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Abstract

Giris: Arastirma, annelerin asi konusundaki tutumlarini ve asi reddi neden-
lerini belirleyip toplumsal onay artirabilmek icin ¢c6ziim dnerileri getirebil-
mek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Calisma kiresel saghk sorunu olarak ele alinan asi
reddini derinlemesine inceleyebilmek icin nitel arastirma yontemiyle
Konya'da iki aile sagligi merkezi ve bir 6zel hastanede Kasim 2019-Mayis
2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma 6rnekleminin belirlenme-
sinde amach orneklem secim yontemlerinden tipik durum 6rneklemesi
kullanilarak 20 anneyle gorisulmustir. Arastirmada verileri “Tanitici Bilgi
Formu (14 soru)” ve literatiir taramasi sonucunda gelistirilen “Bagisik-
lamaya iliskin Gérisler’, “Asi Reddine iliskin Gériisler” ve “Asi Reddinin
Tehlikelerine iliskin Gorisler” seklinde (ic ana baslik altinda hazirlanan
yari yapilandirilmis form ile derinlemesine goriisme teknigi kullanilarak
toplanmistir.

Bulgular: Annelerin %40 (n= 8)'I ortaokul mezunu, %75 (n= 15)'i calis-
mamaktadir, %45 (n= 9)'inin ilk cocugudur. Cocuklarin yas ortalamasi
10.15 £ 6.53 ay olup %60t erkektir. Annelerin (n= 7) bagisiklamanin ne
demek oldugunu bilmedigi belirlenmistir. Bagisikhgr gliclendirmek icin
uygulanan geleneksel/alternatif tedavi yontemleri arasinda anne siti
ve propolis ilk siralarda yer almakta olup bitkisel trlinler ve manevi uy-
gulamalara yer verildigi belirlenmistir. Annelerin biylk ¢ogunlugunun
aslya, llkemizde tretilmemesi nedeniyle karsit olduklari belirlenmistir.
Sonrasinda ise otizme neden olduguna, icerisinde zararli maddeler bu-
lunduguna, asi yapilan cocugun daha ¢ok hastalandigina inaniimaktadir.

Sonug: Asi karsithgini besleyen gorisler bilimsel bir dayanagi olmadan
bir iddia olarak ortaya atilmaktadir. Asi, gtivenilirligi kanit temelli cals-
malarla defalarca kanitlanmis koruyucu bir halk saghgi uygulamasidir.

Objective: The research was conducted in order to determine the moth-
ers’ attitudes towards vaccination and the reasons for vaccine rejection
and to offer solutions to increase social approval.

Material and Methods: The study was conducted in two family health
centers and one private hospital in Konya, between November 2019
and May 2020, with a qualitative research method in order to examine
the vaccine rejection, which is considered as a global health problem, in
depth. In determining the research sample, 20 mothers were interviewed
by using typical case sampling, one of the purposeful sampling meth-
ods. In the study, the data were collected using the semi-structured form
prepared under three main headings: “Descriptive Information Form (14
questions)”and “Opinions on Immunization’, “Opinions on Vaccine Rejec-
tion” and “Opinions on the Dangers of Vaccine Rejection” developed as a
result of the literature review and using an in-depth interview technique.

Results: Forty percent (n= 8) of the mothers are secondary school gradu-
ates, 75% (n= 15) do not work, and 45% (n=9) are their first children. The
average age of the children is 10.15 £ 6.53 months and 60% of them are
male. It has been determined that mothers do not know what immuniza-
tion means. Breast milk and propolis are among the traditional/alternative
treatment methods used to strengthen immunity and protect against
diseases, and it has been determined that herbal products and spiritual
practices are included. It was determined that the majority of mothers
were opposed to vaccines because of the vaccine was not produced in our
country. Afterwards, it is believed that it causes autism, contains harmful
substances, and the vaccinated child becomes more sick.

Conclusion: The views that foster anti-vaccination are put forward as
a claim without any scientific basis. The vaccine is a preventive public
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Bu nedenle asilanma ve asilanmama durumu arasindaki farki ortaya ko-
yan karsilagstirmali calismalarin yapilmasi, Saglik Bakanligi Asi Portali'nin
tanitim ve etkinliginin artirlmasi, saglik calisanlarinin tereddiitlii veya
karsit olan kisilere nasil danismanlik vermesi gerektigini bilmesi 6neril-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, asi reddi, asi teredd(it, asi karsithgi

Giris

Asilama; zayiflatilmis virls, bakteri ya da antijenik yapilarin
viucuda verilerek yapay bagisiklik elde edilmesidir (1). Asilama
programlari; bulasici hastaliklari engelleme ve ortadan kaldir-
ma, hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltma, saghkli
toplum gelisimi icin maliyet etkin en iyi yontemdir (2-6). DUn-
ya Saglik Orgiitii (DSO)'niin raporuna gére; kiiresel bagisikla-
ma yilda 2-3 milyon 6limi engellemektedir (7). Bagisiklama
programinin uygulanmasiyla tilkemizde 2002 yili itibariyla ¢o-
cuk felci, 2009 yil itibariyla neonatal tetanozun gorilmedigi
teyit edilmistir(8).

