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0z: Bulasia hastaliklar, asirlar boyunca insanliin giindeminde yer almis ve almaya devam etmektedir. Milyonlarca cocugun yasamini kurtaran
asllar, 1796da Jenner tarafindan Cicek agisinin gelistirilmesinden bu giine; etkinlikleri, koruyuculuk diizeyleri, yan etkileri, maliyetleri,
patent korumasl nedeniyle, metaya ddniismeleri vb. pek cok boyutuyla tartisilmistir. Giderek artan dlgiide agilanin olast yan etkilerine iligkin
kaygilarin, endiselerin, tereddiitlerin ve yanls inanislarin yayginlastig gdzlemlenmektedir. Asi reddi ya da ast karsithdina codunlukla dini
gerekgeler gdsterilmekte ve ikna edici olmaktadir. Bu makalede agi konusunda tereddiit, ast reddi, asi karsithdi kavramlan aciklanacaktir.
At reddinin nasil piyasada arz talep meselesi olarak algilandidi ve dinlerin astya nasil yaklastiklan aktanilacaktir. Bununla beraber, toplum

bagisikiginin 6nemi vurgulanacaktrr.

Anahtar sozciikler: agi konusunda tereddiit, agi reddi, asl karsitt hareket, din

The Context and Consequences of Vaccine Refusal
Abstract: For centuries communicable diseases are on the agenda of humanity. Vaccines saved the lives of the millions of children. Since Smallpox Jenner
invented Smallpox vaccine in 1796, their efficiency, side effects, and costs and commodification of vaccines discussed. The worries, hesitancy,
misbeliefs are increasing. Vaccine refusal or anti-vaccine movements become convincing through religious arguments. This article will explain
vaccine hesitancy, refusal and anti-vaccine concepts and how vaccine refusal is approached as a supply demand issue? How the religions approach

to vaccines? Community immunity also will be emphasized.

Key words: vaccine hesitancy, vaccine refusal, anti-vaccine movement, religion

Girig

Bulasici hastaliklar, asirlar boyunca insanhidin giin-
deminde yer almis ve almaya devam etmektedir.
insanlarin kitlesel bicimde hastalanmasina ve 6li-
miine yol acan bu hastaliklarla micadele, saghk
politikalarinin ve saglk alanindaki arastirmalarin
her zaman 6nemli bir glindemini olusturmustur.
Saghg etkileyen sosyal belirleyenlerin hastaliklarin
olusumundaki etkisi ve onlarla bas etmede 6nemi
tartisiimaz. Barinma, calisma ve yasam kosullarinin
iyilestirilmesi ¢caglar boyunca sagligi belirgin bir bi-
cimde olumlu yénde etkilemistir. Ote yandan, has-
taliklardan korunmaya yonelik gelistirilen yontem
ve teknikler ise somut olarak miicadele edebilme-
nin araclari olmustur. Bu kapsamda asilar, hem ko-
ruyucu saglik hizmetlerinin en énemli simgelerin-
den hem de yirminci ylzyilin en 6nemli halk saghg:
kazanimlarindan birisidir.

Milyonlarca c¢ocugun yasamini kurtaran asilar,
1796'da Jenner tarafindan Cicek asisinin gelistiril-
mesinden bu gline; etkinlikleri, koruyuculuk diizey-
leri, yan etkileri, maliyetleri, patent korumasi nede-
niyle metaya donusmeleri vb. pek ¢ok boyutuyla
tartisiimistir.

