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OZET

Halk sagliginin en onemli bilesenleri; temiz su,
sanitasyon ve asi ile onlenebilir hastaliklara karsi
bagisiklamanin saglanmasidir. Asilama programlari,
asiyla onlenebilir hastaliklarin ve bu hastaliklara
bagli gerceklesen olimlerin onlenmesi acisindan
en o6nemli ve en maliyet etkili toplum sagligi
miidahalelerinden biridir. Ulkemizde 2008 yilinda
yayinlanan genelge ile son halini alan programda
amaclanan siire¢ ‘Bagisiklama hizmetlerinde temel
amac; toplumda, ozellikle bebek ve cocuklarda asi ile
korunulabilir hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemek,
dolayisiyla bu hastaliklardan kaynaklanan olimlerin
ve sakatliklarin oniine gecmektir ve temel hedef
asisiz cocuk birakmamak’ seklindedir. Ulasilabilir
as1 hizmetlerine ragmen, asilarin reddedilmesi veya
reddi

tanimlanmistir. Zamanla giderek arttig1 bilinen asi

kabul edilmesinde gecikme ise asi olarak
reddi, Diinya Saglik Orgiitii’ne gore kiiresel diizeyde
onemli bir tehdittir, en énemli halk saglig1 sorunlari
arasinda yer almaktadir. iletisim ve medya araclan
ile ilgili nedenler, birey ve grup etkileri, as1 ve
asilamaya ait etkiler as1 kabulinu etkileyen en

onemli basliklardir. Bu yiizden nedenleri saptamak

ABSTRACT

The most important components of public health
are the clean water, sanitation and immunization
against preventable diseases through vaccination.
Vaccination programs are one of the most important and
cost effective intervention prevention that elimination
of infectious diseases, reducing the morbidity and
mortality of diseases, and the development of a
healthy society. The aim of this programs, which took
its final form published in 2008 in our country, that
is ‘The main purpose of immunization services is to
prevent the emergence of preventable diseases in the
society, especially infants and children, and therefore
to prevent deaths and disabilities caused by these
diseases, and the main goal is not to leave unvaccinated
children’. Rejection or delay in accepting vaccines
despite accessible vaccination services is defined as
vaccine refusal. Vaccine hesitations and refusals, which
are known to increase gradually over time that are an
important threat at the global level according to the
World Health Organization and are among the most
important public health problems. Reasons related to
communication and media tools, individual and group

effects, vaccine and vaccination effects are the most
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ve nedene yonelik planlar yapmak oldukca onemlidir.
Guniimizde halk sagliginin ve saglik sunucularinin
oncelikli hedeflerinden biri saglik okuryazarliginin
artinlmast  ve saglik iletisiminin iyilestirilmesi
olarak gorulmektedir. Yapilacak yasal diizenlemeler
asilamada ve toplum bagisikligina katkida olumlu
artislara neden olacak olsa da asil hedef dogru
iletisim yontemleri ile halkin saglik okuryazarliginin
artinlmast ve 06z sorumlulugunun gelistirilmesi
olmalidir. Boylece bu derlemede asinin onemi ve
asi reddi ile nedenleri, bu durumun etkileri ile ilgili

sonuclarin gozden gecirilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, asinin 6nemi, asi

tereddiitu, as1 reddi

important topics that affect vaccine acceptance. In this
regard, it is very important to determine the causes
and to make plans for the cause. Today, one of the
primary goals of public health and health providers is
seen as increasing health literacy and improving health
communication. Although the legal regulations to be
made will lead to positive increases, the main goal
should be to increase the health literacy of the people
and to develop their self-responsibility through correct
communication methods. Thus, in this review, it was
aimed to review the results about vaccine refusal,

causes of vaccine refusal and effects of this condition.

