikimi artmasi, bazi enfeksiyon
etkenlerinin sebep oldugu hastaliklarin farkli yollarla insandan insana bulastig1 anlagilmistir.
Hastaliklardan korunmak i¢in koruyucu tedbir olarak hastalara karantina uygulamalari
yaygimlagmistir. Bir tacir ve amator bir mercek yapimcist Anton van Leeuwenhoek, 1676 yilinda
basit mikroskop yapmis ve bu basit mikroskop ile mikroskobik canlilarin kesfini yapmistir. 19.
ylizyilda yasanan gelismeler ve buluslarin ardindan bilimsel ugras alanlarindan olan bakteriyoloji
ve mikrobiyolojinin ortaya ¢ikisi gergeklesmistir [8].

1796 yilinda Edward Jenner, cigek hastaligiyla yaptigi calismada vaksinasyon metodunu
gelistirmistir. Edward Jenner, bagisiklamay1 ve immiinolojiyi sistematik olarak ilk baglatan kisi
olarak bilinmektedir. Bu metot sayesinde ¢icek hastaligina yakalanmig bir kiginin olgunlagsmamig
pustiillerinden elde edilen madde bagisik kazanmamig bir kisinin kol veyahut bacaklarindan agilan
yara ile deri altina verilmesiyle o kisinin ¢i¢ek hastaligina karsi korunmasi saglanmistir [12]. Bu
uygulama esasen yiizyillar boyunca diinyanin cesitli bolgelerinde, cesitli yontemler ile
yapilmaktaydi. Dr.Jenner’e bu bulusunda kaynaklik eden Osmanli Devleti’nde uygulanan
yontemdir. 1 Nisan 1771 tarihinde, Ingiltere Biiyiikelcisinin esi, ingiltere’deki arkadasina yazdig:
bir mektupta varyolasyon metodunun Edirne’de ne sekilde uygulandigini, sehirde gergeklestirdigi

gozlemlerini detayli olarak anlatmigtir [13-14]. Geleneksel varyolasyon yontemi ve vaksinasyon



yontemini konu alan yazilarinda Ding ve Ulman modern cigek asis1, vaksinasyonu gelistiren Doktor
Edward Jenner’in ayn1 zamanda geleneksel varyolasyon yontemi ile hastaliktan korunmus olmasini
yazmuslardir [15]. Ulman, Tiirkiye’de tip egitiminde modernlesmeyi konu aldig:1 eserinde, bilimsel
ve kanita dayali vaksinasyon asisinin kesfedilmesinden sonra, bu ¢agdas yontemin, Osmanl
déneminde, modern ¢igek asisi iiretimi ve hizmetinin halk sagligt uygulamalari kapsaminda
insanlarin yararina sunmus olmasinin yani sira ayn1 zamanda tip egitiminde hizla yerini almistir.
Osmanli Devleti’nden gelen bu birikiminin modern tip pratigine de devredilmis olmasina 6nemle
dikkat ¢ekilmigtir [16].

Bu motodu uygulayan insanlarda, hastaliga neden olan asil etkenlerin bakteri, mikrop ya da
viriis gibi mikroorganizmalar sebep oldugunu bilmeden biitliniiyle deneysel kanitlara dayali olarak
gercgeklestirilmektedir. Hastaligin esas sebebinin ne oldugunu merak edilmeye baglanmasiyla, 1840
yilinda Jakob Henle bulasici hastaliklara 6zel canlilarin sebep oldugunu ve bu 6zel canlilarin hasta
olan bireylerin viicutlarinda ¢ogalmasi sonucunda hastaliga neden oldugunu ileri stirmiistiir [13].

Doktor Jenner’in gergeklestirmis oldugu buluslarindan takribi 60 y1l sonrasinda 1857’de Louis
Pasteur “mikrop” kuramini 6nermistir. Bu kuram 6nerisinden 20 y1l sonrasinda ise Robert Koch
sarbon ve tiirberkiiloz basillerini kesfetmistir ve bu hastaliklara yol agan bir takim spesifik patojen
mikroorganizmalarin sebep oldugunu ispatlamistir [13]. Pastuer ve arkadaglar1 1881 yilinda
mikroplari azaltilmis bir sarbon asis1 hazirlarken,1885 yilinda Louris Pastuer bir kdpek tarafindan
isirilan Joseph Meister’e kuduz asisi uygulamasmi gergeklestirmistir [13]. Pastuer sadece
enfeksiyon hastaliklarinin kaynagini kesfetmekle kalmamistir. Bunun yani sira zayiflatilmis
mikroplarin, hastalik olusturmayacak durumuna getirilmis bir sekilde kisiye verilmesi sonrasinda
kisinin bulasic1 hastaliklardan korunabilecegini de ispatlamistir. Pasteur ve Pastur’un ekoliinde
yetisenler, o6zellikle 19 yiizyilin ikinci yarisinda, hastaliklara neden olan mikroorganizmalari
tanimlamalarini art arda yapmuislardir.

Osmanli Devleti yagsanan bu gelismelere uzak kalmayarak batidaki tip merkezlerine uzmanlar
yollayarak bakteriyoloji ve mikrobiyoloji alanlarindaki bu gelismeleri yerinde 6grenilmesini ve
daha sonrasinda tip fakiiltesinde uygulamaya gegirilmesini saglamistir [14]. Osmanli Devleti’nde
ilk kuduz asis1 laboratuvarinin kurulumu ve kuduz asisinin {iretimi 1887 yilinda Askeri Tip Mektebi
bahgesinde “Istanbul Daiil Kelb Ameliyathanesi” isimli binada baslamistir [14-17].

20. yiizyilda, hastalik etkenlerinin tespit edildigi ve yapilan ¢alismalara ek olarak, agilama
caligmalari ile bulasici hastaliklarin yayilimimin engellemesinin farkina varildigi bir dénemdir.
Yine 20. yiizy1l baslarindan itibaren immiinoloji ¢alismalar1 baslanmis ve insanin bagisiklik
sistemine ait fizyoloji, antikorlarin fonksiyonlari ve yapisi hakkinda bilgi sahibi olunmustur. 1923
yilinda ilk sonuglari ortaya ¢ikan ve yayinlanan bogmaca asisi ¢i¢ek asisindan sonra gelistirilmistir.
Daha sonraki tarihlerde ise difteri, tetanos, verem asilar1 kesfedilmistir. Cogu bakterinin

tanimlanmasi ve kategorize edilmesi 1950’1 yillarda yapilmistir. Tanimlama ve kategorize etmeye
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bagli olarak bakteriyel hastaliklarin tedavisinde antibiyotikler kullanilmaya baslanmistir. Viriislerin
1952 yilinda ortaya konulmasindan sonra viral asilarin gelistirilmesi ¢caligmalar1 baglanmistir. 1952
yilinda 6lii gocuk felci asis1, 1955 yilinda canli cocuk felci asis1 gelistirilmistir [18-19]. Detaylarinin
ogrenilmesine devam edilen bagisiklik sistemi ile ilgili bu dénemde hiicresel immiinoloji
calismalar1 da baslamistir.

Cicek hastaligmin tamamen ortadan kaldiriimasindan sonra, 1974 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan as1 programlarin gelistirilmesi ve yaygimlagsmasi i¢in “ Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP)” baslatilmistir [20]. Baslatilan bu asilama programi difteri, verem, bogmaca,
¢ocuk felci ve kizamik olmak iizere 5 hastaliga karsi baslatilmistir. Ulkemizde Diinya Saglik
Orgiitii’niin baglatmis oldugu bu asilama programi 1980-1985 yillar1 arasinda daha yaygin olarak
uygulanmigtir. Gergeklestirilen bu asilama programlamadaki temel amag, her dogan bebege asi ile
onlenebilecek hastaliklara kars1 bagisiklama saglanmanin yani sira asisiz veyahut eksik asili bebek
ve ¢ocuklarin tespitinin yapilmasi ve bunlarin agilanmalarini saglamaktir [17]. Hepatit B asisi bu
asilama programina 1998 yilinda eklenmis ve daha sonra 2005 yilinda ise tetanos da eklenerek bu
yedi hastaliga karsi bu asilama programina devam edilmistir. Menenjit, kizamik¢ik, kabakulak
agilar1 da 2006 yilindan sonra bu agilama programina dahil edilerek yapilmasina baslanmistir. 2008
yilindan sonra tek enjektor ile besli karma as1 gelistirilmis ve yapilmaya baglanmistir. 2018 yilinda
ise son olarak zatiirre asisi eklenerek 11 hataliga karsi gelistirilen asilar ile program halen devam

etmektedir [18].

2.1.2. Bagisiklama Cesitleri

Bagisiklik temel olarak dogal ve kazanilmig (edinsel) bagisiklik olmak tizere iki grup altinda
incelenmektedir. Dogal bagisiklik genetik etkenlerden, epitelyal bariyerlerle, viicut sivilarindaki
koruyucu maddeler, anneden fetlise gegen bazi antikorlarla, plazma proteinleri (kompleman
sistemi, kemokinler, ve sitokinler), dokularda ve dolagimda bulunan hiicrelerden (makrofajlar,
notrofiller, dendritik hiicreler, Natural Killer hiicreleri gibi) meydana gelmektedir [21]. Digaridan
gelen tehdide karsi, dogal bagisiklik segici degildir. Etkenin olusturdugu uyaridan birka¢ dakika
icerisinde ¢ok hizli sekilde baslayan bir koruma sistemidir. Bu dis etkene karsi dogal bagisikligin
tistlendigi asil gorev; ilk direnci gostermek ve daha sonrasinda miidahale edecek olan edinsel
bagisiklig aktive etmektir.

Kazanilmis (edinsel) bagisiklik, T ve B lenfositleri kullanarak 6zgiil olan ve aktive olmasi
giinler siiren belirli bir hazirlik agamas siireci gerektirmektedir. Kazanilmig bagisiklik yabanci bir
maddeyle karsilagmada cevap olarak meydana gelmektedir. Dogal bagisikliktan farkli tarafi
disardan gelen hastalik etkenine karsi secici olmasi ve yalniz o hastalik etkenine karsi miicadele
etmesidir. Cevap birkag hafta igerisinde gelismektedir ve ayrica olusan cevabin uzun siireli hafiza
ozelligi vardir. Tekrar bu hastalik etkeni ile karsilasildiginda yanit olduk¢a hizli bir sekilde
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olugmaktadir. Kazanilmis bagisiklik, insanin yasam siiresi boyunca gelismektedir. Bireye ait olant
ve bireye ait olmayan1 ayirt ederek farkli etkenlere ve yabanci olan molekiillere 6zel sekilde cevap
verir [22]

2.2. Asiya Dair Genel Bilgiler ve Kavramlar

2.2.1. Asmmin Genel Tanim

Asilar, viicuda uygun yollarla uygulandiginda (verildiginde) bagisiklik sisteminde uyari
olusturarak hastaliga karsi koruma saglayan, etkinligi azaltilmis ya da cansiz mikroorganizmalarin
kendisinden veyahut belirli b6lgelerinden hazirlanan siispansiyonlardir. Asilar, antijene 6zel olarak
antikorlarin tiretilmesine bagli olarak salgisal ya da hiicresel bagisiklik yanit1 olusturma 6zelligine
ve etkisine sahip olan biyolojik tirlinlerdir [23-24]. Mikrobun, toksinleri ya da yiizey proteinlerinin
zayiflatilmis veya Oldiiriilmiis formlarindan bu  biyolojik iiriinler yapilmaktadirlar.
Mikroorganizmay1 andiran maddelerdir. Bagisiklik sistemi, ajanin yabanci madde olarak
taninmasini saglayarak tahrip etmesini, daha sonra hatirlanmasi i¢in uyarir. Bu sayede daha sonra
bu mikroorganizmalar ile ileri ki donemlerde karsilasacagi durumlarda herhangi birini basit bir
sekilde tammlayacak ve yok edebilme 6zelligine sahiptir [8]. Asilar viicuda cilt alt1, kas igi, ag1z
vb. ¢esitli yollarla uygulanabilirler [23].

2.2.2. As1Tipleri

Ulkemizde ve diinyada uygulanmakta olan asilar, viral asilar ( canli-atenue, subunit, ,inakative-
0li) ve bakteriyel asilar (subunit, polisakkarid, toksid, tam hiicreli) olmak iizere iki temel gruba
ayrilmaktadir [23]. Asilarda kullanilan diger bir siniflama ¢esidi ise canli-atenue ve inaktive agilar
seklindedir [4]. Bu as1 tipleri haricinde halen {izerinde g¢alismalarin devam ettigi ve asilama
caligmalarinin da baslandigi asilar da vardir. Bunlar rekombinnat vektor, sentetik peptid ve DNA
asilaridir [23].

