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0z: Agilar, bulasic hastaliklan kontrol altina alma ve Gnleme konusunda kiiresel cabalardan elde edilen en giivenli ve en etkili araclardan birini

temsil etmektedir. Asilann var olugu kadar eskiye dayanan bir konu da kisilerin asilara iliskin yasadiklan tereddiit veya reddir. Calismalarda
asllama tereddiitii veya reddetme kararlannin arkasindaki nedenlerin qok degisken ve baglamsal olarak spesifik oldugu gdsterilmektedir.
Bu durum zaman, yer ve agilara gore farkliliklar gdstermekte ve memnuniyetsizlik, rahatlik ve giiven gibi hem dogrudan hem dolayli olarak
etkileyen bircok faktdrii icermektedir. As tereddiit, bilgi veya gegmis deneyimler gibi bir dizi faktdrden etkilenen bireysel bir davranis olarak
degerlendirilse de daha genis anlamda ele alinmali, asilamanin gerceklestigi tarih, politik ve sosyo-kiiltiirel etkilerle birlikte incelenmelidir.
Agllan tavsiye eden ve yoneten saglik alisanlarina, asilarini saglayan sisteme, agt programlarina karar veren politika belirleyicilerine giiven
ve medyada yer alan agilarla ilgili farkl tiirdeki bilgiler gibi faktdrler de agi tereddiitii veya reddinde etkilidir ve bir bitiin halinde beraber
degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: agi, asi reddi, agi tereddiiti, ebeveyn karani

Reasons of Parents for Vaccine Refusal

Abstract: Vaccines represent one of safest and most effective tool which obtained from global efforts about controlling and preventing communicable

diseases. A subject that is as old as existance of vaccines is vaccine hesitancy or vaccine refusal. It is shown that the reasons behind vaccination
hesitation or rejection decisions are very variable and contextually specific. This situation varies according to time, place and vaccine and includes
many factors that affect both directly and indirectly, such as dissatisfaction, comfort and confidence. Although vaccination hesitancy is considered
as an individual behavior affected by a number of factors, such as knowledge or past experiences, it should be addressed in a broader sense
and examined together with the history, political and socio-cultural effects of vaccination. Factors such as confidence to health workers who
recommend and manage vaccines, to system provides vaccine, to policy makers who decide on vaccination programmes and different types of
information about the vaccines in the media are also influential on vaccine hesitancy or refusal and should be evaluated together.

Key words: vaccine, vaccine refusal, vaccine hesitancy, parental decision

DOSYA/DERLEME

Asilar, bulasici hastaliklari kontrol altina alma ve
onleme konusunda kiiresel cabalardan elde edi-
len en glivenli ve en etkili araglardan birini temsil
etmektedir ve 1990 yilindan bu yana ¢ocuk olim-
lerinin yariya indirilmesine yardimci olmakta biylk
rol oynamistir (WHO web sayfasi, 2018, Hickler
ve ark., 2015). DSO'ye gére; diinyada, 5 cocuktan
1'i hala asilanmamaktadir ve halihazirda var olan
asllarla 6nlenebilecek iken her yil yaklasik 1.5 mil-
yon cocuk Olmektedir (WHO web sayfasi, 2015).
ABD’li 11 binin Uzerinde ebeveynin asi tereddiit
ve reddi ile asI kapsayicihigini konu alan bir maka-
lede, ailelerin ylizde kirka yakininin asilari erteledigi
ve / veya reddettigi bulunmustur (Smith ve ark.,
2011). Bilindigi Gizere, asi uygulamasi, bireyin dog-
rudan korunmasina ek olarak toplumda bagisikla-
ma oranlarinin yiikselmesini ve bu sayede hassas
bireyler arasindaki enfeksiyon riskinin azaltilarak