Diinyada 1990l yillardan, tGlkemizde ise 2010 yilindan iti-
baren ‘asi kararsizligi-asi reddi’ kavramlari ortaya cikmistir. Ul-
kemizde 2015 yilinda “asi uygulamasi icin ebeveynden onam
alinmasi”ile ilgili bir davanin kazanilmasi ve medyanin asi kar-
sit sdylemleri sonucu agi reddi hizla artmstir (5,9). Ulkemizde
asl reddi oranlari; 2011'de 183, 2013’te 980, 2015'te 5 bin 400,
2016'da 12 bin, 2018 yili itibariyla 23 bin dlizeyine ulasmistir.
Bunun sonucunda ise tlke genelinde 2017 yilinda toplam 85
cocukta kizamik gortiliirken, 2018'in ilk li¢ ayinda kizamik vaka
sayisi 44'e ulasmistir. Boylelikle kizamik insidansi 2016 yilinda
yuz bin niifusta 0.01 iken, glinimiizde yiiz binde 0.10 diize-
yine yukselerek on kat artis gostermistir (10). Asi reddi vaka-
larinin 50 bine ulagsmasi durumunda az goriilen veya eradike
edilmis bulasici hastaliklarin insidansinda 6nemli artig gorile-
bilecegi tahmin edilmektedir (9,10).

Dilnyadaki asi reddi vakalarinin son yillarda hizla artmasi
ve tehlikeli boyutlara ulasmasi tzerine Diinya Saglik Orgiiti
2019'da ¢oziime kavusturmayi planladigi 10 kiiresel saglk soru-
nun basinda “asi karsithgina” yer vermistir (11). Asi reddiyle mu-
cadele edebilmek icin asi reddi nedenleri, asilamada toplumsal
onay! artirma yontemleri konusunda bilimsel ¢alismalar yapil-
masi ve bu arastirmalar 1si§inda ¢6zim Onerileri getirilmeleri
esastir (5). Arastirma annelerin asi konusundaki tutumlarini ve
asl reddi nedenlerini belirlemek, toplumsal onayi artirabilmek
icin ¢6zUm Onerileri getirebilmek amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontemler
Arastirmanin Turi

Calisma kiresel saglik sorunu olarak ele alinan asi reddini
derinlemesine inceleyebilmek icin nitel arastirma yontemi ile
yapilmistir.

health practice whose safety has been proven over and over by evi-
dence-based studies. For this reason, it is recommended to carry out
comparative studies that reveal the difference between vaccination and
non-vaccination, to increase the promotion and effectiveness of the Min-
istry of Health Vaccine Portal, and to know how to give consultancy to
hesitant or opposing people.

Keywords: Immunization, vaccine rejection, vaccine hesitation, anti-vac-
cination

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Konya'da iki aile sagligi merkezi ve bir 6zel has-
tanede Kasim 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, asl yaptirmayi reddeden anneler olus-
turmustur. Arastirma ornekleminin belirlenmesinde amach
orneklem secim yontemlerinden tipik durum 6rneklemesi
kullanilmistir. Nitel arastirma yontemlerinde arastirma doy-
gunlugu, gorisulen kisilerden artik ayni cevaplar alinmaya
baslandiginda arastirilmanin sonlandirilabilecegine dair ipucu
saglayan bir terim olarak kullaniimaktadir. Bu gérusten yola ¢i-
karak arastirmanin doygunluga ulastigi karari alinarak 20 anne
ile gortsilmustir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler “Tanitici Bilgi Formu (14 soru)” ve lite-
ratir taramasi sonucunda gelistirilen Bagisiklamaya iliskin
Gérisler (bagisiklamanin tanimi), Asi Reddine iliskin Goriisler
(gebelik doneminde tetanoz asisi yaptirmama nedenleri, ¢o-
cuda asl yaptirmama nedenleri) ve Asi Reddinin Tehlikelerine
iliskin Gérusler (bir cocugun asilanmamasinin tim ¢ocuklarin
sagliginin tehlikeye atmaktadir goriisi konusunda distincele-
ri) seklinde l¢ ana baslik altinda hazirlanan yari yapilandiriimig
form ile toplanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan annelerle uy-
gun glin ve saatte bulusularak derinlemesine goriisme tekni-
gi kullanilarak veriler toplanmistir. Bu yontemin kullanilmasi
yontem cesitlenmesi olarak adlandiriimaktadir. Acik uclu soru
kullanimi daha ayrintili bilgi edinmede 6nemli bir esneklik
saglamaktadir. Nitel arastirma ydntemlerinin kullaniminda her
ne kadar yari yapilandiriimis milakat formu kullaniimis olsa
da gorismeler esnasinda arastirmaci tarafindan yeni sorular
eklenebilmesi ya da arastirmanin yoninin degistirilmesi de
mimkin olmustur. Veriler, yazma ve ses kayit cihazi yontemiy-
le kaydedilerek toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Nicel verilerin analizinde SPSS programi; nitel verilerin ana-
lizinde NVivo programi kullanilmistir. Gérisme notlari ve ses
kayitlar sirasiyla yazili ortama aktariimis, ¢coziimlemesi yapila-
rak 20 adet goriisme ciktisi elde edilmistir. Yazili ortama akta-
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rilan goérisme kayitlari icerik analizi ile incelenmis, calismanin
problemleri bakimindan degerlendirilerek yorumlanmistir. Ka-
tihmcilarin cevaplari Gizerinden elde edilen bilgilerden tematik
cerceve belirlenmistir. Annelerin konu hakkindaki diistincele-
rini aktarabilmek icin belirtilen ifadeler tGzerinden alintilar ya-
pilmistir. Alintilar yapilirken isimler yerine yas ve egitim iceren
kisaltmalarla kodlamalar yapilmistir. Arastirma verilerinin kod-
lanmasi ve diizenlenmesi arastirmacilar ve alaninda uzman bir
kisi tarafindan incelenmistir.