Canh asilar; “viriislerin ve bakterilerin hastalik olusturma nitelikleri yok edilir fakat canli
organizma icerisinde cogalma ve bagisiklik olusturma nitelikleri korunur [23].” Bu sebepten dolay1
bu asilar dogal enfeksiyonun hafif formu olusturmaktadir. Bunun yan sira canli organizmasinda
hem salgisal hem de hiicresel bagisiklik yanit1 indiiklenir. Canli agilarda bagisiklik sisteminin tam
olarak uyarilmasi ve etkili bir bagisiklik belleginin olusmasinin kazanilmasini saglamasi amaciyla
yapilacak olan tek doz asilama yeterli olacaktir. Tek dozda olusan giicli bagisiklik bellegi
sayesinde tekrar dozlara gerek duyulmaz. Canli agilarin viriilan formuna yeniden geri donebilme
olasiligi bu as1 ¢esidi i¢in Onemli bir dezavantajdir. Diger bir dezavantaji; asinin bagska

mikroorganizmalar ile kontamine olma durumu s6z konusu olabilmektedir. Bu duruma ek olarak



bu as1 tipinde nadir olarak goriilse de dogal enfeksiyonlarda izlenen bazi komplikasyonlara da
sebep olabilirler. Is1 ve 1s18a kars1 duyarli olan bu as1 ¢esidi bagisiklik sistemi baskilanmis olanlara
ve gebelere uygulanmasi gergeklestirilmemelidir [23].

Inaktive (6lii) asilar; bakteri veya viriisiin bir boliimii ya da tamami kullamlarak elde edilen
agilardir. Bu as1 tiirtinde etkenin viicut igerisinde ¢ogalmasi muhtemel degildir [23]. Uzun siirecte
yeterli bagisikligin saglanabilmesi ve yeterli bagisiklik bellegi olusturulabilmesi igin inaktive
agilarda birden fazla tekrar dozlar1 gerekebilmektedir. [24]. Bu asi1 tiiriine 6rnek olarak; inaktif
cocuk felci, tam hiicreli bogmaca asisi, infuenza gosterilebilir [23].

Polisakarit asilar; bagisiklik sistemi gelismemis ya da az gelismis 18-24 ay arasi ¢ocuklarda
kisa stireli bagisikligin baslatilmasini saglarlar. Bagisiklik hafizasi ¢ok az ya da hi¢ olugsmaz. Bu
as1 tiirline pnomokok, meningokok asilart 6rnek gosterilebilir [23-25].

Sentetik peptid asilar; antijen olarak gorev istlenen aminoasit dizilimi polimeraz zincir
reaksiyonu temelli testler sayesinde belirlenerek sentezlenmesi gergeklestirilir [23]. Bu ag1 tiirline
ornek olarak aselliiler bogmaca, hepatit B 6rnek verilebilir [25].

Subunit asilar; inaktivesi saglanmsg tam hiicreli agilarda oldugu gibi hastalik etkenini (patojeni)
canli bilesenleri igermeyip, sadece antijenik kisimlari igerirler. Subunit asilari, inaktive edilmis tam
hiicreli agilardan ayiran 6zelligi yalniz antijenik kisimlart igermeleridir. Subunit agilar yan etki
insidanst yoniinden tam hiicre asilarina gore degerlendirildiginde yan etki insidansi daha diigiik
olarak seyretmektedir. Subunit agsilarda, bir patojenin (hastalik etkeninin) yiiksek seviyede
saflastirilmasiyla elde edilen bir veya birden daha fazla sayida antijeni bulunmaktadir [23].

Toksoid asilar; difteri ve tetatnos gibi primer hastaliklar i¢in hazirlanmaktadir. Bu asilar
etkenlerinin ana toksinlerinden 1s1 ve formal islemleri ile elde edilmis asilardir. Olusturduklart
bagisiklik antikolaririn etkisine dayanmaktadir [26]. Engelledikleri hastaliga sebep olmamalarinin
yani sira viriilansa donme olasiliginin bulunmamasi sebebiyle giivenlidirler [23].

Rekombinant vektor asilari; hastaliga neden olan canlinin antijen kodlayan geninin, vektor
gorevini gorecek olan etkinligi azaltilmig bir bakteri ya da virlisiin genomuna yerlestirilmesi ile
olusturulmaktadir [23].

Kombine agilar; cesitli etkenlerden alinan antijenlerin tek bir agida toplanmasi sonucunda
olusturulur ve gerekli enjeksiyon sayisini da bdylelikle azaltilabilmektedir. Asilamaya olan
uyumun artirmasi ve asilama maliyetlerini azaltmasi gibi avantajlarinin yan1 sira yan etkilerin sik
goriilmesi de dezavantajlar1 arasindadir [23].

DNA agilari; istenen antijenik yapiyr kodlayan DNA kismimmn uygun bir transkripsiyon
baslaticisi ile birlikte bakteri plazmidine yerlestirilmesi sonrasinda konak hiicreye verilerek,

plazmid tarafindan tasinan DNA sayesinde 6zgiil proteinler konak hiicrede iiretilir [23].



2.2.3. Asiicerigi

Asilarda, bagisiklik yanitindan sorumlu olan aktif icerik, bu aktif maddenin salinim1 diizenleyen
aliminyum tuzlari, koruyucu madde olan thiomerasal, as1 {iretimi esnasinda aktif maddenin
cogalmasina yardimci olan hiicre kiiltlirleri, as1 igerigindeki bakterinin iiremesini baskilayan
antibiyotikler ve canli viriis asilarinda stabilizér etkisi bulunan jelatinden olusmaktadir [24].
Bunlara ek olarak siispansiyon sivilar1 ve adjuvanlar da asinin i¢inde bulunmaktadir. Stispansiyon
stvilart; streil su, salin ya da protein igeren sivilardir. Asinin aktiflik muhteviyati, bagisikligi
meydana getiren temel bilesendir. Asinin ¢esidine gore aktif igerik degisiklik gosterebilmektedir.
Genellikle bakteri ya da viriis antijeninden olusurlar. Asinin igeriginde yer alan antijenin bagisiklik
sistemini uyarmasi ile antikorlarin meydana gelmesi sonucunda bagisiklik sistemi gelisir [23]. Baz1
virilisler yalniz insan veya hayvan hiicrelerinde ¢ogalabilmelerinden dolay1 asilarin igerisinde yer
alan aktif icerik olarak da kullanilmaktadir. Bu tiir viriis ve bakteriler yalniz insan ve hayvan
hiicrelerinde tireyebilmelerinden dolay1 asilar laboratuvarlarda hayvan hiicrelerinde tiretilmektedir.

Rekombinant, biyosentetik ve diger modern yontemleri kullanarak yeni gelistirilen saflagtirilmis
alt birim veya sentetik asilar, zayif as1 antijenleridir. Istenilen bagisiklik etkisini harekete gegirmek
icin adjuvanlar gerektirir. Adjuvan maddeler, aginin olusturdugu cevap giiciinii ve siiresini
arttirmay1 saglamaktadirlar. Aliiminyum fosfat veya potasyum, aliiminyum hidroksit, aliiminyum
stilfat olmak iizere aliiminyum tuzlarnn adjuvan madde olarak yaygin olarak kullanilmaktadir.
Altiminyum tuzlar1 asilarin daha etkili sekilde, daha erken ve uzun siireli yanitin meydana
gelmesinde veya tam bagisiklik tepkisi gelisiminin olugsmasina katki saglamaktadir [27-28].

Cok dozlu flakonlarda bulunan asilarin, 20. yilizyilin baslarindan itibaren uygulanmasinin
gerceklestirilmesinden bir siire sonra Oliimciil sonuglara neden olabilecek bakteriyel
enfeksiyonlarin meydana gelmesi sebebiyle asilarda koruyucu madde kullanimina baglanmustir.
Asilarda koruyucu olarak; formaldehit, fenol, 2-fenoksi-etanol ve thiomersal kullanilmaktadir.
Asilarda, bakteriyolojik triinleri etkisiz hale getirmenin yani sira asilarin  dretiminin
gerceklestirildigi sirada asilara bulasmasinin olast oldugu istenmeyen viriisleri, bakterilerin yok
edilmesi (6ldiirmek) i¢in formaldehit ve toksoid kullamilmaktadir. Paketleme Oncesinde,
formaldehitlerin 6nemli bir boliimii ¢ikarilmaktadir. Asinin c¢esitli etmenlere maruz kalarak
(sicakliga, 1518a, aside veya neme) bozulmasini engelleyici ve dengeleyici olarak 2- fenoksi-etanol
kullanilmaktadir [29]

As1 iiretim siirecinde bakteriyel bulasmay1 engellemek icin antibiyotikler bulunmaktadir.
Asilarda neomisin, polimiksin, gentamisin ve kanamisin gibi antibiyotikler kullanilabilmektedir
[27].

Asilar fazla iiretim sonrasi depolanma, transfer ve saklama durumlarinda asir1 soguk ya da sicak
gibi olumsuz kosullara da korumasini saglamak igin ve ayrica immiinojenlerin flakona yapismasini
engelleyebilmek amaciyla asi igerisine stabilizatdrler katilmaktadir. Bu stabilizatérler arasinda
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stikroz ve laktoz gibi sekerler, glisin, glutamik asidin monosodyum tuzu gibi amino asitler ve jelatin
veya insan serum albiimini gibi proteinler bulunmaktadir. Ulkemizde as1 icerisinde, balik ve tavuk
gibi hayvanlarin kikirdaklarindan elde edilmis olan jelatinler kullanilmaktadir. Ulkemizde domuz
dokular1 kullanilarak elde edilen jelatinler kullanilmamaktadir [28]. Asi igerisinde bulunan

maddeler ve 6zellikleri Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. As1 igerisinde bulunan maddeler

MADDE ADI

OZELLIKLERT

Polisorbat 80

Enjeksivon ya da mfiizvonluk bazi ilaglarinda icinde

bulunmaktadir. Stabilizatérdiir

Aliminyum Fosfat Aliminyum
Hidroksit

Icme sularinda (sebeke. pet sise), anti asitlerde (mide ilaci), maden
suyu, anne sifiinde 40nukrog/L, bebek mamalarmnda 225
mikrog/L. bebeklerde giinlilk oral alinan giivenli aliiminyum
miktan Img/'kg ° dir.

Laktoz. Siitkroz. Mannitol, Sorbitol
Maltoz

=3

Seker yapisinda bilesenler olup, protenik yapilarin korunmasmda
ve ozmolar konsantrasyonun avarlanmasmda satabilizan olarak
kullanilir. Tiim enjeksivonluk ve infiizyonluk ilaglarin vapisinda
bulunmaktadar.

Thiomersal

Cok dozlu asilarda kontaminasyonu (bulasma riskim) énlemek
amaciyla kullanilir. Etil civa bilesigidir (sodyum Etil-civa
salisilat). Etil Crvanm viicuttan atilma siires: 7-10 giin, metal civa
(deniz tiriinlerinde bol miktarda var) vilcuttan atilma siires1 50

giindiir. Toksik olanmetil civadir.

Hanks Ortami, L-Alanin, L-Arjinin
Hidrokloriir

Amino asitlerden olusur

Neomisin Siilfat. Entromisin.

Kanamisin, Polimiksin B

Uretim asamasmda eser miktarda kalnti olarak bulunabilir.
Antibivotiklerdir.

Formaldehit

Uretun asamasmda eser miktarda kalmti olarak bulunabilir.

Jelatin

Bitkisel ve hayvansal kaynakl olabilir. Bakanlik olarak
kullandigimiz astlarda sifir jelatini bulunmaktadir.

Sodvum Kloriir, Siiksmnik asit,
Trometamol. Sodyum

Hidroksit Sodyvum Borat.
Monopotasyum Fosfat. Disedyum
Fosfat, Aminocasit ¢ozeltisi,
Laktolbumin hidrolizat.

Tamponlayici (stabilizan) maddelerdir.
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2.3. Asilama Sonrasi Istenmeyen Etkiler

As1 uygulanan kiside as1 uygulamasi sonrasinda meydana gelen, as1 yan etkisi ya da asilmaya
bagh oldugu diisiiniilen ve olmas1 istenmeyen tibbi olaylarin tamami as1 sonrasi istenmeye etkiler
olarak tanimlanmaktadir. As1 sonrasi istenmeyen etkileri; as1 yan etkileri ( lokal veya sistemik),
uygulama ile ilgili hatalar (steril olmayan enjeksiyon, as1 saklama kosullar1 veya bayat asi
uygulamalari), rastlantisal olarak ortaya g¢ikan etkiler (kitlesel arastirmalar sirasinda rastlantisal
olarak goriilen as1 ile iliskisiz etkiler), enjeksiyon reaksiyonu ( enjeksiyon korkusu sebebiyle ortaya
¢ikan bayilmalar) ve bilinmeyen reaksiyonlar olmak {izere bes ana temel gruba ayirmak
miimkiindiir [30].

Asilarin sebep oldugu olumsuz etki yoktur denemez fakat ¢ogu asidan kaynaklanan olumsuz
etkiler seyrek sekilde veya ¢ok hafif diizeyde ger¢eklesmektedir. Asilama sonrasi olusan yan
etkilerin biiyiik boliimii bireyin saglik sorununa bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Genellikle
agilardan kaynaklanmamaktadir [31-33].

