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Asilama c¢esitli hastaliklarin mortalite ve morbiditesini azaltmada etkili,
uygun maliyetli ve kabul edilmis bir yontem olarak toplum sagliginin
en Onemli basarilar1 arasinda gosterilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin Mart 2018 raporunda kiiresel bagisiklamanin yilda 2-3
milyon 6limii engelledigi agiklamasi asilamanin toplum sagligi i¢in ne
kadar onemli oldugunun bir gostergesidir. Son yillarda asilamanin
kanmtlanmig faydalar1 iyi bilinmesine ragmen ¢ocukluk ¢agindaki
asilanma oranlarinda global bir diislis yasanmaktadir. Avrupa’da 2017
verilerine gore kizamik vaka sayis1 bir onceki yila gore yaklasik ii¢ kat
arttigl ve tam alan vakalarin %87’sinin asilanmay1 reddettigi tespit
edilmistir. Yine Avrupa’da bogmaca, tetanoz ve difteri asis1 ile
bagisiklama oran1 %92’ye, Amerika’da %91’e kadar dligmiistir.
Tiirkiye’de ise genel asilanma oranlarinda disiis yasandig
belirlenmistir. Kizamik, kizamikcik, kabakulak, difteri, aseliiler
bogmaca, tetanoz, konjuge pnomokok ve hepatit B asilar ile
bagisiklama oranlar1 2016 yilinda %98 iken sonraki yilda %96’ya
gerilemistir. Bu nedenle DSO 2019 yili igin belirledigi 10 kiiresel
sorun icerisinde as1 reddine de yer vermistir. Bu baglamda asi
karsithgint  onlemek toplumsal bir sorumluluk olup saglik
personelinden, medya calisanlarina hatta politikacilara 6nemli gorevler
diismektedir. Literatiirde as1 reddinin nedenlerine yonelik calismalar
olmakla birlikte Onlemeye yonelik herhangi bir ¢aligmaya
rastlanilmamistir. Bu derlemenin amaci as1 ret ve tereddiit nedenleri
dogrultusunda as1  karsithgini  Onlemeye yonelik — girisimlerin
sunulmasidir. Derlemede verilen oOneriler dogrultusunda yapilacak
girisimsel caligsmalarla as1 ret ve tereddiitlerinin Onlenebilecegi

distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ag1 reddi, as1 tereddiidii, cocuk, as1 karsithigi,
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ABSTRACT

Vaccination is an effective, cost-effective, and accepted method for reducing mortality and morbidity
of various diseases. It is also considered one of the most important achievements of public health. The
World Health Organization's March 2018 report states that global immunization prevents 2-3 million
deaths annually, proving how important vaccination is important to public health. Although the proven
benefits of vaccination are well known, there has been a global decline in immunization rates in
childhood in recent years. According to 2017 data in Europe, the number of measles cases increased
approximately threefold compared to the previous year and 87% of the diagnosed cases refused to be
vaccinated. The immunization rate with pertussis, tetanus and diphtheria vaccines has decreased to
92% in Europe and 91% in the US. In Turkey, it was determined that the overall vaccination rates
declined. Immunization rates of measles, rubella, mumps, diphtheria, acellular pertussis, tetanus,
conjugated pneumococcal and hepatitis B vaccines decreased from 98% in 2016 to 96% in the
following year. The World Health Organization has included vaccine rejection among the 10 global
problems identified for 2019. A multidisciplinary effort is needed to reduce vaccine hesitation and
increase vaccination rates in the community. In this context, preventing anti-vaccination is a social
responsibility and it imposes important duties for health personnel, media workers and even
politicians. Although there are studies on the causes of vaccine rejection in the literature, no studies
have been found to prevent it.The purpose of this review is to suggest interventions to prevent anti-
vaccine in line with the reasons for vaccine rejection and hesitation.VVaccine rejection and hesitations
are thought to be prevented by interventional studies in line with the recommendations given in the