Etik

Arastirmaya baslamadan énce, KTO Karatay Universite-
si Tip Fakdiltesi ilac ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurul
Baskanhgindan (Karar No: 2019/0011, Tarih 25.10.2019) kurum
izinleri ahinmistir. Katihmcilarin 6z bildirimine dayal olarak yi-
ritulen tim arastirmalarda gonulllik sarti olmasindan dolayi
annelerin gonilli ve istekli olmalarina 6zen gosterilmis, aras-
tirmaya katilip katilmama konusunda 6zgir olduklari agiklan-
mistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Aragtirmanin anne ve babalarla birlikte planlanmasina kar-
sin babalarin katiiminin saglanamamasi arastirma sinirliligidir.

Bulgular

Annelerin %40 (n= 8)1 ortaokul mezunu, %35 (n= 7)i Uni-
versite mezunu ve %25 (n=5)'i lise mezunu olup %75 (n=15)'i
calismamaktadir; %45 (n= 9)'inin ilk cocugudur. Annelerin
%75 (n=15)'i gebelik doneminde tetanoz asisi yaptirmamistir.
Babalarin ise %45 (n=9)'i Universite mezunu, %30 (n=6)"u lise
mezunu, %25 (n= 5)'i ortaokul mezunudur. Katilimcilarin sa-
hip oldugu 6nceki cocuklarin %30 (n=6)"u tam asilanmis, %15
(n=3)'i hi¢ asilanmamistir. Cocuklarin yas ortalamasi 10.15
+ 6.53 ay olup %60 erkektir. Hastaneden taburcu olmadan
once cocuklarin %50'sine (n= 10) K vitamini ve Hepatit B asisi
yaptirilmamistir. Katilimcilarin %45'i (n= 9) yasit bebegi olan
arkadaslarinin, %5'i (n= 1) doktorun, %50 (n= 10)'si medyanin,
%10 (n= 2)'u ailesinin, %30 (n= 6)"u esinin asI yaptirmama ko-
nusunda tavsiyede bulundugunu belirtmistir.

Bagisiklamaya iliskin Gériisler
“Bagisikligin giiclendirilmesidir” (K1, 40, Universite)

“Hastaliklardan korunma saglayan, insani ding tutan viicut
sistemi” (K2, 24, Universite)

“Yapay veya dogal yolla viicudun hastaliklara karsi direnci
veya viicudun savunma mekanizmasi diyebilirim.” (K4, 25, Lise)

“Diizenli beslenmeden kaynaklanan bir sey oldugunu di-
stinlyorum.” (K11, 28, Ortaokul)

“Bilgim yok! (K14, 26, Universite)

“Zararh Urlnlerin cocuguma verilmesi olarak dusiintyo-
rum.” (K16, 30, Ortaokul)

Annelerin (n= 7) bagisiklamanin ne demek oldugunu bil-
medigi belirlenmistir.

Geleneksel/Alternatif Tedavi Yontemleri
“Corekotu, propolis ve dua.” (K1, 40, Universite)

“Oncelikle iki yasina kadar anne siitii. Bunun yaninda B12,
Omega 3, probiyotikler, paketli gidalardan uzak durmak, se-
kersiz ve dogal besinler ile beslenerek bebegimi gelecege ha-
zirlayabilirim.” (K2, 24, Universite)

“Bunun icin doga kapilariniagmig durumda. Mevsimine uy-
gun yiyecekler, tarhanalar, sirkeler, kefirler, kozalak suruplari,
ev yapimi pekmezler, hormonsuz besinler, bolca yogurt ve siit
kullanmak yapay olmayan dogal yollardir” (K3, 33, Universite)

“Papatya suyu, keciboynuzu pekmezi, kereviz, bal, adagayi,
antibiyotik kullaniyorum. Aktardan propolis aliyorum. Hijyene
onem gosteriyorum!” (K11, 28, Ortaokul)

Bagisikhigi giiclendirmek, hastaliklardan korumak igin uy-
gulanan geleneksel/alternatif tedavi ydntemleri arasinda anne
sttu ve propolis ilk sirada yer almakta olup bitkisel Girtinler ve
manevi uygulamalara yer verildigi belirlenmistir.

