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Oz

Bu arastirma, ‘as1 reddi’ ve ‘as1 tereddiidii’ konulari hakkinda yapilmis lisansiistii tezlerin nitel
ve nicel degerler agisindan incelenerek c¢aligmanin verilerinin alana katki saglamasi
amaclanmistir. Literatiir incelemesi 22-27 Ocak 2024 tarihleri arasinda Yiiksekogretim Kurulu
Ulusal Tez Merkezi veri tabani sisteminde belirtilerek ve sene kisitlamasi altina alinmadan
degerlendirilmistir. Veri taramasi “as1 reddi” ve “asi1 tereddiitii” anahtar kelimeleri kullanilarak
yapilmistir. Dahil edilme kriterlerine uygun tezler belirlenmis ve bu tezlerin incelemesi
yapilmak {izere arastirmaya dahil edilmistir. Gergeklestirilen veri taramasinda, asi reddi ve
tereddiittii ile alakali 18 teze ulasilmustir. Tespiti yapilan 11 tez konu ile alakali olmamasi
iizerine yapilan arastirmadan ¢ikartilarak ve yedi tez incelenmeye alimmistir. Tezlerin gesitleri
incelenip degerlendirildiginde, tezlerin tamaminin tanimlayici tipte oldugu goriilmiistiir. Bu
tezlerden 2 tanesi ebelik, 1 tanesi hemsirelik, 1 tanesi aile hekimligi, 1 tanesi ¢ocuk sagligi, 1
tanesi tip tarihi, 1 tanesi halk sagligi alanlarinda ¢alisilmis olan tezlerdir. Bu ¢aligmalarin
orneklem sayisi 12 ile 950 arasinda degismekte olup toplamda 2967 ebeveyn calismaya dahil
edilmistir. Tezler degerlendirildiginde en fazla yaptirilmamis olunan as1 ‘Oral Polio’, en ¢ok
uygulanmasi yapilan as1  ‘Dogum Hepatit-B> olarak belirlenmistir. Yapilan veri
incelenmesinde, ebeveynlerin asi reddi ve tereddiitlerinin yaygin oldugu saptanmistir. Bu olay,
gelecek zaman diliminde toplumun sagligi agisindan 6nemli bir tehdit haline gelebilir. Bu
sebeple yapilan bilimsel aragtirmalarin sonuclart agisindan halkin bilgi sahibi olmasi
degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, As1 Reddi, As1 Tereddiidii, Lisansiistii Tez.
Abstract

The study aimed to contribute to the field by examining master's theses related to vaccine
refusal and vaccine hesitancy in terms of qualitative and quantitative values. The literature
review was conducted between January 22 and 27, 2024, using the Higher Education Council
National Thesis Center database system, without any year restrictions. The data search was
conducted using the keywords “vaccine refusal” and “vaccine hesitancy.” Theses meeting the
inclusion criteria were identified for review. The data search yielded 18 theses related to
vaccine refusal and hesitancy. Eleven theses were excluded from the study because they were
not relevant to the topic, leaving seven theses for review. Upon examining and evaluating the
types of theses, it was found that all theses were descriptive in nature. Two of these theses
were in midwifery, one in nursing, one in family medicine, one in child health, one in medical
history, and one in public health. The sample size of these studies ranged from 12 to 950,
totaling 2,967 parents. When the theses were evaluated, the most commonly missed vaccine was
‘Oral Polio’, and the most commonly administered vaccine was ‘Birth Hepatitis-B’. The data
analysis revealed that vaccine refusal and hesitancy among parents is widespread. This
situation could become a significant threat to public health in the future. Therefore, it is
important for the public to be informed about the results of scientific research.

Keywords: Vaccine, Vaccine Refusal, Vaccine Hesitancy, Graduate Thes
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1.GIRIS