Key Words: Vaccination, importance of vaccine,

vaccine hesitancy, vaccine refusal

GIRIS

Halk saglig1 kavrami, Winslow tarafindan 1923’de
“organize edilmis toplum calismalar1 sonunda cevre
saglik kosullarin diizelterek, bireylere saglik bilgisi
vererek, bulasici hastaliklar onleyerek, hastaliklarin
erken tam ve tedavisini saglayarak, saglik orgiitleri
kurarak, toplumsal calismalari her bireyin sagligim
sirdiirecek bir yasam diizeyini saglayacak bicimde
gelistirerek hastaliklardan korunmayi, yasamin
uzatilmasini, beden ve ruh sagligi ile calisma giiciiniin
arttirilmasin1 saglayan bir bilim ve sanat” olarak
toplum calismalanyla

bireyin ve toplumun saglikli bir yasam siirmesini

tanmimlanmistir.  Organize
saglamay1 amaclayan bir bilim olarak halk sagliginin
en onemli sorunlarindan biri bulasici hastaliklardir (1).
Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore, diinya iizerinde
insan sagligina en cok katkisi olan iki uygulamadan
biri asilar digeri ise suyun dezenfeksiyonudur (2).
Asilama; zayiflatilmis viris ya da bakterilerin ya
da bunlarn antijenik parcalarinin viicuda verilerek
yapay bagisiklik elde edilmesidir (3). Asi hem bireyin

bagisiklanmasin1  saglarken hem de asilanmamis
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kisilerin, asilanan kisiler sayesinde, hastalik etkeni ile
temaslarinin azalmasi sonucu, toplumda o hastaligin
goriilme sikliginin azalmasini saglar. Boylece toplum
bagisiklanmas1 gerceklesmis olur (4). Dolayis1 ile
bagisiklama hizmetleri ve asilama programlar, asiyla
onlenebilir hastaliklarin ve bu hastaliklara baglh
gerceklesen olumlerin 6nlenmesi acisindan en onemli
ve en maliyet etkili toplum sagligi miidahalelerinden
biridir (5).

Toplumsal bagisikliktaki onemli bir terim olan
“temel cogalma/{lireme sayisi” (R0), tamamen duyarli
bir topluma giren bulasici hastaliga sahip bir bireyin
bulastincilik donemi boyunca meydana getirecegi
yeni bulasic1 bireylerin sayisin ifade etmektedir.

Ornegin; RO= 4 olan bir hastalik icin, tamamen
duyarli bir topluma giren bulasic1 bir birey 4 yeni
bireye hastalig1 bulastiracaktir. Toplumun (RO-1)/R0
hesabindaki kism1 (bu ornek icin (4-1)/4= 3/4= 0.75)
bagisik ise bu hastaligin zaman icindeki insidans
sabit kalacaktir.

Toplumsal bagisiklik esigi olarak bilinen bu oranin
tizerine ¢cikildiginda ise hastaligin insidansi azalacaktir
(4, 6) (Sekil 1).



Rg=4

> Bulag var

= = = = Bulas yok

S O Duyarh

B O Bagisik

Sekil 1. Toplumsal Bagisiklama (4)

Toplumsal bagisiklik diizeyine ulasmak icin temel
cogalma katsayis1 yaninda etkili ve kapsayici asilarin
kullanimda olmas1 gerekmektedir. Asi1 etkinligi; ideal
kosullar altinda as1 olanlarin asisizlara gore bahsi
gecen hastalik insidansindaki azalma ylizdesidir.
As1 etkililigi ise asimin gercek hayattaki etkisini
gosteren durumdur ki asinin temini, depolanmasi,
tasinmast ile son kullanictya uygulanana kadar
gecen sdrenin tamamim olusturmaktadir. Mevcut
hicbir as1 milkkemmel etkinlige ve etkililige sahip
degildir. Toplumda elde ettiginiz asilanma diizeyleri
ile bagisiklik diizeyleri aym degildir. As1 kapsayiciligi
direk bagisiklik
durumunu vermez (7). Ulasilabilir as1 hizmetlerine

toplumda asililarin  yuzdesidir,
ragmen, asilarin reddedilmesi veya kabul edilmesinde
gecikme ise as1 reddi olarak tanimlanmistir (8).