Asilama sonrasinda meydana gelen asidan kaynaklanan olumsuz etkiler, bolgesel, sistemik ya
da alerjik 6zellik tasiyabilmektedir. Bolgesel yan etkiler en ¢cok karsilasilan yan etkilerden olmasina
ragmen genellikle hafif reaksiyonlardir. Cok az goriilen fakat en agir olanlar da ciddi alerjik
reaksiyonlardir. Lokal yan etkileri yaygin olarak inaktif ag1 uygulamasi sonrasinda goriilmesine
karsin en sik adjuvan igeren Difteri-aselliler Bogmaca-Tetanoz asisindan sonra meydana
gelmektedir. Anafilaksi asilardan sonra ortaya ¢ikabilen en kdtii tablodur. Bu reaksiyon sadece ast
antijenine kars1 degil ayn1 zamanda agida bulunan hiicre kiiltiir materyali, stabilizator, koruyucu
veya bakteriyel bulagsmay1 onlemek igin as1 igerisine eklenen antibiyotiklere karsi da gelisebilir
[34]. Bunlarin diginda gergeklesen asirt duyarlilik reaksiyonlari yumurtaya, bazi agilarda yer alan
civa bilesenine karsi, jelatin ve aya proteinine ve patojenin kendisine karsi da gelisebilmektedir
[35]. Ulkemizde as1 yan etkilerinin bildirilmesi ile asilamada olusan istenmeyen olgularin
izlenebilmesi, goriilen etkiler ile as1 arasinda baglanti olup olmadiginin tespitinin yapilabilmesi ve
olusan etkilere miidahale edilebilmesi, asiya bagli yan etkilerin beklenenden fazla goriilme
durumunu ortaya koyabilmek amaciyla T.C. Saglik Bakanhi tarafindan As1 Sonrasi Istenmeyen

Etkiler (ASIE) izleme sistemi uygulanmaktadir [36].

2.4. Ulkemizde Uygulanan Asilar ve As1 Programi

Ulkemizde as1 programlarmin uygulanmasi ve olusturulmasi Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanligi biinyesinde yer alan Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan

yiiriitiilmektedir. Asilardan dolay1 olusan maliyeti Saglik Bakanligi’nca kargilanmaktadir [37].
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2008 yilinda iilkemizde uygulamaya baslayan Genisletilmis Bagisiklama Programi’nin amaci;
bulasici hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak, kontrol altina alinmasin1 saglayarak ve
tamamiyla ortadan kaldirilmasini saglamaktadir [38].

Ulkemizde asilama programi 1930 yilinda Cigek asisiyla uygulanmaya baslanmustir. Asilama
calismalar1 sonrasinda sirasiyla; 1952 yilinda difteri, asilama asilamasi,1952 yilinda BCG
asilamasi, 1963 yilinda canli ¢ocuk felci asilamasi, 1968 yilinda DBT asilamasi, 1970 yilinda
kizamik asilamasi, 1970 yilinda kizamik asilmas1,1981 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
uygulanan Genisletilmis Asilma Programi uygulanmistir. 1985 yilinda iilkemizde Tiirkiye Ast
Kampanyas: diizenlenmistir. 1989 yilin da Cocuk Felci Eradikasyonu Programi, 1995 yilinda
Cocuk Felci Ulusal As1 Giinleri, 1996 Kizamik Asis1 Hizlandirma Kampanyasi,1997 Polio Mop-
Up, 1998 Hepatit-B asilamasi ve son ¢ocuk felci olgusu, 2003 yilinda Kizamik Okul As1 Giinleri,
2004 yilinda erigkinlerde tetanoz asist uygulamasi gereken her durumda Td asisina gegis, 2005
kizamik as1 giinleri, 2006 yilinda kizamikgik, kabakulak ve Hib asisinin programa eklenmesi,
Hepatit B ergen asilamasinin baslanmigtir. 2007-2008 yillar arasinda ilkogretim yas gruplariin
Hepatit B ve Kizamikgik asilarinin tamamlanmasi, 2008 yilinda bes bilesenli aginin kullanilmaya
baslanmistir. 2008 y1l1 Kasim 7 bilesenli Konjuge pndmokok asisi takvime girmistir. 2009 yilinda
anne- yenidogan tetanoz eliminasyonu, 2010 yilinda ilkogretim 1.smnifta Td ve canli polio asist
yerine DaBT- IPA asis1 uygulamaya gecilmistir. 2011 yil1 nisan ay1 itibari ile 13 bilesenli konjuge
pndmokok asisinin uygulanmaya baglanmigtir. 2012 yilinda Kasim ayinda Hepatit A asis1, 2013
yilt subat ay1 itibari ile sugigegi asis1 da uygulanan giincel as1 programina eklenmesi ile devam
etmistir [39-41].

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanan giincel as1 takvimi Tablo 2.2.’de

verilmistir. Bu agilama takvimi kapsaminda asilama ¢alismalar1 yapilmaktadir [42].
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Tablo 2.2.Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan giincel a1 takvimi

Asilar  Dogrudan LAym 2.Aym 4Aym 6Aym 9Aym 12Aym 18.Aym 24Aym 48Aym 13
Somu Sonu Somu Somu Somu  Somu  Somu  Somu  Sonu*** yas

Hepatit B I I I

BCG I
(Verem)

DaBT-IPA- I 1 i R
Hib

KPA* I II R

KKK [D** I

(=]

DaBT-IPA R

OPA [ I

Td R

Hepatit A I I

Sucicegi I

*01.01.2019 tarthinden itibaren dogan bebeklerde 2..4., ve 12. aylarda uygulanacaktur.

+#25.09.2019 tarthh BDK karartyla salgm riski olan bdlgelerde 9.-11.ayda tlave bir doz Kizamik i¢eren ast (K veya KKK)
uygulanacaktr.

4% 11 Temmuz 2016 tarhinde doganlardan baslamak fizere, 48.aymna girnus olan tiim gocuklara uygulancaktr. 1 Temmuz
2016 tarthinden 8nce dogmus ve halen 1lk dgretime baslanus olan cocuklarin KKK tkinei dozu ve DaBT-IPA asis1 ise 2020-
2021.2021-2022 ve 2022-2023 efitim ve ogretim donemlerinde. ilkdgretim 1. swufta, okul aslamalan seklinde

uygulanacaktrr,

DaBT-[PA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca. Tetanoz. Inaktif Polio. Hemofilus Influenza Tip B Asts (Besli Karma Asi)

KPA: Konjuge Pnémokok Astst

KEKK: Kizamik, Kizamtketk Kabakulak Asist

DaBT-IPA: Diftert, Ascliiler Bogmaca, Tetanoz.Inaktif Polio Asist ( Dérthii Karma Asi)

OPA: Oral Polio Asist (Cocuk Felet Asisi)

Td: Eriskin Tipt Diftert - Tetanoz Asist

R: Rapel ( Pekistime) ID: [lave Doz

Ast takvimindeka tiim asilar fieretsizdir,
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3. ASI REDDI-ASI TEREDDUTU VE LITERATUR
CALISMALARI

3.1. As1 Karsithgi- As1 Tereddiitii

As1 tereddiittii; aginin igerigine, zamana yere gore degiskenlik gosteren bir durumdur. Anne ve
babalar bazi asilar1 kolayca kabul ederken bazilarini kabul etmemektedirler veya gecikmelide
olarak kabul etmektedirler [43].

Ast reddi, as1 tereddiidiiniin en ileri seviyesi olarak kabul edilmektedir. Bu diisiincede olan
bireyler agilamaya son derece karsidirlar. Asi uygulamalarinin hicbirini kabul etmezler. Bilimsel
kanitlar ile ispatlamalar yapilmis olsa dahi bu konudaki diisiinceleri degismemektedir [43].
Toplumda ags1 kabulii as1 karsitligina oranla nicelik olarak olduk¢a daha fazla olmasina ragmen as1
karsitlar1 belirgin bir ziimre olustururlar. Asilama programlarinin ilerlemesinde engel olusumuna
sebep olmaktadirlar.

Diinya Saglik Orgiitii asilama ve bagisiklama karsisindaki faktorleri baglamsal etkiler, birey ve
grup etkileri, as1 ve asilamaya Ozgii sorunlar olmak iizere iic temel baglik altinda
degerlendirmektedir. Baglamsal etkiler; sosyo-Kkiiltiirel, tarihi, saglik sistemi, ¢evresel ekonomik
veya politik faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bireysel ve grup etkileri; bireysel algi ve sosyal
¢evreden kaynaklanmaktadir. Asi ve asilamaya ait sorunlar ise dogrudan asi1 ve bagisiklama ile ilgili
sorunlardir [44].

Bilhassa son 8 yil olmak {izere son 20 yildan bu zaman kadar as1 karsithig1 ve as1 kaygilar
yeniden artis gostermeye baslamistir. Bu sebepten dolay1 Diinya Saglik Orgiitii 2012 yilinda ‘As1
Tereddiitleri Calisma Grubu (Vaccine Hesitancy Working Group)’ adi ile bir ¢alisma incelemek
tizere ¢alisma ekibi olusturmustur [45].

Bir toplumda agilama oranlarinin beklenenden daha diisiik seviyede seyretmesi, o toplumda as1
karsiligt var olma olasiliginin diisiiniilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte verilen saglik
hizmetlerin yeterli diizeyde saglanamamasi, saglik sistemini etki edecek farkli durumlarin sz
konusu olmasi, kigilerin asty1 kabul etmeme imkanlarmin olmadigi durumlarda
degerlendirilmelidir. Bu gibi durumlarin séz konusu oldugunda bagisiklama sayilarinda ve
oranlarinda diisiik oranlarda seyretmesinin ilk sebebi olarak as1 karsithig: diisiiniilmemelidir [6].

Diinya Saglik Orgiiti As1 Iletisim Calisma Grubu 2011 yilinda as1 tereddiitlerinin
belirleyicilerini tespit etmek i¢in “ 3 Cs” ad1 verilen modeli dnermistir. Bu model; memnuniyet
(complacency), kolaylik (convenience), giiven (confidence)’dir. Bu modelde 6nerilen memnuniyet
kavrami, agilama ile engellenebilen hastaliklarin sikliginda meydana gelen azalma; kolaylik
kavrami, asilarin mevcut olmasini ve ulasabilirligini; giiven kavrami ise asinin igerigine, asilari

Oneren, uygulayan kurum ve saglik kuruluslarma olan giiveni ifade etmektedir [46]. Bu



kavramlarda olusabilecek degisiklik bireylerin ve gocuklarinin as1 yaptirma durumunda degisiklige
gitmesine sebep olmaktadir.

1796 yilinda Ingiliz Doktor Edward Jenner tarafindan cicek asisinin kesfedilmesi ile bir kisim
din adamlar1 bunu tanriya bagkaldirmak olarak degerlendirmesi ile as1 keyfi ile de as1 karsitligt
ortaya ¢ikmistir [46].

Cicek salgin ile Ingiltere’de 1850°1i yillarda, o yillarm sartlar1 durumunda ayrintili bir sekilde
bilgilendirme ¢alismasi gergeklestirilmeden, devlet tarafindan zorunlu asi uygulamasi baslatilmistir
ve as1 olmayi kabul etmeyenlere agir cezalar verilmesi, asilama uygulamalari tepki ¢ekmis ve aginin
etkinligine, giivenirlilifine inanmayan as1 karsit1 bir kesim olusturmustur. 1878 yilinda Ingiltere’de
zorunlu as1 uygulamalarina karsi olan anne — babalar c¢ocuklarina asi yaptirmayir kabul
etmemelerinin insan hakki olarak degerlendirilmesini ve parlamentonun bu vaziyeti gbzeterek
hareket etmesini isteyerek, asi olmayir kabul etmeyen kisilerin cezalandirilmasina kars
gelmislerdir. Ilerleyen siire¢ icerisinde ¢icek hastaligmin sikliginda meydana gelen azalma ve
toplumun daha bilingli hale duruma gelmesinin yam sira uygulanan farkli devlet politikalar
yardimiyla asiya karst olan direng kirilarak azalma gostermistir. Bu siire¢ igerisinde yasanan
gelismeler arasinda 1898 yilinda “vicdani ret¢i” kavramu ingiltere’de yasaya girmistir. Yasada as1
olmak istemeyen bireylere bagisiklamadan muafiyet verilmesi sekilde diizenleme yapilmistir [47-
49].

Ilk olarak Ingiltere’de baslayan as1 karsit1 diisiinceler siire¢ icerisinde diger Avrupa iilkeleri ve
Amerika’ya goriilmeye baslanmis ve kisa silirede bireyleri etkisi altina almistir. Amerika’da
1870’lere gelindiginde c¢icek hastaliginin salgin olarak goriilmesinden sonra devlet asilama
uygulamalari gercekletirmistir. Baglatilan bu asilama uygulamalar1 sonrasinda as1 karsiti fikirler ve
topluluklar olusmus ve olusan topluluklarin ve kuruluslarin etkisiyle birgok Amerikan eyaletlerinde
mecburi olan asilama yasalar1 kaldirilmasma sebep olmustur [50]. 1872 yilinda Isveg’te
bagisiklama oransal olarak yiliksek bir diizeyde ve bagisiklama yaygin olarak yapilirken,
Stockholm’de as1 kargitliginin olusmasindan dolay1 agilama oranlarinda %40 seviyelerinin altina
gerilemistir. Bu durumun bir sonucu olarak ¢i¢ek salgini goriismistiir. Asilama oranlarinin fazla
oldugu kesimlerde biiylik salginlar goriilmemistir. As1 karsithiginin oldugu boélgelerde ciddi bir
salgin tablosu ortaya ¢ikmig ve bunun sonucu halkin asilara olan 6n yargisinda bir kirilma meydana
gelmis ve agilama oranlar1 yeniden yiikselmistir [51].

1990 sonrasinda o6zellikle as1 karsit1 diisiinceler ve hareketlerin etkileri daha fazla goriilmeye
baslanmustir. Lancet Dergisi’nde Ingiliz Andrew Wakefield ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda
yaptiklar1 “ Tleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis,and pervasive developmental

2

disorder in children ” adli ¢alismalarinda Kizamik-Kizamikg¢ik-Kabakulak asisinda bulunun
thiomersal maddesinin otizm spekturm bozukluklar1 arasinda iliski oldugunu iddia etmislerdir [52].

