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ABSTRACT

Immdinization with vaccine preventable diseases no doubt is the
best cost effective challenge in the last century. By the vaccina-
tion programs all over the world with smallpox, the large part of
the world and in our country polio and neonatal tetanus has been
eradicated, and the incidence of other diseases in the program
has declined markedly. While The World Health Organization
(WHO) trying the vaccination programs to be generalized, starting
in Europe and America, and feel the impact in our country the last
seven years began the concept of the ‘vaccine rejection’ is seen as
a growing threat in the coming years. It’s not only for individual, it
has been also a danger for public health. On the vaccine hesitancy
and rejection studies have been made abroad, quer-ying why the
vaccines be accused. But there is no study in our country because
the problem in our country exist the last 5-7 year yet. Additional
information related to the topic are needed.
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OZET

Asi ile bagisiklanma siphesiz son ylzyilin énlenebilir hastaliklar
ile verdigi maliyet etkin en iyi miicadeledir. Asilanma programlari
ile tim dlinyada cicek hastaligi, dinyanin blyiik kisminda ve dl-
kemizde polio ve neonatal tetanoz eradike edilmis, programdaki
diger hastaliklarin gérilme insidansi belirgin azalmistir. Diinya sag-
ik érgtitd (WHO) asilanma programlarinin yayginlastinimasi, etkin
hale getirilmesi icin calisirken, Avrupa ve Amerika’da baslayan ve
son 7 yildir Glkemizde de etkisini hissettirmeye baslayan ‘asi red-
di’ kavrami éniimuizdeki yillarda giderek bliylyen bir tehlike olarak
gériilmektedir. Asi reddi sadece bireysel degil toplum saghgini da
tehlikeye atmaktadir. Yurtdisinda asi tereddlitli ve redleri lizerine,
asilann suclandigi nedenler sorgulanarak calismalar yapilmistir.
Ancak (lkemizde sorun heniiz son 5-7 yili etkiledigi icin ¢alisma
yoktur. Konu ile ilgili aynintili calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: as/ reddi; asi tereddiidii; bagisiklanma
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Giris

Asi

Agilama zayiflaulmig virtis ya da bakterilerin ya da
bunlarin antijenik pargalarinin viicuda verilerek yapay
bagisiklik elde edilmesidir. Bu sayede bulagict hastalik-
lar bagta olmak tizere morbiditesi ve mortalitesi yiik-
sek olan hastaliklarin engellenmesi ya da zarar verme
oraninin azaltilmasi: amaglanmigtir'. Agt hem bireysel
bagisiklanmayi saglar hem de agilanmamag kisilerin, agi-
lanan kisiler nedeniyle, hastalik etkeni ile temaslarinin
azalmasi sonucu, toplumda o hastaligin gériilme hizi-
nin azalmasi demek olur ki buna toplumsal bagisiklik
(Herd Immunity) denir®. Dolayist ile agtlama program-
lar1 bulagict hastaliklar engelleme ve ortadan kaldirma,
hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltma, sag-
likli toplum gelisimi i¢in maliyet etkin en iyi yontem-
dir®. Diinya saglik orgiitiiniin 2017 raporuna gore hala
yaklagik 1,5 milyon kisi ag1 ile onlenebilir hastaliklar-
dan 6lmekeedir?.

Ulkemizde Asi

Turkiye'de ilk yogun agilama programi 1981 yilinda
5 hastaliga karsi baglaulan genigletilmis bagisiklama
programidir. Bu program 2005 yilinda 7 hastaliga
kargi, 2013 yilinda 13 hastaliga kargi toplam 18 doz
agt olacak sekilde genisletilmistir. Ulkemizdeki agt-
lama takvimine gore difteri, bogmaca, tetanoz, kiza-
mik, tiiberkiiloz, poliomiyelit, hepatit B, kizamikgik,
kabakulak, pnomokok ve heamophilus influenza Tip
b enfeksiyonlari, hepatit A ve sugigegi hastaliklarina
kars1 ticretsiz olarak tiim ¢ocuklarin agilanmasi hedef-
lenmektedir> WHO 2002'de etkin agilama programi
sayesinde tlkemizin poliodan, 2009°da ise maternal
ve neonatal tetanozdan arindirildigini duyurmusgtur®.
Diger hastaliklarin insidanslarinda da belirgin azalma
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mevcuttur. Yalnizca Kizamik ile ilgi agilama orani art-
masina ragmen, 2013 yilinda bir mikear artig gortilse de
ek agilama ile bu oran tekrar duigiirilmugtiir’.