As1 ve asiyla onlenebilir hastaliklarin zaman
icindeki degisimine en iyi orneklerden biri kizamik
hastatigidir. Giinlimiizde bircok hekim as1 varligi
ve yaygin kullaniliyor olmasi1 nedeniyle kizamik

olgusu gormemektedir. Kizamik asis1 bulunmadan

once ozellikle Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde
neredeyse herkes kizamik hastaligin1 gecirmekteyken
ve her yil hastalarin yuzlercesi kizamiktan hayatin
kaybetmekteydi. Ancak ABD Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi’nin (CDC) aciklamasina gore iilke
genelinde 2019 basindan bu yana gorilen toplam
kizamik vakalarn 626’y1 bulmus ve son 25 yilin en
yiiksek seviyesine ulasmistir. Vaka artisinin sorumlusu
bu surecte
kizamikla miicadele icin zorunlu as1 sart1 getirildigi

as1 tereddutleri olarak gosterilirken,

bildirmistir. Japonya’da ise 1974 yilinda cocuklarin
%80’ine bogmaca asisi uygulanmakta iken ayni yil
biitiin tilkede sadece 393 bogmaca olgusu bildirilmis,
bogmaca iliskili olim kayitlara gecmemistir. Daha
sonra asilanan kisi sayis1 oldukca azalmis ve asilanma
hizi %10’a kadar dusmustur. Boylece 1979 yilinda
13.000’den fazla kisi bogmacaya yakalanmis, bunlarin
41’1 olmistir. Rutin asilamaya doniildiigiinde ise
hastalik sayilarinin yeniden diistiigii rapor edilmistir

).
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Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi’nin
(ECDC)
hastalarin ¢ok bliyiik bir bolimiiniin asisiz oldugunu

kizamik vaka sayilarin1  paylasmis, bu
ortaya koymustur. Sadece Avrupa’dan 1 Mart 2017
ve 28 Subat 2018 arasinda 14813 kizamik vakas
bildirilmistir. Kizamik vakalar1 en fazla Romanya
(1709 hasta), Yunanistan (1463 hasta), Fransa (1346
hasta) ve italya’da (411 hasta) goriilmektedir. Asi
durumu bilinen vakalar incelendiginde bunlarin %86’s1
asis1z olarak tespit edilmistir (10).

kizamik vakalarinda

Turkiye’'de artis

gorilmektedir; 2016 yilinda 9 kizamik vakasi
gorulurken, 2018 raporunda kizamik vakalarinin 36’s1
yabanci olmak lzere toplamda 84’e yiikseldigi, 2020
yilinda ise 316 yerli vaka, 301 yabanci vaka oldugu
bildirilmistir (11).

Ulkemizde 2011 yiinda 183 aile cocuklarina ast
yapilmasini istemezken, 2017 yilinda bu say1 23650’e
yukselmistir. As1 olmak istememe ve tereddut yasama
durumu ulkemizde alt1yilda 130 kat artmistir. Asilanma
h1izimiz 1993 yilinda %77 iken 2015 yilinda arzu edilen
seviyelere; %97’ye ulasmis ancak bu iz 2017 yilinda
%95’e gerilemistir ve istenilen simir degerde kalmis
olup tehlike canlarn calmaya baslamistir (12).

Asgari olarak sunulmasi gereken temel saglik
hizmetleri olarak disiniildigiinde bagisiklama
hizmetleri; yilda yaklasik 3 milyon olimi onledigi
tahmin edilmektedir (13). Bu yoniyle de en maliyet
etkin saglik yatinnmlarindan biri olarak kabul edilebilir

(14).

Ulkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi
(GBP)

Cikanlan genelge ile 2008 yilinda son halini
alan program ile amaclanan siire¢ ‘Bagisiklama
hizmetlerinde temel amac; toplumda, ozellikle bebek
ve cocuklarda ast ile korunulabilir hastaliklarin ortaya
cikisimt  engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan
kaynaklanan olumlerin ve sakatliklarin oniine
gecmektir ve temel hedefin asisiz cocuk birakmamak
oldugu unutulmamalidir.” seklindedir (15).