review.
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GIRIS

Asilama zayiflatilmis bakteri ve viriislerin insan viicuduna verilerek yapay bagisiklik saglanmasidir
[1]. As1 hem bireysel bagisiklamay1 saglar, hem de asilanan kisiler agi olmamis kisilerin hastalik
etkeniyle karsilasma oraninin azalmasma sebep olur. Bunun sonucunda toplumda o hastaligin
insidansi azalir [2]. Dolayisiyla agilama programlari ¢esitli bulasici hastaliklarin mortalite ve morbidite
oranlarinin diismesinde maliyeti uygun etkili bir yontemdir [3,4]. Diinya Saglik Orgiitii’niin Mart 2018
raporuna gore kiiresel bagisiklama yilda iki-ti¢ milyon &liimii engellemektedir. Son birkag¢ yildir
kiiresel bagisiklama oran1 %85 civarinda seyretmektedir. Bagisiklama oranlarinin hedeflenen diizeye
yiikseltilmesi ile yilda bir buguk milyon kadar daha 6limiin Oniine gegebilecegi belirtilmektedir [5].
Ancak son yillarda as1 karsitligi artmaya baslamistir [6]. Kizamik ve bogmaca dahil, asi ile dnlenebilir
salginlarin yeniden goriilmesi buna bir kanit olarak gosterilebilir [2,7]. Bu nedenle Diinya Saglk
Orgiitii 2019 yili igin belirledigi on kiiresel sorun igerisinde as1 reddine de yer vermistir [8]. Bu
derlemede, as1 karsitliginin giderek artmasi nedeniyle, asi ret ve tereddiit nedenleri Cochrane, Pubmed,
Elsevier Clinical Key, SAGE Journals, Springer-Link, Wiley Online Library, CINAHL gibi veri
tabanlar1 kullanilarak belirlenmis ve as1 karsitligini d6nleyebilecek girisimlerin arastirilmasi ve oneriler
sunulmasi amaglanmustir.

Ast Tereddiidii ve Reddi

Son yillarda agilamanin kanitlanmig faydalari iyi bilinmesine ragmen ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agindaki
asilarda tereddiit ve retlerinin sayis1 giderek artmaktadir. A1 tereddiidii asiy1 yaptirmakta gecikme
veya asiya ulasilmasina ragmen yaptirmama durumu olarak tanimlanir. Asi reddi ise tiim agilar1 kendi
iradesiyle yaptirmama durumudur [6,9]. As1 kabulii diinya genelinde niifuslarin ¢ogunda norm
olmakla birlikte daha kiiciik bir say1, baz1 asilar1 reddetmekte, bazilari agilamay1 geciktirmekte ya da
agilamay1 kabul etmekte ancak bunu yapmakta emin degildirler. Tereddiit ise tiim asilar siiphesiz
kabul edenler ile hi¢ siiphesiz reddedenler arasindaki heterojen grubu olustururlar (Sekil 1) [10].
Ayrica birgok arastirmanin sonuglari agilanmig kigilerin bile asilama konusunda 6nemli siipheleri ve
kaygilar1 olabilecegini gostermistir [4,7,11-17].

Avrupa ve Amerika’nin Colorado gibi bazi eyaletlerinde 2012 ile 2016 yillar1 arasindaki bagisiklama
tahminlerinde %2—4 oraninda diistisler oldugu belirlenmistir [18]. Bazi1 asilara kars1 bagisiklama daha
da diigmiistiir. Ornegin Italya’da 2015 yilinda kizamik hastaligina karst asilanma orami %85’e,
Avrupa’da ise bu oranin %88’¢ kadar distugii belirtilmektedir (OECD, 2015). Avrupa’da 2017
verilerine gore bogmaca, tetanoz ve difteri asisi ile bagisiklama oram1 %92’ye, Amerika’da %91’e
kadar diigmiistiir. Amerika’da kizamik agis1 ile bagigiklama orani aginin ilk dozu i¢in %92 iken, ikinci
doz i¢in bu oran %54’te kalmistir. Bu degerlerin 2012°de ise asilarin ilk dozlar1 igin %95’in {izerinde
oldugu belirtilmistir [18]. Tiirkiye’de 2017 Saglik Istatistikleri Yilligma gore genel agilanma

oranlarinda diisiis yasandigi belirlenmistir. Difteri, kizamik, kizamik¢ik, aseliiler bogmaca, kabakulak,
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tetanoz, konjuge pnomokok ve hepatit B asilari ile bagisiklama oranlar1 2016 yilinda %98 iken sonraki
yilda %96’ya gerilemistir. Yine aym yilliga goére BCG asist ile agilanma orani %96’dan %93’e
gerilemistir [19].