Asilanma hizmetlerinde, as1 paradoksu olarak adlandirilan durum, kamusal saglik hizmetlerinin zayiflamasi,
toplumun asilama konusundaki tesviginin diismesi, saglikta ticarilesme, saglik profesyonellerinin gérevini dolambach
diisiincelere birakmasi gibi nedenlerle toplumda as1 reddi sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum, bireylerin bilingli
olarak hareket ettigini diisindiikleri ancak saglik hizmetlerine olan giivenin zayiflig1 sebebiyle kendi ebeveynlik
tercihlerini oncelikli hale getirdigi durumlarla as1 hizmetlerinin sunumunda zorluklar yaratmaktadir. Yeni nesil, bilgiye
daha fazla erisen ve endiseli ebeveynler, as1 reddi ve tereddiittii konularini 6nemsemeye baglamistir. Asi tereddiitti,
immiin seruma ulasildig1 halde immiinizasyonun inkar edilmesi ya da kabul edilmemesidir. As1 reddi, bireyin biitiin
immiin serumlarinin kendisinin istegiyle yaptirmamasi durumunu ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii, 2019 senesinde
onemli on sihhat tehdidi i¢inde as1 tereddiit faktoriine deginmistir. Tiirkiye'de as1 reddinin yaygin goriilen nedenleri; a1
icerigine ve etkilerine glivenmemek, dini sebepler, asilarin yan etkileridir. Bu sorun, bazi politikalarla immiinizasyonu
farkl1 faaliyetlerde zorunlu durumuna getirme yoniinde ¢dziim istenmistir. Oregin, Disneyland i¢inde olusan kizamik
salgin1 sonrasinda California sehrinde, okula giden ¢ocuklarda bireysel, dini ya da felsefi inanislara ragmen asilanma
yapilmustir. Bu adim sonucunda ana okulu 6grencilerinde immiinizasyon %4 seviyesinde yiikselise gegmistir. Ayrica
Amerika’nin ¢ocuk sagligi islemlerinin %51 kisminda immiinizasyon uygulanmamis c¢ocuklarin salgin hastalik
bulastirma riskine kars1 bu ¢cocuklara Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri tarafindan onerilen asilar uygulanmistir.
Asilanmay1 reddeden ailelere cesitli cezai uygulamalar yapilmigtir. COVID-19 pandemisi esnasinda birgok sirket ile
eyalet, immiinizasyon uygulanmasi amaciyla tesvikte bulunmustur. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinde
giincellenmis yonergeleri, asilanmamis bireylerin etkinliklere maske ya da fiziki ara sinirlamasi olmadan aktiflesmesine
imkén vermemesiyle asiy1 tesvik edici politikalar olarak degerlendirilebilir. Ayrica 2000'li yillarin bagindan bu yana
yapilan arastirmalar, sosyal etkilesim sayfalarinda asi inkari iletilerin fazlahigini gostermektedir. Bilgi kirliliginin,
agilama kapsayiciligi oranlarindaki diisiisle baglantili oldugu belirtilmektedir. Tirkiye Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1 Cemiyeti agiklamasina gore; ‘ Tiirkiye icinde asiyi inkdr eden ailelerin miktar: artmaktadir ve
astama oranlar diismektedir.” Bu olay, gelecek zaman diliminde halk saglig1 agisindan 6nemli bir tehdit haline gelebilir.
Bireyler ile saglik ¢alisanlar1 arasindaki giiven, doktorun tutumu ve dogru bilgi paylasimiyla saglanabilir (Singh, 2022;
Wilson ve Wiysonge, 2020; Hoffman ve ark., 2019; Davies ve ark., 2002).

Bu arastirmada as1 reddi ve tereddiittii ile alakali yapilmig lisansiistii tezlerin nitel ve nicel degerler agisindan
degerlendirilmesi, klinikte ve gelecekte yapilacak calismalara yol gostererek alana katki saglamasi hedeflenmistir.
Arastirma sorusu; ‘Tiirkiye 'de yiiriitiilen lisansiistii tez ¢calismalarin konu olan ‘ast reddi ve asi tereddiittii’ konularimin

literatiire etkisi nedir?’
2. YONTEM

2.1. Arastirma Yontemi/Modeli/Deseni

Bu calisma retrospektif tanimlayict tiptedir. Retrospektif bir ¢alismada, belirli hastaliklar i¢in risk faktorlerini
belirlemek amaciyla mevcut veriler incelenir. Zamanda geriye gidip eksik bilgileri toplamak miimkiin olmadig: igin

yorumlar sinirlidir.
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2.2. Veri Analizi/Uygulama

Literatiir taranarak 22-27 Ocak 2024 tarihinde Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri tabami sisteminde
belirtilmis bir sene kisitlamasi olmadan degerlendirme yapilmistir. Veri taramasinda “as1 reddi” ve “asi tereddiittii”
anahtar kelimeler olarak yazilmistir. Dahil edilme kriterlerine uygun tezler degerlendirilmeye alinmistir. Ulasilan tezler
bagliklarina gore degerlendirilerek, konu ile alakali olmadigi tespit edilen tezler ¢aligmaya dahil edilmemistir. Anahtar

kelimelere uygun, farkli alanlarda yapilan yedi adet lisansiistii tez incelenmistir.