Bu kapsamda GBP ile bogmaca, difteri, tetanos,
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kizamik, kizamikcik, kabakulak, tuberkuloz, cocuk
felci, sucicegi, hepatit A, hepatit B ile Streptococcus
pneumoniae ve Haemophilus influenzae tip b’ye
bagh invaziv hastaliklar1 ve bunlara bagh olimleri
azaltarak bu hastaliklari kontrol altina almak ve
hatta tamamen ortadan kaldirmak amaciyla hassas
yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan once
ulastp bagisiklanmalarint  saglamak igin  yapilan
asilama hizmetlerini icerir. Genisletilmis Bagisiklama
hastalik

programinin hedeflerine yonelik olarak asilama,

Programi’nin yuratulmesi, kontrol
hastaliklarin izlemi, as1 ve as1 uygulamalarn icin
gereken malzemenin temini gibi temel bilesenleri
T.C. Saglk Bakanligi

programin hedef stratejileri belirlenmekte, lojistik

icermektedir. tarafindan
ihtiyaclar temin edilmekte ve il Saglik Miidiirliiklerine
dagitimi yapilmaktadr. il diizeyinde hizmetler, il Saglik
Midiriniin baskanliginda, icerisinde il ve ilce asi
sorumlulariile soguk zincir sorumlulari, hekimve hekim
dis1 saglik personelinin yer aldig1 bir ekip anlayisiyla
yuritulmektedir. Bu kapsamda; asilama planlarinin
hazirlanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi, asilama
hizmetlerinde gorevli personelin ve toplumun
egitimine yonelik calismalarinin yiritiilmesi, as1 ve
enjektor ihtiyaclarinin belirlenmesi, stok ve soguk
zincirin takibi saglanmaktadir (16).

Bu calismalar, program kapsamindaki tim
hastaliklarin azalmasin1 saglamis olsa da en onemli
ciktilarindan  birisi  cocuk felci  (poliomiyelit)
eradikasyonudur. Turkiye’de son cocuk felci vakasi
1998 yilinda gériilmistir ve DSO 2002

yiinda {lkemizin polio hastaligindan arindirildiginm

Kasim

duyurmus, Avrupa Bolgesi Polio’dan Arindirnlmis Bolge
Sertifikasi ile belgelendirilmistir (17).

Ulusal asilamanin hedeflerinin basinda ise sunlar
gelmektedir; her bir antijen icin etkinligi korunmus
as1 ile ulke genelinde %95 asilama hizina ulasmak
ve devamliligint saglamak, 12-23 aylik bebeklerin
%90’1n1 tam asili hale getirmek, 5 yas alt1 (0-59 aylik)
asis1z ya da eksik asili cocuklar tespit edip asilamak,
okul ¢ag1 cocuklarinin rapel asilarini tamamlamak,
ulkenin durumunu

poliomyelitten  arindinlmis



surdurmek, maternal ve neonatal tetanozu elimine
etmek, as1 giivenligini siirdiirmek, kayit bildirim
sistemini gliclendirmek, Toplumun katilimini saglamak
seklindedir (16).

Diger yandan iilkemizde boylesine koklii bir asi
tarihi ve oldukca giicli kurgulanmis ve bugiine kadar
oldukca basanli bir sekilde uygulanmis bir bagisiklama
politikas1 varken son yillarda bulasici hastaliklarla
miicadelede buzdaginin gériinmeyen kismini olusturan
as1 redlerinin gittikce artmasindan korkulmaktadir.

Ulusal as1 takvimine yeni bir asinin eklenebilmesi
icin ise ilgili asimin DSO’niin yayinladigi bazi kriterleri
saglamasi gerekmektedir (Sekil 2) (18).

Bu asi ile ilgili su sorular olumlu yanitlanmalidir:

1.
mu?

S6z konusu hastalik bir halk sagligi sorunu

2.  Koruma icin etkili ve giivenilir oldugu
kanitlanmis bir as1 var mi?

3. Hastaligin kontroliini saglayabilecek daha
maliyet-etkin bir yontem var mi?

4. Asilama ililkede maliyet-etkin mi? Sonuclan
ongortlebilir mi?

5.  Ulkenin ulusal as1 programi yeterince giiclii
mu?

Ulke bir ag1 ile asilanmaya baslandiktan sonra asi
temini ve finansmani acisindan surdurilebilir olmasi
oldukca 6nemlidir (18). Ulkelere ait ulusal as1 takvimi
uygulamalarinin temel amaci; dogan her bebegin
as1 takvimine uygun olarak yukarida sayilan on
hastaliga kars1 bagisiklanmasi ve tam asili olmasidir.
Bu uygulamanin lilke genelinde her yerde esit olarak
yapilmasi gerekmektedir (15).