toplum icin dolayh koruma saglanmasini mimkin
kilar (toplum bagisikigi=Herd immiinity) (Fine ve
ark., 2011; Leask ve ark., 2011). Buradan bakildi-
ginda asl, halk saghginin en 6nemli basarilarindan
biri olmakla birlikte, bu basari her zaman dini, bi-
limsel ve siyasi ¢esitli nedenlerle asilar sorgulayan
ve reddeden bireyler ve gruplar tarafindan karsilik
gormustir (Larson, 2014). Asilara iliskin tereddit
veya red, asilarin var olusu kadar eskidir (Wolfe ve
Sharp, 2002). Ancak, 21. ylizyilin baslarinda, ek asi
uygulamalarinin rutin programlara hizla girisi ile asi
tereddiit egilimlerinde artis daha da 6ne ¢ikmis-
tir. Arastirmalarda, asilarin tereddiitli oldugu tek
bir formun olmadigi gibi asilamayi erteleme veya
reddetme kararlarinin arkasindaki nedenlerin de
cok degisken ve baglamsal olarak spesifik oldu-
gu gosterilmektedir. Asi tereddiitiiniin zaman, yer
ve asilara gore farkliliklar gostermekte oldugu ve
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memnuniyetsizlik, rahatlik ve gliven gibi faktorleri
de icerdigi bilinmektedir (Hickler ve ark., 2015).

Asi teredditii DSO'niin Strategic Advisory Group of
Experts (SAGE) tarafindan; asilama hizmetlerinin
kullanilabilir olmasina ragmen asilarin kabultiinin
gecikmesi veya reddedilmesi olarak tanimlan-
mistir (Hickler ve ark., 2015). Asi teredditii olan
ebeveynler, genellikle heterojen bir gruptur. Bu
ebeveynlerin bir kismi tim asilari kabul etse dahi
asilar hakkinda endise duymaya devam edebil-
mektedir. Diger bir kismi ise bazi asilari reddeden
veya yapilmasini erteleyebilen ancak yapilmasi-
ni kabul ettigi asilarin da oldugu bireylerdir. Tim
asilari reddeden ve higbir asiy1 yaptirmayanlar ise
son grubu olusturmaktadir. (WHO web sayfasi,
2013; Opel ve ark., 2011; Larson, 2013).

Asi karar streci, hem dogrudan hem dolayl olarak
etkileyen bir¢ok faktorin yer aldigi karmasik bir
surectir (Larson ve ark., 2013). Bu siirecte bazi
faktorler daha da dnemli olabilir. Deneyim ve ko-
sullar, farkli durumlarda bir faktoriin agirligini de-
gistirebilir. Asi kabull, maliyetlerden ve hizmet-
lere erisimden, talep tarafi belirleyicisine kadar
bircok faktor tarafindan belirlenir (Larson ve ark.,
2013). Asi teredditi olan ebeveynlerin tanimla-
narak, tereddiite etki eden belirleyicilerinin ortaya
cikarilmasi, bagisiklama oranlarini artirmak, gele-
cekteki midahaleleri belirlemek ve stirdiirmek igin
gereklidir (WHO web sayfasi, 2013, Opel ve ark.,
2011; Larson, 2013).

Asi tereddiitu, bilgi veya ge¢mis deneyimler gibi
bir dizi faktorden etkilenen bireysel bir davranis
olarak degerlendirilse de daha genis anlamda ele
alinmali, asilamanin gergeklestigi tarih, politik ve
sosyo-kulturel etkilerle birlikte incelenmelidir. Asi-
lar tavsiye eden ve yoneten saglik calisanlarina,
asilarini saglayan sisteme, asi programlarina karar
veren politika belirleyicilerine gliven ve medyada
yer alan agilarla ilgili farkh tiirdeki bilgiler gibi fak-
torler de asi tereddiitiinde etkili oldugundan be-
raber degerlendirilmelidir (Dubé ve ark., 2013).