Sekil 1. As1 Tam Kabulii, Tam Reddi ve As1 Tereddiidii [10].

r-'—ﬂ‘

Hepsini Kabul Eden | Geciktiren, Bazilarim Reddeden r?;?:ér;ln
Kabul | Reddeden fakat emin
etmis degll
fakat
emin
degil Ast Tereddiit Siirekliligi

Astlarin Reddedilme Nedenleri Nelerdir?

Asilama halk sagligimmin en O6nemli basarilarindan biri olarak gosterilmektedir. Bununla birlikte bu
basariya her zaman dini, bilimsel ve politik diislinceler dogrultusunda gesitli nedenlerle asilar
sorgulayan ve bazen reddeden kisiler ve gruplar olmustur. Son yillarda agilama konusundaki
tartismalar giderek artmakta ve karmasiklagsmaktadir. Bununla beraber asi tereddiidii ve reddine
yonelik ilgide artmaya devam etmektedir [14].

As1 tereddiidiiniin 6nemli bir sorun oldugunu ve as1 kapsamini etkileme potansiyeli verildigini kabul
ederek asilama konusunda Stratejik Danigma Grubu [Strategic Advisory Group of Experts (SAGE)],
Mart 2012'de as1 tereddiidiinii ele alan ¢alisma grubu kurmustur. Bu grup ii¢ ana alanda gergeklesen
“As1 Tereddidii Belirleyicileri Modelini” olusturmustur (Sekil 2) [14]. Bu modele gore ilk olarak
baglamsal etkiler - sosyo-kiiltiirel, cevresel, tarihi, ekonomik veya politik faktorleri, iletisim ve medya
iliskilerini, ila¢ endiistrisini, ge¢mis deneyimleri ve cografik engelleri icermektedir. ikinci olarak
bireysel ve grup etkiler - asiya iligskin kisisel algidan kaynaklanan veya sosyal / akran ortaminin
etkileridir. Son alan ise asiin veya asilama siirecinin 6zellikleri ile dogrudan ilgili olan as1 ve asiya

ozel konulari igerir [20].
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Sekil 2. Asi Tereddiidii Belirleyicileri Modeli [14,21].

| Btk Liderler ve Bireyler | | lIetisim ve Medya Arsglan |
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Rolil

Asilar gecmisten giiniimiize kadar olan siirede bir¢ok kez suglanmistir. Ancak suclamalarin ¢ok azi
bilimsel temellere dayandirilmistir. Ancak bu suglamalar hicbir zaman klinik olarak
kanitlanamamistir. En ¢ok suglama yontemi ise asilarin icerisindeki maddelerden kaynaklanmustir.
Asilarin igerdigi kimyasallar nedeni ile zararli oldugu, as1 tireten firmalarin sagladigi biyiik maddi
getiriyi kaybetmemek i¢in uydurduklar: bir ilag oldugu kaygist ve dogal bagisiklamanin hastaliklardan
korunmada daha etkin olabilecegi gibi iddialar as1 reddi konusunda bas1 ¢ekmektedir [22]. Buna 6rnek
olarak asilarin igeriginde bulunan civanin (thimerosal) otizme yol actigi iddialar1 verilebilir.
Thimerosalin agirlik olarak yaklasik %49,6’s1 civadir ve metabolize oldugunda tiosalisilat ve etil civa
ortaya ¢ikmaktadir. Etil civa organomerkiiriyel bir bilesiktir ve toksisitesi bilinen metil civadan
ayrilmalidir. Asilarda kullanilan thimerosal konsantrasyonu, koruyucu maddeler i¢in gerekli olan
kriterleri  karsilamaktadir; karsilagilabilecek mikroorganizmalari 6ldiirebilme ve mantarlarin
¢ogalmasini Onleyebilme kapasitesine sahiptir. Bazi asilarda ise antijenin inaktivasyonu igin de
kullanilmaktadir. Konsantrasyon orani %0,001 (yiiz binde bir)-%0,01 (on binde bir) olan thimerosalin,
genis spektrumda birgok patojenin yok edilmesinde etkili oldugu belirtilmistir. Thimerosal orani
%0,010lan asilarda her 0,5 mililitrede 50 mikrogram (pg) thimerosal (yaklagik 25 pg civa)