Asilarin gelistirildigi ilk donemlerde risk/yarar iki-
lemine cesaretle yaklasildigi, asilarin kisilerde bazi
riskler olusturabileceginin 6ngorildigl, ancak
astlarin saglayacagi olasi yararin ¢ok daha fazla ol-
masi umuduyla cesaretli ve riskli girisimlerde bulu-
nuldugu, zaman icinde asi UGretim sureclerinde ve
asl glvenligi konusunda buyulk gelismeler oldugu
bilinmektedir. Glnimiizde asilarin uygulanmasi
konusunda risk altindaki gruplarin tamaminin ayni
guveni, kabulu ve kararliigr gostermedigi de bili-
nen bir gercektir. Giderek artan 6lctide asilarin olasi
yan etkilerine iliskin kaygilarin, endiselerin, tered-
dutlerin, yanlis inanislarin yayginlastigi goézlemlen-
mektedir. Ne yazik ki yanls bilgiler dogru bilgiler-
den daha hizla yayilmakta ve izleyici ya da taraftar
bulabilmektedir. Bircok anne baba ¢ocuklarina asi
yaptirmamak icin yasal yollar arastirmaktadir. Asila-
ra iliskin farkli deger sistemlerinden ve bakis acila-
rindan kaynaklanan farkh yaklasimlar vardir. Bunlar;

1. Bireysel haklara karsi halk sagligi durusu ya da
toplumsal musterek bakisiyla hastaliklardan korun-
ma.

2. Cesitli dini bakis agilari ve karsi cikislar.
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3. Kuskucu ve giivensiz yaklasimlardir.

Pek ¢ok lilkede Genel Bagisiklama Programi gerce-
vesinde cocukluk cadi hastaliklarina karsi uygula-
nan asilar vardir. Zorunlu asilama uygulamalarinin,
bireyin 6zglrliginu korumayla, kamu saghgini
koruma amaclar arasinda kutuplasan ve asilarin
etkinligi, glivenligi Uzerinden uzun zamana yayi-
lan bir gerilim odagi oldugu ifade edilmektedir
(The History of Vaccines web sayfasi). 21. yilzyil-
da dinyanin pek ¢ok tlkesinde bu gerilim asilarin
reddine, asi karsiti hareketlere yol agmistir. Pelcic ve
arkadaslan (2016), “halk sagliginin en blyik kaza-
nimlarindan birisi olan asilar, nasil oldu da anne ve
babalari korkutan tibbi bir isleme donisti?” diye
sormaktadir (Pelcic ve ark., 2016).

Asi konusuna yonelik yaklasimlar t¢ bashk altinda
irdelenebilir. Bunlar; a) asi konusunda tereddiit. b)
asi reddi ve c) asi karsithgidir. Makalede bu g yak-
lasim ayrn basliklar altinda agiklanmakla birlikte,
kavramlarin gecisken oldugunu ve kesin sinirlarla
ayirmanin olanakli olmadigini belirtmekte de yarar
var. Asi karsitlarinin tezlerinin neler olduguna ve bu
tezlerin nasil ¢lrGtulecegine iliskin, gerek internet
ortaminda, gerekse basili tibbi yayinlarda ¢ok sayi-
da kaynada erisim olanakhdir. Bu nedenle, bu ma-
kalede, asi karsitlarinin tezlerinin her birinin dogru-
lugunun ele alinmasi yerine, asilara iliskin kaygilar,
tereddutler, asi reddine yol acan nedenler, asi kar-
sithdi, asi karsitlarinin 6ne strrdikleri tezler, bunla-
rin dini distince dahil bilim disi diistinsel streglerle
olan iliskisi hizmeti alanlar agisindan irdelenecek ve
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kapitalizmin bu meseleye nasil yaklastigi tartisila-
caktir. Meselenin saghk calisanlari boyutu bagska bir
yazinin konusu olabilir.

1. Asi konusunda tereddiit

Bagisiklamayi zorunlu kilan politikalar her zaman
karsitliklar yaratmistir. Cocukluk ¢adi asilamalarinda
anne-babalarin kisa ve uzun vadeli yan etkiler konu-
sunda korkulari, toplumdaki bagisiklama orantilarina
gore farklilik gostermektedir (Lantos ve ark., 2010).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa bélgesinde bagi-
siklama orantilarinin yuksekligine karsin, asiyla ko-
runabilen hastaliklara karsi bireyleri ve topluluklari
korumaya yonelik zorluklar siirmektedir (Butler ve
ark., 2015). Cocuklarin biyik cogunlugunun asilan-
dig1 kosullarda, anne-babalar, genellikle yan etkiler
konusunda endise duymaktadir. Bu endiseler nede-
niyle, asilama orantisi distligu icin hastaliklarin go-
rilme siklidi yikselmekte ve bu kez anne-babalarin
kaygilari asi yan etkilerinden ¢ok, hastaliklarin komp-
likasyonlarina odaklanmakta ve yeniden asi yaptir-
ma orantisi yikselmektedir (Lantos ve ark., 2010).