Toplumsal asi kabuliini degerlendiren bircok
arastirma yapilmistir. Asilanma kabul modellerinin
incelendigi sosyal bilimler makalesinde; ebeveyn
agir is yukd, iklim kosullari, asinin uzak mesafe-
lerde olmasi, ebeveynin hastaligi ya da ¢ocugun
hastaligi gibi nedenler sebebiyle asi yaptirma
istegi olmasina ragmen bunu yaptirmamasi bir
neden olarak ortaya konulmaktadir. ikinci olarak,
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ebeveynin asi saglayicilar nedeniyle asi yaptirma-
ya gitmeyi reddettigi, buna sebep olarak ise asinin
yetersiz olmasi, asi sunucularin arizali olmasi, asi
uygulayan saglik personelinin olumsuz davranis-
lari, yanhs bilgilendirilmeleri, asiya dair ciddi yan
etkiler gibi nedenler oldugu ifade edilmektedir.
Uctincii kabul edilmeme bicimiise asilama ihtiyaci-
ni sorgulamaktadir ki bunun ebeveynin bireysel asi
reddinin de 6tesinde toplumsal reddi, toplu kabul
edilmezligi dogurdugu soylenmistir. Bu modelde
yer alanlar, asilamanin bagisiklik sistemini olumsuz
etkileyebileceginden emin olan ve ayrica, asilarin
olumsuz, uzun streli ve bilinmeyen yan etkilere sa-
hip olduguna ikna olan ebeveynleri icermektedir.
Daha farkh tanimlamalarda ise bagisiklik sisteminin
alternatif yollar ile korunacagi varsayimlari, baz
ciddi hastaliklarin nedenselliginin de belirli asilara
bagli oldugu séylenmistir. Asi olumsuz etkilerinin
bilimsel dergilerde, basinda ve internet erisiminin
artmasi ile hizla yayilan sosyal medya da yer almasi
ast kabullinli etkileyen toplumsal direng olusumu-
na da katki yapmaktadir. Herhangi bir nedenle ger-
ceklesen ¢ocuk dlimlerinin de asi ya da ¢agristiran
baska nedenler ile iligkilendirilmesi toplumsal reak-
siyonlarin dogmasina sosyal ya da politik catismalar
yasanmasina da ¢anak tutabilmektedir (Kennedy
ve ark., 2011a, Streefland ve ark., 1999).

Ebeveynlerin cocukluk ¢agdi asilamasinda aldiklari
kararlarina yonelik bircok calisma yapilmistir ve ka-
rar surecinin karmasik ve cok boyutlu oldugu bircok
calisma tarafindan da gosterilmistir (Dubé ve ark.,
2013, Quadri-Sheriff ve ark., 2012, Yaqup ve
ark., 2014). Dubé makalesinde ebeveyn kararinin,
baglamsal belirleyicileri (iletisim ve medya, dinsel
degerler, sosyal normlar, saglik politikalar vb. gibi
genis etkiler), organizasyonel belirleyicileri (veya asi
hizmetlerinin erisilebilirligi ve kalitesi ile ilgili fak-
torler) ve bireysel belirleyicileri (ebeveynlerin bilgi
birikimi, tutum ve inanclari veya sosyodemografik
ozellikleri gibi) oldugunu belirtmis ve bu ¢ercevede
konuyu ele almistir (Dubé ve ark., 2015). Bu yazi-
da da ebeveynlerin ebeveynlerin cocukluk cagi as
kararlarinda etkili faktorler belli bazi basliklar altin-
da ele alinacaktir.

Sosyo-kiiltiirel nedenler, bilgi ve ge¢cmis
deneyimler

Ebeveynlerin asi karar verme sireclerini etkiledigi
dusindlen; saglik hizmetleri ile ilgili ge¢mis dene-
yimleri, aile ge¢cmisi, kisilik yapilari, cevrelerindeki-
ler ile yapilan gorismeler hatta bebegdin degisen
donemsel saglik problemleri veya beslenme
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aliskanliklari gibi glinliik endiseler nedeniyle asiya
dair oncelikleri veya asilama istekleri etkilenebil-
mektedir (Hobson-West, 2003).

