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As1 tereddiidii, bireylerin agilari almay ertelemeleri veya reddetmeleri olarak tanimlanir ve saghk sistemleri i¢in 6nemli bir
sorun tegkil eder. A1 tereddiidiiniin nedenleri arasinda bilgi eksikligi, saglik profesyonellerine giiven eksikligi, yanls bilgi ve
komplo teorileri, kisisel inanglar ve kiiltiirel faktorler yer alir. Ayrica, sosyal medya ve yanlis bilgilendirme de tereddiidii artiran
6nemli etkenler arasinda sayilmaktadir. As1 tereddiidii toplum sagligini tehdit etmektedir. Asilanma oranlarinin diisiik olmasi,
toplumda hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasina ve salginlara yol agmakta ve bu durum hem bireylerin hem de toplumun
sagligini riske atmaktadir. Ag1 tereddiidiintin tstesinden gelmek igin saglik profesyonellerinin egitimi, toplumsal farkindalik
artirma kampanyalari, giivenilir bilgi kaynaklarinin saglanmasi ve bireysel endiselere yonelik empatili yaklasim gibi stratejiler
uygulanabilir. Ayrica, ag1 konusunda dogru ve bilimsel bilgilerin genis kitlelere ulagtirilmas: 6nemlidir. Bu 6neriler, as1
tereddiidiinii azaltarak halk sagligini korumaya yardimecr olabilir.

Anahtar  Aile hekimligi, a1 karsithigi, as1 reddi, as1 tereddiidii, birinci basamak
Kelimeler

Abstract

Vaccine hesitancy, defined as individuals delaying or refusing vaccination, is a significant problem for health systems. Reasons for vaccine hesi-
tancy include lack of information, lack of trust in health professionals, misinformation and conspiracy theories, personal beliefs and cultural fa-
ctors. In addition, social media and misinformation are important factors in increasing hesitancy. Vaccine hesitancy is a threat to public health.
Low vaccination rates lead to the re-emergence of diseases and epidemics in the community, putting the health of individuals and society at risk.
Strategies such as education of health professionals, public awareness campaigns, provision of reliable sources of information and empathy with
individual concerns can be used to overcome vaccine hesitancy. It is also important to disseminate accurate and scientific information about
vaccination to the general public. These recommendations can help protect public health by reducing vaccine hesitancy.
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GIRiS
Sagligin korunarak devamliliginin saglanmasi icin kulla-
nilan en etkili yontemlerden biri agilamadir. Asilar, diin-
ya genelinde yaygin goriilen ve 6nemli sorun teskil eden
astyla Onlenebilir hastaliklarin 6nlenmesinde kritik rol
oynar. Bulagici hastaliklarin engellenmesine doniik gelis-
tirilen koruma yoéntemlerinden biri olan asilar, son yiizyil-
da halk saglig1 agisindan en 6nemli uygulamalardan biri
olarak kabul edilmistir.! Diinya Saglik Orgiitiniin (DSO)
2017 tarihli raporuna gore, diinya genelinde hala yaklagik
1,5 milyon insan, astyla onlenebilir hastaliklardan dola-
y1 yasamini yitirmektedir.? Maliyet-etkinlik analizlerine
gore agilar, saglik hizmetleri arasinda en diisiik maliyete
sahip olanlardan biridir. Asilama sayesinde her yil diin-
ya genelinde yaklasik 750.000 sakatlik ve 3 milyon 6liim
engellenmektedir. Yine de, asilar yeterince yaygin olarak
kullanilmamaktadir ve asi ile 6nlenebilir hastaliklar hala
onemli bir tehdit olugturmaktadir.! Gelismekte olan tilke-
lerde bulasic1 hastaliklar genellikle 6nemli 6liim nedenleri
arasinda sayilmaktadir. Ancak, 2019’un sonlarindan itiba-
ren diinya genelini etkisi altina alip milyonlarca 6liime se-
bebiyet veren COVID-19 pandemisi, bulasic1 hastaliklarin
hem mevcut durumda hem de gelecekte gelismis tilkelerde

ciddi bir sorun olmayi siirdiirecegini ortaya koymustur.’

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), etkili agtlama programlari
sayesinde Tiirkiyenin 2002 yilinda poliodan, 2009 yilinda
neonatal ve maternal tetanozdan arindirildigini agikla-
mustir.* Tiirkiyede 2007'den 6nce zorunlu ag1 uygulamalar:
mevcut olmasina ragmen, agilama oraninin %75 civarin-
da kaldig: belirtilmistir.> Bu durumun nedenleri arasinda
saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklar, cografi konum
ve iklim kosullarinin olumsuz etkileri, dosyalama ve ar-
sivleme siireglerindeki eksiklikler, ve mevzuat ile hukuki
diizenlemelerdeki yetersizlikler yer almaktadir.* Sonraki
yillarda agilama oranlarinda olumlu bir gelisme yaganmis-
tir. 2016 itibariyla Tiirkiyede genel bagisiklama oraninin
yaklagik %95 oldugu rapor edilmistir.® Tiirkiyede asilama
oranlarinin yiikselmesinde aile hekimligi uygulamasinin