Asi Reddine iliskin Gériisler

“icindeki etken maddeler, otizmin artmasi ve asilarin tilke-
mizde UGretilmemesi” (K1, 40, Universite)

“Asilarin hastaliklara sebep oldugunu, otizm gibi hastalik-
lara yol actigini diistintiyorum. ilk cocugum asili olmasina rag-
men hastalandi, bu ylizden bu ¢ocuguma asi yaptirmiyorum.”
(K3, 33, Universite)

“Asilarin icerigindeki maymun, cenin, civciv embriyosu,
civa ve daha bir suri zararli sey oldugu icin ve asilardan sonra
olimler daha da arttidi icin bebegime asi yaptirmiyorum!” (K5,
20, Lise)

“Asi yaptiran arkadaslarim ¢ocuklarinin daha ¢ok hasta-
landigini; daha sonraki ¢ocuklarinda da yaptirmadiklarini ve
¢ocuklarinin hi¢ hastalanmadiklarini sdylediler. Bunun so-
nucunda kendim bazi arastirmalar yaptim ve arastirmalarim
sonucunda asilarin icinde civa gibi maddelerin oldugunu ve
otizme sebep oldugunu okudum! (K7, 23, Universite)

“Bircok lilke yapmiyor. Asi bircok tilkeye gore ¢ok zararli bir
sistem. Bundan dolayr makale ve kitaplardan ¢ok arastirdim.
Bu nedenle yaptirmiyorum. Kisirlik yaptigini distndyorum.”
(K13, 24 Ortaokul)

Arastirmada annelerin biyik cogunlugunun asinin tlke-
mizde Uretilmemesi nedeniyle karsit olduklari belirlenmistir.
Sonrasinda ise otizme neden olduguna (n= 4), icerisinde za-
rarl maddeler bulunduguna (n=7), asi yapilan ¢ocugun daha
¢ok hastalandigina (n= 5) inanilmaktadir.
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Asi Reddinin Tehlikelerine iligkin Goriisler

“Duydum ama elimle de zararli ve glivenemedigim asiyi
bilerek cocuguma yaptirmak istemiyorum.” (K1, 40, Universite)

“Evet, bu bilgileri cok kez okudum, duydum. Bebegime asi
yaptirmayip geri ¢cekilmiyorum. Onun bagisikhgini gui¢clendir-
mek adina cesitli takviyelerde bulunuyorum. Bagisiklik kuv-
vetli oldugu takdirde Allah’in izniyle her hastalk atlatilabilir.
Ayrica ilk alti ay bebege su bile verilmezken bircok yabanci
maddeli asilarin bebeklere enjekte edilmesi tezat degil mi?”
(K2, 24, Universite)

“Duydum, asi yaptirmakla bu tehlikenin atlatilabilecegini
distinmuyorum, bu yuzden yaptirmadim.” (K9, 20, Ortaokul)

“Duydum. Oliimcil oldugunu distiinmiyorum.” (K11, 28,
Ortaokul)

“Asilar sayesinde ge¢miste pek ¢ok kisinin 6limine yol
acmis olan menenijit, cocuk felci, kizamik, kabakulak gibi has-
taliklar 8limciil olmaktan ¢ikmistir. Ote yandan Diinya Saglik
Orgiti'niin verileri, asi sonucunda her yil yaklasik tic milyon
kisinin enfeksiyona bagh 6limiinin engellendigini, pek ¢ok
hastaligin ve salginin 6niine gecildigini gdstermektedir.” Ka-
tihmcilara bu bilgi hakkinda goérisleri soruldugunda asinin
glivenli ve faydali olduguna dair bilgilere glivenmedikleri go-
rilmektedir:

“Buna kendi tilkemiz glivenilir asilar tGreterek dur desin l{it-
fen!” (K1, 40, Universite)

“Bu goruse katilmiyorum. Aksine asilarla milyonlarca bebe-
gin bagirsak florasini bozan insanlar, asisiz bebeklerden daha
tehlikeli” (K2, 24, Universite)

“Katilmiyorum. Ailemizde sadece ilk kizim asili ve strekli
hasta olan, enfeksiyon yasayan, antibiyotik kullanmak zorun-
da kalan da asili kizim maalesef. Asisiz cocuklarimda olmayan
hastalik giiya asili olani da etkilemiyor. Asili oldugu halde ka-
bakulak ve sucicedi ¢ikardi agir da atlatti. Asisiz olanlar has-
talanmiyor bile. Bu goriise katilmiyorum? (K3, 33, Universite)

“Bir cocugun asilanmamasinin tim ¢ocuklarin saghginin
tehlikeye atmaktadir” Katiimcilara bu bilgi hakkinda goérisleri
soruldugunda tamami bu goérise katilmadigini belirtmistir.