Yapilan bazi arastirmalar gostermistir ki ebeveynle-
rin asl kararinda asi ve asilanma ile ilgili bilgilerinin
yetersizligi ve biling eksikligi de etkili olabilmekte-
dir. Bu etki daha ¢ok ¢cocuguna asi yaptirmayi kabul
eden ebeveynlerin konu ile ilgili bilgilerinin agilama-
yI reddeden ebeveynlere kiyasla daha sinirli oldugu
yonundedir. Asi yaptiran ebeveynlerin asinin kendisi
ve Onledigi hastaliklar konusunda bilgi sahibi olmak
yerine asi 6nerildigi ve yaptirmak uygun olacagin-
dan yaptirdiklari gorilmustir. Farkli calismalar, asi
teredditlii ebeveynlerin asi hakkinda ¢ok fazla bil-
giye farkh kaynaklardan baktiklarini ve saglikla ilgi-
li konulara daha cok ilgi duyduklarini gostermistir
(Dubé ve ark., 2013; Streefland ve ark., 1999;
Thickner ve ark., 2006; Cassell ve ark., 2006).

Ebeveynlerin asiylailgili hem bireysel hem de ¢ocuk-
larina dair ge¢misteki deneyimlerinin gelecekteki
asilama kararlarini etkileyebildigi gorilmustdr. Bun-
lar cogunlukla asinin igne ve acisi ile ilgili anksiyete
ve korkulari, asi saglayicilar ile yasadiklari olumsuz
gorusmeler (asi olmadiklarinda ¢ocuga gelecekte
bakim vermeyi reddetme, hekim ile asilama konu-
sunda kendi aralarinda bir catisma vb.), asiya eri-
simde yasanan zorluklar gibi etkenlerdir. Kanada da
yapilan bir arastirmada igne korkusu, ebeveynlerin
ve cocuklarin%?7’si ve %8'inin bagisiklama uyumsuz-
lugunun baslica nedeni olarak gosterilmistir. ABD'de
yapilan baska bir arastirma ise cocuguna asi uygu-
lamasinin daha az aci verici hale getirilmesinin ebe-
veynler icin daha az stres olusturacagi yoniindedir
(Taddio ve ark., 2012; Kennedy ve ark., 2011b;
Chambers ve ark., 2009; Busse ve ark., 2011; Van-
nice ve ark., 2011; Luthy ve ark., 2009).

Saglk algisi ve inang

Asilama kararini iyi bilinen bireysel belirleyicilerden
birisi de asinin algilanan 6nemidir. 24-35 aylik cocuk-
lari olan ebeveynlerin 24. ay asi kapsami oranlarinin
degerlendirildigi bir calismada, ¢ocuklari icin asilari
erteleme veya reddetme karari alan ebeveynlerin
asinin yararina iliskin inanglari ve cocuklarin sag-
hgini korumak icin asilarin gerekli olduguna inan-
ma olasiliklarinin daha dusuk oldugu gorilmustar
(Smith ve ark., 2011).

Arastirmalar, asi konusunda tereddiit eden veya red-
deden kisilerin saglikla ilgili belirli bir dlinya gorusi-
ni paylastiklarini gostermistir. Bircok asi teredditli
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ebeveynde; dogal badisikigin asi ile edinilmis bagi-
siklik yanitina tercih edilmesi, asi yaptiriimadigi zaman
glicli bir bagisiklik sistemi olusacagina dair inang, asi
olmadiklarinda ¢ocuklarinda ortaya cikabilecek has-
taliklar kontrol edebilme fikri, hastalik veya iyi hijyen
ve kisisel aliskanliklarin asi yapilmasini gereksiz kildigi
inanci hakimdir. Agi ile 6nlenebilir hastaliklar ciddi
bir hastalik olarak gérme olasiliklari ise daha diistkttir
(Dubé ve ark., 2016; Cassell ve ark., 2006; Ward ve
ark., 2017).

Bu bakis acisina sahip ebeveynler asilar bagisikhk
sistemini gl¢lendirmek yerine karisikhga neden
olan bir uygulama olarak gérmektedir ki bu da 6zel-
likle yasamin ilk yilinda yapilan asi sayisi ve dozlari-
nin gecikmis asilama veya asi reddi ile iliskili oldugu-
nu gostermektedir (Dubé ve ark., 2016).