uygulanmaya baglanmasi ve yayginlastirilmas: gibi dev-

let politikalar1 6nemli bir rol oynamistir. Ancak, diinya
genelinde ve Tiirkiyede asilama oranlar1 artmis olmasina
ragmen, Ozellikle son 8 yilda, 20001i yillarin baslarindan
itibaren ag1 kargithg: ve asiyla ilgili kaygilarda belirgin bir
artig yasanmistir. Bu soruna ¢6ziim bulmak amaciyla ulus-
lararasi kuruluglar ve tilkeler tiirli calismalar yritmustiir.
2012 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ast reddini in-
celemek tizere “As1 Tereddiitleri Calisma Grubu” (Vaccine
Hesitancy Working Group) adli bir ekip olusturmustur.’”
Bu ekibin incelemeleri sonrasinda, DSO ve UNICEF ta-
rafindan hazirlanan bir raporda ag1 tereddiidii ve a1 reddi
arasindaki fark ortaya konmustur. Asi tereddiudi, belir-
li bir astya yonelik olarak yasanan gecikmeler ya da asi-
ya erisilmesine ragmen as1 yapilmamas: durumunu ifade
eder. As1 reddi ise, tiim agilar1 kesin bir sekilde reddetme
kararlihigini belirtir. Son yillarda gerek diinya genelinde
gerekse Tiirkiyede as1 tereddiidii ve as1 reddinde hizli bir
artig gozlemlenmektedir. Tirkiyede 2011 yilinda 183 olan
as1 reddi vakalarinin, 2017 yilinda 23.600 ulastig1 ortaya

konmugtur.®

Bagisiklama, aile hekimligi ve birinci basamak saglik hiz-
metleri i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Birinci basamakta,
topluma en yakin saglik hizmeti sunulurken, aile hekim-
leri bagisiklama programlarinin uygulanmasinda ve taki-
binde merkezi bir rol oynar. Aile hekimligi disiplini, has-
tayla yapilan gorlisme siireci agisindan kendine 6zgii bir
yaklasima sahiptir. Bu siireg, etkin bir iletisim aracilifiyla
hasta ve doktor arasinda zamanla giiglenen bir bag kurar.
Aile hekimligi, hastalarla kurdugu stirekli ve giivene da-
yali iliski sayesinde, agilarin diizenli ve etkin bir sekilde
yapilmasini saglar, ayn1 zamanda asiyla ilgili bilgilendirme
ve destek sunarak toplumda bagisiklik diizeyinin ytiksel-
tilmesine katkida bulunur.”!® Hem ¢ocuk hem de yetiskin
agilama hedeflerine ulasabilmek amaciyla, hekimler basta
olmak tizere saglik ¢alisanlarinin as1 karsit1 goriislerin gi-
derek yayginlastigini bilmesi ve bu durumu anlamasi ge-
rekmektedir. Ayrica, bireylerin kafalarindaki sorulara net,
dogru ve etkili yanitlar verebilmeleri 6nemlidir. Bu yakla-

sim, agilama strecini destekleyerek toplumsal bagisiklig
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artirmaya yardimei olacaktir.

Bu derleme, birinci basamak saglik hizmetlerinde as: te-
reddidintin nedenlerini, sonuglarini ve bu sorunun {is-
tesinden gelmek i¢in uygulanabilir 6nerileri inceleyerek,
toplum sagligini korumaya yonelik stratejilerin gelistiril-

mesine katkida bulunmay1 amaclamaktadir.

As1 Karsitligi-As1 Tereddiidii Tanimi ve Kapsami
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ast tereddiidiini, bir bireyin
veya toplulugun asilarin giivenligi, etkinligi veya gerekli-
ligi konusundaki endiseleri nedeniyle ag1 yaptirmay1 er-
telemesi veya reddetmesi olarak tanimlar. As1 tereddiidi,
ast hizmetleri mevcut olmasina ragmen, agilarin kabul
edilmesi veya reddedilmesi konusunda yasanan gecikme-
leri ifade eder. Bu durum, zamana, mekéna ve ag1 tiirleri-
ne bagl olarak karmagik ve baglamsal olarak degiskenlik
gosterebilir. Ancak, as1 tereddiidii, ag1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmayan, astya erisim sikintis1 ¢eken veya as1
kliniklerine ulagmada zorluk yasayan kisileri kapsamaz."!
As1 reddi ise bireylerin tiim agilari reddetmesi ve agilarin

hig¢birini yaptirmama davranisi sergilemesidir.*

As1 tereddiidi, asilarin tamamen kabuli ile tamamen red-
di arasinda bir spektrumda yer alir. Bu spektrum, agilarin
bazilarini kabul edip bazilarini reddetme, ast yaptirmay:
geciktirme ya da belirli kosullar altinda as1 olmay: tercih
etme gibi farkli derecelerde ifade edilebilir. DSO’ye gore,
as1 tereddiidii siireci, agilarin tamamen kabulii ile tama-
men reddi arasinda bir spektrumda degerlendirilir. Bu
spektrumda, agilarin kismen kabulii, geciktirilmesi veya
kismen reddedilmesi gibi durumlar yer alir ve bu derece-

lendirme Sekil 1de gosterilmistir."

-Kismi Kabulde

Asilama Bulunanlar

Kabulinde
Bulunanlar

Asilamayi
reddedenler

-Geg Yaptiranlar

-Bazen
Reddedenler

Sekil 1. Ag1 tereddiidii siireci!

As1 tereddidi, kiiresel saglik icin ciddi bir tehdit ola-
rak kabul edilmektedir, ¢iinkii asilarin genis ¢apta kabul
edilmemesi, toplum bagisikliginin zayiflamasina ve ast
ile 6nlenebilir hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasina yol
acabilir. DSO, bu durumu yonetmek ve ag1 tereddiidii ile
miicadele etmek icin cesitli stratejiler gelistirmektedir. Bu
kapsamda 2012 yilinda, as1 tereddiitlerini aragtirmak ama-
cryla “Ag1 Tereddiitleri Calisma Grubu” (Vaccine Hesitan-
cy Working Group) adl1 bir ekip kurulmustur.'*2