DSO'niin Stratejik Uzman Danisma Grubunun ge-
listirdigi “asi konusunda tereddiit kavrami; “asilama
hizmetleri olmasina karsin, asiyr kabul ya da reddet-
mede gecikme” olarak tanimlanmaktadir (MacDo-
nald, SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy,
2015). Asi konusunda tereddit; karmasik, zaman
icinde, yere ve asiya gore degisen bir kavram ve dav-
ranissal bir fenomendir. Sekil 1, asilarin kosulsuz ka-
bul edildikleri ve timiyle reddedildikleri iki u¢ ara-
sinda yer alan yaklasimlar yansitmaktadir.

talep yiiksek

asi konusunda teredduit

talep yok

Y

Bazilarini kabul

Tim

asllan etme, bazilarini red
kabul ya da geciktirme
etme

Kabul
ama
emin
degil

Sekil 1. Tum asilar kabul ile tiim asilari red arasindaki siire¢ (MacDonald, SAGE
Working Group on Vaccine Hesitancy, 2015)
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Asilara iliskin tutumlar, asilan tiimuyle kabul etmek
ile tamamen reddetmek gibi iki zit ucun arasinda
yer almaktadir (Dube ve ark., 2014). Asiya kuskuy-
la, tereddiitle yaklasanlar, bu iki kutbun arasinda
yer alan heterojen bir gruptur ve kimileri bazi asilari
reddederken, digerlerini kabul eder, asilamayi ge-
ciktirebilir ya da kusku duysalar da yaptirabilir. Dini
inanclar, siklikla asiya kuskuyla yaklasmaya, hatta
asl reddine neden olmaktadir. Asiya kuskuyla yak-
lasma bireysel bir davranistir, ama genis toplumsal
etkileri olmaktadir ve her zaman tarihsel, politik,
sosyo-kultlrel baglamda ele alinmalidir.

DSO Stratejik Uzman Danisma Grubu, asiya yonelik
tereddudu; giiven, halinden memnuniyet ve elveris-
lilik olmak Uzere Uc¢ baslik altinda irdelemektedir
(WHO, 2016). Gliven; asilarin etkin ve glivenli ol-
masini, aslyl uygulayan saglik calisanlarinin ve sag-
lik hizmetlerinin bu konuda yetkin ve guvenilir ol-
malarini, gerekli asilara karar verenlerin bu konuda-
ki motivasyonlariniisaret etmektedir. Diger yandan,
astyla korunabilen hastaliklarla miicadele sonucun-
da hastalik riskinin disttigu durumlarda ya da top-
lumlarda, insanlar artik asilamanin ¢ok gerekli bir
korunma eylemi olmadigini diisinmeye baslamak-
tadir. Bir baska ifadeyle, miicadeleyle elde edilmis
bu durumu verili bir deger olarak gérmekte, korun-
maya yonelik aktif bir tutum almasalar da devam
edecegini diisiinmektedirler. DSO Danisma Grubu
bu durumu insanlarin hallerinden memnun olma-
lan biciminde tanimlamaktadir (MacDonald, SAGE