Tartisma

Bagisiklama, birey ve toplumun belirli bulagici hastaliklara
karsi bagisikligini artirmak, bulasici hastaliklarin eliminasyon
ve eradikasyonunu saglamak amaciyla bireyi hastaliklardan
ve hastaliklarin olusturacadi risklerden koruyan etkin ve eko-
nomik bir miidahale yontemidir (12). Arastirmada annelerin
bagisiklamanin ne oldugu konusunda bilgi eksiklikleri oldugu
belirlenmistir. Sosyo-demografik 6zellikler ve asi ile ilgili 6n
yargilar nedeniyle bireylerin bagisiklama konusundaki bilgi
dizeylerinin disiik oldugu distintilmektedir. Bu nedenle asi
karsithgini azaltabilmek amaciyla toplumun ilgi ve farkindali-

gini artiracak tanitim ve bilgilendirme kampanyalarinin yapil-
masl onem tasimaktadir.

Bagisikhgi giiclendirmek, hastaliklardan korumak igin uy-
guladiginiz geleneksel/alternatif tedavi yontemleri incelen-
diginde anne sitl ve propolis ilk siralarda yer almakta olup,
bitkisel Grlinler ve manevi uygulamalara yer verildigi belir-
lenmistir. Yeterli ve dengeli beslenme glicli bir bagisiklik sis-
temi icin esastir. Bulasici hastaliklarda, 6zellikle yiiksek atesin
gorildigu tabloda bireyin enerji ve besin 6gesi gereksinimi
artmaktadir. Bu nedenle viicudun savunma sistemini gliclen-
dirmek icin yeterli ve dengeli beslenme 6nem arz etmektedir.
Ancak hicbir diyet veya besin takviyesi bulasici hastaligin bu-
lasmasini kendi basina engelleyemez (13).

Arastirmada annelerin blyik cogunlugunun asinin tlke-
mizde Uretilmemesi nedeniyle karsit olduklari belirlenmistir.
Ulkemizde dénemin teknolojisiyle uyumlu sekilde 1887 yilin-
da cicek ve kuduz asilarinin Uretimi, 1942 yilinda ise 22 farkli
asinin Uretimi yapilmaktaydi. Sonraki yillarda asi teknolojisin-
deki gelismelere ayak uydurulamamasi nedeniyle asi iretim
faaliyetleri durmustur. Ancak asi Uretimi konusu llkemizde
son yillarda tekrar 5nem kazanmis ve 6nemli adimlar atilmaya
baslanmistir (14). Ulkemizde ag! ithali, glivenlik ve uygunluk
bakimindan incelenmesi, soguk zincir sistemi Saglik Bakanhg:
kontroliinde yiiriitilmektedir. ithal edilen asilarin denetimsiz
ve kontrolsiiz sekilde kullanilmasi s6z konusu degildir. Ayrica
internet portalinda asi ile ilgili tim merak edilen bilgilerin pay-
lagildigi portal bulunmaktadir (15). Bilgi Edinme Hakki Kanunu
kapsaminda asi yaptirma konusundaki kararina yon verecek,
akhna takilan 6nemli sorulari Saglhk Bakanhgi'na ileterek en
dogru cevaplarin alinmasi mimkdinddir.

Annelerin asinin otizme neden olduguna ve igerisinde
zararli maddeler bulunduguna inandiklari belirlenmistir. Asi
konusunda yapilan bazi calismalarda ozellikle kizamik-kiza-
mikgik-kabakulak (KKK) asisinin iceriginde bulunan etil-civa
iceren tiyomersalin maddesinin santral sinir sistemi acisindan
toksik oldugu, bagirsak duvarina zarar vererek ensefalopatik
proteinlerin kana gecisini sagladigi ve otizme neden oldugu
yoniinde iddialar 6ne sirllmekte olup (16-18) yillara gore
otizm prevalansinin da artmasi (19), asi karsiti toplulugunun
gliclenmesine yol agmustir. Literatiir incelendiginde bircok ¢a-
smada tiyomersal icerikli KKK asilari ile otizm arasinda iligki
olmadigi belirtiimektedir (20-24). Ortaya atilan iddialar tzeri-
ne DSO 2004 yilinda asi icinde bulunan civa icerikli thiomersal
maddelerinin toksik diizeyde bulunmadigini ve kullanimina
devam edilmesi gerektigini belirtmistir (25). Ayrica bircok ca-
hsma tiomersalin bir toksin degil, sadece asilarda kontaminas-
yonu Onleyen bir koruyucu oldugunu belirtmektedir (26-29).
ikinci olaraksa son yillarda 70 yili askin bir siiredir kullanil-
makta olan aliminyum tuzlari, asi karsithigi nedeni olarak ileri
stirilmektedir. Diinya Saglik Orgiti'niin bilimsel éneri kuru-
luslarindan biri olan “Global Advisory Committee on Vaccine
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Safety (GACVS)”2012 yili Haziran ayinda yayinladiklari raporda
aliminyum adjuvanli asilarla otizm arasinda herhangi bir iliski
olduguna dair bilimsel kanit bulunmadigini aciklamistir (30).
Saglik Bakanligi asi takvimi ve asi cahismalari bircok Avrupa
Ulkesini geride birakacak kadar genis kapsamdadir. Asilarda
aliminyum tuzlari, bagisikhgr gu¢lendirmek icin 1930’'lardan
beri kullanilmaktadir ve dozu ¢ok diistiktur (31).