Bir toplumda agilama oranlarinin hedeflenen seviyelerin
altinda olmasi, as1 karsithginin varligina isaret edebilir.
Ancak, bu durumun yani sira, sunulan hizmetlerin yeter-
sizligi, saglik sistemindeki cesitli sorunlar veya kisilerin
asty1 reddetme sanslarinin bulunmamasi gibi faktorler de
dikkate alinmalidir. Bu tiir kosullar mevcutsa, disiik agi-
lama oranlarinin baglica nedeni olarak as1 karsithig kabul

edilmemelidir.*

Ast tereddiidiiniin nedenlerini anlamak icin, DSO As {le-
tisim Calisma Grubu tarafindan 2011 yilinda 6nerilen “3
Cs” adl1 bir model kullanilmistir. Bu model, as1 tereddiidii-
nii etkileyen ¢ temel faktorii kapsamaktadir:

1. Memnuniyet (Complacency): Bu kavram, asilarla 6n-
lenebilir hastaliklarin sikhigindaki azalmanin bireylerin
bu hastaliklara karsi koruma ihtiyacini diistirmesine isaret
eder. Yani, hastaliklarin nadir hale gelmesi, insanlarin astya

olan ihtiyacini azalmis olarak algilamalarina yol acabilir.
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2. Kolaylik (Convenience): Kolaylik, asilarin erisilebilir-
ligi ve mevcut olma durumunu ifade eder. Bu, agilarin ne
kadar yaygin oldugu, asilanma siireglerinin ne kadar kolay
gerceklestirildigi ve insanlarin astya ne kadar rahat ulasa-
bildigi gibi faktorleri igerir. Eger asilar zor erisilen yerlerde
yapilirsa veya uygulama siireci karmasiksa, bu durum as

tereddiidiinii artirabilir.

3. Giiven (Confidence): Asinin igerigine, 6neren saglik
kuruluslarina ve asiy1 uygulayan saglik sistemine duyulan
giiveni ifade eder. Eger insanlar asinin iceriginden veya
uygulayicilarin profesyonelliginden siiphe duyarsa, asiya

kars: bir tereddiit gelistirebilirler.

Bu kavramlardan herhangi birinde yasanan degisiklik, bi-
reylerin kendilerine veya ¢ocuklarina as1 yaptirma karar-
larint dogrudan etkileyebilir. Ornegin, eger bir birey asi-
nin giivenilirliginden endise ederse, as1 yaptirma kararini
erteleyebilir veya tamamen reddedebilir. Benzer sekilde,
astlarin erisilebilirligi azaldiginda veya uygulama siireci
karmagiklagtiginda, bu durum as: tereddiidiinii artirabilir

ve asilanma oranlarini olumsuz etkileyebilir."?

Tiirkiye'de As1 Karsithiginin Hukuki Durumu
Anayasa Mahkemesi, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu
kapsamindaki zorunlu as1 uygulamasinin, 11.11.2015 ta-
rihli ve bireysel bagvuru numarasi 2013/1789 sayili kara-
riyla Anayasanin 17. Maddesinde giivence altina alinan
“Maddi ve manevi varligin korunmas: ve gelistirilmesi
hakki™n1 ihlal ettigine hitkmetmistir. Bu karar, 24.12.2015

tarihinde Resmi Gazetede yayimlanmistir.'*

Anayasa
Mahkemesinin zorunlu ag1 uygulamasini Anayasanin
17. Maddesi kapsaminda bir hakki ihlal olarak deger-
lendirmesi sonrasi, Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu Ast ile
Onlenebilir Hastaliklar Daire Bagkanligi, 21001706 sayili
19.01.2016 tarihli bir diizenleme yayinlamistir. Bu diizen-
leme ile, agilamanin reddedilmesi durumunda Aile ve Sos-
yal Politikalar 11 Miidiirliigiine iletilmesi gerekliligi kald-
rilmistir. Bunun yerine, as1 yapilmasina izin verilmedigini

belirten bir formun doldurulmas: yeterli sayilmistir. Bu

form, Aile Hekimligi Uygulamasi Performans Degerlen-
dirmesi Itiraz Nedenleri ve Sunulmasi Gereken Evraklar

kapsaminda bulunur.'>'¢

As1 Karsithginin Nedenleri
Diinya genelinde, mevcut asilarin yani sira bagisiklama
programlar: ve ozel agilarin kabul edilmesi konusunda
tereddiitler veya reddetme durumlarinin yasandig1 rapor
edilmistir.”” Diinya Saglik Orgiitii tarafindan agilama kar-
sisindaki engeller ti¢ baslik altinda toplanmis olup Tablo

1de verilmistir.'

Tablo 1. Asilama Karsisindaki Engeller'®

« {letisim-medya ortami

« Bagigiklama programlary, etkili liderler,
agilama kampanyalari veya bu amagla yapilan
lobiler

o Tarihsel etkiler

« Kiiltiir, din, cinsiyet ve sosyo-ekonomik
durum

« Siyasi durum ve politikalar

« Cografi faktorler

« lag endiistrisinin toplumdaki algis:

BAGLAMSAL ETKILER
(Sosyo-kiiltiirel, tarihsel,
gevresel saglik sistemi/
kurumsal, ekonomik veya
politik faktorlerin etkileri)

« Kigisel, aile ve/veya toplum tiyelerinin a1 ile
ilgili tecriibesi (Agr1 dahil)

« Saglik ve korunma ile ilgili tutumlar, inanglar,
« Farkindalik / bilgi

« Saglik sistemi ve sunucularmna giiven ve
kisisel tecriibe.