Ebeveynlerin saglk inanclari, bagisikliga dair inang-
lari ve manevi kanaatlerinin de asi kabullinde etkili
olduguna inanilmaktadir. Gui¢li dini inanclara sahip
farkli dini topluluklar, bu topluluklara mensup ebe-
veynlerin asi reddinde temel dayanagi olusturmak-
tadir. Atilmis fetlis dokusu ile birlikte Uretilen sigir
bilesenleri ile asi gelistirme meselesi nedeniyle bazi
Hindular'da, bireylerin saghgi icin tamamen Tanri'ya
glivenmelerini, asilarin ise bunu 6nledigine inanan
Protestan Hristiyan Hollandalilar tarafindan gelistiri-
len cemaatlerde, bagisiklik tamamen yasaklanmasa
da Amish dini doktrininde, Jehovah'in sahitlerinde
ve icerikleri nedeniyle islamiyet'te, asilar bazen endi-
se kaynagi olabilmektedir (CCDR, 2015; Wombwell
ve ark., 2015).

Risk algisi ve giiven

Yasam kosullarinin iyilestirilmesi ve koruyucu halk
saglig1 programlarinin etkililigi, ebeveynler arasinda
cocukluk cagi hastaliklan ile ilgili algilanan riskleri
blyuk 6lcide degistirmis olsa da asi ile onlenebilir
hastaliklarin algilanan riskleri asi kabulini tesvik
edebilir veya asilarin kendilerinin algilanan riskleri
ise asi reddine katkida bulunabilir. Asilarin saglikh
bireylere 6nleme amach olarak uygulanmasi ve asi-
larin gercek veya iddia edilen riskleri, faydalarinin
bireysel bir perspektiften degerlendirilmesini guc-
lestirir. Uzman olmayan bireylerin risk algilamasi,
bilimsel verilere degil, ge¢mis tecriibelere (diger asi-
lar veya saglik hizmetleri gibi) dayalidir. Ebeveynler
arasinda yapilan arastirmalar, asilama ile ilgili karar
verme surecinde, cogu ebeveynin kendi cocugunun
saghgr ve zayifliklarini dikkate alarak, toplum bagi-
sikiginin degil daha ¢ok, asi ile 6nlenebilen hasta-
hklarin veya asi yan etkilerinin riskini g6z oniinde
tuttugunu gostermistir (Streefland, 1999; Gowda
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ve Dempsey, 2013; Vannice ve ark., 2011; Corben
Leask, 2016; Favin, 2012).

Asilama programlarina ve 6nerilen asilara glivenin
kazanilmasi ve devam ettirilmesi genellikle zorlayi-
adir. Hastaliklarin yoklugunda, ebeveynlerin sag-
ik tehdidini tanimalari mimkiin olmayacagindan
ancak asilarla ilgili degerlendirilmeler yapilacaktir.
Ebeveynlerin asi red nedenleri arasinda, asilarla ilgi-
lidaha az yarar algilar, ¢cocuklarina uygulanan asila-
rin otizm gibi 6grenme gucligl ¢cekmesine neden
olabilecekleri, asi icerigine duyulan glvensizlik,
asilarin guvenlik acisindan yeterince test edilmemis
olduklari, asilarin kronik hastaliga neden olabile-
cekleri gibi endiseler yer almaktadir (Smith ve ark.,
2011; Kennedy ve ark., 2011a; Streefland ve ark.,
2001). ABD Ulusal Asi Danisma Kurulu 2015 yili ra-
porunda ise, ABD'li ebeveynlerin beste birinden
fazlasinin asilarin guivenligi veya 6nemi konusunda
tam olarak emin olmadigi sonucu yayinlanmistir.
(National Vaccine Advisory Commitee, 2015)
2015 yilinda ingiltere'de, 5 yas ve alti cocuk sahibi
2.055 ebeveynin yaklasik dortte birinin asi konu-
sunda tereddiitt vardi ve tereddutli ebeveynlerin
nerdeyse %80'i icin “gliven sorunlar” tereddtlerin-
de ana nedeni olusturuyordu (The Vaccine Confi-
dence Project web sitesi, 2015).