Arastirmada asi yapilan cocugun daha c¢ok hastalandigina
inanilmaktadir. Asi uygulamalarinin 6ncelikli hedefi bulasici
hastaliklarin neden oldugu mortalite ve morbiditeyi engelle-
mektir. Bu nedenle bagisiklama, cocuk sagliginin iyilestirilmesi
ve korunmasinda en onemli koruyucu saglik hizmetlerinden
biridir (32). Her tibbi trlinde oldudu gibi asi uygulamasi sonra-
sl da yan etkiler olabilmektedir. Ancak yararlari, olasi yan etki-
lerinden ¢ok daha fazladir (9).

Katiimcilara asi sonucunda menenjit, cocuk felci, kiza-
mik, kabakulak gibi hastaliklarin 6limcil olmaktan ¢ikmasi,
her yil yaklasik G¢ milyon kisinin enfeksiyona bagli 8limdnin
engellenmesi, pek ¢cok hastaligin ve salginin éniine gegcmesi
konusunda gorusleri soruldugunda asinin giivenli ve faydali
olduguna inanmadiklarn gérilmektedir. Asilar, cocuk ve eriskin
saghgini korumada, bulasici hastaliklari 6nlemede maliyet ve
glvenilirlik acisindan en etkili yontemdir (33). Cicek, poliom-
yelit, kizamik, kizamikgik, tetanos, difteri, Hemofilus influenza
tip B gibi bircok salgina yol acan enfeksiyonun kontrol altina
alinmasi bagisiklama ile saglanmistir. DSO, bagisiklama saye-
sinde her yil yaklasik tic milyon 6limiin 6nlendigini belirtmek-
tedir. Ayrica bazi kanserlerin goriilme sikhiginin azaltilmasi, bi-
yoterdrizmden korunma, antibiyotik direncini 6nleme, tani ve
tedavi hizmetlerine yonelik maliyetin azaltilmasinda énemli
rol oynamaktadir (34).

Bir cocugun asilanmamasinin tiim ¢ocuklarin sagligini teh-
likeye attigi konusunda gorisleri soruldugunda tamami bu
gorise katilmadigini belirtmistir. Asi ile bagisiklama, bulasici
hastaliklardan korunma diizeyini ylkseltmek ve saghkh nesil-
ler olusturmak icin olduk¢a 6nemlidir (32). Asi bireysel bagi-
stklamanin yani sira asilanan bireyler sayesinde asilanmamis
bireylerin hastalik etkeni ile temaslarinin azalmasini ve top-
lumda gorilme hizinin dismesini saglamaktadir. Ayrica asi
uygulamasi bulasiciigin dnlenmesi ve hastaligin eradike edil-
mesine katki saglamakta, bagisikhk sistemi yetmezligi olan-
lar, kanser tedavisi gorenler, organ nakli sebebiyle bagisiklik
sistemini baskilayici tedavi gorenler, cok kicuk bebekler gibi
asilanmayan bireylerin de korunmasini mimkun kilmaktadir
(9,35). Bireylerin; toplum sagligini ve yasam kalitesini en ust
seviyeye cikarabilmek adina ortaya konan saglik politikalarina
glivenmesi esas olmalidir. Asi sadece kendisine asi yapilacak
bireyi degil, toplum icerisinde yasayan diger bireylerin saghgi-
ni, bir baska deyisle toplum saghgini da yakindan ilgilendiren
bir miidahaledir (31). Asi reddinin bircok nedeni bulunmakta-
dir. Su bilinmelidir ki; bireysel olarak alinan asi karsithg karar,
toplumun tamamini etkilemektedir. Bu nedenle toplum sagh-

ginin korunmasi ve yiikseltilmesi g6z 6ntinde bulundurulmal
ve bilimsel olmayan bilgiler benimsenmemelidir (36).

Sonu¢

Asi karsithgini besleyen gorusler bilimsel bir dayanagr ol-
madan bir iddia olarak ortaya atilmaktadir. Asi, glvenilirligi
kanit temelli calismalarla defalarca kanitlanmis koruyucu bir
halk sagligi uygulamasidir. Asi reddi sadece bireyin degil tim
toplumun saghgini tehdit etmektedir. Yapilan arastirma dog-
rultusunda; asilanma ve asilanmama durumu arasindaki farki
ortaya koyan karsilastirmali calismalarin yapilmasi, asi konu-
sunda halkin giivenini artirmaya yonelik sosyal arastirma ve
projelerin artirilmasi, asi kampanyalarinda farkindahgi artir-
maya yonelik faaliyetlerin (taninmis kisilerin rol almasi, asilan-
mayan kisiler ile ilgili kisa film gibi) planlanmasi, Saglk Bakan-
g1 Asi Portali'nin tanitim ve etkinliginin artiriimasi, halkin asi
konusundaki sorularina bu portaldan cevap aramasina iliskin
yayginligin artirilmasi 6nerilmektedir. Ayrica bilimsel olmayan
bilgilerle sosyal medyada halkin asi karsiti olmasina yol acan
haber, konusma, danismanlik yapan kisilere yaptirim uygulan-
malidir. Clinkli daha 6nce de vurgulandigi gibi sadece birey
saghgini degil tim toplum sagligini olumsuz etkilemektedir.
Saglik calisanlari ise asilar konusunda yeterli bilgi ve donani-
ma sahip olmali, asi konusunda tereddiitli veya karsit olan
kisilere nasil danismanlik vermesi gerektigini bilmelidir. Clinki
tereddutli kisilere etkili egitim ve danismanlik sunuldugunda
olumlu sonuglar alinabilmektedir.