« Risk / fayda (sezgi, alg1)

« Sosyal norm olarak bagisiklama ile ilgili
fikirler (gerekli/ gerekli degil)

(Sosyal gevre ve Kisisel
algidan kaynaklanan

etkiler)

BIiREY VE GRUP ET-

KILERI

« Risk ve fayda dengesi (bilimsel ve epidemi-
yolojik kanitlar)

« Yeni bir ag1, formiilasyon veya mevcut bir
agtya yeni bir tavsiyenin uygulanmasi

« Bagisiklama programinin dizayni (6rnegin,
rutin program veya toplu as1 kampanyasi)

« As1 ve/veya agilama teghizatinin givenilirligi
ve tedarigi

o Agilama programlari

» Maliyetler

« Saglik profesyonellerinin tavsiyelerinin, bilgi
diizeylerinin ve tutumlarinin giicii

(Bagisiklama ve dogrudan a1 ile

ilgili olanlar)

ASI VE ASILAMAYA OZGU

SORUNLAR

Asilar hakkinda hatali veya eksik bilgiler, as1 icerigiyle il-
gili endiseler, toplumda dolasan yanlis inanislar, olas1 yan
etkiler, ge¢misteki biiyiik salginlarin unutulmasi, as1 tire-
ticilerine ve saglik sistemine duyulan giivensizlik ve dini

inanglar, as1 tereddiidiiniin baslica nedenlerindendir."”
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Ebeveynlerin asilamay: reddetmesi, ¢ocuklarda as1 ile 6n-
lenebilir hastaliklarin ve sakatliklarin ortaya ¢ikmasina yol
a¢maktadir. Cesitli aragtirmalar, ebeveynlerin ¢ocuklarina
as1 yaptirmayi Gteleme, reddetme veya ag1 hakkinda tered-
diit etme nedenlerini incelemistir. Bu nedenler, ebeveynler
arasinda farklilik gosterebilir ve dini inanglar, kisisel veya
felsefi goriisler, gtivenilirlik endiseleri ve saglik hizmeti
saglayicilarindan daha fazla bilgi talep etme gibi sebep-
ler icerebilir. Diinya Saglik Orgiitii verileri, Tiirkiyede agt
takviminin uygulanmasinda yasanan tereddiitlerin baslica
nedenlerini as1 icerigine olan giivensizlik, aginin kendisine
duyulan giivensizlik ve dini faktorler olarak nitelendir-
mistir.5 Ebeveynlerin asilamayla ilgili verdikleri kararlar;
yasam tarzlari, ¢ocukluk hastaliklar1 hakkindaki digtin-
celeri, hastalik ve saglik risklerine iligskin algilari, agilarin
etkinligi ve icerigi hakkinda sahip olduklar1 gorisler ve
saglik kurumlarina duyduklar: giiven gibi gesitli faktorler-
den etkilenmektedir.® Cocukluk dénemindeki as1 tered-
diidii ile reddinin sosyokiiltiirel, sosyodemografik yonle-
rini aragtiran kimi arastirmalarda, dindarlik, geng ebeveyn
olma, alternatif tibbin tercih edilmesi ve ebeveynlerin ya-
sam tarz1 gibi tiirlt faktorlerin etkin oldugu saptanmistir.
Ayrica, ¢ocugun viicut ve bagisiklik sistemi hakkindaki
algilar, asilarin yan etkileri ve etkinligi, hastalik riskleri, ast
giivenligi konusundaki endiseler, asilamanin olumlu yon-
leri, ge¢miste yasanan olumsuz deneyimler ve sosyal ¢cevre
de bu stirece etki edebilen 6teki énemli faktorler olarak

gorinmektedir.*-

Saglik ¢alisanlarinin, ebeveynlerin as1 konusundaki endi-
selerine ve as1 reddine yonelik yaklagimlarini incelemek de
gereklidir. Amerikada ¢ocuk doktorlar: arasinda yapilan
bir aragtirma, hekimlerin %30’undan fazlasinin, asty1 red-
deden ailelere hizmet vermekten kagindigini gostermistir.
Ayrica, maddi durumu iyi ve egitim seviyesi ytiksek aile-
lerle caligan hekimlerin, ag1 reddiyle daha sik kargilagtik-
lar1 gozlemlenmistir.® Sosyoekonomik durumu yiiksek
annelerle yapilan bir aragtirmada, as1 reddinin artis gos-
terdigi belirlenmis ve bu annelerin, ¢evreleri tarafindan

kabul gormedigi, anlasmazliklar yasadigi, saglik hizmeti

saglayicilartyla catigmalara girdigi ve damgalandig: sap-
tanmistir* Goruldugu tzere as1 tereddidii, bireylerin
as1 yaptirma kararini etkileyen multifaktériyel bir durum
olup, bu konuyu kategorize ederek kapsaml sekilde ince-
lemek, tereddiidiin sebeplerini daha iyi kavramamuiza yar-

dimci olabilir.

Asilarin Igerigi ve Olasi Yan Etkileriyle flgili Kaygilar
Asilar diinya genelinde yilda bir milyardan fazla doz olarak
saglikli insanlara uygulanmaktadir ve bu siireg, tiriinlerin
tasarimi, uygunlugu ve standardizasyonu konusunda titiz-
likle yiirtitilmektedir. Ancak, ebeveynlerin agilarla ilgili
endiselerinin baslica nedenlerinden biri, ast icerigindeki
maddelerin saglik {izerindeki olas zararh etkileridir. Ozel-
likle aliminyum (Hepatit A, Hepatit B, Dortlii Karma, Td
Besli Karma, ve KPA asilarinda) ve civa (Td ve Hepatit B
agilarinda) gibi maddeler en ¢ok endise yaratan ve tartisi-

lan bilegenlerdir.>*

Agilarin otizme neden olup olmadigi konusundaki endi-
seler en biiyiik tereddiitlerden biridir. Thiomersal adl1 or-
ganik civa bilesiginin otizmle baglantili olup olmadig: tar-
tigtlmaktadir. Ancak, thiomersal ile otizm arasinda iliski
olmadigini gosteren pek ¢ok bilimsel ¢aligma mevcuttur.
Avustralyada 1 milyondan fazla ¢ocu@a yapilan aragtir-
malar ve Ingiltere, ABD ve Danimarkada gerceklestirilen
epidemiyolojik ¢alismalar, thiomersal igeren asilarla otizm
arasinda baglanti bulunmadigini ortaya koymustur. Bu
sebeple, as1 reddini azaltmak ve endiseleri gidermek i¢in
diinya genelinde ve Tiirkiyede son 10 yildir agilarda civa