Halk Saghg Onceligi
' -
e~ Hastahk yiiki L I Diger ek durumlar
5 \ - (Diger asilar ile ilgili
5 buluslar gibi)
~ X ASISI
o —
8
Asinin etkililigi, / \ Ekonomik ve finansal
kalitesive giivenligi Kkonular
£
c
'_§° Asinin sunumu \
2 w— Programa bagh
£ giigliikler
g /
g Tedarik durumu \ /

Asinin sunumu ve
kullanimi

r

v

\ Asinin tanitim ve

kullamim &ncesi
beklemesi

Sekil 2. Ulusal As1 Takvimine Yeni Bir Asinin Eklenme Semasi (18)
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As1 Tereddiitii ve Reddi Kavrami

Edward Jenner’in asiy1 kesfini takiben 1800’lu

yaygin
1840-1853 yillan arasindaki asilama ile olum ve

yillarin  baslarinda asilama  baslamis,
sakatliklarin azalmasi lizerine ingiltere’de asilama
zorunlu hale getirilmistir Hemen akabinde ise
Londra’da kurulan Anti-As1 Dernegi (Anti-Vaccination
League) as1 karsitlarimin ¢ekirdegini olusturmustur.
As1 zorunlulugunun 14 yasina genisletilmesiyle ise as1
karsitlar kisisel hak ve ozgiirliiklerin ihlal edildigini
one siirerek Zorunlu As1 Karsitlari Dernegi’ni (Anti-
Compulsory  Vaccination League)
1870-1880°li

dergiler

kurmuslardir.
As1  karsitlarinin yillarda cikardig

kitaplar, brosirler, asilama oranlarinda

kicumsenmeyecek dizeyde azalmalara neden
olmustur. Ornegin Stokholm’de 1872 yili asilama
hizi %40 civarinda kalmistir. Fakat iki yil sonra

sehirde ortaya cikan buyuk bir salgin, asilamanin

yeniden yayginlastirilmasint saglamistir. Ancak bu
as1 karsit1 calismalar son bulamamis ve sonunda
1898 yilinda Ingiltere yasalarinda “vicdani ret”
kavrami olarak kendine yer bulabilmistir. GUinumuzde
de as1 karsitlarinin ortaya koydugu gerekcelerin
19. vylzyildakiler ile bilylk oranda benzedigi
goriilmektedir (19). Ayrica Diinya Saglik Orgiitii ast
reddini global saglik agisindan en biiylik 10 tehdit
arasinda saymaktadir (20).

As1  hizmetlerinin var olmas1 ve erisilebilir
olmasina ragmen asilarin kabul edilmesinde veya
reddedilmesinde gecikme olmasi ile kisi, yer zaman
ve asilara gore degiskenlik gosteren bir durum
olarak karsimiza cikan as1 tereddutu surec olarak da
degerlendirilebilir (8). Bu siirecte en ug noktalar tam
red ve tam kabul noktalandir. Arada kalan herkes
aslinda tereddut ediyor / temkinli yaklasiyor seklinde

dusunulebilir (Sekil 3).

Asi1 Kabul Suareci

Reddediyor
Tamamen red » ama emin Sodit

Sekil 3. As1 Kabul Sireci (20)

Ayrica Diinya Saglik Orgiitii tarafindan olusturulan
As1 Eylem Plani icinde bahsedilen asilar ile ilgili red/
tereddit durumu kiiresel diizeyde oldukca biiyik
tehdit olarak gorilmektedir (21).

DSO ise as1 kabuliinii etkileyen faktorleri 3 gruba
ayirmaktadir;

1. Baglamsal Etkiler (iletisim ve medya araclar,
toplum Uizerinde etkili kisiler, as1 karsiti/destekleyicisi
lobiler, ozellikler,

sosyodemografik politikalar/

yasalar, cografi engeller gibi)
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Ernteleme
Geciktirme

Kabul ediyor

ame Tamamen kabol

2. Birey ve Grup Etkileri (Ge¢cmis as1 uygulamalar
ile ilgili tecriibeler, saglik ve 6nleyici uygulamalara
iliskin inanc ve yaklasimlar, bilgi ve/veya farkindalik,
saglik sistemi ve saglayicilara giiven, Kkisisel
deneyimler gibi.)