AsI Reddi Kavrami

Ulkemizde 2007 yili itibari ile her bir antijen igin agila-
ma oranlar1 %95’in tizerine ¢ikmigtir. 2007°den 6nceki
donemlerde ise zorunlu agilama uygulamasina ragmen
agilama oranlar1 %75 civarindaydi. Bunun nedenleri
arasinda cografi konum ve iklim sartlari, kayit tutma
sistemindeki yetersizlikler, kanun kaynakli tedbirlerin
ve saglik sunanlar i¢in olumsuz mali tegviklerin olma-
mast sayilabilirdi®. Yani a1 reddi degil agtya erisimde
giiclitkler vardi. Bununla birlikte agilama oranlarinin
artmasinda ¢esitli devlet politikalar: etkili oldu. Ancak
diinyada 1990’]1 yillarda, tilkemizde de 2010 yilindan
itibaren ‘agt reddi’ kavrami ortaya ¢ikmistir. Aslinda
bu kavramin temeli 1850’li yillara, Ingiltere’ye dayan-
maktadir. 1853te Ingiltere'de olan ¢igek salgininda
devlet halki o zamanin sartlar1 geregi detayl: bilgilen-
dirme yapmaksizin zorunlu ag1 yaptirmig ve reddetmek
isteyenlere hapis cezalari ve agir cezalar uygulamigtir®.
Yapilan bu uygulamalar insan dogast geregi tepki ile
kargilanmigtir. Zamanla bilin¢glenmenin artmast ve
cesitli politikalar ile bu direng azaldi. Bununla birlik-
te son 20 yilda ozellikle son 8 yilda ag1 kargithigi-agst
kaygilar1 tekrar artmaya basladi dyle ki DSO (Diinya
saglik Orgiitii) 2012 yilinda ‘Ag1 Tereddiitleri Caligma
Grubu’ (Vaccine Hesitancy Working Group) ad: ile
ag1 reddini aragtirmak i¢in bir grup kurdu’. Bu grubun
calismalart sonucu DSO-Unicef’in hazirladig1 rapora
gore ag1 tereddiidi ile agi reddi farkli tanimlandi. Agt
tereddiidii agiy1 kabullenmekte gecikme veya agiya ula-
stlmig olmasina ragmen reddetme durumu olup, bir ya
da daha fazla ag1 i¢in s6z konusudur. A1 reddi ise tiim
agilar1 reddetme iradesi ile yaptirmama durumudur?.

Tablo 1. Asi reddine neden olan iddialar

Ulkemiz'de ise tek tiik ag1 redleri 2010°'dan itibaren
olurken 2015'de Orduda yasayan bir savcinin ikiz be-
beklerine ag1 yaptirmamasi tizerine aile saglik ve sosyal
il madirlagi cocuklar igin saglik 6nlemi davasi agtu.
Ikizlerin babasi bireysel hak ihlali ve onam alinma
zorunlulugu getirilmesi istegi ile karg1 dava agt1 ve bu
davay1 kazand1. Gazetelerde ve sosyal medyada ‘Ikiz be-
beklerine ag1 yaptirmayan saveinin hukuk zaferi’ olarak
yansitilan bu durumun ardindan, bir¢ok ‘dini ve felsefi
etkin’ kigilerin onciiliik ettigi gruplar ag1 kargit1 séylem-
lerini artirdilar. C1g gibi bitytiyen bu stiregte ebeveynler
kendi rizalar1 ve imzalar ile cocuklarina ag1 yaptirma-
dilar. Saglik bakanliginin Aralik 2017°de yapug: agik-
lamaya gore a1 reddinde bulunan aile sayis1 10,000 i

111,12

gegti

Asilar Neden Suglandi?