kullanilmamaktadir.¢-?°

Cocuklarda aliiminyumun sinir sistemine zarar verebi-
lecegi ve otoimmiin hastaliklara yol agabilecegi iddiala-
r1 ortaya atilmistir. Ayrica, aliminyum ve civanin néron
hiicrelerinde toksik etkileri olabilecegi ve bazi koyunlarda
as1 sonrast ensefalit goriildiigii 6ne siiriilmistiir. Ancak bu
iddialarin ¢ogunun gegersiz oldugu ve as1 karsithgryla ilis-
kili oldugu saptanmustir.**** Asilar, insan viicuduna alinan

aliminyum miktarinin yaninda olduke¢a diisiik diizeyde
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aliiminyum igerir. Ornegin, 6 aylik bir bebek anne siitii ve
bebek mamalari yoluyla ¢ok daha fazla aliminyuma maruz
kalabilirken, asilarla alinan aliiminyum miktar1 ¢ok daha
disiiktiir. Diinya Saglik Orgiiti'niin 2012'deki raporunda,
aliiminyum igeren asilarla otizm arasinda bir baglant: bu-

lunmadig belirtilmistir.*-°

2009 grip pandemisi sirasinda, agilarin icerdigi skualen
maddesi yan etkileri agisindan tartigilmaya baslandi. An-
cak arastirmalar, skualen iceren ve icermeyen asilar arasin-
da yan etki farki bulunmadigini ortaya koymustur. Ayrica,
skualen adjuvaninin bazi otoimmiin hastaliklara neden
olabilecegi tartisilmis olsa da, son ¢alismalar skualenin gii-

venli bir bilesen oldugunu gostermektedir.>*¢

Asilarin otoimmiin hastaliklara yol a¢ip agmadig: tartigma
konusu olmugstur. 1976 daki HIN1 salgininda, asilamayla
baglantili olarak nadiren Guillain-Barre Sendromu’nun
(GBS) goriildigii bildirilmistir, ancak bu risk hastaligin
kendisinden daha diistiktiir. Bu tiir vakalar as1 takviminde

degisiklik yapilmasini gerektirmemektedir.’”

Tiirkiyede ast karsitlarinin dini nedenlerle asiya kars: ¢ik-
malarinin sebeplerinden biri, agilarda domuz iriini bu-
lundugu iddiasidir. Ancak, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
temin edilen ve kullanilan hicbir aginin iceriginde domuz

kaynakli {irtin bulunmamaktadir.*®

Asilarin Islevselligi Uzerine Tartigmalar ve Asilamanin
Durdurulmasinin Sonuglari
Yeterli agilamanin yapildig1 bolgelerde, etkin asilar saye-
sinde bazi hastaliklarin 6liim ve hastalik oranlar1 belirgin
sekilde azalir; 6rnegin difteri, ¢igek, cocuk felci, kuduz,
bogmaca ve kizamikta bu durum goralmiistir.® Asila-
rin basarili olmasi, bazi hastaliklarin neredeyse tamamen
yok olmasina yol agmis ve bu durum, baz: kisilerin asila-
rin gereksiz oldugunu diisiinmesine neden olmustur. Ast
karsitlari, hastaliklarin azalmasmni hijyen kosullarindaki
gelismelere baglamaktadir. Ancak CDC raporlari, agilarin

durdurulmasimnin ciddi saglik sorunlarina neden olabilece-

gini ortaya koymaktadir. Ornegin, difteri dncesi dénemde
yilda 15.000den fazla 6liim yasanirken, 2004-2014 arasin-
da sadece iki vaka bildirilmistir. Benzer sekilde, 1965teki
kizamikgik salgininda 12,5 milyon kisi hastalanmus, 2.000
bebek 6lmiis ve 11.000 diisiik yasanmustir; 2012-2018 ara-
sinda ise yalmizca 15 kizamikgik vakasi saptanmuistir.40
Benzer bir tablo Tiirkiyede goriilmiis, as1 uygulanan has-
taliklarda belirgin azalmalar gozlemlenmistir. Ancak, as1
oranlar1 yiiksek olmasina ragmen, 2013 yilinda 7.397 ki-
zamik vakasi yaganmig ve alinan 6nlemlerle salgin kont-
rol altina alinmigtir. Vaka sayist 2016da 9’a diismiis, ancak

2018de tekrar 566 vakaya yiikselmistir.*!

Tarihte, as1 ile kontrol altinda oldugu distiniilen hasta-
liklar, asilama oranlar1 diistigiinde salginlara yol agarak
sakatlik ve ¢liime neden olmustur. Ornegin, Japonyada
1974te ¢ocuklarin %80’ bogmaca asis1 olmusken, bog-
maca vakasi 393 ile sinirli kalmig ve 6liim yasanmamus-
tir. Ancak, 1979da asilanma oranlar1 %10%a distiigiinde
13.000den fazla vaka ve 41 6lim yaganmigtir. Asilamanin

yeniden artmasiyla hastalik sayis1 azalmistir.*°

Hastalik bazinda incelendiginde:***>
o  Difteri: 1921'de 206.000 vaka ve 15.520 6liim goriil-
miistiir. Asilamaya baslanmasiyla 1923’te vakalar si-
firlanmistir.

Tetanoz: 2017'de diinyada 30.848 yeni dogan tetanoz
nedeniyle 6lmistir. Asilamanin durdurulmas: duru-
munda, herkes tetanoza kars1 duyarls hale gelir.