Yapilan veri taramasi sonucunda, asi reddi ve tereddiittii {izerine yapilan 18 tez saptanmistir. Ulagilan 11 tez
konu ile alakali olmamas: tespit edilerek arastirmadan g¢ikarilarak ve yedi tez degerlendirilmeye alinmistir. Tezlerin
aragtirma modelleri incelendiginde, tamaminin tanimlayict modelde oldugu goriilmiistiir. Bu tezlerden 2 tanesi ebelik,
1 tanesi hemsirelik, 2 tanesi aile hekimligi, 1 tanesi ¢cocuk sagligi, 1 tanesi tip tarihi, 1 tanesi halk sagligi alanlarina
katki saglamis tezlerdir. Bu arastirmalarin 6rneklem sayisi 12 ile 950 arasinda degiskenlik gdsterirken toplamda 2967
ebeveyn caligmaya dahil edilmistir. Tezler degerlendirildiginde en fazla yaptirilmamis olunan aginin ‘Oral Polio’, en

fazla uygulamasi yapilan aginin ‘Dogum Hepatit-B’ asis1 olarak belirlenmistir.

Retrospektif tanimlayict modelde yapilmis bu literatiir taramasina dahil edilen arastirmalarin herkes igin

erigebilir durumda olmasi sebebiyle etik kurul izni alinmamistir.
3.BULGULAR

Yapilan veri taramasi sonucunda, as1 reddi ve tereddiittli lizerine yapilan 18 tez saptanmistir. Caligmaya
dahil edebilmek igin tezlerin tam metnine ulasilmistir. Ulasilan 11 tez konu ile alakali olmamasi tespit edilerek
aragtirmadan ¢ikarilarak ve yedi tez degerlendirilmeye alinmistir. Dahil edilme kriterine uygulugu belirlenen
yedi tezden; iki tanesi ebelik yiiksek lisans tezi, bir ¢alisma hemsirelik yiiksek lisans tezi, iki ¢alisma aile
hekimligi tipta uzmanlik tezi, bir ¢alisma halk saglig1 doktora tezi, bir ¢aligma g¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 tipta
uzmanlik tezi olarak cesitli alanlarda katki saglamistir. Tezlerin yayinlandigi yillar, lisansiistii program tiird,

anabilim dali ve aragtirma desenine gore dagilimlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Degerlendirmeye Alinan Tezlerin Tanimlayici Ozellikleri

Yaymlandig Anabilim
Tezin Tiirii Arastirma Deseni Say1 Yiizde (%)
Yillar Dah
Fenomenolojik desenli
2023 Yiiksek Lisans Ebelik 1 14,285
niteliksel ¢alisma
2023 Yiiksek Lisans Hemsirelik Tanimlayic1 tip | 14,285
Derinlemesine goriigme
2022 Yiiksek Lisans Ebelik yontemi kullanilarak 1 14,285
kalitatif (niteliksel)
Aile Randomize kontrollii
2020 Tipta Uzmanlik 1 14,285
Hekimligi deneysel calisma
2020 Doktora Halk Saglig1 Kesitsel tip 1 14,285
Cocuk Saglig1
2020 Tipta Uzmanlik ve Tanimlayici kesitsel tip 1 14,285
Hastaliklari
Aile Tanimlayici kesitsel tip
2021 Tipta Uzmanlik 1 14,285
Hekimligi

Bu arastirmada as1 reddi ve asi tereddiittii ile alakali yapilmig tezlerin degerlendirilmesi olarak planlanirken;

caligsmaya dahil edilen tezlerin yapisal 6zellikleri, tezin kapsami, tezin amaci, yayin yili, aragtirma tipi, 6rneklem grubu

ve tezlerin sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. As1 Reddi ile lgili Literatiir Taramasinda Elde Edilen Bulgular

Yazar/Yil Amag Arastir  Orneklem Girisim Sonug¢
ma
Tiiri
Z.G. As1 yaptirmay1 Fenomenol 12 ebe Aragtirma verileri Caligmaya katilan ebelerin goriislerinden
Ebelik reddeden ojik katilimcilarla yliz yola ¢ikilarak elde edilen bulgulara gore
Yiiksek  ebeveynlerle desenli yiize gorisme  degisen asi takvimi uygulamalari ve
Lisans Tezi karsilasan ebelerle  niteliksel teknigiyle  toplanip pandemi iilkemizde artan as1 reddi
2023 goriisip  ailelerin calisma ebelerin hizmet tutumlarini olumsuz etkilemistir. Ailelerin
as1 reddi nedenleri verdigi merkezde bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Bilgi

ve ebelerin
konuyla ilgili
¢Oziim Onerileri
tanimlanmast
amaglanmigtir.