Etik Komite Onayi: Calisma icin KTO Karatay Universitesi Tip Fakiilte-
si ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligindan (Karar
No: 2019/0011, Tarih 25.10.2019) izin alinmis ve kurum izinleri tama-
manmistir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim - BNA, SS, MS, ABG, HK; Dizayn - HK;
Denetleme - HK; Kaynaklar - BNA, SS, MS, ABG, HK; Veri toplanmasi
ve/veya islemesi - BNA, SS, MS, ABG, HK; Analiz ve/veya yorum - HK;
Literatur taramasi - BNA, SS, MS, ABG, HK; Yaziyi yazan - BNA, SS, MS,
ABG, HK; Elestirel inceleme - HK.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.

Kaynaklar

1. Kutlu R. Cocukluk ¢agi asilari. Tiirkiye Klinikleri Aile Hekimligi Dergisi
Ozel Konular 2017:8(5):311-8. [CrossRef]

2. ArglitN, Yetim A, G6kg¢a G. Asi kabuliinii etkileyen faktérler. Cocuk Der-
gisi 2016,16(1-2):16-24. [CrossRef]

3. Dubé E, Vivion M, MacDonald NE. Vaccine hesitancy, vaccine refusal
and the anti-vaccine movement: Influence, impact and implications.
Expert Rev Vaccines 2014;14(1):99-117. [CrossRef]


https://doi.org/10.1586/14760584.2015.964212

J Pediatr Inf 2021;15(2):100-105

Atasever ve ark.
Asl Reddi

105

20.

Fine P, Eames K, Heymann DL. “Herd immunity”: A rough guide. Clin In-
fect Dis 2011;52(7):911-6. [CrossRef]

Glir E. Vaccine hesitancy-vaccine refusal. Turk Pediatr Ars 2019;54(1):1-
2. [CrossRef]

Haverkate M, D’Ancona F, Giambi C, Johansen K, Lopalco PL, Cozza V,
et al. Mandatory and recommended vaccination in the EU, Iceland and
Norway: Results of the VENICE 2010 survey on the ways of implement-
ing national vaccination programmes. Eurosurveillance 2012;17(22):1-
6. [CrossRef]

World Health Organization (WHO). Immunization coverage. Available
from: https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/immuni-
zation-coverage (Accessed date: 1 August 2019). [CrossRef]

World Health Organization (WHO). State of the world’s vaccines and
immunization. 3" ed. Geneva. 2009. [CrossRef]

Bozkurt H. Asi reddine genel bir bakis ve literattiriin gézden gecirilmesi.
Kafkas J Med Sci 2018;8(1):71-6. [CrossRef]

T.C. Saglik Bakanligi. Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi.
https://www.saglik.gov.tr/TR,11080/genisletilmis-bagisiklamapro-
grami-genelgesi.html (Accessed date: 1 August 2019). [CrossRef]

World Health Organization (WHO). Ten threats to global health in 2019.
Available from: URL: https://www.who.int/emergencies/ten-threats-
to-global-health-in-2019 (Accessed date: 1 August 2019). [CrossRef]

American Academy of Pediatrics. Active and Passive Inmunization-Pro-
logue. In: Kimberlin DW, Brady MT, Jackson MA, Long SS, eds. Red Book:
2018 Report of the Committee on Infectious Diseases. 31 ed. Itasca, IL:
American Academy of Pediatrics. 2018:1-6. [CrossRef]

Food and Agriculture Organization of the Unoted Nation (FAO). Main-
taining a healthy diet during the COVID-19 pandemic. March 27, 2020.
Available from: http://www.fao.org/3/ca8380en/ca8380en.pdf (Ac-
cessed date: 8 July 2020). [CrossRef]

Babacan F. Yeni asi tiretim teknikleri. Tiirkiye Klin Mikrobiyoloji Enfeksi-
yon Derg 2002;1(1):4-16. [CrossRef]

Saglik Bakanligi. Asi Portali. Available from: https://asi.saglik.gov.tr/.
[CrossRef]

Uhlmann V, Wakefield AJ, O’Leary JJ, Martin CM, Sheils O, Pilkington L, et
al. Potential viral pathogenic mechanism for new variant inflammatory
bowel disease. J Clin Pathol - Mol Pathol 2002;55(2):84-90. [CrossRef]