3. As1 ve Asilamaya Ait Etkiler (Bilimsel kanitlara
dayali
takviminin giincel durumu, saglik calisanlarinin rold,

maliyet gibi.) (22).

riskler/yararlar, uygulama sekli, asilama



Bu faktorlere bagli olarak asilanma yiizdeleri
Ulkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Afganistan,
Pakistan, Nijerya, Hindistan’da asilanma oranlan
%70-80’ler civarinda iken, Avrupa ve Amerika’da
genel olarak%90’1n lizerindedir (23).

iletisim ve medya araclari, as1 karsitlarinin
kendilerini one ¢ikarmalar i¢in 6nemli bir kaynaktir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde, eriskinlerinin
%55’inin  saglik hakkindaki

Uzerinden edindigi belirtilmistir. 2001 yilinda, arama

bilgilerini internet
motorlan uzerinden yapilan bir arastirmada, 7 arama
motorunda ilk 10 sonuc incelenmis ve bu sitelerin
%43’liniin as1 karsit1 siteler oldugu saptanmistir (24).

Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 verilerine gore
hicbir as1 yaptirmamis olma durumu 13-26 aylik
cocuklarda 2008’de 20 bin dolayinda (%1.6) iken
2013’te 37 binlere (%2.9) cikmistir. Hic asilanmamis
olma, yoksul ve egitimsiz gruplar gibi dezavantajli
gruplarda ise daha cok artis gostermektedir (25).
Ayrica annenin egitim seviyesi yiikseldikce asilama
hizimin arttig1 da baska bir arastirmayla gosterilmistir
(26).

Ulkemizde 2020 ve 2021 yillarinda ayr ayr
yayinlanan makalelere gore ozellikle cocukluk
asilan ile ilgili tutumun en onemli belirleyicisinin
ebeveyn (yalnizca anne degil) oldugu belirtilmistir.
Ebeveynlerin tercihlerini ise psikolojik siirecler, asiya
glivenmeme, toplumsal roller ve baz1 politik nedenler
etkileyebilmektedir. (27, 28).

2015’de Ordu’da yasayan bir
bebeklerine as1 yaptirmamasi lzerine aile saglik ve

savcinin  ikiz
sosyal il midiirliigli cocuklar icin saglik onlemi davasi
acti. Ikizlerin babasi bireysel hak ihlali ve onam
alinma zorunlulugu getirilmesi istegi ile kars1 dava
acti ve bu davay1 kazandi. Gazetelerde ve sosyal
medyada ‘ikiz bebeklerine as1 yaptirmayan savcinin
hukuk zaferi’ olarak yansitilan bu durum, as1 karsiti
grup hareketlerini ve soylemlerini artirmistir (23). Bu
olayla birlikte as1 redleri daha da artmaya baslamis
olup, sosyoekonomik duizeyi yiiksek bir grup ailede de
as1 redleri gozlemlenmektedir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir calismaya

tereddutu
icin kendilerini

gore tip fakiiltesi Ogrencilerinin asi

olan bireylerle iletisim yeterli

diizeyde hazir hissetmedikleri
(29).

gore de benzer bulgular elde edilmistir (30). Hekim

tespit edilmistir
Klinik hekimlerinde vyapilan bir calismaya

ve hekim adaylannin bilgi eksikliklerinin ve asi
ile ilgili endiselerinin giderilmesi ile asiya yonelik
savunuculuk misyonlarin1 yerine getirebilmeleri icin
mezuniyet oncesi ve sonrasi asilar ile ilgili diizenli ve
yapilandinlmis egitimlere ihtiyac duyulmaktadir.