DSO agt reddi nedenlerini bireysel, toplumsal, bag-
lamsal ve orgitsel ana bagliklari alunda toplamigtir®.
Yurtdiginda yapilan ¢aligmalarda agi su¢lamalar ile il-
gili tespit edilen en onemli iddialar Tablo I'de goste-
rilmigtir. Agilarin icerdigi kimyasallar nedeni ile toksik
oldugu, as1 tireten firmalarin bu isten elde ettigi biyiik
finansal getirinin art niyetli olabilecegi kaygisi, dogal
bagisiklanmanin ya da dogal yontemlerin hastaliklar-
dan korunmada daha etkin olmas: gibi iddialar bagi
cekmektedir'®. Ulkemizde cocukluk cagr ast redleri ile
ilgili ¢aligma yoktur. Eksik agili olma, tiim agilar1 yapu-
ramama durumlar ile ilgili ¢aligmalar olmugtur. 2004
yilinda Urfada gebelerde ve ¢ocuklarda yapilan tetanoz
agilanma oranlarini ve agilamadaki sorunlar1 aragtiran
bir ¢caligmada kagirilmis firsatlar, aginin dnemsenme-
mesi (%21), gegici tarim ig¢iligi nedeniyle yaptiramama
(%27) ve aginin zararli oldugunu diisiinme (%21) ola-
rak belirlenmigtir'>'. 2017 yilinda Denizlide yapilan
Saglik ¢aliganlarinin influenza agisina yaklagimlarini

Asilar civa, alliminyum, eter, antibiyotik ve birgok kimyasal igerir ve bunlar otizm ve benzeri hastaliklara neden olur

Asi ureten firmalar cok biiyik gelirler elde ettigi icin art niyetli bir ‘Pazar’ olabilir

Asilanma yerine hastalik gegirilerek daha iyi bagisiklik saglanir
Tamamlayici ve alternatif tip daha etkin ve yanetkisi daha azdir

Gocuklarin bagisiklik sistemi daha tam gelismemistir ve asilar bagisiklik sistemine zarar verir

Asilarin etkinligini ve giivenilirligini kanitlayan calismalar yoktur

Asilarin yan etkilerini bildiren calismalar vardir

Bazi ‘dini, felsefi etkinlik kazanmis kisiler’ ve bazi‘doktorlar’ asilarin zararli oldugunu anlatmakta ve gocuklarina yaptirmamaktadir.
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aragtiran ¢aligmada ag1 olmak istemeyenlerin en 6nemli
nedenleri aginin gerekliligine inanamama (%64,5), di-
ger korunma yontemlerini tercih etme (%40,9), yan et-
kilerinden korkma (%39,1) olarak bulundu"”. Ulkemiz
de buna benzer spesifik, eriskin ag1 kabuli ile ilgili ca-
lismalar olsa da ¢ocukluk ¢aginda tiim agilarin reddi ile
ilgili caligma yokeur.