uygun zamanda ve
¢evrim ig¢i yapilmistir.
Goriismeler ses kayit
cihazina
kaydedilmistir.

kaynagi olarak sosyal medya
paylasimlarma  ydnelim ve kanita
dayanmayan verilerin hizlica yayilmasi
ebelerin sorumlulugunu arttirmaktadir.
As1 reddiyle miicadelede bagisiklama
konusunda ebelerin bilgi diizeyinin
yiiksek olmasi gerekir. Ebeler ebeveynlere
empatik yaklagimla egitim vermelidir.
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Tablo 2. As1 Reddi ile ilgili Literatiir Taramasinda Elde Edilen Bulgular (Devam)

EY. Covid-19 Tanimlay1 0-5 yas Aragtirma verileri Bulgularda ebeveynlerin ¢ogunlugunun
Yiiksek  pandemisinin c1 tip cocuguolan  ‘veri toplama formu’ asilarin gerekli oldugunu diisiindiigiini ve
Lisans ebeveynlerin ortalama ve ‘agilanmaya iligkin ¢ocuklarin diizenli olarak agilatmaya

Hemsirelik ¢ocukluk ¢agi asi 1200 gorlis  formu’ ile devam ettigini gostermektedir. Covid-19
Tezi 2023  farkindalig1 ve as1 ebeveyn toplanmistir. Veriler, pandemisinin olumlu tutumlart
reddi hakkindaki arastirmacinin  ¢ocuk etkilemedigi ortaya ¢ikmugtir. Fakat,
diisiincelerini ve ailesiyle yiiz ylize asilarin  giivenlii ve yan etkileri
incelemeyi alinmugtir. konusundaki endiseler mevcut olup ast
amagclanmigtir. karsithigina sebep olabilir. Bu nedenle
agilarin giivenligi ve etkinligi hakkinda
net ve giivenilir bilgilendirme

kaynaklarinin devam etmesi énemlidir.

FK. Ast reddinde Derinleme 15 ebeveyn  Arastirma verileri Ebeveynlerin ast reddinde bulunmadan
Yiiksek  bulunan sine sosyodemografik once karar siireci oldugu ve karar almada
Lisans ebeveynlerin agtya  goriisme bilgi formu, yart egitimi ne olursa olsun annenin baskin rol

Ebelik Tezi dair yaklagimlarini yontemi yapilandirilmig iistlendigi goriilmiistiir. Kadin izlem, gebe
2022 ve deneyimlerini kullanilara derinlemesine izlem ve bagisiklama hizmetlerinde anne
incelemek k Kkalitatif goriisme formu ile  ve anne adaylarina saglik profesyonelleri,
amagclanmigtir. (niteliksel) toplanmustir. astlar hakkinda yeterli ve etkin bilgi

aktarimi saglanmalidir.

M.H. Diinya ¢apinda ve  Randomiz Asi reddi Her iki gruba bazi  Asireddi sadece bir neden bagli olmadan
Aile tilkemizde giderek e kontrolli  grubunda61 ortak sorunlarin yer Dbir¢ok faktdrden etkilenerek karmagsik
Hekimligi  artan as1 reddinin deneysel ebeveyn, aldig yapt haline gelir. Ulkemizde asilarla
Tipta nedenlerini calisma kontrol sosyodemografik alakali tereddiitlerin ortadan kaldirilmasi
Uzmanlik anlayabilmek, ast grubunda veriler ve ast  sadece as1 reddi yapan aileler i¢in degil
Tezi hakkindaki 148 ebeveyn hakkinda ayni zamanda as1 tereddiidii olan kisiler

2020 diistinceleri diislincelerin icin de degerlidir.

degerlendirip sorgulandig1 anket
alana katk1 formlart

saglanmay1 uygulanmustir.
hedeflemistir.