As1 karsiti hareketler ve topluluklar i¢in bu calisma iyi bir referans kaynagi gorilmiis ve
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kullanilmaya baslanmistir. Bu ¢alismanin referans kaynagi olarak kullanilmasi sonucunda bilimsel
ve tibbi kurumlarin kurullar1 araciligiyla calisma tekrar degerlendirmeye alinmis ve nihai
degerlendirmeler sonrasinda ¢alismanin bilimsel ve istatiksel agidan hatali degerlendirmeler oldugu
konusuna kanaat getirilmistir. Bunun sonucu olarak ¢alisma dergiden geri ¢ekilmistir. 2010 yilinda
calismanin dergiden geri cekilmesine ragmen toplum iizerinde olumsuz etkilerinin siirdiigi
saptanmistir. Yapilan bircok farkli calismalarla bu ¢alismanin iddialarinin gercegi yansitmadigi
ispatlanmistir. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak asisindan thiomersal maddesi ¢gikarilmadan 6ncesi
ve sonrasindaki iki durumun degerlendirildigi ¢aligmalarda otizm orani ve sikiliginda bir
degiskenligin ger¢eklesmedigi gosterilmistir [53-55].

2003 yilinda Nijerya Devlet liderleri asilarin kisirliga (infertiliteye) neden oldugu ve HIV
(Human Immundeficiency Virus) bulagmasina yol agmak igin batil iilkelerin bir plan1 oldugunu
acik¢a duyurarak, halkini agilanmamaya davet etmisleridir[56].

Son 20 y1l igerisinde 6zellikle teknolojik imkanlarin gelismesine bagli olarak bilgi sahibi olmada
internet ve sosyal medyanin da etkisinin ¢ok daha fazla olmasi, as1 lizerine daha fazla haberlerin
giindeme gelmesiyle olumsuz ve kaynaksiz medya haberlerinin toplum tizerinde bir tesir yaratmasi
sonucunda as1 karsitligi kavrami yeniden giindeme gelip tekrardan ehemmiyet kazanmistir. Diinya
Saglik Orgiitii 2019 yilinda tiim toplumlar igin daha saglikli bir diinya yaratmay1 amagclayan bes
yillik stratejik planinda sagligi tehdit eden etmenler arasina as1 karsithigini da almis ve as1 reddi-

tereddiitii ile miicadele edecegini duyurmustur [57].

3.2. As1 Karsithgi Nedenleri

Halk saglig1 tizerinde as1 uygulamalarinin bilinen ¢ok olumlu etkisi olmasina kargin, diinyada
her gecen giin as1 karsitlig1 artmaktadir. As1 karsithigindaki artisin nedenleri kiiltiirel, sosyal, politik
ve kisisel sebeplere dayali olarak meydana ¢ikmaktadir.

Cocuklarda asi, ebeveynler tarafindan asi reddinin yapilmasi ile ¢ocuklarda 6nlenebilir
hastaliklar ve sakatliklarin meydana gelmesine sebep olmaktadir. Gergeklestirilen birgok
arastirmada, anne ve babanin cocuklarda asiyr reddetme, as1 konusunda tereddiitleri ve asi
geciktirme sebepleri arastirilmigtir. Bu arastirmalarda aileler arasinda dini sebepler, kisisel felsefi
sebepler ve inanglar, asiya duyulan giivenirlilige ve saglik kuruluslarindan daha fazla bilgi edinme
istegine baglh olarak degisiklik gostermektedir.

Ebeveynlerin yasam tarzi, ¢ocuk hastaliklarina dair inanglar, hastalik ve salgin risklerine yonelik
diisiinceler ve asilarin etkinlik derecelerine, as1 igerisinde yer alan bilesenlere ait diisiinceler,
kurumlara duyulan giiven vb. ¢ok ¢esitli etkenler asilamaya iliskin kararlar1 etkilemistir [58].
Cocukluk déneminde olan as1 reddi ve tereddiidii sosyal, kiiltiirel ve demografik yonlerini birlikte
inceleyen birtakim c¢aligsmalarda; ebeveyn yasam tarzi, dindarlik, ebeveynlerin geng yaslar ve

alternatif tip kullanimu gibi faktorlerin etkili oldugu saptanmistir [59].
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Astlanmaya kars1 toplumda asinin bulunmasindan 6nce de yaygin bir sekilde dnyarginin oldugu
ve asilanmaya baglanmasina bagli olarak asi olmay1 kabul etmeme durumu olusmustur. Asilamanin
sirdiiriilmesiyle hastaliklarin sayisinda meydana gelen azalma ve asilanmanin faydasinin
goriilmesine bagli olarak as1 olmayir kabul etmeme (ret) sayilarinda azalmanin gorildigi
sOylenebilir. Fakat asilama sayilarindaki artisa bagl olarak bagisiklik kazanimi ile hastaliklarin
morbidite ve mortalitesinin azalmigtir. Bunun sonucu olarak toplum genelinde hastaliklarin
sonuclariyla alakali korku unutularak, asilamaya gerek kalmadigini diisiincesi olugsmus bu da ast
ret sayilarinda artisa neden olmustur [60].

Asi ile ilgili olarak, bazi1 akademiysen ve tip hekimlerinin ag1 karsiti goriisleri asilama
konusunda ebeveynlerin karar vermesinde etkili olmaktadir. Cocuklart koruma i¢giidiisii ile
ebeveynler as1 reddi nedenleri arasinda goriilmiistiir. Ayrica ag1 iiretici ve as1 igerigine olan
giivendeki tereddiite bagl olarak ebeveynlerin, asilarin zararli oldugu inandiklar1 veya asilanmig
cocuklarin ileri yasamlarinda asilanmamis c¢ocuklara oranla daha fazla saglik problemi
yasayacaklarina inandiklart saptanistir [60].

Insanlarin as1 tereddiidii yasamasi, asilara kars: olmasi, asilar1 reddetme veya kabul etmesine
yol acan farkli faktor vardir. “Asi kabuliinii etkileyen faktorleri Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
kapsaminda ¢alismalar yapan SAGE As1 Kararsizlik Calisma Grubu (2013) baglamsal etkiler, birey
ve grup etkileri ve as1 ve asilamaya ait etkenler olarak {i¢ baglikta agiklamistir.” [72]. Bu faktorler

Tablo 3.1’de verilmistir.
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Tablo 3.1.As1 kabuliinii etkileyen faktorler
1l.Baglameal Ethaler Tetizom ve Medya Araglan
Tophim Uzennde Ftkih Eiziler ve Az
Earpn/Destekleyicis: Lobiler
Tanh Ekiler
Sosyo-Demografik Ozellikler
Pohifikalar/Yasalar
“Co&xafi Engellar
Iag Endiistnzi
2.Birev ve Grup Etldleri  Gegmis Ag Uvpnlamalan Teeriibelan
Saghk ve Onleyici Uygulamalara lizkin Inang ve
Yaklapmlar
Bilz Farlandahk
Saghk Sisterm ve Sazlayialara Given, Ersisel Deneyvimler
“Rask/Yarar

Sosyal Mormlar

YAave Anlamaya At FasklerYararlan

Etkiler Yem As veva furmi]aqnn Tamtmm

Uvgnlama Sekh
Az Programlanmn Dizenlenmes: /Ulagtuma Sekh
A1 Kaynaklanma Erigim
Amlama Takoinm
Malryet
Saghk (absanlarmm Roli

3.3. Tiirkiye’de As1 Karsithgi Durumu

Ulkemizde 2007 yilina kadar asilara olan erisim konusunda yasanilan problemler nedeniyle
agilama oranlar1 yaklagik olarak %75 dolaylarinda iken bu oran 2007 yilindan sonra %95
dolaylarina kadar ¢ikmugtir [2].

Ulkemize 2015 yilinda Ordu Cumhuriyet Savcisi’nin ¢ocuklarina Hepatit B agis1 yaptirmak
istememesi sonucunda adli mercilere sevk edilmesiyle baslayan siireg, savcinin mahkemeye verdigi
savunmada; asilarin uzun siire¢ icerisinde ¢ocuklarina kalici olacak sekilde medikal olarak olumsuz
bir etki yaratabilecegine dair siiphesinden bahsetmesi sonucunda mahkeme ag1 yaptirmamakta hakli
oldugunu kararini vermistir. “ikiz bebeklerine as1 yaptirmayan savcmin hukuk zaferi” seklinde
medyada giindem olmasi sonucunda bir¢ok as1 karsit1 gruplarin sayilarinin artii gdzlemlenmistir.
Ayrica ebeveynler kendi rizalar1 ve imzalar ile ¢ocuklarina as1 yaptirmadiklari ve bu sayinin giin
gectikge arttig goriilmiistiir [60]. Ulkemizde as1 olmay1 kabul etmeyen aile sayis1 2011 yilinda 183
aile olmasina ragmen, bu say1 2013 yilinda 913, 2015 yilinda 5091, 2016 yilinda ise 10 bin {izerine
cikmis durumdadir [2]. 2017 yilinda, Tiirkiye Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar
Dernegi tarafindan gergeklestirilen agiklamada sayilar1 23 bine ulagan ailelerin ¢ocuklarina agt

yaptirmay1 kabul etmedigi ifade edilmistir [61].
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3.4. Literatiir Cahiymalari

Atag, O., Aker, A., (2014 calismasinda; “As1 karsithigina yonelik bireylerde olusan 3 ana fikir
vardir. Bunlar kar/zarar iligkisini yeterli gérmeyenler, risk altinda olmadigim diisiindtigii icin
ihtiya¢ hissetmeyenler, dini, felsefi veya komplo temelli gerekgelerle itiraz edenler olarak
ayrilmaktadir. Ancak bahse konu mazeretlerle as1 karsiti olanlarin deneysel veriler ile hakliliklarini
ortaya c¢ikaran bir veri sunamadiklari da ortadadir. Bu nedenle as1 konusunda karsit olanlar hem
kendilerini hem de toplumun saghmi etkilemeye devam edecektir. Onemli olan dogru bilgiye
ulagsma siireglerinin saglanmasi1 objektif bilgilerin yayginlagsmas1 gerektiginin sonucuna
varmigtir.”[62]

Argiit, N., Yetim A., Gokcay, G. (2016). calismasinda; “Asilar salgin hastalikla miicadelede
insanligin en 6nemli silah1 olmus ancak as1 karsitlig1 da ¢esitli sebeplerle artmistir. As1 kabiiliinii
etkileyen faktorler ti¢ sinifa ayrilmis olup bunlar; Baglamsal Etkiler, Birey ve Grup Etkileri, As1 ve
Asilamaya Ait Etkilerdir. Baglamsal etkiler arasinda medya, lobicilik, tarihi etkiler, sosyo-
demografik o6zellikler, politikalar, ¢ografi engeller, ila¢ endiistrisidir. Birey ve Grup etkileri ise
gecmis agi tecriibeleri, inanglar, farkindalik, giiven, risk, sosyal normlardir. As1 ve Asilamaya
iligkin etkiler ise risk ve yarar, yeni asi, uygulama sekli, a1 programi, asi kaynaklarina ulagim,
asilama takvimi, maliyet ve saglik ¢alisanlarin rolii oldugunu sonucu ulagmustir.” [63]

Tirkay, M., Ay, G., Aktekin, M. R. (2017). calismasinda; “as1 karsitlig1 hususunda tespit ve asi
karsit1 olma ile ilgili nedenleri ortaya ¢ikmay1 amaglamaktadir. Bu nedenle 2016 yilinda Akdeniz
Universitesi hastanesi ve Antalya Il Merkezinde ii¢ alisveris merkezinde olasiliksiz 6rnekleme
yontemi ile 500 kisi lizerinde ¢alisma yapilmistir. Calisma sonucunda %6,2 as1 karsitlig1 ortaya
cikmis, disiik gelirli ve ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip kigilerde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Sonug olarak katilimcilarin biiytik ¢ogunlugu asidan memnun ve as1 karsitlarinin da
tehdit olusturdugunun farkindadir. Sayilar1 az bile olsa kitlesel bagisikligi etkileyebilecek asi
karsithginin oldugu saptanmis bu kisilerin ise diisiik egitim diizeyli oldugu anlasilmis ve bu kisilere
yonelik egitim ¢aligmalarinin yapilmasinin 6nem tasidigi sonuca varilmistir.”’[64]