bulunmaktadir [23]. Thimerosal kullanimina yonelik ilk insan ¢aligmasi 1931 yilinda Powell ve
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Jamieson tarafindan yayinlanmistir. Bu calismada degisik nedenlerle intravendz olarak %1°lik
thimerosal alan 22 kisi ele alinmig ve 26 pg/kg’a kadar thimerosale maruz kalan bu kisilerde herhangi
bir toksik etkilenmenin go6zlenmedigi bildirilmistir. Yalnizca iki olguda lokal deri bulgular
goriilmistiir. Civa evrende sik olarak bulunan bir elementtir. Su, toprak, bitkiler ve hayvanlarda
bulunan civanin biiylik bir kismi inorganik civa tuzu seklindedir. Civa, suda bulunan besinlerde
birincil olarak etil civa (organomerkiiriyel) formunda bulunur. Civanin organik formlari, yutuldugu
zaman daha kolay emilirler ve inorganik formlara gore viicuttan daha hizli elimine edilirler. insanlar
esas olarak deniz tirlinleri tiiketimi sonucu metil civaya maruz kalirlar. Etil civanin viicuttan atilim
stiresi 7-10 giindiir. Viicuda girdikten sonra inorganik hale doniisiir ve digki ile atilir. Metil civa ise
viicuttan 50 giinde atilir ve beyin ile bobrek iizerindeki toksik etkilerden sorumludur [24]. Ancak
hi¢bir ¢aligma bu iddiay1 kanitlamamistir [25]. Buna ragmen Amerika hiikiimeti agilanma oranlarinin
diismemesi icin 2001 yilinda asilardan civayr ¢ikardigini aciklamistir [26]. Ulkemizde de 2009
yilindan itibaren civanin as1 iceriklerinden ¢ikarildigi Saglik Bakanligi tarafindan agiklanmistir. Ancak
ebeveynler asilarin igerisinde hala civa olduguna ve bunun otizm ile iligkili olduguna inanmaktadir.
Benzer sekilde bir suglama da asilarin igerisinde bulunan aliiminyum ve diger kimyasallarin viicutta
biriktigine ve ileride kronik hastaliklara yol agacagi iddiasidir. Aliiminyumun Sinir sistemine zarar
veren bir zehir oldugunu, beyin gelisimi tamamlanmamus siit ¢ocuklarina bu maddeyi igeren asilarin
yapilmasinin norogelisimsel problemlere yol acabilecegini igeren iddialar vardir [27]. Biyolojik
Degerlendirme ve Arastirma Merkezi’ne gore asilardaki aliiminyum miktarinin 850 pg’t agmamalidir.
Bu diizeydeki aliiminyum miktar1 asinin antijenitesini ve etkinligini artirdigi yoniinde bilgiler
mevcuttur [28]. Bununla birlikte, iki, dort ve altinc1 aylarda planlanan aseliiler bogmaca, hemofilus
influenza tip B, inaktif polio, tetanoz ve difteri asilarindaki kombine aliiminyum seviyeleri (ug / kg),
850 pg smirmi 1,15 kat agmaktadir. Ancak seviyenin nasil dlgiildiigiine bagl olarak yonetmeliklerle
(sirastyla 1140 ve 1250 pg) iki ek seviye belirlenir [29]. Verilen bu rakamlara gore iddialar bilimsel
olarak kanitlanamamustir.