H.. Konya’da ast Kesitsel Astlanmamis At reddi ya da Agsi reddinde bulunan ailelerin goriisleri

Halk yapilmasini tip 923 ¢ocuk tereddiidiine  iliskin  belirlenmistir. Asilarin giivenli oldugunu
Sagligi reddeden ebeveyne disinmeme %63.9, asilarin yararli ve
Doktora  ebeveynlerin uygulanmak tizere 26  gerekli oldugunu diisiinmeme %57.6 ve

Tezi bagisiklama soruluk anket formu yabanct  ilkede {iretiliyor  olmast

2020 hakkinda nedeniyle asiya glivenmeme %47.3 olarak

goriislerinin, bilgi tespit edilmistir.
ve tutumlarmin

belirlenmesi

hedeflenmistir

A0 Calisma Tanimlayr 6 ay- 7 yas 33 sorudan olusan Ulkemizde as1 reddi ve tereddiidiiniin %41

Cocuk evrenindeki ctkesitsel arasigocugu anket ve yiiz ylize oranda aginin yan etkilerinden korkma
Saghgive  ebeveynlerin bilgi, tip olan 941 goriisme yontemi oldugu ortaya konulmustur.
Hastaliklar1  tutum ve ebeveyn
Tipta davraniglarmi
Uzmanlk  6grenmek,
Tezi eksikleri saptamak,
2020 as1 reddi veya as1

tereddiitlerinin
altinda yatan
nedenleri
aragtirmaktir.
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Tablo 2. As1 Reddi ile ilgili Literatiir Taramasinda Elde Edilen Bulgular (Devam)

HIU. Bir ilgedeki Aile  Tanimlayr 0-14 yas Aragtirma veri formu  Caligmada as1 reddinin onemli seviyelere
Aile Saglig1 ctkesitsel  arasigocugu ulastig1 ve 6nlem alinmamast durumunda
Hekimligi Merkezinde tip olan 260 oranlarin artabilecegi saptanmistir. Bu
Tipta ebeveynlerin  ast ebeveyn onlemlerden en degerlisinin egitim oldugu
Uzmanlik reddine bakis tespit edilmistir.
Tezi acisi, olast agt
2020 reddi nedenlerinin
belirlenerek
¢Oziim  Onerileri
sunmak
4. TARTISMA

Ast karsithigmin bircok farkli ve karmasik nedeni bulunmaktadir. Bu nedenlerin en basinda bilgi eksikligi
gelmektedir. Asilara dair yeterli ve dogru bilgilere ulasamayan bireyler genellikle yanlis anlamalar ve korkularla
immiinizasyonu reddetme egiliminde olurlar. Sosyal iletisim platformlarinda yayilan yaniltict bilgiler durumu
pekistirebilir. Kisisel inanclar da as1 karsitliginda 6nemli rol oynar. Bazi insanlar asilarin dogaya miidahale ettigine,
cesitli hastaliklara yol agtigina inanarak bagisiklamadan kagiabilirler. Bilimsel verilere olan giivensizlik sosyal medya
platformlarinda yasanan bilgi kirlilikleri yanlis bilgi yayilmasini hizlandirarak gen¢ nesiller {izerinde giiclii etkiler
birakmaktadir (Singh, 2022; Wilson & Wiysonge, 2020; Ceyhan, 2017).

Ast tereddiittii ile ilgili arastirmalar, bu sorunun kiiresel ve yerel diizeydeki boyutlarin1 anlamada 6nemli rol
oynamaktadir. Kiiresel Olgcekte yapilan caligmalar, toplumlarin asi karsithigina iligkin psikolojik ve sosyolojik
dinamiklerini incelemekte ve bu baglamda bilimsel takip ve iletigim stratejilerinin etkinligini degerlendirmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii ve diger uluslararasi kuruluslar as1 tereddiidiine karsi ortaya konan arastirmalar neticesinde
giivenilir bilgi akisini artirmay1 ve yanlis bilgilerin 6niine gegmeyi amaglayan projeler gelistirmektedir. Bu ¢aligmalar
toplumlarin kiiltlirel ve ekonomik 6zelliklerini dikkate alan ¢ok katmanli yaklagimlarla asiya karsi olusan tereddiitlerin
azaltilmasina katki saglamaktadir. Ayrica gesitli iilkelerde gergeklestirilen yerel arastirmalarin, toplumsal faktorlerin ve
medya etkisinin a1 kabulii iizerindeki roliinii detaylandirmakta; egitim seviyeleri, saglik hizmetlerine erisim ve
medyanin temsil bi¢cimleri gibi unsurlarin tereddiit olusturmadaki etkisini ortaya koymaktadir. Aragtirmalar iletisim
stratejilerinin ve bilgi kaynaklariin gesitlendirilmesiyle toplumlarin giivenini kazanma ve asiya yonelik olumsuz
tutumlarin agilmasi konusunda yol gosterici olmaktadir. Tiim bu ¢aligmalar asinin giivenligi ve etkinligi konusunda
toplumlarin bilgilendirilmesi ve yanlis inaniglarin diizeltilmesi adina énemli temel olusturmaktadir. Dolayisiyla as1
tereddiittii ile ilgili arastirmalar sadece epidemik durumlardan ziyade genel sagligin korunmasi ve toplum sagligi
politikalarinin sekillendirilmesi agisindan referans kaynagidir (Wiley ve ark.,2023; Troiano ve Nardi, 2021).