Polio: Asisiz donemde ABDde her yil 20.000 vaka go-
riiliirken, 1988de 127 iilkede yillik 350.000 vaka rapor
edilmistir. Asilama sayesinde hastalik diinya ¢apinda
biiyiik 6l¢tide ortadan kaldirilmistir.

Hepatit B: Diinyada iki milyardan fazla kisi HBV ile
karsilagmis ve 350 milyon kisi 6miir boyu tastyict ol-
mugtur. Ag1 takviminin uygulanmaya baglamasiyla,
ABDde yeni enfeksiyon sayist 1980’lerde 300.000den
2008de 50.000’in altina diigmiistiir.

Haemophilus influenzae tip B (Hib): Asist bulunma-

dan 6nce diinyada yillik ortalama ii¢ milyon vaka ve
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400.000 oliim yasaniyordu. Asinin 1987de uygulan-
maya baglanmasiyla hastalik siklig1 %90, ABDde ise

%99 oraninda azalmustir.

Saglik Profesyonellerinde ve Ebeveynlerde As: Bilgi Eksik-
likleri

Saglik profesyonelleri, ebeveynlerin asilarla ilgili kararla-
rin1 verirken onemli bir etkiye sahiptir. As1 tereddiidiin-
de olan ebeveynler de dahil olmak {izere, saglik hizmeti
sunucular, ailelerin en giivendigi ve en ¢ok faydalandigi
bilgi kaynag1 olarak 6ne ¢ikar. Bazi saglik uzmanlari, asi-
y1 reddeden hastalara hizmet vermekten kaginmayi tercih
edebilir. Ancak, Amerikan Pediatri Biyoetik Akademisi
gibi pek ¢ok kurulus, saglik profesyonellerinin bu duruma
karsi olsa bile ebeveynlerin kaygilarini anlamasi, agilama-
nin risklerini onlarla konugarak daha bilingli bir yaklagim
sergilemesi gerektigi konusunda ortak bir goriise sahip-
tir.43 As1 reddi vakalarinda, ebeveynlerin bilgi eksikligi
en 6nemli nedenlerden biridir. Doktorlar, ebeveynlerin
saglik konusunda bilinglenmesinde kritik bir role sahip-
tir. Kisa stiren poliklinik muayenelerinde, ebeveynlere
astlar hakkinda bilgi verme y6ntemleri {izerine yapilan bir
aragtirmada, ti¢ farkli bilgilendirme tiiriiniin (basit s6zel
bilgi, genis sozel bilgi ve yazili bilgi) ailelerin karar ver-
me stirecine etkisi incelenmistir. Bu ¢aligmada, basit sozel
bilginin diger yontemlere kiyasla daha etkili oldugu bu-
lunmustur.44 2013 yilinda gergeklestirilen bir randomize
kontrollii ¢alisma, annelerin bilgilendirilmesinin, ailelerin
ast tereddiitleriyle nasil iliskili oldugunu arastirmistir. Ca-
lisma sonuglarina gore, as1 tereddiidii dogum aninda en
yliksek seviyede bulunmus, ancak bebegin 24 aylik olma-
sina kadar bu tereddiit azalmigtir. Ayrica, annenin agilarin
giivenligi ve etkinligi konusunda duydugu giiven arttikga,
as1 tereddiidiiniin de azaldig belirlenmistir. Bu bulgular,
ast karsithginin dogumda en iist diizeye ulastigini, ancak
ebeveynlerin ag1 hakkinda daha fazla bilgi ve deneyim ka-
zandik¢a degisebilen dinamik bir stire¢ oldugunu ortaya

koymaktadir.45

Tamamlayict Tip ile Agilarin Onleyebildigi Hastaliklardan

Korunma Diistincesi

As1 karsiti bazi kisiler, tamamlayici tip yontemlerinin has-
taliklardan korunmada agilar kadar etkili hatta daha sag-
likli oldugunu savunmaktadir. Avustralyada yapilan bir
arastirma, asty1 reddeden ebeveynlerin tamamlayict tip
yontemlerini daha fazla tercih ettigini ortaya koymustur.
Bu kisiler, tamamlayici tip yontemlerinin daha dogal ol-
dugunu, yan etkileri bulunmadigini, kimyasal madde iger-
medigini, giivenilir oldugunu ve biiyiik ila¢ sirketlerinin
finansal ¢ikarlarini gozetmedigini diistinmektedirler. An-
cak, tamamlayici tip yontemleri tibbi tedaviyi destekleye-

bilir, ama onun yerini almazlar.46-48

As1 Ureticilerine ve Ilag Endiistrisine Kars1 Siiphe

flag sektoriiniin halk sagligi yerine kendi gikarlarini ve k-
rint 6n planda tuttugu diisiincesi, asilamaya kars: giiven-
sizlik yaratabilir. As1 endiistrisinin bask: altinda oldugu
ve agilarla ilgili seffaflik eksikligi algisi, agilamay1 olumsuz
etkileyebilir.13 As1 karsitlari, as1 Gireticilerinin arastirma
burslar1 veya maddi desteklerle bilim insanlarini yonlen-
dirdigini 6ne siirmektedir.49 fla¢ sektorii ve tip dergileri
editorleri arasindaki ¢ikar iligkilerini aragtiran bir ¢aligma,
editorlerin yiiksek 6demeler aldigini ve bu 6demelerin ka-
muoyunun yayinlara olan giivenini azaltabilecegini ortaya
koymustur. Ast iireten sirketler ayni zamanda bu hastalik-
larin tedavi ilaglarini da tiretebilen firmalardir. Kar hedefi
g6z oniine alindiginda, asilamanin 6nlenmesi ve hastalik
ilaglarinin satilmas1 daha cazip olabilir distiincesi de ast