Kutlu, H. H., Altindis M. (2018). “Diinyada milyonlarca kisinin 6liimiine sebep olan ¢igek
viriisii ile basglayan asi calismalari, 17.Yiizyildan glimiiniize kadar biiyiik ilerleme kaydetmis,
difteri, kizamik, kizamikgik gibi bir ¢ok salginin 6niine gecilmistir. As1 calismalart ile birlikte as1
karsithgida dogmustur zamanla kurumsallasarak dernekler, kitap ve brogiirler gibi cesitli
metaryalleri kullanmiglar asilama oranlarimi asagiya ¢ekmislerdir. As1 karsithgmin nedenleri
arasinda as1 Ureticilerinin kazanglari, as1 igeriginde bulunan etil-civa gibi maddelerin otizme neden
oldugu iddialar1 ortaya atilmistir. Her ne kadar asilarin giivenli oldugu sonucuna ulasilsa da
internet, sosyal medya gibi araglarla as1 karsithgr yayilmistir. Bu nedenle asilarin yarar ve
zararlarma yonelik bireylerin ihtiya¢ duydugu giiveni saglik ¢caliganlarimin yeterli bilgi ve donanimi
ile agsmak gerektigi hususu 6nem arz ettigi sonucuna vartlmistir.” [65]
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Bozkurt, H. B., (2018). ¢alismasinda; “Asi ile bagisiklama son yiizyilin hastaliklara karsi en
etkili yontemidir. Diinyada ¢icek hastaligi ile baslayan ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO)
asilanma programlarinin yayginlastirilmast i¢in yapmis oldugu calismalar ile birlikte artarken
Avrupa ve Amerika’da baslayan as1 karsitligi son yedi senedir iilkemizde de etkisini arttirmistir.
Yurtdisinda as1 reddine iligkin ¢aligmalar yapilmistir. Yapilan bir¢cok ¢alismada asi ile ilgili saglik
calisanlarinin hasta ile olan iletisiminin dogru ve giivenilir sekilde olmas1 gerektigine deginilmistir.
Ayrica giivenin saglanmasi amaciyla bilimsel calismalarin arttirilarak, sosyal medya ve
teknolojinin iletisim araglarindan faydalanilarak halki aydinlatmaya ihtiya¢ duyuldugu sonucuna
varilmigtir.” [66]

Eskiocak, M. (2018). ¢alismasinda; “asilar hi¢ siiphesiz bagisiklama hizmetlerinin basinda
gelmektedir ancak neoliberal hegemonyanin bilime, kurumlara ve yasama yonelik saldirist
nedeniyle giiven problemi ve reddetme ortaya ¢ikmustir. Tiirkiye’de ast reddine karsi tretilen
soylemlere yonelik olarak dogru bilgiler verilmemektedir. Ornegin Kizamik asismin iceriginde
bulunan ancak daha sonra ¢ikarilan thimerosal maddesinin otizm yaptigina dair sdylem yanlistir.
Ciinkii Danimarkada 1991 yilindan beri asida thimerosal maddesi bulunmazken otizmde artig
yasanmustir. As1 liretiminin ticarilesmesi hususunda ise bagisiklama hizmetinin toplum sagligina
yonelik katkis1 karsisinda tartismaya agilmasi gereken baslangic noktasinda olmamasi gerektigi
sonucuna varilmistir.” [67]

Kader, C. (2019) galismasinda; “asilarin tedaviile girdigi ilk giinden suana kadar enfeksiyon
hastaliklar1 ile miicadelede 6nemli bir silah olup ancak tek bir asidan tiim asilar1 reddetmeye kadar
uzanan yolda toplum saglhig: etkilenmektedir. Asi ile ilgili olarak iireticilerin bundan bir kazang
sagladigi ortadadir ancak as1 firmalariin tedavi yontemi bulmak yerine ortaya ¢ikan hastalikla ilgili
mubhtelif ilaglar tireterek kazanglarini arttirmalar1 daha miimkiin degil midir? Ayrica milyonlarca
kisi iizerinde denenen asilarda hepsinin sonucunun benzer bir diizmece olma olasilig1 var midir?Bu
nedenle asilama ve etkileri hususunda kitle iletisim araglari ve sosyal medyanin kullanilmasi
miicadelede 6nem arz ettigi sonucuna varmistir.” [68]

Giir, E. (2019). “calismasinda; “Asi ve asilama programi ile bulasici hastaliklart 6nlemek ve
hastaliklarin neden oldugu 6liimleri engellemek temel amagtir. Asisiz bireyler kendilerine veya ileri
yasta bulanan asisiz bireylere hastalik tasimakta oldugundan ¢ocuk ve erigkin Gliimlerine yol
acabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin kiiresel diizeyde hazirlamis oldugu raporuna gore her yil
iki ila ii¢ milyon aras1 6liim as1 sayesinde onlenmektedir. Ulkemizde de uygulanmakta olan
“Genigletilmis Bagisiklama Programi ile “bogmaca, difteri, kizamik, kizamikgik, kabakulak,
hepatit B” gibi hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmak amaciyla hassas yas gruplarina
yonelik agilama yapilmaktadir. Ancak son yillarda artan asi karsitligi nedeniyle azalan asilama ile
hastaliklar artmistir. Ornegin 2018 yilinda 324.227 kizamik vakasi goriilmiisken bu say1 2019 ‘un
ilk iki aymnda 74.338 olmustur. Bu kapsamda Diinya Saglik Orgiitii 2012 yilinda “As1 Tereddiitleri
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Grubu” kurmus ve bu alanda ¢aligmalar yiiriitmektedir. Hatta 2019 yilinda Diinya Saghk Orgiitii
10 kiiresel sorun i¢inde “as1 karsitlig1” na yer vermistir. Saglik Bakanlig1 ise asi ile ilgili olarak
bilgilendirme faaliyetlerinin 6nemi nedeniyle as1 giivenli bir iletisim olusturmak amaciyla web
sitesi kurdugunu ifade etmistir.” [69]

Yiiksel, G. H., Topuzoglu, A. (2019). calismasinda; “Hig siiphesiz saglik hizmetlerinin en yiice
gayesi kisilerin ve toplumun saglin1 korumaktir. Bu nedenle salgin hastaliklarin 6nlenmesinde en
onemli uygulamalarin basinda as1 gelmektedir. Ulkemizde asilamada oranlar her ne kadar yiiksek
olsa da son yillarda asilamaya iliskin tereddiitler artmustir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
2012 yilinda as1 reddinin arastirilmasi i¢in komisyon kurmustur. Orgiitiin hazirlamis oldugu
raporda as1 reddi ile as1 tereddiidiiniin farkli kavramlar oldugu ifade edilmistir. As1 reddi ile ilgili
olarak en 6nemli neden bilgisiz ebeveynlerdir. Asilamada giivenilir kaynaklarin basinda hekimler
onemli rol oynamaktadir. Bu nedenle as1 reddine iliskin ve de as1 tereddiidiine iligkin saglik
caliganlar tarafindan bilgilendirme faaliyetleri hususunda galigmalar yapilmasi énemli oldugunu
ifade etmistir.” [60]

Diizgiin, V. M., Isler A., (2019).calismalarinda; “ as1 ret ve tereddiit nedenleri dogrultusunda
ag1 karsithgini onlemeye yonelik girisimlerin sunulmasi amaclanmistir. Literatiirde as1 reddinin
nedenlerine yonelik ¢aligmalar olmasina ragmen 6nlemeye yonelik calismalarin olmadig1 tespit
edilmistir. Calismada as1 reddini Onlemek amaciyla Onerilerde bulunulmus ve girisimsel
calismalarla as1 ret ve tereddiitlerinin 6nlenebilecegi sonucuna varilmigtir.” [70]

Filiz, M., Kaya M., (2019). ¢alismalarinda; “Tiirkiye’de as1 reddini/ kararsizligini/ karsitligini
etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan galigmalarin sistematik olarak analizlerin yapilmasi
amaglanmistir. Elde edilen verilere gore, Tiirkiye’de asilar hakkinda bilgilerin yiiksek oranlarda
internet sitelerinden veya sosyal medyadan saglandigi, saglik merkezlerinden bilgi saglama
oranlariin diisiik oldugu ve asilama oniindeki en biiyiik engelin konu ile ilgili bilgisizlik oldugu
tespit edilmistir. Internet sitelerinde ve sosyal medyada sunulan bilgilerin daha dogru ve asilamay1
destekler nitelikte olabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarin bu platformlar1 daha aktif olarak kullanmasinin
faydali olacagi sonucuna varilmstir.”’[71]

Yigit, T., Oktay, B. O., Ozdemir, C. N. ve Moustafa Pasa, S. (2020). *‘As1 Karsitlig1
ve Fikri Gelisimi’® isimli calismalarinda;”as1 karsithiginin  fikri gelisim siirecinin
detaylarinin ve asiy1 reddeden ailelerin profillerinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Calismada
nicel arastirma deseninden betimsel analiz yonteminden yararlanilmistir. Arastirmanin
orneklemini asiy1 reddetmis ve asi1 tereddiidii olan Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde yasayan 74
kadin ve 9 erkek aile olusturmustur. Arastirma verileri kartopu orneklem metodu ile

toplanmistir. Veri toplama araci olarak nicel goriisme formu kullanilmistir. Elde edilen

verilerin analizleri sonucunda as1 karsithigi fikrini savunan profilin; sosyokiiltiirel ve
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sosyoekonomik gelir diizeyleri yiiksek, ¢ocuk sayisi az olan ve aragtirmaci-sorgulayict
ozelliklere sahip ailelerin oldugu sonucuna ulasilmistir.”’[72]

Ertas, H., Kilig, R., Unal, N. S., (2020).calismalarinda; “Ailelerin as1 karsiti tutumlarinin
hemgireler tarafindan degerlendirilmesi amaglanmigtir. Caligmada nitel aragtirma yontemi ve olgu
bilim deseni kullanilmis ve arastirmada veri toplama araci olarak konu ile ilgili literatiirden ve ilgili
uzman kisilerin goriislerinden yararlanilarak yar yapilandirilmig bir gériisme formu olusturularak
yiiz yilize gorisme teknigi kullanilmistir. Arastirma tematik analiz yontemi ile analiz edilmistir.
Caligma Konya ili, Karatay, Meram ve Selguklu il¢elerinin her birinde yer alan 5 aile sagligi
merkezi dahil edilmis ve bu anlamda 15 tane hemsire ile gériisme gergeklestirilmistir. Konu ile
ilgili uzman goriislerinden yararlanilarak olusturulan 16 adet soru yonlendirilmis ve hemsirelerin
her biri ile 15 dakika goriisme yapilmistir. Arastirmada yapilan goriismeler sonucunda as1 karsitligi
ile ilgili ailelerin as1 karsithgi gerekceleri, asilarla ilgili bilgi edinme yollari, as1 yaptirmayan
ailelerin gocuklarini koruma ydntemleri ve saglik ¢alisanlarinin ¢6ziim dnerileri olmak {izere 4 tane
tema bulunmaktadir. Bu goriismeleri sonucunda goriisiilen hemsireler bu konunun ¢oziimii i¢in
kamu sporlarinin yayinlanmasi, yerli as1 tiretiminin gerceklestirilmesi ve devlet yaptirimlarinin
etkili olacagini sdylemislerdir.”[73]

Glinay, I, Tatar, M., Saygili, M., Yorik, G. B., Bagpmar, S., Saygun, M., (2020).
caligmalarinda;“T1p fakiiltesi son sinif 6grencilerinin {ilkemizde yasanan as1 reddi konusundaki
bilgi diizeyleri ve diisiincelerinin incelenmesi amag¢lanmistir. Caligmada tip fakdiltesi 6. Sinifta
ogrenim goéren 108 6grenciye ulagilmaya ¢alisilmis ve verileri toplamak amaciyla 10 adet sorudan
olusan anket formu kullamlmustir. Istatistiksel analizlerde yiizde dagilimi, ortalama +SD(Standard
deviation) ve ki kare testi kullanilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda intorn hekimler,
tilkemizdeki as1 reddi sayisinin artmakta oldugunu, bunun salginlarin artmasina neden olacagini
diisiinmekte ve as1 reddinin bireysel bir hak olmadig1 belirtilmis ve ayrica bagisiklama ve as1 reddi
konusundaki bilgi ve farkindaliklarin arttirilmasi gerektiginin sonucunda varilmistir.”’[74]

Kilingarslan, G. M., Sarigiil, B., Toraman, C., Sahin, M. E., (2020). ¢alismalarinda; “Literatiirde
as1 karsithig dlgegi olmasina kargin Tiirkiye i¢in uygulanmasinda bir takim kisitliklarin bulmast
nedeniyle Tiirk¢e as1 karsithigr Olgegini gelistirilmesi amaglanmistir.  Sosyokiiltiirel yapidaki
farkliliklarin biiytik etkisi oldugundan dolay1 as1 karsithigini yerel diizeylerde anlamanin énemli
oldugu sonucuna varilmis ve literatiirde ilk defa, gecerli ve giivenilir olarak iki farkli Tiirkce as1
karsithgi lgegi gelistirilmistir.” [75]

Yaksi, N., (2020) calismalarinda; “Aile sagligi ¢calisanlarinin as1 reddi konusundaki bilgi, tutum
ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirmanin 6rneklemini Nigde’de gorev
yapan 146 aile saglhigi calisanindan 125’1 dahil edilerek gerceklestirilmistir. Veri toplam araci
olarak 30 sorudan olusan bir anket kullanilmigtir. Aile saglig: ¢alisanlarinda as1 reddi konusunda

literatiirle mukayesesi yapildiginda yiiksek olmadig1 fakat bilgi diizeyinde eksikliklerin oldugu
22



tespit edilmistir. Mesleki egitim sorasinda ve hizmet ici diizenlenecek bagisiklama ve as1 reddi
egitimlerinin yeterlilik hissini artirarak etkin rehberlik olusturabilecegi sonucuna varilmistir.”[76]