As1 reddi nedenleri

Ulkemiz disinda yapilan cesitli
incelendiginde as1 redlerinin en 6nemli nedenleri su

sekilde siralanabilir:

calismalar

1.  Asilar civa, aliminyum, eter, antibiyotik
ve bircok kimyasal icerir ve bunlar otizm ve benzeri
hastaliklara neden olur

2.  Asi uUreten firmalar cok buyuk gelirler elde
ettigi icin art niyetli bir ‘Pazar’ olabilir

3. Asilanma yerine hastalik gecirilerek daha iyi
bagisiklik saglanir

4. Tamamlayici ve alternatif tip daha etkin ve
yan etkisi daha azdir

5.  Cocuklarin bagisiklik sistemi daha tam
gelismemistir ve asilar bagisiklik sistemine zarar verir

6. Asilarin  etkinligine ve  giivenilirligine
inanmama

7.  Asilarin yan etkilerinin olabilecegine inanma

8. Baz ‘dini, felsefi etkinlik kazanmis kisilerin

asilarin zararli oldugunu anlatmasi (23).

2018 yiinda yapilan Ulusal As1 Calistayi’nda ise
ulkemizde as1 redlerinin baslica nedenleri olarak;
asi icerigine glivenmeme, yan etkilerinden korkma,
dini sebepler, yurtdisi kokenli aile mensubu olma,
medyada yer alan olumsuz haberler siralanmistir (31).

istanbul’da 0-24 ay bebegin ebeveynlerinin asi
redlerini inceleyen 2018 yilinda yapilmis bir calismada
katilimcilarin yanisina yakini asilarin icerisinde zararl
maddeler olduguna inandiklarinm ifade etmistir bunu
dini inanclar (%22.8), Asinin yararli/gerekli olduguna
inanmama (22.8), asilarin baska hastaliklara neden
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olduguna inanma (%20.7) ve asilarin ila¢ firmalan
tarafinda maddi amacli uretildigini disiinme (%14.1)
takip etmektedir (32).

Yillk canli dogum sayisi ortalama 2900 olan
Erzincan ilinde birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilarindan alinan sozel verilere gore 2016,
2017 yii ve 2018 ilk 6 ayinda toplam cocukluk cag
as1 reddi sayist 39 oldugu belirtilmistir. Bunlardan
17’si hic asilanmamis cocuklarken, 22 cocuk eksik
asilidir. Yapilan incelemede en sik reddedilen asilar
karma (Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Polio, Hemofilus
influenza B), konjuge pnomokok ve oral polio asilar
iken en sik reddetme nedeninin ebeveynlerin asilarin
icerisinde zararli maddeler oldugunu distinmeleri
seklindedir.

Dinyada da  bircok ornek  mevcuttur;
Avusturalya’da 2017’de yapilan bir diger calismada
ise as1 reddi nedenleri, as1 yan etkisinden korkma
(%35,9), asi etkinliginden siiphelenme (%35,9) ve ila¢
endustrisine guvensizlik (%23,1) olarak siralanmistir
(33).

Hindistan’da eksik asili ya da asisiz cocuklarin
asilanmama nedenlerinin basinda as1 hakkinda bilgi
eksikligi (%52,4) ve asilarin yan etkileri (%28,8)
geldigi bildirilmistir (34).

Chan ve arkadaslarinin Malezya’da yaptiklar dort
yillik degerlendirmeleri sonucunda ise dini inanglan
nedeniyle c¢ocukluk c¢ag1 asilarinin  ¢ocuklarina
yapilmasini reddeden annelerin sikliginin 2013 yilinda
%78 iken 2015 yilinda %67’ye distiigli belirtilmistir
(35).

Bircok  calismanmin  sonucunda  bildirildigi
gibi asilarin icerisinde bulunan civa ve benzeri
maddelerin otizme yol actigl inanci da asi reddinin
onde gelen gerekcelerinden biri ve ilk kez ortaya
atilis, 1998 yilinda Dr. Andrew Wakefield’1n bir ingiliz
tip dergisinde bir makale yayinlayarak kizamik-
kizamikcik-kabakulak asisinin  otizme yol actigin
one siirmesi ile gerceklesmistir. ilerleyen dénemde
ingiltere’deki hakemli akademik tip dergilerinden
birinde yayinlanan karsi makalelerle Wakefield’in
calismasinin kurgusunun dogru olmadigi ve gercekleri
yansitmadig1 ortaya konulmus ve doktor meslekten
ihra¢ edilmistir (36). Yine de Amerika hukimeti
2001’de, T.C. Saglik Bakanligi ise 2009 vyilinda
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asilanma oranlarinin dusmesini onlemek amaci ile
civasiz astya gecildigini bildirmistir (15).