Ulusal saglik politikalar1 as1 tereddiittii ile miicadelede temel bir rol oynayan stratejilerin belirlenmesinde ve
uygulanmasinda kritik 6neme sahiptir. Bu politikalar toplumun genel saglik seviyesini yiikseltmek ve bulasici
hastaliklarin yayilmasin1 engellemek amaciyla, asilama programlarinin kapsamini, erisimini ve kalitesini arttiracak
diizenlemeleri icermektedir. Ayrica halkin as1 giivenligi ve etkinligi konusunda bilgilendirilmesi ve kayitsizlik gibi
durumlardan kagimmak adina kamuoyu bilinglendirme kampanyalar1 da bu politikalar kapsaminda yer alir. Ulusal
saglik politikalarmin basarist hiikiimetlerin ve saglik otoritelerinin bilimsel verilere dayali kararlar almasi, kaynaklarin

etkin kullanim1 ve diizenli denetim mekanizmalarinin kurulmasina bagldir. Bu baglamda 6zellikle risk gruplarina
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yonelik as1 kampanyalarmin gelistirilmesi ve asiya erisimin kolaylastirilmasi, asi tereddiidiinii azaltmada temel
unsurlardandir. Ayrica saglik calisanlarinin egitimi ve motivasyonu da stratejilerin etkinligini arttirmakta 6nemli
faktordiir. Toplumsal inan¢ ve tutumlarin olumlu yonde degismesini saglamak icin yerel dinamiklere uygun iletisim
kanallariin kullanilmasi, toplum desteginin kazanilmasinda etkin sonuglar dogurur. Sonug¢ olarak, ulusal saglik
politikalarinin yapisi ve uygulama bigimi, toplumda asiya bagli giivenin insa edilmesinde ve asi1 tereddiidiiniin
azaltilmasinda belirleyici olmaktadir (Lin ve ark., 2022; O’Leary ve ark., 2020; Larson ve ark., 2014).

Asilarin etkileri tizerine yapilan arastirmalar, asilarin giivenirligi ve etkinligi konusunda 6nemli veriler ortaya
koymaktadir. Klinik ¢aligmalar kapsaminda, farkli yas gruplarinda ve ¢esitli saglik durumlarindaki bireyler tizerinde
agilarin yan etki profilleri ve bagisiklik kazandirma kapasitesi titizlikle incelenmistir. Bu ¢aligmalar, asilarin belirli yan
etkilerinin hafif ve gecici oldugunu, ciddi komplikasyonlarin ise oldukg¢a nadir oldugunu gostermektedir. Uzun donem
etkilerine iligkin yapilan gozlemler ise, asilarin uzun vadede de giivenli oldugunu destekleyici bilgiler sunmaktadir.
Asilanmanin bagisiklik sistemini giiglendirdigi ve bulagici hastaliklarin yayilimini 6nemli Olclide azalttigi c¢esitli
epidemiyolojik caligmalarla kanitlanmigtir. Ayrica, asilarin toplum sagligint koruyucu etkisi, ozellikle salgin
donemlerinde epidemiyolojik modeller iizerinden dogrulanmis, bulasma oranlarini belirgin bigimde diislirmistiir.
Genellikle asilarin gelistirilmesi ve onay siirecleri kati standartlara baglidir; bu siirecler, asilarin gilivenli ve etkili
oldugunu temin etmek icin genis capli klinik denemeler ve denetimler icermektedir. Bu arastirmalar, asilarin hem
bireysel saglik hem de toplum sagligi adina kritik 6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, yapilan
caligmalar, agilarin genel kullanimindan kaynaklanan risklerin, sunduklar1 koruma ve iyilesme avantajlarina kiyasla
cok diisiik oldugunu gdstermektedir. Bu baglamda, bilimsel bulgular, as1 tereddiitlerini azaltmak ve giiven arttirmak
adina 6nemli dayanaklar sunmaktadir (Jiménez-Castillo ve Sanchez-Fernandez, 2024; Biswas ve ark.,2023, Salmon ve
ark.,2006).