Bernard S, Enayati A, Redwood L, Roger H, Binstock T. Autism: A nov-
el form of mercury poisoning. Med Hypotheses 2001;56(4):462-71.
[CrossRef]

Bernard S, Enayati A, Roger H, Binstock T, Redwood L. The role of mercury
in the pathogenesis of autism. Mol Psychiatry 2002;7:542-3. [CrossRef]

Christensen D, Baio J, Braun K. Prevalence and characteristics of autism
spectrum disorder among children aged 8 years-autism and develop-
mental disabilities monitoring network, 11 Sites, United States, 2012.
MMWR Surveillance Summaries 2016;65(3):1-23. [CrossRef]

Hornig M, Briese T, Buie T. Lack of association between measles virus

vaccine and autism with Enteropathy: A Case-Control Study. PLOS ONE
2008;3(9):e3140. [CrossRef]

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Taylor B, Miller E, Lingam R. Measles, mumps, and rubella vaccination
and bowel problems or developmental regression in children with au-
tism: population study. BMJ 2002;324(7334):393-6. [CrossRef]

Fombonne E, Chakrabarti S. No Evidence for a new variant of mea-
sles-mumps-rubella-induced  autism.  Pediatric ~ 2001,108(4):1-8.
[CrossRef]

Hviit A, Stelfeld M, Wohlfahrt J. Association between thiomersal con-
taining vaccine autism. JAMA 2003,290(13):1763-6. [CrossRef]

Dales L, Hammer SJ, Smith NJ. Time trends in autism and in MMR im-
munization coverage in California. J Am Med Assoc 2001;285(9):1183-
5. [CrossRef]

World Health Organization (WHQO). Guidelines on regulatory expecta-
tions related to the elimination, reduction or replacement of thiomersal
in vaccines. WHO Tech Rep Ser 2004,926(1):95-102. [CrossRef]

Barile J, Kuperminc G, Weintraub E. Thimerosal exposure in early life
and neuropsychological outcomes 7-10 years later. J Pediatr Psychol
2012;37(1):106-18. [CrossRef]

Thompson W, Price C, Goodson B. Vaccine Safety Datalink Team. Ear-
ly thimerosal exposure and neuropsychological outcomes at 7 to 10
years. N Engl J Med 2007;357(13):1281-92. [CrossRef]

Stehr-Green P, Tull B, Stellfeld M. Autism and thimerosal-containing
vaccines: lack of consistent evidence for an association. Am J Prev Med
2003;25(2):101-6. [CrossRef]

McMahon A, Iskander J, Haber P. Inactivated influenza vaccine (llV) in
children < 2 years of age: examination of selected adverse events report-
ed to the Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) after thimer-
osal-free or thimerosal-containing vaccine. Vaccine 2008;36(3):427-9.
[CrossRef]

Global Advisory Committee on Vaccine Safety (GACVS): aluminium ad-
juvants. Weekly Epidemiol Record 2012;87(30):277-88. [CrossRef]

Tekinel B. Tehlikeli Olan Hangisi? Ast mi? Asi karsitligi mi? Ege Tip Bilim-
leri Dergisi 2020;3(2):80-2. [CrossRef]

Glilcti S, Arslan S. Cocuklarda asi uygulamalari: Giincel bir gbzden
gecirme. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi
2018;8(1):34-43. [CrossRef]

Anisoy E, Ciftci E, Hacimustafaoglu M. Clinical practical recommenda-
tions for Turkish national vaccination schedule for previously healthy
children (National Vaccination Schedule) and vaccines not included in
the schedule. J Pediatr Inf 2015;9(1):1-11. [CrossRef]

Andre FE, Booy R, Bock HL, Clemens J, Datta SK, John TJ, et al. Vaccina-
tion greatly reduces disease, disability, death and inequity worldwide.
Bulletin WHO 2008;86(1):140-6. [CrossRef]

Jacobson R, St. Sauver J, Finney Rutten L. Vaccine Hesitancy. Mayo Clin
Proc 2015;90(11):1562-8. [CrossRef]

Yigit T, Oktay BO, Ozdemir CN, Moustafa Pasa S. Asi karsithgi ve fikri
gelisimi. J Soc Human Sci Res 2020;7(53):1244-61. [CrossRef]


https://doi.org/10.1093/cid/cir007
https://doi.org/10.2807/ese.17.22.20183-en
https://doi.org/10.1136/mp.55.2.84
https://doi.org/10.1054/mehy.2000.1281
https://doi.org/10.1136/bmj.324.7334.393
https://doi.org/10.1001/jama.290.13.1763
https://doi.org/10.1001/jama.285.9.1183
https://doi.org/10.1056/nejmoa071434
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsr048
https://doi.org/10.1016/s0749-3797(03)00113-2
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2007.10.071
https://doi.org/10.33713/egetbd.624991
https://doi.org/10.2471/blt.07.040089
https://doi.org/10.5152/ced.2015.1516
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2015.09.006
https://doi.org/10.26450/jshsr.1881