Akar Yilmaz, S., Oztiirk Zeren, G., (2020). ¢alismalarinda; “Hekimlerin as1 ve as1 karsilig
hakkinda bilgi, tutum ve davranislarinin tespit edilmesi amaglanmistir. Calisma tek merkezli,
prospektif ve kesitsel niteliktedir. Arastirmanin orneklem basit rastgele orneklemede 6rneklem
genigligi tahmini yontemiyle hesaplanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda hekimlerin bilgi
eksikliklerinin ve as1 ile ilgili endiselerinin giderilmesi i¢in mezuniyet dncesi ve sonrasinda ast
konusunda diizenli egitimlere ihtiyacin oldugu sonucuna varilmistir.”[77]

Yal¢m Bugdayci, N.B., Tun¢ Yeniocak, A., Sasmaz, T., (2020) ¢alismalarinda; “Aile sagligi
elemanlarinin as1 kararsizligi veya reddi kargilasma durumu ve bununla baglantili faktorlerin
aragtirilmasi amaclanmistir. Calismada veriler yiiz yiize soru cevap seklinde teknigi ile
toplanmistir. Arastirmada istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi,
ki kare ve Fischer’in kesin testi kullanilmistir. Elde edilen analizlerin sonucunda aile sagligi
elemanlarinin yarisina yakimi asit reddi veya kararsizligi ile karsilasmis oldugu ve kendini
ebeveynleri bilgilendirme konusunda yeterli gorenlerin daha az as1 kararsizligi karsilastigi tespit
edilmistir. Aile sagligi elamanlarina as1 ve bagisiklama konusunda egitimlerin diizenlemesi
gerektigi sonucuna varilmistir.”’[78]

Aygiin, E., Tortop, S. H., (2020). calismalarinda; “Ebeveynlerin ¢cocukluk donemi asilarina
yonelik tereddiit diizeylerinin ve as1 retlerinin altinda yatan bireysel endiselerin ve nedenlerin
belirlenmesi amaglanmigtir. Elde edilen veriler dogrultusunda asilara olumsuz tutumlar, dini
inanislar, as1 ve hastaliklara yonelik bilgi yetersizliklerinden kaynaklandigi tespit edilmistir. Cocuk
saghgr ve gelisimi alaninda calisanlarin bulgulara yonelik uygulama ve arastirmalari
detaylandirmalari gerektigi sonucuna varilmigtir.”’[79]

Yazan E., Gengay K. ve Ince E. B. T. (2020) tarafindan yapilan arastirmada; “As1 reddini;
felsefi, dini nedenler ve giivenlik endiseleri gibi basliklar altinda incelemislerdir. Topikal floroid
uygulamalar1 ve agilar konusunda ailelerin daha fazla ve dogru sekilde bilgilendirilmesi gerektigi,
bilgi kirliliginin o6niine gecilerek klinik stratejilerin -~ gelistirilmesi  gerektigi sonucuna
ulasiimistir.”[80]

Citak G. ve Aksoy O. D. (2020) tarafindan yapilan arastirmada; “As1 reddi kavramim
ortaya ¢ikaran dini nedenler, agilamaya olan giivensizlik, medyada yayilan olumsuz haberler ve
eksik bilgilendirme gibi nedenlerin incelenmesi amaglanmistir. Asi reddi kiiresel ve iilke bazinda
incelenmis ve as1 reddini etkileyen faktérler ele alinmistir. Asinin aslinda bireysel bir karar
olmadig1, toplumu da etkileyen bir sorun oldugu vurgulanmistir. Asi reddinin 6niine ge¢ebilmek
adina saglik calisanlar1 tarafindan ebeveynlerin dogru sekilde bilgilendirilmesinin ve giiven

saglanmasinin 6nemli ve etkin bir yol oldugu ifade edilmistir.” [81]
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Kahraman E. P. ve Altindis M. (2020) arastirmalarinda; “As1 tiretim teknolojilerinin ve ast
tiirlerinin gézden gegirilmesini ve Covid- 19 hastaligina neden olan SARS-CoV-2 viriisiine kars1
gelistirilen asilarin uygulandig1 adaylar1 incelemeyi amacglamistir. Bunun yaninda olasi diger
salginlarin gergeklesmesi durumunda as1 hazirlanmasi ve beklentiler konusunda kiiresel ve iilke
bazinda uygulanmasi gereken adimlar ifade edilmistir. Farkli metotlar ile gelistirilen ¢ok sayida
mevcut ag1 bulunmasina karsin kesin bir ¢éziim elde edilemedigi ifade edilmistir.” [82]

Tekinel B., (2020) calismasinda; “Asilar salgin hastaliklarla miicadalede etkin yonetim seklidir.
Asilarinda diger ilaglar gibi beklenen ve istenmeyen etkileri ortaya ¢ikabilmektedir. Ulkemizde de
agilarla ilgili tereddiit ve red hususunun temel sebebi sosyal medyada kabul gormiis kisilerin ast
karsiti caligmalari, toplum igindeki yanlis inaniglar gibi etkenler etkili olmaktadir. Ayrica asilarin
kisirlik, kanser gibi diger saglik sorunlarina neden oldugu hususundan dolay1 da bireylerde ag1 reddi
orani artmigtir. Asiya olan giivenin arttirilmasi i¢in giivenilir ve dogru iletisim artmasinin yani sira
sosyal medyadan bilimsel veriler sunularak as1 karsithiginin Oniine gecilebilecegi sonucuna
varmustir. “[83]

Topegu 1., Nasuhbeyoglu N., (2020). calismasinda; “Gen diizenleme teknolojisi, asilarin
tiretiminde yeni bir yontem ve biiylik bir potansiyele sahiptir. Bu teknoloji her ne kadar yeni de
olsa da genomlara smirsiz miidahale edebilme kabiliyetine sahip oldugundan biyogiivenlik ve
biyoetik acisindan kaygi uyandirmaktadir. Ancak kanser gibi diger 6nemli hastaliklarin tedavisinin
bulunmasinda 6nemli bir aragtir. Asilarin liretilmesinde ¢esitli faz asamalari1 vardir ancak Covid-
19 nedeniyle bu asamalardan bazilarinin atlanarak bireylerin kullanimina sunulmustur. Bu nedenle
etik sorunlarin agilmast i¢in agilarin her yoniiyle yeterince sinandigi ve olasi yan etkilerinin bilimsel
veriler 1s18inda agiklandigi bir sistem ile as1 karsitlarinin oniine gegilir tartismalar zamanla daha da
alevlenmemis olabilecegini ifade etmistir.” [84]

Tezol O., Erkasar F., Citak Elvan C., (2020). Calismalarinda; “Kanser hastaligimin tedavisinde
kullanilan agilarda as1 antikorlarinin azalmasina neden olur. kanser hastaligi bulunan ¢ocuklar ise
enfeksiyona yakalanmamak igin defaten asilanmalar1 gerekmektedir. Kanser tedavisi goren 66
¢ocuk iizerinde yapilan c¢alismada as1 karsiti olanlarin %15 i agilarin kansere yol actigl, %3 i
¢ocugun kanser olmasinda asilarin etkisi, %?22,7 sinin ise kararsiz oldugu ortaya ¢ikmustir,
Ebeveynlerin egitim ve gelir diizeyi gibi durumlari inceliginde ise geng ve ekonomik diizeyi yliksek
ailelerde giderek artan as1 karsithigina kars1 daha genis kapsamli arastirmalar yapilmasi gerektigi
sonucuna varmistir.”’[85]

Erkekoglu P., Erdemli Kose S. Basak, Balc1 A., Yiriin A. (2020). ¢alismalarinda; “Asilar ilk
iiretildigi giinden bugiine kadar milyonlarca bireyin hayatini kurtarmistir. Buna ragmen asi
kararsizligi ortaya c¢ikmakla birlikte asilamada gecikmelere neden olmaktadir. Koronaviriis
hastaligi SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu “siddetli akut solunum sendromu” olarak

tanimlanmistir. Diinyada hizla yayilan hastalik birgok saglik sorununa ve ekonomik sorunlara
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neden olmustur. Yasanan salgini agmak icin cesitli Covid-19 asis1 liretmek iizere calismalar
yapilmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitiiniin 2020 y1lindaki raporuna gore 78 as1 ¢alismasindan 8 tanesi
hizli sekilde ilerleyerek klinik asamaya ge¢mistir. Bu asilarin bazilar1 viral vektor bazilar ise gen
agis1 olarak bilinen MRNA asisidir. Her iki asininda kendisine gore iiretim zorluklar1 olmakla
birlikte bireyler lizerinde cesitli etkileri goriilebilme ihtimali vardir. Ast karsitligi hususunda ise
cesitli tilkeler maddi yaptirimlar uygulamaktadir 6rnegin Fransa’da okula giris i¢in ¢ocuklarin 11
adet aginin yaptirtlmasi zorunludur. As1 karsithig ile ilgili yanlis bilinenlerde vardir asilarin otizm
yaptig1 as1 i¢eriginde bulunan Thiomersal (civa) maddesinin as1 i¢eriginden ¢ikarilmasi gerektigi
ve Asi karsithg ile ilgili sosyal medya araglarinda bulunan yanlis bilgilerin kaldirilmas: gerektigi
sonucu varmistir.”’[86].

Yildiz, Z., Gencer, E., Gezegen, F.N., (2021). ¢alismalarinda; “Asinin diinyada ve Tiirkiye’de
onemini ve Ozellikle teknolojinin gelismesine bagli olarak insanlar arasinda yayginlasan asiya
yonelik olumsuz tutumlar1 degerlendirmeyi amaglamigtir. Calismada katilimcilarin yas ve egitim
diizeylerine bagli olarak a1 karsithigi tutumlarinda olumlu degisiklikler gozlenmistir. Arastirma
sonucunda elde eldin veriler dogrultusunda katilimcilarin giivenilir bilgi kaynagi olarak %70,1
diizeyinde Saglik Bakanligi a¢iklamalarina giivendikleri sonucuna ulasiimistir.” [87]

Balgik Yalgin, P., Demir H., (2021) g¢alismalarinda; “Birey ve toplum sagligi iizerinde yikict
etkileri bulunan as1 karsitlig1 temel nedenleriyle ilgili anlayis ve kavrayis saglamaya ¢alismak ve
as1 karsithigr ekonomisi baglaminda degerlendirmesinin yapilmasi amaglanmistir. Calismada
literatiir gbz Oniine alinarak as1 karsithginda farkli faktorlere dikkat ¢ekilerek, asi karsitliginin birey
ve toplum {izerindeki maliyetleri saglik ekonomisi yoniinden kapsamli degerlendirilmesi
yapilmistir. Tiirkiye’de olusmaya baslayan as1 karsithgr ile ilgili literatiire katki saglayacag:
diistiniilmiistiir.” [88]

Cetin,O. A., ve arkadaslari (2021). ¢alismalarinda; “Istanbul’da saghk alaninda yiiksekogretim
gormekte olan 6grencilerin as1 tereddiidii diizeyini, dagilimlarini ve 6grenim yilina goére degisimini
ortaya koymak amaclanmistir. Arastirmada veriler Google Formlar platformu iizerinden ¢evrimigi
olarak toplanmigtir. Elde edilen veriler dogrultusunda, 6grenim yili arttikca asi tereddidii
konusunda azalmakla goriilmekle birlikte, saglik Ggrencileri arasinda da asi tereddiidii diizeyi
yiiksek  goriilmektedir. Ast tereddiitlerin  yiiksekdgretim — sirasinda  belirlenip  dogru
bilgilendirilmeye giderilmesinin son derece 6nemli oldugu ve saglik yiikksekogretimindeki igerik ve
yontemler bu gozle yeniden degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.” [89]

Barutcu A., Cay E. ve Evliyaoglu N. (2021) ¢alismasinda “Insanligin giiniimiize kadar sahit
oldugu salginlar, asilar ve bu asilarin reddi gibi belirli kavramlar1 ve bu kavramlarin ortaya ¢ikis
nedenlerini irdelemislerdir. Sosyal medya etkisi, yapilan asi karsiti propogandalar ve komplo
teorileri gibi bircok etken sonucunda insanlarda pek ¢ok soru isareti olustugu goriilmiistiir. Bu

durum ise kontrol altina alinmis hastaliklarin goriilme sikliginin artmasina neden olmaktadir.
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Barut¢u ve ark. Covid-19 siirecinin asilar sayesinde asilmasi ile ileride meydana gelebilecek
salginlar ve diger bulasic1 hastaliklar acisindan as1 reddi ve kararsizligi iizerinde olumlu etki
olusturacagini 6ngérmiislerdir.”[90]

Kesli, R., ve arkadaslar1 (2021). ¢alismalarinda;*“ Otizm spektrum bozuklugu tanisi almig
cocugu olan ebeveynlerin agilar hakkinda genel bilgilerini 6lgme, asilara kars1 tutumlart belirmem
ve as1 karsitligl oranin belirlenmesi, as1 karsitligi nedenlerinin tespit edilmesi amaglanmaktadir.
Calisma otizm spektrum bozuklugu tanisi1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinden biri ile yiiz yiize
goriisme ve anket yapilarak gergeklestirilmigtir. Otizm spektrum bozuklugu tanisi almig rutin
gocuk- ergen psikiyatristleri tarafindan, rutin kontrollerinde, ailelerin agilar hakkindaki diistinceleri,

kaygilar1 ve kaginmalar1 degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmigtir.” [91].
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4. MATERYAL VE METOT

4.1. Arastirmanin Yontemi / Deseni

Bu arastirma da, Tirkiye’de 2010-2021 yillar1 arasinda as1 karsitligr ile ilgili yapilmig olan
makaleler icerik analizi ile incelenmistir.