Aginin tarihine bakugimizda giiniimiize kadar gecen
stre icerisinde agilar bir¢ok kez suglanmigtir. Ancak
suglamalarin ¢ogu mitolojik temellidir. Daha ‘ub-
bi gortinimli’ agiklamalar ile yapilan suglamalar ise
klinik olarak kanitlanamamigtr. Ornegin agilarin
i¢erigindeki civanin otizme yol a¢tig1 iddiasi ile ilgili
caligmalar yapilmisur. Ancak higbir ¢aligma bu iddi-
ay1 kanitlamamigur. Buna ragmen Amerika hikiimeti
agilanma oranlar1 diiger endisesi ile 2001 yilinda agi-
lardan civayr gikardigini agiklamigtir®®. Ulkemizde de
2009 yilindan itibaren civasiz agtya gegildigi saglik
bakanlig: tarafindan bildirilmistir’. Ancak ebeveyn-
ler agilarda hala civa olduguna ve bunun uzun vade-
de otizm ile iskili olduguna inanmaktadir. Benzer
sekilde aliminyum ve diger kimyasallarin viicutta bi-
riktigine ve ileride kronik hastaliklara yol agacagina
inanmaktadir. Aliminyumun nérotoksin oldugunu,
beyin gelisimi hentiz tamamlanmayan siit ¢ocuklarina
aliminyum igeren agilarin yapilmasinin nérogelisim-
sel ve otoimmiin hastaliklara yol agabilecegini iceren
iddialar vardir®. Yapilan laboratuvar ¢aligmalarinda
aliminyum ve civanin beraber néron hiicre kiiltiirle-
rindeki toksik etkilerinden s6z edilmistir, bagka bir ¢a-
lismada ise bazi koyunlarda agilanma sonrasi ensefalit
gelistigi iddia edilmistir®*%. Ancak klinik olarak, agiya
bagli ensefalit gelisen olgu bildirimi olmadig: gibi ag1-
larin onledigi birgok ensefalit ve menenjit vardir. Hib
menenjit sayist tilkemizde 2005 yilinda 28 iken, 2012
yilindan itibaren 0°’dir®. Yapilan caligmalarda son 20
yilda Amerikada en fazla kizamik vakasinin 2014
yilinda gorildagi ki bu vakalarin ¢ogunun bireysel
olarak ag1 reddi oldugu ortaya konmugtur**. Benzer
sekilde Avrupada 2011 yilinda kizamik vaka bildiri-
minde 6nemli artig goriilmiistiir ve bunlarin %85’inin
agilanmamig veya ag1 kaydi olmayan kisiler oldugu tes-
pit edilmistir®®. Avrupa Hastalik Koruma ve Onleme
Merkezi (ECDC)’nin 2017 verilerine gore Avrupada
kizamik vaka sayis1 2016 yilinin yaklagik ti¢ katidir ve
bunun bityitk kism1 Romanya ve [ralyadan bildirilmis-
tir. Tani alan vakalarin %87’sinin agilanmay reddettigi
tespit edilmistir. Ag1 retleri nedeni ile Avrupada gori-
len bu kizamik salgininda 35 hastanin kizamik nedeni
ile 6limi bildirilmigtir®.
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Bir diger konu ise alternatif ve tamamlayici tip ile has-
taliklardan agiya gore daha iyi korunulacagini diigtinil-
mesidir. Avusturalyada bununla ilgili yapilan ¢aligma-
larda agiy1 reddedenlerin alternatif tip yontemlerine
daha sik bagvurduklari gériilmiis. Yapilan caligmalarda
tamamlayici tip yontemleri daha dogal, kimyasal olma-
yan, yan etkisi olmayan, biiyiik ilag sirketlerinin para
kaygisini barindirmayan giivenilir yontemler olarak
gorilmektedir”?. Aslinda alternatif ve tamamlayici
tip adi verilen bu yontemler (akupunktur, aromate-
rapi, homeopati, naturopati, aktarlar, hacamat, silik
tedavisi yontemleri, fitoterapi) tbbi tedaviye yardim-
ct olabilirler ancak tbbi tedavinin yerini alamazlar®.
Kelimelerin toplum tizerindeki etkisini diigtiniirsek, al-
ternatif tip yerine destekleyici-tamamlayici tip demek
daha uygundur. Bu yontemleri uygulayan kisi ya da
kisilerin biyiik cogunlugunun egitimsiz, sertifikasiz ve
devlet kontroliinden uzak olmas: tilkemiz i¢in biiyiik
tehlike arz etmektedir.

Agilarin yan etkilerinin olmasi bir diger kaygt uyan-
diran durumdur. Venezuellada agt reddinde bulunan
ebeveynlerle ilgili calismada agilarin yan etkileri ve bir
aginin birden fazla yapilmasinin gereksiz oldugu fikri
on plana ¢ikmigtir®. Evet agilarin ve agilarin etkinligini
artirmak ve bozulmasini 6nlemek igin icerisine konan
diger maddelerin basit agrilardan anafilaksiye kadar
bircok yan etkisi olabilir. Ancak agilarin yan etkileri
hastaligin kendisi ile kiyaslandiginda ¢ok daha seyrek
ve hafif formdadir®. Ayrica ubbi biitiin miidahelelerin
risk tagidigini bilmek ve bilimsel olarak saglik persone-
li tarafindan hastalar1 bilgilendirmek bu konudaki kay-
gilar1 azaltabilir. Yarar-zarar dengesi distintildigiinde
yapilan caligmalar ag1 ve agilama lehinedir®. Agilarin
gvenirliligini ve etkisini arurmak igin yan etkilerini
azaltmaya yonelik caligmalara ihtiya¢ duyulabilir, an-
cak yararlan diigtinildiigiinde bu durumun ag1 reddine
yol agmasi akildan ve bilimden uzakur.