Toplumsal norm olarak kabul edilebilen asilama,
asl kabulliniin surdiridlmesinde potansiyel bir giig
olarak gorilmektedir. Saygr duyulan bir kisinin ya
da bireyin cevresindeki kisilerin asilanmasi veya co-
cuklarina asi yaptirmalari, bircok calismada asi ka-
bultine iliskin bir faktor olarak ortaya konulmustur.
Paul Corben ve arkadaslarinin asilamada karar ver-
me suregleri ile ilgili hazirladigi makalede ebeveyn-
lerin tutumlarinda sosyal normlarin (baskalarinin
ne distindiigu, ne sdyleyecedi ve baskalarinin yap-
tiklarini soyledigi sey) buyik olcude kararlarinda
etkili oldugunu ortaya koymus olsalar da bu konu-
da daha ¢ok niteliksel arastirmaya ihtiya¢ oldugunu
vurgulamislaridir. (Corben, 2016) Bazi ebeveynler,
toplumsal bagisikhigin (herd immunity) olusturul-
masinda cocukluk asilarinin roltni olumlu bir sekil-
de gorse bile, asilanma karar bliylik oranda kendi
cocugunun algilanan yarari tzerine kurulmus oldu-
gu gorilmektedir (Quadri-Sheriff ve ark., 2012).

Saglik profesyonelleri

Doktorlar ebeveynlerin cocuklarinin saghgi ile il-
gili en 6nemli bilgi kaynaklarindan biridir. Bircok
calisma, asi hizmet sunuculari tarafindan yapilan
tavsiyelerin ve asinin 6nemine dair vurgunun,
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ebeveynlerin agsilara olan glivenini etkileyebilece-
gini gostermekte ve hatta asilarin glvenli oldugu-
na inanma egiliminde olan ebeveynlerin saghk
hizmeti sunuculan tarafindan asilar konusunda
olumlu yonde etkilenenler oldugunu belirtmekte-
dirler (Gust ve ark., 2003; Smith ve ark., 2006).
Saglk calisanlari genellikle asiyr destekleyen bir
kesim olmakla birlikte, iclerinde bazilarinin asi ile
ilgili tereddiitlerinin olmasi ya da ebeveyneler tara-
findan bir takim endiselere (ki bunlar asi semasinda
ki dinamiklik, asilardaki hizli bilimsel gelismeler ve
bu bilgilerin glincel tutulmasi gibi nedenler olabilir)
maruz kalinmasi nedeniyle bunalmis olabilecekleri
ve bu tutumlarinin asi teredditlerine zemin hazir-
layabilecegi belirtilmistir (Petousis ve ark., 2004;
Brownlie ve Howson, 2006).

Bagisiklama dahil bir cok alanda popliler hale gelen
tamamlayici ya da alternatif tibba ilgisi olan ebe-
veynlerin dogal bagisikhgi, asilar tarafindan olus-
turulan bagisikliktan daha iyi ve alternatif Grinleri
ise (bitkisel ilag, homeopati, vitaminler vb.) hasta-
liklari 6nlemek icin asilardan daha Ustiin gormeleri
giderek artmaktadir. Alternatif tip uygulayicilarina
danisan ebeveynlerde asi tereddiitiiniin daha fazla
oldugu gorilmdistir (Jones ve ark., 2010; Ernst,
2001; Zuzak ve ark., 2008).

Asi politikalari ve iletisim

Asi, koruyucu halk sagligi midahale yontemle-
rinden en uygun maliyetli olanlarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Son yillarda asi ile ilgili bilimsel
alandaki gelismeler ile birlikte yeni asilar asi takvi-
mine ilave olmustur. Amerika Birlesik Devletleri'nde,
dogumdan 18 yasina kadar ¢ocuklar icin kamu ta-
rafindan finanse edilen asi programina dahil edilen
ast sayisl, 1990 ile 2012 yillari arasinda Ui¢ kat artmis-
tir (Dubé ve ark., 2013). Asi sayisindaki artis, di-
zenli asilara yeni asilarin eklenmesi veya farkli asila-
ma programlarinin kullaniimasi konusunda farkhhk
yaratmistir. Farkl Glkelerde hatta ayni tlkenin farkli
bolgelerinde kabul edilen asilama programlan ve
programlar arasindaki farkliliklar, bireylerin belirli
astlara iliskin veya asi programlarinin 6nemi konu-
larindaki olumsuz algilarini artirabilecektir.