Avrupa’da yapilan bir calismaya gore as1 teredduitu
yalnizca Avrupa bolgesine ozel bir durum degildir
seklinde belirtilmistir. Bu makaleye gore de asi
tereddiiti, saglik riskleriyle ilgili yanlis algilamalardan
ve kisilerin politik gorusler, din, felsefe gibi temellere
dayandirdiklar dunya gorusleri ile ilgili olarak ortaya
cikmaktadir (37).

Yayinlanan bir gorus yazisina gore COVID-19
pandemisi ve daha onceki pandemiler de as1 tereddiitu
uzerinde cesitli yonlerde etki etmis olabilirler.
Bu siirecte cocukluk c¢ag1 asilarina erisebilirlik
durumlan, maliyet etkinlikleri gibi basliklar da goz
ard1 edilmemelidir denilmistir (38).

Ulkemizde As1 Reddi ve Hukuki Siire¢

Zorunlu as1 uygulamasi konusunda ulkemizde
gerceklesen bireysel Anayasa Mahkemesi basvurusu
sonucunda Mahkeme; Anayasa’nin 17. Maddesi ile
glivence altina alinan maddi ve manevi varligin
korunmas1 ve gelistirilmesi hakkin1 ihlal ettigine
hikkmetmistir (39). Bu karar sonrasi zorunlu asilamanin
reddedilmesiyle saglik tedbiri kararn alinmasi ve
uygulanabilmesi icin slirecin Aile ve Sosyal Politikalar
il Midirligiine iletilmesi gerekmemektedir. Asi
uygulamasina izin verilmemesi, asilamanin reddi
halinde, izlem ve as1 durumunu gosteren asi reddi
belgelerinin doldurulup, ilgililere teslim edilmesi
yeterli bulunmustur (40). Ulkemizde siirec halen
yetkili kurumlarca bu sekilde yurutilmeye devam
etmektedir.

SONUC

Bahsedildigi lizere as1 gibi toplumun sagligim
korumak adina vazgecilmez uygulamalar icin politika
sunuculan tarafindan dizenlemeler yapilsa da
tereddutler ve redler basariy1 engelleyebilmektedir.
Asi redlerinin halk saglig1 icin potansiyel bir tehdit
olusturdugu g6z ardi edilemez ve her sorunun
cozulebilmesi icin nedenlerinin ortaya konulmasi
gerektigi gercegi as1 redleri konusunda da gecerlidir.
Gecmiste dini inanc kokenli nedenlerin yerini
gunumuzde medya araglarimin yanlis kullanimi sonucu
orta ¢ikan bilgi kirliligi almistir. Asilama siirecindeki



kararlar icin dissal oneri ve tavsiyelerin daha cok
dikkate alindig1 dusiintildiigiinde, ozellikle cocukluk
cagl as1 uygulamasini yapan birinci basamak saglik
personelinin dogru ve uygun sekilde bilgilendirilmesi
ile bu bilgiyi ebeveynlere sunabilmesi basamaklan
oldukca onemlidir (41). Tabi ki hekim hasta iletisimi
kadar medya araclar ile saglanan kitle iletisimi de
bu konuda vazgecilmez ve en onemli anahtarlardan
olacaktir. Asilarin kullamima girdigi yillardan bu yana
farkli gerekcelerle asilama olgusunu karalanmakta;
raslantisal  nedenlerle  aciklanacak  bulgulara

CIKAR CATISMASI

dayanarak asilan zararli ilan edildigi gorilmektedir.
Gunidmiizde halk sagliginin ve saglik sunucularinin
baslica sorunlarinin ¢éziimii bu konuda da oldugu gibi
dogru basamaklarin izlenerek saglik okuryazarliginin
artirilmasi ve saglik iletisiminin iyilestirilmesi olarak
gorulmektedir. Yapilacak yasal duzenlemeler her ne
kadar asilama sikliginda olumlu artislara neden olsa
da asil hedef dogru iletisim yontemleri ile halkin saglik
okuryazarliginin artinlmast ve 6z sorumlulugunun
gelistirilmesi olmalidir.

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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