Tablo 1. Asi konusunda tereddiidiin bilegenleri
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Working Group on Vaccine Hesitancy, 2015). Bir
astya yonelik ya da asilama konusunda genel olarak
halinden memnun olmayi saglayan bircok etmen
vardir. Paradoksal bir bicimde, bagisiklama hizmet-
lerinin basarisi Ghce memnuniyete sonra da aslya
karsi tereddiide yol acabilmektedir. Clinku bireyler
asinin korudugu hastahgin artik yaygin olmadigini,
asinin yaratacagi olasi riski almanin gerekmedigini
distneceklerdir. Bu yaklasim aslinda bireyciligin
giderek daha fazla yayginlastigi toplumlarda daha
cok beklenebilecek bir tutumdur. Bu yaklasimi be-
nimseyenler acisindan asi toplumsal bir misterek
degildir. Asilama elverisliligi ise; asinin mevcudiyeti-
nin yani sira, asinin bedelini karsilayabilme, 6deme
yapmaya istekli olma, cografi agidan erisilebilirlik
gibi etmenlerin belirledigi bir kavram olarak tanim-
lanmaktadir (MacDonald, SAGE Working Group
on Vaccine Hesitancy, 2015). Elverislilik konusun-
da yapilan tanim da aslya erisimin piyasa dinamik-
lerine birakildiginin isaretlerini tasimaktadir. Tablo
1'de DSO tarafindan belirlenen asi konusunda te-
reddidiin bilesenleri sunulmustur.

Toplumlarda asiya karsi tereddiit olup olmadiginin
belirlenmesinin, gerekli midahaleleri planlamak
icin de yararli oldugu belirtiimektedir (MacDonald,
SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy,
2015). Kuresel Asi Eylem Plani’'nin talep hedefle-
rine ulasmak icin, aslya karsi tereddidui olusturan
nedenleri saptamak ve ortadan kaldirmak amaciyla
DSO, asi konusunda tereddiide yola acan etmenleri

1. Baglamsal Etkiler a. lletisim ve medya
Tarihi, sosyo-kulturel, cevresel,
saglik sistemi/kurumsal,

ekonomik ya da politik etmenler

c. Tarihsel etkiler

e. Siyaset, politikalar
f. Cografi engeller

b. Etkili liderler, asilama hizmetlerinin kapi tutuculari, asilamaya taraftar ya da karsit lobiler

d. Din, kultdr, toplumsal cinsiyet, sosyo-ekonomik etmenler

g. llag endustrisine iliskin algilar

2. Bireysel ya da Grup Etkileri
Aslya iliskin kisisel

algi ya da sosyal/akran
cevrelerin etkileri

c. Bilgi, farkindalik

a. Kisisel, ailevi ya da toplumsal agi deneyimleri
b. Saglik ve korunma konusundaki inanglar ve tutumlar

d. Saglik sistemine ve hizmet sunucularina gliven ve bireysel deneyimler

e. Risk/yarar (sezgisel, deneyimsel)
f. Bagisiklamanin sosyal bir norm olmasi / gereksiz, zararlr algilanmasi

3. Asi/Asillama
Dogrudan asiyla

iliskili etmenler c. Uygulama bigimi

a. Risk/yarar (epidemiyolojik ve bilimsel kanitlar)
b. Yeni bir asinin ya da var olan bir aginin yeni bir formulasyonunun sunulmasi

d. Asilama programinin tasarimi/sunum bicimi (rutin/kampanya)
e. Asl ya da asilama icin gerekli malzemenin guvenilirligi