Agt redlerinde ozellikle annelerin olugturdugu sosyal
medya ve benzeri magazin sitelerinin yapug: ‘aginin
onledigi hastaliklar’ yerine ‘aginin neden oldugu hasta-
liklar’ gibi propagandalar ¢ok etkin olmugtur®. Atwell
ve ark. nin** 2017'de Avustralyada yaptig1 aragtirmada
agtyt reddeden ebeveynlerin agilanmig cocuklar icin
‘Sagliksizlar’ (The Unhealthy Other) propagandast
sosyal medyadaki ve iletisim araglari ile kitleler tizerin-
deki etkileri tartigilmigtur.

Bir diger konu dini ve felsefi etkin kisilerin veya grup-
larin yonlendirmeleridir. Nijeryada yapilan bir ¢alis-
mada polio eradikasyon programinda polio agisina
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Sekil 1. Tiirkiye'deki asi reddi sayisi

karg1 duyulan kaygilar1 gidermede dini ve gelencksel
liderlerin tizerinde durmak gerektigi vurgulanmigtir®.
Yapilan caligmalar Afrika, Afganistan, Hindistan'da
dini inanglarin ve dini liderlerin agi retlerinde etkin
oldugunu gostermistir. Jarett ve ark. larinin® 2015 y1-
linda DSO ‘Ag1 Tereddiitleri Calisma Grubu’ analizine
gore insanlarin kendilerini daha bilgili ve farkindalikla-
rin1 artmig olarak tanimlamasi agilarla ilgili gtiven soru-
larinin bagini cekmekte, agtya ulagilabilirligi saymazsak
dini ve felsefi etkin kisilerin yonlendirmeleri ise ¢oziil-
mesi zor kargilikli diyaloga ihtiyag duyulan bir problem

olarak goriilmektedir.

Tiirkiye’de ve Diinya’da Asi Reddi

Turkiye'de agiy1 reddeden aile sayis1 2011 yilinda 183
iken, 2013’de 913, 2015’te 5091 ve 2016'da 10,000’in
iizerine gtkmigstir'? (Sekil 1). Ulkemizde bu ivme ile agi
redleri devam ederse yaklagik 5 yil sonra bagisiklanma
oraninin %80’lere inecegini, dolayist ile ¢ok ¢ok az
gordigtimiiz hastaliklarin insidansinda 6nemli artiglar
olacagini, belki de eradike ettigimiz vakalarin tekrar
goriilecegini tahmin etmekteyiz.