tireticilerine olan stipheyi besleyebilir.50

Agilanma Siirecinde Yazili, Gérsel ve Isitsel Medyanin
Roli

Tiirkiyede as1 karsithiginin ozellikle son yillarda artis gos-
terdigi, bu durumun kamuoyu ve medya tizerinde 6nemli
etkiler yarattig1 goriilmektedir. As1 karsitlari, web siteleri
ve sosyal medya araciligiyla genis kitlelere ulagabilmekte-
dir. As1 retlerinin artmasinda, 6zellikle annelerin agirlikli
oldugu sosyal medya platformlar1 ve magazin sitelerinde
yer alan ‘aginin 6nledigi hastaliklar’ yerine ‘asinin neden

oldugu hastaliklar’ gibi olumsuz propagandalar ile ag1 kar-
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sit1 ebeveynlerin basin ve yayin organlarinda sik¢a giinde-
me getirilmesi biyiik rol oynamistir.® 2015 yilinda Tiir-
kiyede bir savcinin, devlet gorevindeyken ¢ocuklarina as
yaptirmamak amaciyla agtig1 davay: kazanmasi, gazete ve
sosyal medya haberlerinde “Ikiz bebeklerine a1 yaptirma-
yan savcinin hukuki basaris1” olarak yansitilmis ve genis
ilgi gormiistiir. Bu olayin kamuoyunda dikkat ¢ekmesiy-
le, dini ve felsefi etkisi bulunan baz: kisiler énctiliigiinde
ast karsit1 soylemler daha da yayginlagmistir. Bu siiregte,
giderek daha fazla anne ve babanin, kendi kararlariyla ve
imzalariyla gocuklarina as1 yaptirmay: reddettigi gozlem-
lenmistir.”* Toplumda as1 kargithginin artmasinin neden-

lerine bakildiginda, internetin etkisiyle bilginin erisim

sanlar bilgi edinmek i¢in siklikla internet tizerinden aras-
tirma yapmayi tercih etmektedir. Ancak ¢evrimici ortam-
da, arama sonuglarinda as1 karsit siteler, bilimsel ve dogru
bilgi sunan sitelerle birlikte listelenmekte, hatta bazen st
siralarda ¢ikmaktadir. Bu tiir as1 karsiti sitelere kisa stireli
maruz kalmanin bile agilarla ilgili risk algisini artirdig: ve
ailelerin bu etki sonrasi as1 yaptirmayi erteledikleri saptan-
mustir. Internette agilar hakkinda arastirma yapan ailele-
rin, karsilastiklar1 kisisel deneyimler, hikayeler ve olumsuz
anlatilarin risk algilar1 tizerinde 6nemli etkiler yarattig

bilinmektedir.*

Birinci Basamagin Asilamadaki Rolii
Birinci basamak hizmetlerinde kritik bir rol oynayan aile
hekimligi, hastalarin saglik sistemine ilk adim attiklar:
yerdir. Aile hekimleri, saglik hizmeti almak tizere bagvu-
ran tim bireylere ayrim gézetmeksizin kapsamli ve biitiin-
cil bir yaklasim sergileyerek, onlar1 biyopsikososyal agi-
dan degerlendirir. Bunun yan sira, toplumun genel saglik
diizeyini ve iyilik halini gelistirmek de aile hekimlerinin

temel sorumluluklar1 arasindadir.'

Aile hekimligi ve toplum saglig1 hizmetleri, birincil koru-
ma gercevesinde degerlendirilen temel saglik hizmetleri-
dir. Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklarin olusmasini

engellemeyi hedefleyen ve 6nleyici tedbirlere dayali hiz-

metlerdir. Bu hizmetler alt1 baglikta incelenir:***

Temel (Primordiyal) Korunma: Toplumsal diizeyde ali-
nan onlemleri kapsar. Toplumun refah seviyesinin yiiksel-
tilmesiyle hastaliklara yol acan faktérlerin azaltilmasi veya
ortadan kaldirilmasi amaglanir. Hastaliga 6zgii olmayip,

genel yasamla ilgili koruyucu tedbirleri igerir.

Birincil (Primer) Korunma: Hastaligin biyolojik olarak
baslamadan 6nce ¢esitli 6nlemlerle engellenmesini hedef-
ler. Cevresel ve kisisel risk faktorlerine maruziyetin 6nlen-
mesiyle hastaliklarin olugsmasi engellenir. Ornekler arasin-
da bagisiklama, kazalarin dnlenmesi i¢in alinan tedbirler

ve sigara icmeme gibi davranislar bulunur.

ikincil (Sekonder) Korunma: Hastaliklarin erken teshis
edilmesi ve tedavi edilmesini amaglar. Tarama programla-

r1, bu korunma diizeyinde 6nemli bir rol oynar.

Ugiinciil (Tersiyer) Korunma: Hastaligin klinik belirtile-
rinin ortaya ¢ikmasindan sonra tedavi, komplikasyonlarin

onlenmesi ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsar.

Dérdiinciil (Kuarterner) Korunma: Agir1 tibbi miidaha-
le riski altindaki bireyleri ve toplumu tanimlamak, onlar:
gereksiz tibbi islemlerden korumak ve bilimsel-etik agidan
kabul edilebilir tedavi ve bakim ydntemlerini saglamak

amaciyla yapilan faaliyetlerdir.

Besincil (Quinary) Korunma: Saglikla ilgili uygunsuz bil-
gilerin yayilmasiyla ilgili riskleri azaltmay1 ve bu tiir yanls
bilgilerin hastaliklarin ilerlemesi veya gelismesi tizerindeki
etkisini en aza indirmeyi amaglayan bir dizi politika, ko-

sul, eylem ve 6nlemdir.