Icerik analizi, yapilan ¢alismalardan elde edilen verileri, sekiller ve cizelge iizerinde sayisal
olarak ifade ederek yorumlanmasini saglayan bir yontemdir. FElde edilen verilerin
yorumlanabilmesi igin verilerin standart 6lgme araglari ile sayisallagtirilarak istatistiki yontemlerle
islenir [93].

4.2. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veri toplama asamasinda literatiirde bulunan arastirma dokiimanlarina Dergi Park ve Google
Akademik arama motoru veri tabanlari tizerinden “as1 karsitligi, as1 reddi, as1 tereddiittii” anahtar
kelimeleri kullanilarak yapilan tarama ile ulagilmigtir. Arastirma 2010-2021 yillar1 arasinda yapilan
ve tam metin olarak ulasilabilen 38 adet makale ile yiiriitiilmiistiir. Incelenen makaleler ulasiima
strasina gore M1, Mo,....Msg seklinde kodlanmigtir [EK-1].

Caligmalardan arastirma Olgiitiine uygun olan makaleler tez galismasi kapsamina alimmustir.

Arastirmaya dahil edilen makalelerin “yil, tiir, yontem,” basliklar1 altinda analiz edilmigtir



5. BULGULAR

5.1. Makale Caliymalarinin Yayim Yillarina Gore Dagilim

Aragtirma kapsaminda incelenen makale ¢alismalarinin yayim yillarina gére daglimi Tablo

5.1°de yer almaktadir.

Tablo 5.1. Makale calismalarinin yayim yillarina gére dagilimi

Yil Makale Kodu Frekans Yiizde (%)
1

2014 M1 1 2,63

2016 M2 1 2,63

2017 M3 1 2.63

2018 M6, M7 ,M8 3 7,89

2019 M9, M10, M11, M12, M13 5 13,16

2020 M5, M16, M17, M18, M19, M20, M21, M22, M23, M24, 17 44,74

M25, M26, M27, M28, M29, M30, M35

2021 M36, M37, M38, M39, M40, M41, M42, M43, M44, M45 10 26,32

Toplam 38 100,00

Tablo 5.1.¢ bakildiginda ilk ¢aligmanin 2014 yilinda (1 adet) yayimlandig: gériilmektedir. Ast
karsithg ile ilgili 2020 yilinda en fazla ¢calismanin yapildig1 ve ¢alisma yogunlugu olarak 2019 ve
2021 yillarinda da genele gore daha fazla caligmalarin yapildig: goriilmektedir.

Caligmalarin yillara gére dagilimlar: Sekil 5.1” te gosterilmistir.

18 17
16
14
12

10
10

Frekans

8
6

5
4 3 I
2 1 1 1 I
, W m m
2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Yillar

Sekil 5.1. Makale ¢aligmalarinin yillara gére dagilimi



5.2. Makale Calismalarinin Yazar Kisi Sayisina Gore Dagilimi

Arastirma kapsaminda incelenen makale c¢alismalarmin yazar kisi sayisina gore dagilimlar

Tablo 5.2°de yer almaktadir.

Tablo 5.2. Makale caligmalarinin yazar kisi sayisina gore dagilimi

Makale Yazar Frekansi Yiizde (%)
Sayisi
1 6 15,78
2 13 34,12
3 8 21,05
4 6 15,80
5 1 2,63
6 2 5,26
7 ve lizeri 2 5,26
Toplam 38 100

Tablo 5.2’ye bakildiginda en fazla ¢alismanin yazar sayisi 2 olan 13 makale (%34,12) ve en az
calismanin ise yazar sayisi 5 olan 1 makale (%2,63) oldugu goriilmektedir. Calismalarin yazar
sayis1 yogunlugu olarak yazar say1si 1, 3 ve 4 olan makalelerin genele gére daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

Caligmalarin yazar kisi sayisina gore dagilim Sekil 5.2” te gosterilmistir.
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Sekil 5.2. Makale ¢alismalarinin yazar kisi sayisina gore dagilimi
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5.3. Makale Calismalarindaki Sorumlu Yazarlarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimlari

Aragtirma kapsaminda incelenen makale ¢aligmalarinda yer alan sorumlu yazarlarin cinsiyetine

gore dagilimi Tablo 5.3°te verilmistir.

Tablo 5.3. Makale caligmalarindaki sorumlu yazarlarini cinsiyetine gore dagilimi

Cinsiyet Frekansi Yiizde (%)
Kadin 57 50,00
Erkek 57 50,00

Toplam 114 100,00

Tablo 5.3.”e bakildiginda kadin arasgtirmacilarin ve erkek arastirmacilarin asi reddi-asi
kararsizligi konusunda yayimlanan makale caligmalarina esit diizeyde katki yaptiklar

gorilmektedir.
Makale ¢aligmalarinda yer alan sorumlu yazarlarin cinsiyetlerine gore dagilimi frekans siitun

grafigi Sekil 5.3’ te verilmistir.
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Sekil 5.3. Makale ¢aligmalarindaki sorumlu yazarlarmi cinsiyetine gore dagilimi

5.4. Makale Calismalarimin Sayfa Sayilarina Gore Dagilimlari

Arastirma kapsaminda incelenen makale ¢aligmalarinin sayfa sayilarina goére dagilimlart Tablo

5.4’ te yer almaktadir.
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Tablo 5.4. Makale caligsmalarinin sayfa sayisina gore dagilimi

Makale Sayfa Sayisi Frekansi Yiizde (%)
1-5 4 10,53
6-10 16 42,11
11-15 14 36,84
16-20 3 7,89
21-25 1 2,63
Toplam 38 100,00

Tablo 5.4.’te elde edilen verilere gore makale ¢aligmalarinin sayfa sayilari incelendiginde; en
fazla 6-10 sayfa araliginda 16 (%42,11) adet makale ¢alismasinin ve en az 21-25 sayfa araliginda
1 (%2,63) adet makale calismasinin oldugu goriilmektedir. Genele gore bakildiginda ise 11-15
sayfa araliginda 14 (%36,84) adet makale ¢alismasinin oldugu belirlenmistir.

Makale ¢alismalarinin sayfa sayilarma gore dagilimi Sekil 5.4. verilmistir.
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Sekil 5.4. Makale caligmalarinin sayfa sayisina gore dagilimi

5.5. Makale Calismalarindaki Sorumlu Yazarlarin Bulunduklari illere Gére
Dagilimi

Arastirma kapsaminda incelenen makale ¢alismalarinin sorumlu yazarlarimin bulunduklari illere

gore dagilimlar Tablo 5.5” te yer almaktadir
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Tablo 5.5. Makale ¢alismalarinin sorumlu yazarlarinin bulunduklari illere gore dagilimi

Makale Yazarlarmin Frenkans Yiizde (%)
Bulunduklar Iller
Adana 7 6,80
Ankara 6 5,83
Antalya 4 3,88
Artvin 1 0,97
Balikesir 4 3,88
Burdur 1 0,97
Canakkale 2 1,94
Edirne 1 0,97
Hatay 2 1,94
Istanbul 31 30,10
Izmir 1 0,97
Kahramanmaras 1 0,97
Kars 1 0,97
Kirklareli 2 1,94
Kirikkale 7 6,80
Kilis 4 3,88
Konya 6 5,83
Kiitahya 2 1,94
Manisa 2 1,94
Mersin 6 5,83
Nigde 1 0,97
Rize 2 1,94
Sakarya 1 0,97
Samsun 1 0,97
Sivas 4 3,88
Tokat 1 0,97
Usak 1 0,97
Yozgat 1 0,97
Toplam 103 100,00

Tablo 5.5. incelendiginde Tiirkiye’de as1 karsithigi tizerine yapilan arastirma g¢alismalari

sonucunda yayinlanan makalelerin sorumlu yazarlarinin bulunduklari illere gére dagiliminda

arastirmacilarin %30,10 oranla en fazla Istanbul ilinde yapildig1 ve calisma yogunlugu olarak

Adana, Ankara, Kirikkale, Konya, Mersin illerinde de genele gore daha fazla ¢alismanin yapildigi

goriilmektedir.

Tirkiye’de as1 karsithigi iizerine yapilan arastirmalar sonucunda yayinlanan makalelerin

sorumlu yazarlarinin bulunduklari illere gore dagilimi Sekil 5.5.”de verilmistir.
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Sekil 5.5. Makale calismalarinin sorumlu yazarlarinin bulunduklari illere gére dagilimi

5.6. Makale Calismalariin Tiirlerine Gore Dagilimi

Arastirma kapsaminda incelenen makale ¢aligmalarinin tiirlerine gore dagilimlar: Tablo 5.5 ve

Sekil 5.5’te yer almaktadir

Tablo 5.6. Makale ¢aligmalarinin tiirlerine gore dagilimi

Makalenin Frekans Yiizde (%)
Tiiriine Gore
Derleme 16 42,11
Arastirma 22 57,89
Toplam 38 100

Tablo 5.6.’da makale c¢alismalarinin tiirlerine gore dagilimi incelenmistir. Derleme makale
olarak 16 (%42,11) adet makale, arastirma makalesi olarak 23 (%57,89) adet makale oldugu
goriilmektedir.

Makale caligmalarinin tiirlerine gére dagilimi Sekil 5.6.’da verilmistir.
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Sekil 5.6. Makale caligmalarinin tiirlerine gore dagilimi

5.7. Makale Calismalarinin Yayimlandig: Dergilere Gore Dagilimi

Aragtirma kapsaminda incelenen makale caligmalarinin yayimlandig: dergilere gére dagilimlari
Tablo 5.7.’de yer almaktadir.

Tablo 5.7. Makale calismalarinin yayinlandiklar1 dergilere gore dagilimi

Dergi Adi Calisma Kodu Frekansi Yiizde (%)
Aegean Journal of Medical Science M19 1 2,63
Akdeniz Tip Dergisi M8 1 2,63
Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi M20, M29 2 5,26
Ankara Medical Journal M17 1 2,63
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi M2 1 2,63
Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi M44 1 2,63
Cukurova Medical Journal M41 1 2,63
Cocuk Dergisi- Journal of Child M7 1 2,63
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii M43 1 2,63
Dergisi
ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi M5 1 2,63
ESTUDAM Halk Saglig1 Dergisi. M12, M14 2 5,26
FLORA 1nfeksiyon Hastaliklar ve Klinik M9, M25, 2 5,26
Mikrobiyoloji Dergisi
Genel Tip Dergisi M22, M33 2 5,26
Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler M31 1 2,63
Enstitiisti Elektronik Dergisi
Giincel Pediatri Dergisi M26, M30, M42 3 7,89
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi M32, M45 2 5,26
Journal of Literature Pharmacy Sciences M15 1 2,63
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Tablo 5.7. Makale galigmalarinin yaymlandiklar1 dergilere gore dagilimi (devami)

Journal Of Social And Humanaities Sciences M4 1 2,63
Research

Journal of Surgey and Medicine M37 1 2,63
Kafkas Tip Bilimleri Dergisi M10 1 2,63
Konuralp Medical Journal M23 1 2,63
Osmangazi Tip Dergisi, M16 1 2,63
Saglik Diigiincesi Ve Tip Kiiltiirii Dergisi M6 1 2,63
Selcuk Dental Journal M1 1 2,63
Toplum Ve Hekim Dergisi M11 1 2,63
Turk Journal Public Health M24, M27 2 5,26
Turk Pediatri Arsivi M13 1 2,63
Turkish Studies M21 1 2,63
Tiirk Akademik Sosyal Bilimler Arastirma M28 1 2,63
Dergisi

Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi M18 1 2,63

Toplam 38 100,00

Tablo 5.7.’ye bakildiginda as1 karsitligi ve as1 reddi ile ilgili en fazla ¢galismanin Giincel Pediatri

Dergisi'nde yayimlandig1 ve ¢alisma yogunlugu olarak Flora infeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji Dergisi, Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi,
Genel Tip Dergisi, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi ve Turk Journal Public Health dergilerinin

genele gore daha fazla ¢aligmalarin yapildigi goriilmektedir.

Makale ¢aligmalarinin yayimladiklart dergilere gore dagilimi Sekil 5.7.’de verilmistir.

Tiirk Akademik Sosyal Bilimler Arastirma Dergisi
Turk Pediatri Arsivi

Toplum Ve Hekim Dergisi

Saglik Diistincesi Ve Tip Kiiltiirli Dergisi
Konuralp Medical Journal

Journal of Surgey and Medicine

Journal of Literature Pharmacy Sciences

Dergiler

Giincel Pediatri Dergisi

Genel Tip Dergisi

ESTUDAM Halk Saglig1 Dergisi.

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. .
Cukurova Medical Journal
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi

Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi
Aegean Journal of Medical Science

Sekil 5.7. Makale calismalarinin yayimlandiklar: dergilere gore dagilim

35

15 2

Frekans

25

35



5.8. Makale Calismalarimin Kaynakca Sayisina Gore Dagilim

Arastirma kapsaminda incelenen makale calismalarinin kaynakga sayilarina gére dagilimi Tablo

5.8’de yer almaktadir.