internette yaygin yanls bilgilerin varligi ve bireyle-
rin asi teredditi ile ilgili konulara olan istekliligi, ba-
sinda kamu halk saghiginin zayif kalmasi bir zaman-
lar kontrol altinda oldugu disiinilen hastaliklarin
geri gelmesine sebep olmustur. Yeni teknolojiler
ile daha iyi ve daha guvenli asilarin gelistirilmesi
ve islevlerinin ve yan etkilerinin daha iyi anlasil-
masina ragmen, iletisim, uzman degerlendirme
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yontemleri, bilim adamlarinin sireci aciklayama-
malari gibi nedenler kamu giiveninin gelismesin-
den daha ¢ok azalmasina hizmet etmistir. Bltlin
bunlarin sonucu, dikkatler, hastaliklarin riski yerine,
astlarin riskine veya iddia edilen risklere yonelerek
ebeveynler arasindaki asi teredditiinde artiglara
neden olmustur (Black Rappuoli, 2010; Schwartz
Caplan, 2011).

Bircok arastirmada goruUlmustir ki, medyada ya-
sanan asi guvenligi ile ilgili tartismalar asilama
Uzerine olumsuz etki etmektedir. Geleneksel basin
araclarina ek olarak, internetin hizla yayihmi asi kar-
siti aktivistler icin kendi goruslerinin, sdylentilerin,
yanhs inanclarin umarsizca yayildigi kanita dayali
olandan ziyade kisisel ve medya kaynakli haber-
ler icin bir alan firsati sunmustur. Boylece internet
ebeveynler icin de 6nemli bir bilgi kaynagi haline
gelmistir. Ozellikle asilar geciktiren veya reddeden
kisilerin, internette asi bilgisi aradiklari belirgin se-
kilde daha ytiksektir (Poland ve ark., 2009; Dubé
ve ark., 2013; Dubé ve ark., 2015; Betsch ve ark.,
2012; Betsch ve ark., 2010).

Sonug

Bugtin artik asi reddinin sadece bireysel hastalik
riskini arttirmakla kalmadigi, ayni zamanda tim
toplum icin riski artirdigi bilinmektedir. Diinya
genelinde asi ile 6nlenebilir hastaliklarin azaltil-
masinda 6nemli kazanimlar saglanmistir. Bunun
sonucu olarak, ¢esitli bulasici hastaliklar kamu ha-
fizasindan silinmistir. Buglin geldigimiz noktada
ise bazi ebeveynler tarafindan risk-fayda hesabi-
nin, zihinlerinde algilanan “asilama riskleri” lehine
kaymis oldugu goriinmektedir. Asinin topluma
yadsinamaz faydasi goz 6niinde bulundurularak,
halkin bu faydalar hakkinda egitilmesi ve asi gu-
venligini temin etmek icin asi hizmet saglayicilar-
na ve kamu glivenini arttirmaya yonelik daha fazla
caba gosterilmesi gerekecektir. internet, sosyal
medya ve alternatif tip uygulamalarinda kanita
dayali bilgiye erisim ile ilgili egitim programlari ile
toplumsal biling dlizeyinin arttirilmaya ¢alisilmasi
da gerekli hususlardandir. Ebeveynlerin karar ver-
me surecleri lizerinde saglhk profesyonellerinin
onemli bir etkisi oldugundan, her iki tarafinda asi-
larin yararlari ve risklerini anlamalari ve ebeveyn-
lerin glivenlik konusunda endiselerine tatmin edi-
ci cevaplar verilmesi uygun olacaktir. Ebeveynlerin
asl tereddit ve reddine yonelik yapilacak ¢alisma-
lar ile bu sirecin derinlemesine irdelenmesi sag-
lanmali ve dogru stratejiler gelistirilmesi yoniinde
adimlar atilmalidir.
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