Amerika’da son 20 yil igerisinde yapilan c¢alismalarda en fazla 2014 yilinda kizamik vakasinin
goritildiigl, bu vakalarin neredeyse tamaminin as1 reddeden kisilerden kaynaklandigi ortaya konmustur
[30]. Avrupa Hastalik Koruma ve Onleme Merkezi’nin [European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC)] 2017 yilinda Avrupa’da yayinladigi verilere gore kizamik vaka sayist bir dnceki yila
gore yaklasik ii¢ kat arttig1 ve bu artisin biiyiik kisminin Romanya ve Italya’dan bildirildigi belirlenmis
ve tani alan kisilerin %87’sinin asilanmadigi tespit edilmistir [9]. Bir diger kaygi yaratan durum
asilarin yan etkilerinin olmasi inancidir. Veneziiella’da asiyr reddeden ebeveynlerle ilgili yapilan
arastirmada asilarin zararl etkileri oldugu icin asiy1 reddettikleri ve asilarin birden fazla yapilmasinin
anlamsiz oldugu fikri 6n plana ¢ikmustir [9,31]. Gelisen teknoloji ile beraber sosyal medyadaki
olusumlar asilarin reddedilmesinde etkili bir unsur olmustur. Yapilan bir ¢alismada, asiy1 reddeden
ebeveynlerin as1 yaptirilanlar igin ‘Sagliksizlar’ (The Unhealthy Other) propagandasi sosyal
medyadaki kitleler lizerindeki etkileri tartisgilmistir [32]. Asiy1 reddetme son donemde ortadan kalkmig
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hastaliklarin yeniden bas gostermesine neden olmustur. Giderek artan bu davranis halk sagligini tehdit
eder seviyelere gelmistir. Oyle ki as1 yaptiran ebeveynler bile asiyr reddedenlerden etkilenmekte,
kendi ¢ocuklaria as1 yaptirirken tereddiit yasamaktadirlar. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii 2019 yil1
icin belirledigi 10 kiiresel sorun igerisinde asi reddine de yer vermistir [8].

As1 Reddini Onlemede Neler Yapilabilir?

As1 reddi ¢ok faktorlii ve karmasik nedenleri olan birey, hasta, saglik sistemi ve ulusal seviyelerde ¢ok
cesitli yaklagimlar, miidahaleler ve sistem degisiklikleri gerektiren uluslararast bir sorundur [33]. Bu
nedenle bu boliimde SAGE’nin “As1 Tereddiidii Belirleyicileri Modeli” temel alinarak as1 retlerinin
onlenmesine yonelik yapilabilecekler ele alinmistir.

Baglamsal etkilere gore; sorunun en dogru sekilde tanimlanmasi dncelikli olmalidir. Bu baglamda
Stratejik Danigma Uzman Grubu tarafindan 6nerilen 6l¢lim aletlerini [34] Tiirk¢e’ye uyarlamak ya da
Tirkiye’de as1 reddine yonelik olarak ol¢tim aleti gelistirmek yararli olacaktir. Standart soru ve
yontemleri kullanarak olusturulan anketleri kullanarak ebeveynlerin asi reddine yonelik tutum, inang
ve davraniglarini belirlemek, asiyr reddetme nedenlerine yonelik fikir sahibi olunmasini saglayacaktir
[33].