Diinyada ise bagigiklanma agilanma oranlar arttikca
onlenebilir hastaliklardaki vaka bildirim sayis1 ve 6liim
oranlarinin azaldigini gormekteyiz. Agilanma oranlari
tilkeden tlkeye degismektedir. Afganistan, Pakistan,
Nijerya, Hindistan'da agilanma oranlari %70-80ler
civarinda iken, Avrupa ve Amerikada genel olarak
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%90"1n tizerindedir””. Asilanma oranlar disiik olan l-
kelerde ekonomik zorluklar, savaglar, agtya ulagimdaki
zorluklar 6n plandadir®®. Bununla birlikte DSO’niin
verilerine gore ag1 yaptirmamast i¢in hicbir ekonomik,
sosyal ve yasal engelin olmadigini disindigiimiiz
Avrupada ve Amerikanin Colorado gibi birkag eya-
letinde bagisiklanma oranlarinda 2012 ile 2016 yillart
arasinda %2-4 oraninda digtisler goriilmustir®. Bazi
agilara karst bagisiklanma daha da diigmiigtiir. Ornegin
[talyada kizamik agilanma oranlar1 2015°de %85’ tiim
Avrupada ise %88 kadar diigmiistiir®. 2017 verilerine
gore Avrupada difteri, tetanoz, bogmaca agisi ile bagi-
stklanma orant %92’ye, Amerikada %91% diismistiir.
Amerikada kizamik agist ile bagigiklanma orani ilk doz
icin %92 iken, iki doz as1 i¢in %54 tir. 2012'de bu de-
gerler ilk doz agilar i¢in %95’in tizerinde idi*”*. Bunun
nedeninin ag1 kargit1 sdylemler ile ortaya ¢ikan ag1 red-
leri oldugu disiiniilmektedir. Agilanma oranlarindaki
bu azalmanin topluma onlenebilir hastalik sayisinda
artig olarak yansidigini gérmekteyiz. Difteri, kizamik
ve bogmaca sayilarindaki artig dikkat ¢ekici olmugtur.
Bu iligki Sekil 2°de gosterilmigtir. Eradike edildigi bili-
nen polio, 2015 yilinda Polonyada 1, Kibris'ta 1 olmak
tizere 2 vakada goriilmiig, ECDC yayinladig: raporda
agt kargithigina dikkat ¢ekmis ve tehlike olarak goster-
migtir*. Tirkiye'de bildirilen vaka sayilarinda dalga-
lanmalar olmasi, ag1 reddi sayilarinin heniiz toplumun
az bir kismini olugturmasi yorum yapmak icin erken
oldugunu gostermektedir. Tirkiye'de 2016 yili itibari



ile genel bagisiklanma oraninin %95 civarinda oldugu
bilinmekle birlikte, a1 retleri giderek biiytiyen bir sag-
lik tehdidi olacakeir.

Bagisiklanma ve Devlet Politikalari

Toplumun agilanma yiizdesi ile devlet politikalar: ara-
sinda net bir iligki yoktur. Goniillii agtlama politikas:
izleyen devletlerin agilanma oranlari, zorunlu agilama

politikast izleyen devletlerden geride degildir*.

Devlet politikalarina bakugimizda Amerikada agt uy-
gulamasi zorunlu olmakla birlikee ‘dini, ubbi, felsefi
muafiyet’ gibi maddeler de esneklik kazandirilmigtir.
Bununla birlikte Amerika'da bu esnekligi de kabul et-
meyen 5 eyalet bulunmaktadir. Ingiltere, Kanada ve
Isvecte goniilli agilama programlari uygulanirken,
devlet toplumsal agilama oranlarini yitksek tutmak i¢in
saglik sunucular1 ve saglik hizmeti alanlara pozitif fi-
nansal tegvikler uygulamakrtadir. Belgika ve Polonyada
ise as1 retleri hapis veya yiiksek para cezalar ile ceza-
landirilmakeadir. Tirkiye'de zorunlu agilama uygulan-
makla birlikte ag1 redlerine kargi hukuki bir dizenleme
mevcut degildir®®. Agilanmay1 reddeden vakalarin du-
rumuna gore yeni diizenlemelere ihtiyag olacakur.

Sonucg

Ag1 redlerinde devlet politikalar: etkin gibi goziikse de
dini ve felsefi etki kisi ve gruplarin ve giiniimiiz tekno-
lojisinin kullanimi nedeni ile sosyal medya ve iletigim
araglarinin etkisi oldukca onemlidir. Yapilan bircok
calisgmada ilag ve ag1 konusunda yine hekimlerin ve
saglik personelinin hasta ile olan iletisiminin, dogru,
giivenilir ve etkili aktariminin 6nemi vurgulanmigtir®.
Stiphesiz devlet toplum sagligi agisindan gerekli politi-
kalari izleyecektir. Bununla birlikte agilanma ve agilan-
mama ile ilgili olarak da bilimsel ¢aligmalar yapilmasi-
na, giveni artirmaya yonelik aragtirmalar yapilmasina,
tilkenin etkili kigileri ile bakanhigin ilgili personelinin
diyaloglar kurarak, sosyal medya, teknoloji ve iletigim
araglarini kullanmasi ve tiim bunlar1 yaparken bilimsel
verilerle halki aydinlatmasina ihtiyag vardir.
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