Gelecekte teknolojik ilerlemeler sayesinde asilarin gelistirilmesi ve kullanimi yeni ufuklar agmaktadir.
Gelistirilen yeni as1 teknolojileri, daha kisa siirede ve daha giivenilir sekilde etkili asilar Uretilmesini miimkiin
kilmaktadir. Ornegin, mRNA teknolojisi gibi yenilik¢i yontemler, hem hastaliklara karsi bagisiklik kazandirmada daha
yliksek basari oranlari saglar hem de yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi durumunda hizla uyarlanabilir. Bu teknolojik
gelismeler, ag1 tiretiminde maliyetleri azaltirken, erisimi de arttirarak kiiresel saglik agisindan biiyiik avantaj saglar.
Ayrica nanoteknoloji ve biyoteknoloji alanindaki ilerlemelerle birlikte kisiye 6zel asilama yontemleri gelistirilebilir.
Bu sayede, bireysel genetik ozelliklere gore optimize edilmis asilar ile yan etkiler minimuma indirilebilir ve asinin
etkinligi artirilabilir. Kiiresel capta asiya erisim konusunda da gelismeler mevcuttur. Gelismekte olan ilkelerde asi
ulagimini kolaylastiracak lojistik ¢oziimler ve fiyat indirimleri ile, diinya genelinde as1 kullanimi yayginlagsmakta ve
hastaliklarn kiiresel ¢apta azalmasi saglanmaktadir. Ayrica, uluslararasi kuruluslar ve hiikiimetler, asinin adil dagitimi
ve erisimi i¢in ¢esitli politikalar ve is birligi modelleri gelismektedir. Gelecekte, teknolojik yenilikler ve kiiresel is
birlikleri sayesinde asilar yalnizca hastaliklar1 6nlemekle kalmayip ayn1 zamanda saglik sistemlerini giiclendiren temel
araclar haline gelecektir. Bu durum, toplumlarin salginlara karsi direng seviyelerini yiikseltirken kiiresel sagligin
iyilestirilmesine de Onemli katkilar saglayacaktir. Sonug¢ olarak, asilarin gelisimindeki bu ilerlemeler hem yeni
hastaliklarin yayilmasini engelleyecek hem de mevcut salginlara karsi daha dayanikli toplumlar olusturacaktir (Altintas

ve ark., 2017; Reich, 2017).
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Yeni as1 teknolojileri, mevcut asilama yoOntemlerinin Gtesine gegerek hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii
alaninda 6nemli ilerlemeler vaat etmektedir. Modern bilimsel gelismeler sayesinde mRNA teknolojisi gibi yenilikler
hem asmin gelistirme siirecini hizlandirmakta hem de asinin etkinligini arttirmaktadir. Bu teknolojiler, hastaliklarin
genetik yapilarina dogrudan miidahale ederek bagisiklik yanmitim daha spesifik ve etkili hale getirmektedir. Ayrica,
nanopartikiiller ve gen terapisi temelli yaklagimlar, agilarin viicuda girmeden onceki ya da ardindan gelisen yan
etkilerin azaltilmasina katki saglamaktadir. Bu yenilikler, sadece yeni hastaliklar i¢cin degil, var olan hastaliklarin as1
gelistirme siirecini de kolaylastirmakta ve maliyetlerini diisiirmektedir. Ozellikle, hizli gelistirme ve iiretim kapasitesi
sayesinde, kiiresel salginlara kars1 daha hazirlikli olunabilmektedir. Ayrica, kapsayici ve stirdiiriilebilir as1 teknolojileri
ile, erisim sorunlar azaltilirken, bdlgesel ve kiiltiirel farkliliklar gbz Oniine almarak kisisellestirilmis as1 ¢oziimleri
gelistirilmektedir. Bu gelismeler, asilarin giivenligi ve etkinligi konusunda da yeni standartlar belirlemekte olup, halkin
bilinglendirilmesine katki saglamaktadir. Sonug olarak, yeni as1 teknolojileri, sadece bilimsel geligmelerin degil, aym
zamanda toplum saglig1 acisindan énemli doniim noktalar1 yaratma potansiyeli tasimaktadir (Cakici, 2024; Lin ve ark.,

2022; Larson ve ark., 2015).