Ast retlerini dnlemede saglik ¢alisanlarma biiyiik gérevler diismektedir. Ozellikle saglik ¢alisanlari
ebeveynlerle bire bir iletisim halinde olmalarindan dolay1 as1 reddini 6nlemede kritik 6neme sahiptirler
[35]. Saglik calisanlar1 tarafindan sorulan asilama hakkindaki genis sorular, ebeveynlerin ret ya da
tereddiit nedenlerini daha iyi anlamamizi saglar ve problemi ¢ézmede saglik calisanlarina katkida
bulunur [36]. Asi reddini onlemeye yonelik mesajlar, mesaj veren giivenilir olarak algilandiginda
ebeveynler tizerinde daha fazla etkili olmustur [7]. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin verecegi cevaplar
ebeveynleri dogrudan etkileyecektir. Cocukluk ¢aginda asilama konusunda devam eden tereddiitler ve
tartigmalara kars1 saglik calisanlarinin her zaman kendini giincel tutmasi esastir. Bu durum saglik
calisanlarini ihtiya¢ duyuldugunda ebeveynlere yeterli ve dogru bilgi vermeye hazir hale getirir ve ast
retlerini onlemede kritik 6nem tasir [36]. Yine toplum {izerinde etki yaratabilen kisilerin (devlet
adamlari, din adamlari, {inlii kisiler vb.) asilar hakkindaki tutum ve davranislarinin, insanlarin asilara
yonelik diigiincelerini dogrudan etkileyebildigi belirtilmektedir [8,21]. Bu nedenle toplum igin
giivenilir ve lider kisilerin, asilara yonelik olumlu yaklagimlari ile as1 reddi oranlarinin azaltabilecegi
Ongoriilmektedir.

Televizyon ve sosyal medya kuruluslar genis kitlelere ulasmada etkili yontemlerdir. Insanlar bilgi
almak i¢in sik¢a bu iki platformu tercih etmektedirler [21]. Bu platformlarda asilara karsi olusan bilgi
kirliligi as1 tereddiidli yasayan ebeveynlerin artmasina yol agmaktadir [37]. Burada saglik ¢alisanlarina
yine Onemli sorumluluklar diismektedir. Ebeveynlerin ulastigi bilgilere hemen inanmamalarini
sOylemeleri, bilgileri tartismak i¢in danisman olmalar1 ve onlar giivenilir, dogru bilgi kaynaklarina
yonlendirmeleri ¢ok onemlidir [38]. Saglik calisanlar1 ile beraber medya kuruluslarinin da asi
hakkindaki olumlu yayinlar1 yaymlamasi, yayimnlarin anlasilir, sade ve giivenilir bilimsel bilgiler

dogrultusunda verilmesi 6nemlidir. Olumsuz, toplumu yanlisa sevk eden haberlerin engellenmesi, bu
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haberleri yapan kisiler i¢in de cezai miieyyidelerin uygulanmasi, as1 karsitligini azaltict uygulamalar
olabilir.

Bagisiklamaya yonelik uygulanan politikalar da asi reddini 6nlemek igin onemlidir. Bu politikalar
ilkelere gore degismektedir. Bazi iilkeler, asilanma secimini bireylere birakirken, bazi iilkeler
agtlamanin faydalar1 konusunda egitime odaklanmakta, baz1 tilkeler finansal tesvikler sunmakta veya
yiiksek agilanma oranlar1 saglamak i¢in as1 yaptirmay1 zorunlu kilmaktadir [21].

Kanada’da as1 politikalari, genellikle niifusun asilarin yararlar1 konusunda egitimine odaklanmaktadir.
Ancak ii¢ eyalette cocuklarin okula baglamasi i¢in bazi asilarin yapilmasi zorunlu tutulmaktadir.
Amerika’da yine cocuklarin okula baglamadan 6nce asilanmasi gerektigini savunan iilkeler arasinda
bulunmakta ancak bazi tibbi, dini ve felsefi muafiyetlere izin verilmektedir. Ancak son donemde
Mississippi ve Bati Virginia eyaletleri saglik politikalarini1 bir adim ileriye tasiyarak sadece tibbi
muafiyetlere izin verecegini belirtmistir. Avustralya gibi bazi iilkeler, agilanma oranlarini artirmak igin
finansal tesvikler sunmaktadir. Ebeveynler, 18 ila 24 ay arasinda bagisiklama gereksinimlerini
karsilayan her c¢ocuk igin finansal destek almaktadir. Letonya’da ise asilanmanin zorunlu oldugu
belirtilmektedir. Zorunlu olmayan asilarin ise ebeveynler tarafindan kargilanmasi gerekmektedir.
Ayrica Letonya’da asilamay1 reddeden ebeveynlerin imzalarinin alinmasi da benzersiz bir uygulama
olarak belirtilmektedir. Slovenya asmin zorunlu oldugu iilkeler arasindadir. Asiy1 reddeden
ebeveynlere ise maddi yaptirim uygulanmaktadir [21,39]. Son olarak italya’da asty1 zorunlu kilmis ve
asilanmayan gocuklarin okula baslayamayacagini agiklamistir.