Cocukluk dénemi agilamasi ve eriskin asilamasi uygula-
malarini dikkatle izlemek, etkin bir sekilde kullanmak
ve bilimsel ile teknolojik gelismeleri takip etmek, birincil
korumada gorevli her saglik personelinin, 6zellikle aile

hekimlerinin sorumluluklarindandir. Bu nedenle, saglik
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profesyonellerinin as1 programlarini diizenli olarak takip
etmeleri ve giincel gelismeleri 6grenmeleri toplum sagligi-

nin korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

SONUCLAR ve ONERILER
As1 tereddiidiiniin sonuglari, bireysel ve toplumsal saglik
iizerinde ciddi etkiler yaratabilir. Baslica sonuglar su sekil-
dedir. As1 tereddiidiiniin sonuglari, bireysel ve toplumsal
saglik tizerinde ciddi etkiler yaratabilir. Baglica sonuglar

sunlardir:

Hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi: Ast
tereddiidii, toplumda bagisiklik oranini disiiriir. Bu du-
rum, daha dnce neredeyse tamamen ortadan kalkmis veya
kontrol altina alinmis bulasic1 hastaliklarin yeniden ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Ornegin, kizamik gibi hastalik-

lar, agilamanin azalmasiyla tekrar yayilabilir.

Toplum bagisikliginin zayiflamasi: Siirli bagisikligs, top-
lumun biiyiik bir boliimiiniin agilanmasiyla saglanir. Ast
tereddiidii, bu bagisikligin zayiflamasina yol agarak, hem
astlanmamug bireyleri hem de bagisiklik sistemi zayif olan
kisileri (6rnegin, bebekler, yaslilar veya bagisiklik yetmez-

ligi olanlar) hastaliklara kars1 savunmasiz birakur.

Saglik sistemine ek yiik getirilmesi: Asiyla 6nlenebilir
hastaliklarin yayilmasi, saglik sistemine ek bir yiik getirir.
Hastaliklarin tedavisi, hastaneye yatislar ve salginlarla mi-
cadele i¢in yapilan harcamalar saglik sisteminde maliyet-
lerin artmasina neden olur. Bu durum, kaynaklarin bagka
alanlardan ¢ekilmesine ve genel saglik hizmetlerinin kali-

tesinin diigmesine yol agabilir.

Oliimler ve ciddi saglik sorunlart: As1 yapilmamas, ciddi
komplikasyonlara ve dliimlere yol agabilecek hastalikla-
rin yayilmasina sebep olabilir. Ornegin, difteri, tetanoz ve
bogmaca gibi hastaliklar, asilanmayan bireylerde 6liimciil

olabilir.

Ekonomik kayiplar: Asiyla onlenebilir hastaliklarin yol

actig1 salginlar, is gilicli kaybina, tiretkenligin azalmasina
ve genis ¢apli ekonomik kayiplara neden olabilir. Ayrica,
saglik sistemine getirdigi mali yiik nedeniyle hiikiimetler

ve bireyler tizerinde ek finansal baskilar olusur.

Kamu giiveninin zedelenmesi: A1 tereddiidii, halkin sag-
lik otoritelerine ve asilama programlarina olan giivenini
zedeler. Bu durum, yalnizca agilarla sinirli kalmayip, diger
kamu saglig1 girisimlerine kars1 da bir giivensizlik dalgas:

yaratabilir.

Uluslararasi saglik sorunlarr: Kiiresellesen diinyada, bir
tilkede ortaya ¢ikan ag1 tereddiidii kaynakli bir salgin,
uluslararas: saglik sorunlarina yol agabilir. Hastaliklar s1-
nir tanimadigindan, salginlar hizla diger tilkelere yayilabi-

lir ve kiiresel bir tehdit olusturabilir.

Bu sonuglar, a1 tereddiidiiniin bireyler, toplum ve genel
olarak saglik sistemleri tizerinde ne kadar ciddi ve genis
kapsamli etkiler yaratabilecegini gostermektedir. Ast te-
reddiidiiyle miicadele etmek, bu sonuglarin 6niine ge¢mek
i¢in kritik 6nem tagir. Bu kapsamda yapilabilecekler igin

oOneriler sunlardir:

Egitim ve bilinglendirme: Agilar hakkinda dogru bilgi
saglayan egitim programlari ve kampanyalar diizenlenme-
li, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanla-

rin bu konuda donanimli olmasi saglanmalidir.

Giiven ingast: Saglik calisanlari, toplumun giivenini ka-
zanacak sekilde seffaf ve empatik bir iletisim kurmalidir.
Agilarin giivenligi ve etkinligi konusunda agik bilgiler pay-

lagilmalidir.

Yanlis bilgilendirme ile miicadele: Sosyal medya ve diger
platformlarda yayilan yanls bilgilerin oniine gegmek icin
aktif olarak dogru bilgilendirme yapilmali, yaniltict bilgi-

lerin etkisi azaltilmalidur.

Toplumsal katilim: Toplum liderleri, dini liderler ve ka-
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naat 6nderleri, asilamanin 6nemini vurgulayan mesajlarla

desteklenmelidir.

As1 erisimini artirma: Birinci basamakta asiya erigim ko-

laylastirilmali, agilama hizmetleri yayginlastirilmalidir.

Bu oneriler, birinci basamak saglik hizmetlerinde as1 te-
reddidu ile etkili bir sekilde miicadele edilmesine katki
saglayabilir. Saglik calisanlarinin, toplumun asilamaya
olan giivenini artirmak i¢in proaktif bir rol oynamasi, bu
konuda uzun vadede olumlu sonuglar elde edilmesine yar-

dimeai olabilir.

Etik Onay
Derleme ¢alismasi oldugundan etik kurul izni alinmamus-

tir.

Cikar Catigsmasi
Yazar bu derleme ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismas: bil-

dirmemislerdir.

Finansal Destek

Bu ¢alismada herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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