Tablo 5.8. Makale calismalarinin kaynakga sayilarina gore dagilimi

Makale Kaynakc¢a Sayisi Frekansi Yiizde (%)
1-15 4 10,53
16-30 16 42,11
31-45 9 23,68
46-60 7 18,42
61-76 2 5,26
Toplam 38 100,00

Tablo 5.8.”de elde edilen verilere gore makale kaynakga sayilari incelediginde; en fazlal16-30
kaynakca araliginda 16 (%42,11) adet makale calismasi ve en az 61-76 kaynakca araliginda 2
(%5,26) adet makale ¢aligmasinin oldugu goriilmektedir. Genele gore bakildiginda 31-45 sayfa
araliginda 9 (%36,43) adet, 46-60 kaynakca araliginda 7 (%18,42) adet makale ¢caligmasinin oldugu
belirlenmistir.

Makale caligmalarinda yer alan kaynakga sayilarinin dagilimi Sekil 5.8.’te verilmistir.
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Sekil 5.8. Makale caligmalarinin kaynakca sayilarma gore dagilimi

5.9. Makale Cahismalarinin Kaynake¢a Giincelligine Gére Dagilim

Arastirma kapsaminda incelenen makale ¢alismalarinin kaynakeca giincelligine gore dagilimlar

Tablo 5.9.’da yer almaktadir.
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Tablo 5.9. Makale caligmalarinin kaynak giincelligine gore dagilimi

Kaynak Giincelligi Frekans Yiizde

Giincel (2010 yil1 sonrasi kaynaklar)>Giincel Degil (2010 yili 35 92,11

oncesi kaynaklar)

Giincel Degil (2010 yil1 6ncesi kaynaklar)>Giincel (2010 yilt 3 7,89

sonrasi1 kaynaklar)

Toplam 38 100,00

Tablo 5.9°da. Tirkiye’de yayimlanmis as1 karsith@r konusundaki makalelerde yer alan
kaynaklarin gilincelligine bakildiginda; 35 (%92,11) adet makalede referans alinan kaynaklarin
giincel (2010 yili sonrast kaynaklar)>Giincel Degil (2010 yili 6ncesi kaynaklar) oldugu tespit
edilmistir. 3 (%7,89) adet makalenin ise referans alinan kaynaklarin giincel degil (olmadig1) (2010
yil1 dncesi kaynaklar)>Giincel (2010 y1l1 sonrasi kaynaklar) oldugu goriilmektedir.

Makale calismalarinda yer alan kaynaklarin, giincelliklerine gore dagilimi Sekil 5.9°da

verilmistir.
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Sekil 5.9. Makale caligmalarinin kaynak giincelligine gore dagilimi

5.10. Makale Calismalarinin Kaynak Tiiriine Gore Dagilimi

Makalelerin kaynak tiiriine gore dagilimi, arastirmanm onuncu alt problemini olusturmakla

birlikte kaynak tiirline gore dagilimi Tablo 5.10. ve Sekil 5.10°da yer alan sekilde incelenmistir.
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Tablo 5.10. Makale galigmalarinin kaynak tiiriine gore dagilimi

Kaynak Tiirii Frekans Yiizde

Yerli Kaynak >Yabanci Kaynak 12 31,58
Yabanci Kaynak >Yerli Kaynak 24 63,16
Yerli Kaynak = Yabanci Kaynak 2 5,26
Toplam 38 100

Tablo 5.10.’da Tiirkiye’de as1 karsitligi tizerine yapilmig olan aragtirma ¢aligmalariin kaynak
tirtine gore incelendiginde; 12 (%71,11) adet makalede yerli > yabanci oldugu bu da yerli
kaynaklarin yabanci kaynaklara oranla daha az referans olarak kullanildig: tespit edilmistir. 24
(%24,44) adet makalede yabanci > yerli oldugu, 2 (%5,26) adet makalede yabanci = yerli oldugu
tespit edilmis olup ¢alismalarda daha fazla olarak yerli kaynaklarin referans olarak alindig1 sonucu
goriilmektedir.

Makale caligmalarinda yer alan kaynaklarin tiirlerine gore dagilimi Sekil 5.10°da verilmistir.
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Sekil 5.10. Makale ¢aligmalarinin kaynak tiirline gére dagilimi
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6. SONUCLAR

“2010-2021 yillann arasinda gergeklestirilen Tiirkiye’de as1 karsithgi ile ilgili yapilan
arastirmalarin genel ozellikleri nelerdir?” seklinde olusturulan arastirma problemine dair 10 alt
baslikta problemler saptanmistir. Arastirmaya konu olan ve kapsamini olusturarak saptanilan alt
problemler 1s18inda ulasilan sonuglar ve tartisma asagida verilmistir.

“2010-2021 yillar1 arasinda as1 karsitligi ile ilgili olan makale ¢calismalarinin yayim yillara gore
dagilimi nasildir?” alt problemi dogrultusunda yapilan incelemeler sonucunda; as1 karsitligi tizerine
2010-2021 yillar1 arasinda yapilan toplam 38 adet makale tespit edilmistir. Ulasilan makalelerden
yillara gore dagilimi géz oniline bulunduruldugunda 2020 yilinda makale calismalarinin fazla
oldugu belirlenmistir. 2010 sonlarindan giderek artan asi karsitlign 2020 yasanan Covid-19
pandemisi sonucunda, asinin pandemi etkilerini soniimleyecegi diisiincesi ile Covid-19 as1
uygulamalar1 yayginlagmistir. Asi ile ilgili olan farkli diisiinceler sonucunda arastirmacilarin ast
reddi ve tereddiidii konularia yonlendirmistir.

“ Makale calismalarinin yer alan sorumlu yazarlarin kisi sayisina gore dagilimi nasildir? ” alt
problemi dogrultusunda yapilan incelemeler sonucunda; degerlendirilmesi yapilan 38 adet
makalenin %34,12’si 2 yazar tarafindan kaleme alindig tespit edilmistir. Makale ¢alismalarinda 3
yazar tarafindan kaleme alindigi 8 (%21,05) adet makale, 4 yazar tarafindan 6 (%15,80) adet
makale oldugu tespit edilmistir.

“ Makale calismalarinda yer alan sorumlu yazarlarin cinsiyete gore dagilimi nasildir?  alt
problemi dogrultusunda makale caligmalarinda yer alan sorumlu yazarlarin cinsiyet dagilimi
incelenmigtir. Bu inceleme sonucunda arastirmacilarin %50°si kadin arastirmaci oldugu tespit
edilmis olup erkek arastirmacilar ise %50 oranla as1 karsitligi konusunda yapilan makalelere esit
katki sagladiklar1 sonucuna varilmistir.

“ Makale caligmalarinin sayfa sayilarina gore dagilimlari nasildir? ” alt problemi dogrultusunda
2010-2021 wyillar1 arasinda yapilan 38 adet makale degerlendirmeye alinip, incelenmistir.
Incelemeler dogrultusunda; 6-10 sayfa sayis1 araliginda 16 (%42,11) adet makale, 11-15 sayfa
sayist araliginda 14 (%36,84) adet makale tespit edilmistir. 1-5 sayfa sayisi araliginda ise 4
(%10,53) adet makale, 16-20 sayfa sayis1 araliginda ise 3(%7,89) adet makale tespit edilmistir.
Incelenen makalelerde 21-25 sayfa sayis1 araliginda ise 1(%2,63) adet makale tespit edilmistir.

“Makale ¢aligmalariin kaynakga sayilarma gore dagilimlart nasildir?” alt problemi 1s181inda 38
adet makale incelenmis, yapilan incelemeler sonucunda; 16-30 kaynakca sayis1 aralifinda 16
(%42,11) adet makale, 31-45 kaynakga sayist araliginda 9 (%23,68) adet makale oldugu tespit
edilmigtir. 46-60 kaynakca sayisi araliginda 7 (%18,42) adet makale, 1-15 kaynakga sayisi
araliginda 4 (%10,53) adet makale tespit edilmistir. En ¢ok kaynakga igeren 61-76 kaynakga
araliginda ise 2 (%5,26) adet makale tespit edilmistir.



“ Makale c¢aligmalarinin yayinlandigi dergilere gore dagilimlari nasildir? ” alt problemi
dogrultusunda 38 adet makale incelenmis ve bu incelemeler sonucunda; 2010-2021 yillar arasinda
Tiirkiye’de yapilan a1 karsitlii tizerine yapilan makale ¢alismalarinin %7,89’si Giincel Pediatri
Dergisi’nde yaymlandig tespit edilmistir. %5,26 oranla bu dergileri Anadolu Klinigi Tip Dergisi,
ESTUDAM Halk Saghg1 Dergisi, Genel Tip Dergisi, Haccettepe Saglk Idaresi Dergisi, Journal Of
Biotechnology And Strategic Health Research, Health Reserach, Turk Journal Public Health ve
Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi takip ederek as1 karsithg
tizerine olan caligmalarin yaymlandigi tespit edilmistir.

“ Makale ¢alismalarinin tiirlerine gére dagilimlari nasildir? ” alt problemi dogrultusunda 38 adet
makale incelenmis ve yapilan inceleme islemi sonrasinda; 22 (%57,89) adet makalenin arastirma
makalesi oldugu, 16 adet (%42,11) makalenin derleme makale oldugu tespit edilmistir. 2010-2021
yillar1 arasinda Tiirkiye’de yapilan as1 karsitlig: lizerine yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlukla arastirma
makalesi oldugu tespit edilmistir. 2020 yilinda ortaya ¢ikan Covid-19 pandemisi sebebiyle asi
karsithgr Ttizerine yapilacak olan c¢aligmalarin daha ¢ok arastirma ¢aligmasi olabilecegi
Ongoriilmektedir.

“Makale caligmalarinda sorumlu yazarlarin illere gore dagilimi nasildir?” alt problemi
dogrultusunda, yapilan makale c¢alismalarinda yer alan yazarlarin bulunduklar iller
degerlendirilmek tizere inceleme yapilmistir. 2010-2021 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yapilan ast
karsithig1 iizerine galismalarda yer alan sorumlu yazarlari %30,10’i Istanbul ilinde oldugu tespit
edilmistir. Makale ¢aligmalarinda yer alan sorumlu yazarlarin ¢alisma yogunlugu olarak Adana,
Ankara, Kirikkale, Konya, Mersin illerinde de genele gore daha fazla calismanin yaptiklar
goriilmektedir.

“Makale ¢alismalarinda yer alan kaynaklarin giincelligine gore dagilimi nasildir?” alt problemi
dogrultusunda yapilan incelemeler neticesinde; Tirkiye’de as1 karsiligi tizerine yapilan 38 adet
makale incelenmistir. Kaynak giincelligine bakildiginda 35 (%92,11) adet arasgtirmanin Giincel
(2010 y1l1 sonras1 kaynaklar)> Giincel Degil ( 2010 yili 6ncesi kaynaklar) oldugu yani giincel
kaynak kullanimin fazla oldugu saptanmistir. 3 (%7,89) adet ¢alismada Giincel Degil ( 2010 y1li
oncesi kaynaklar) > Giincel ( 2010 yili sonrasi) oldugu yani kaynaklarin giincel olmadigi
saptanmistir.  Aragtirma  dokiimanlarinda genellikle giincel dokiimanlarin  kullanildig:
belirlenmistir.

“Makale c¢aligsmalarinda yer alan kaynaklarin tiiriine gore dagilimi nasildir?” alt problemi
dogrultusunda yapilan incelemeler sonucunda; Tiirkiye’de ast karsitligr iizerine yapilan 38 adet
makale incelenmistir. Kaynak tiirlerine bakildiginda, 12 ( %31,58) adet makalede kaynaklari, yerli
kaynak > yabanci kaynak oldugu goriilmiis olup makalelerde yabanci kaynaklarin yerli kaynaklara
gore daha fazla yerli kaynaklar tercih edildigi ortaya ¢ikarilmustir. 24 ( %63,16) adet makalede
kullanilan kaynaklar degerlendirildiginde yabanci kaynak > yerli kaynak oldugu tespit edilmistir.
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2 (%5,26) adet makale ¢alismasinda ise yerli kaynak = yabanci kaynak oldugu goriilmistiir yani

esit sayida yerli ve yabanci kaynaklardan yararlanilmistir.
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ONERILER

Bu c¢aligmada elde edilen verilere dayali olarak aragtirma igin farkli bakis agilar1 gelistirilmesi

amaciyla g¢esitli onerilerde bulunulmustur.

> lgerik analizi iizerine yapilan calismalarda ulasabilecek kadar ¢ok ¢alisma yayinina
ulasilmast arastirmanin temel olarak giivenirliligini arttirmasi yoniinden oldukca biiyiik
Oonem arz etmektedir. Ulasilamayan makale ¢calismalar1 ve literatiir taramasinda gzden
kacan calismalar ve her tiirlii veri icerik analizinde ulasilan sonucu etkilemektedir.
Arastirmacilarin daha giivenilir calisma yapabilmesi icin, karsilasilan zorluklarin
ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

» Bu aragtirmada 2010-2021 yillart arasinda as1 karsithg iizerine Tiirkiye’de yapilan
caligmalarin igerik analizi yapilmistir. Bu g¢aligmanin daha sonra yapilacak olan
calismalarda arastirmacilara 151k tutacagi dngoriilmektedir.

» Asikarsithgi lizerine aragtirmacilarin yogunlasmasi ve ¢aligmalarin yapilmasi toplumda
astya karsi Onyarginin kirilmasinin yani sira asilama oranlarinda artiga bagli olarak

salgin hastaliklarin daha az goriilmesi 6ngdriillmektedir.
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