Tiirkiye’de ise as1 retlerine kars1 hukuki yaptirim yoktur [9]. Tirkiye’de asilanmanin yararlari iizerine
egitimlere odaklanilabilir. Asilamaya yonelik yapilacak finansal tesviklerin asi retlerini azaltacagi
distiniilmektedir. Ayrica asiy1 reddeden ebeveynlere uygulanacak hukuki yaptirimlar ve asilari eksik
olan ¢ocuklarin okula alinmayacagi yoniinde alinacak kararlar asi ret ve tereddiitlerini azaltacaktir.
Birey ve Grup Etkilerine gore; ebeveynlerin asilar konusunda ge¢miste yasanan olumsuz deneyimler,
astya bagh olusan yan etkiler, asilar hakkinda bilinen yanliglar ya da bilinmeyen dogrular, asilar ile
saglanacak bagisikligin dogal yontemlerle saglanabilecegi diisiincesi ve asilarin yarardan ¢ok zarar
verebilecegi kaygisi bireyler ve gruplar iizerinde as1 tereddiidii ve reddi konusunda etkili olmaktadir
[14,21]. Ebeveynlerin egitimi bu konuda 6enmlidir. Asilarin yararlar1 konusunda verilecek birey ya da
grup egitimlerine katilimlar1 tesvik edilmesi tereddiit sayilarimi azaltabilir. Asilarin  6nledigi
hastaliklarin yasanmasi durumunda gocuk tizerinde nasil etkiler gostereceginin kamu spotu olarak kisa
filmlerle gosterilmesi tim toplum iizerinde etkili olabilecegi ve as1 reddi oraninin azalacagi
ongoriilmektedir.

Ast ve Asilamaya Ait Etkilere gére; as1 takviminin karisikligi, sadece birkag¢ asinin iicretli olmasina
ragmen tiim agilarin ticretli olarak bilinmesi, as1 kaynaklarinin giivenilir olmamasi endisesi, asilarin bir
defada birden fazla uygulanmasi ve uygulanma sekilleri, yeni formiilasyonlarin yeteri kadar kontrol
edilmedigi diistincesi ve bazi saglik kesimlerinin asilar1 kinama c¢abasina girmesinden dolay: asilara

kargt On yargi olugmaktadir [21]. Asilarin piyasaya ¢ikana kadar ciddi kontrol ve denetimlerden
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gectigi, lokal etkiler disinda biiyiik higbir yan etkisinin olmadigi, birden fazla uygulamanin higbir
zararinin Olmayacag1 saglik ¢alisanlar1 tarafindan ebeveynlere anlatilmalidir. Ayrica asi takviminin
sade ve anlasilir olmasi, tiim asilarin Ucretsiz olarak hizmete sunulmasi da asilanma oranlarindaki
diisiisleri azaltacag diisiiniilmektedir.

Sonuc: Asi retleri ve tereddiitleri giiniimiizde giderek artmaya devam etmektedir. Ancak ebeveynlerin
reddetme sebepleri genellikle mitolojik temelli olup bilimsel temelli gegerli kanitlara
rastlanilmamistir. Gelisen teknoloji cagiyla beraber iletisim platformlarindaki gruplasma, asilarin
zararl oldugu algisimi giderek artirmaktadir. Asi tereddiitleri gelistikce, yeni veriler elde edildikge
daha fazla arastirma sorusunun ortaya ¢ikmasi beklenebilir. Bu nedenle arastirma portfoyiiniin,
bireylerin, topluluklarin ve baglamsal diizeylerdeki ¢oklu disiplinlerin, as1 tereddiidiinii azaltmak ve
gelecekte as1 kabuliinii tatmin edici seviyelere ulasmasii ve siirdiiriilmesini saglamak i¢in ¢ok

disiplinli bir ¢cabay1 kapsayacak sekilde genisletilmesi gerekmektedir.
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