5. SONUC ve ONERILER

Yapilan bu ¢aligmada, as1 reddi ve as1 tereddiidiiniin ¢esitli sebepleri oldugu ortaya konulmustur. Asi reddini
onlemenin 6nemi, toplum saghiginin korumasi ve yaygin hastaliklarin yayilmasii engelleme agisindan kritik bir rol
oynadig1 anlasilmistir Asilar ¢esitli bulagici hastaliklarin kontrol altina alinmasinda en giivenilir ve etkili yontemler
arasinda yer almaktadir sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar géz Oniine alinarak, asi tereddiittii ve reddi, toplumda
bagisiklik baglamini zayiflatmakta ve salgin risklerini arttirmaktadir. Bu nedenle, asiya olan giiveni arttirmak ve yanlis
bilgi kaynaklarin1 azaltmak amaciyla giiglii iletisim ve egitim ¢aligmalar1 biiyiik 6nem tagir. Bilgilendirme faaliyetleri,
agilarin giivenligi, etkinligi ve yan etki olasiliklar1 hakkinda dogru bilgiler vererek halkin endiselerini gidermeye
yonelik olmalidir. Ayrica, saglik profesyonellerinin toplum ile siirekli iletisim halinde olmasi, inang ve kiiltiirel
dinamiklere uygun bilgilendirme programlari yapmasi olduk¢a degerlidir. Toplumun tiim kesimlerinin katilimini
saglayacak bilin¢lendirme programlari ayrica geleneksel ve sosyal medyanin etkin kullanimiyla desteklenebilir. Yasal
diizenlemeler ve tegvikler asiy1 reddetme oranlarini azaltmaya yardimci olurken as1 programlarinin erisilebilirligi ve
kolayligi da asilama oranimi arttirir. Bireylerin saglikli yasama hakkini korumak ve toplum genelinde bagisiklik
seviyesini stabilize etmek i¢in as1 reddini 6nlemek amaciyla biitiinciil ve siirdiiriilebilir stratejilere ihtiya¢ vardir. Bu
ylizden, asiya karsi duyulan tereddiitlerin giderilmesi, toplum saghgini giivence altina almak ve daha saglikli bir

gelecek inga etmek adina temel bir gerekliliktir.
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GENISLETILMIS OZET (EXTENDED SUMMARY)

The study aimed to contribute to this field by examining master's theses on vaccine refusal and vaccine
hesitancy in terms of qualitative and quantitative values. The literature review was evaluated in the Higher Education
Council National Thesis Center database system between January 22-27, 2024, without any year restrictions. The data
search was conducted using the keywords “vaccine refusal” and “vaccine hesitancy.” Theses that met the inclusion
criteria were selected for review. The data search yielded 26 theses. The full texts of the theses were accessed and
included in the study. Nineteen theses were excluded from the study because they were not relevant to the topic and
access to the full text was limited. Seven theses were included in the study according to the inclusion criteria
determined for selection. The seven theses included in the study and meeting the inclusion criteria contributed to
various fields: two were midwifery master's theses, one was a nursing master's thesis, two were family medicine
residency theses, one was a public health doctoral thesis, and one was a pediatrics residency thesis. When thesis types
were examined and evaluated, it was observed that all of them were descriptive in nature. The sample size of these
studies ranged from 12 to 950, with a total of 2,967 parents participating. This study is retrospective and descriptive in
nature, and no ethics committee approval was obtained for the literature review because the studies included in the
study were equally accessible to everyone. New vaccine technologies promise significant advances in disease
prevention and control, going beyond current vaccination methods. Thanks to modern scientific developments,
innovations such as mRNA technology both accelerate the development process and increase vaccine efficacy. These
technologies directly intervene in the genetic structure of diseases, making the immune response more specific and
effective. Furthermore, approaches based on nanoparticles and gene therapy contribute to reducing side effects that
occur before or after vaccines enter the body. These innovations not only facilitate the vaccine development process
for new diseases but also simplify and reduce the costs of developing vaccines for existing diseases. This study
revealed that there are various reasons for vaccine refusal and hesitancy. It was understood that preventing vaccine
refusal plays a critical role in protecting public health and preventing the spread of common diseases. It was concluded
that vaccines are among the most reliable and effective methods for controlling various infectious diseases.
Considering these results, vaccine hesitancy and refusal weaken community immunity and increase the risk of
outbreaks. Therefore, strong communication and education efforts are crucial to increase confidence in vaccines and
reduce misinformation. Information activities should aim to alleviate public concerns by providing accurate
information about the safety, efficacy, and possible side effects of vaccines. Furthermore, it is highly valuable for
healthcare professionals to maintain constant communication with the community and to develop information
programs that are appropriate to beliefs and cultural dynamics. Awareness programs that ensure the participation of all
segments of society can also be supported by the effective use of media and social media. Legal regulations and
incentives help reduce vaccine refusal rates, while the accessibility and convenience of vaccination programs also
increase vaccination rates. Comprehensive and sustainable strategies are needed to prevent vaccine refusal in order to
protect individuals' right to healthy living and stabilize immunity levels across society. Therefore, addressing vaccine

hesitancy is essential to safeguarding public health and building a healthier future.
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