f. Asilama takvimi
g. Maliyetler

h. Saglik calisanlarinin tavsiye, bilgi ve tutumlarinin gtict

Kaynak: WHO, 2017
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belirlemek Uzere bir arastirma yuritmus ve lye Ul-
kelerden 2014-2016 yillar arasinda veri toplamistir.
Uye ulkelerce asi konusunda tereddiide yol acan
nedenlerin basinda risk/yarar ikilemi bildirilmistir.
Asilarin 6nemine iliskin bilgi ve farkindalik eksikligi
2014 ve 2015 yillarinda ikinci siklikta bildirilmis, ca-
hsmanin yarataldagu ilk iki yilda Gglincl sirada yer
alan din, kiltdr, toplumsal cinsiyet ve sosyo ekono-
mik etmenler 2016 yilinda ikinci siraya yukselmistir.
Ulkelerin gelir diizeylerine gére bir degerlendirme
yapildiginda; asilarin 6nemine iliskin bilgi ve far-
kindalik eksikligi, distik ve orta gelirli tGlkelerde ilk
U¢ neden arasina girerken, yiksek gelirli tlkelerde
siralamaya girmemistir. Yiiksek gelirli tGlkelerde risk/
yarar ikilemi daha belirgindir. Bu durum olasilikla bu
Ulkelerde asiyla korunabilen hastaliklarin azalmasin-
dan kaynaklanan ve daha 6nce agiklanan halinden
memnun olma durumu ile aciklanabilir. Din, kiltir,
toplumsal cinsiyet ve sosyo ekonomik etmenler;
disik ve orta gelirli Glkelerde ilk t¢ neden arasin-
da yer almis, yuksek gelirli Glkelerde ise sadece 2016
yilinda Uglinci sirada saptanmistir. Analizi yapanlar
siniflandirmanin ¢ok hassas olmadigini bir sinirhi-
lik olarak belirtseler de asi konusunda tereddiitte,
dinin etkisinin one ciktigi ve yillar icinde sikhdinin
arttigr izlenmektedir. Dinin aslya karsi tereddlde
yol agmasi duslik ve orta gelirli tGlkelerde 6nemli bir
sorundur ama yiiksek gelirli tlkelerde de 2014-2016
doéneminde artmis ve dordiincl siraya ylikselmistir
(WHO, 2017).

DSO Avrupa bélgesi, Avrupa Bagisiklama Teknik
Danisma Kurulu'nun talebi lzerine asiya kusku ve
tereddutle yaklasimi degerlendirebilmek amaciyla
2013 yilinda bir calisma gergeklestirmistir. Bagisik-
lama programinin bicimlendirilmesi olarak adlan-
dinlabilecek (The Guide to Tailoring Immunization
Programmes -TIP) bu calismanin amaci; asiya karsi
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teredditli nifus gruplarinin belirlenmesi, bu grup-
larin arz ve talep yoniinden hizmetlere erisimlerinin
onlindeki engellerin ve bu engellere yonelik olarak
alinabilecek onlemlerin saptanmasi, kanita dayali
¢ozlimler gelistirilmesine caba harcanmasi olarak
belirtiimektedir (Butler ve ark., 2015).

Bagisiklama programlarinin sagladigi temel halk
saghgr yararlarinin korunmasi; nitelikli asilama hiz-
metlerinin varligina, asilarin yarar ve risklerinin an-
lasilmis olmasina, karar sureclerinin kanita dayan-
dinlmasina, asilama hizmetlerine erisimin tesvik
edilmesine, cocuklarin, ergenlerin, eriskinlerin ko-
runmasina yonelik sorumluluk alinmasina ve asila-
maya yonelik engellerin asilmaya calisiimasina bag-
hdir. Ancak Avrupa bodlgesinde de asi konusunda
tereddut icinde olan bireyler, topluluklar ve azinlikta
da olsa saglk calisanlari vardir. Asi karsithd ile bas
etmek kolay bir is degildir. Clinkl asiya karsi tered-
ditle yaklasanlarin tek tip bir bakis agisi yoktur. Bu
gruplarin sosyal belirleyenleri ile birlikte tanimlan-
malari, bu konuda gerceklestirilecek midahaleleri
de bicimlendirecektir. Calisma grubu asi konusunda
tereddlt meselesine 6zellikle talep lizerinden yak-
lagsmaktadir. TIP'in kavramsal cercevesinin; davranis-
sal icgori yontemleri, sosyal pazarlama modelleri ve
kanita dayali yedi asamali Delta Sosyal Pazarlama
Sureci tarafindan olusturuldugu belirtilmektedir.
Delta Sosyal Pazarlama Siireci’nin daha 6nce pek ¢ok
dusuk gelirli ilkede kondom kullanimi ve ana ¢ocuk
saghigr konularinda davranis degisikligi gerceklestir-
mek amaciyla kullanildigi da belirtilmektedir. Tablo
2'de Bagisiklama programinin bicimlendirilmesinde
kullanilan Delta Pazarlama Sureci'nin yedi adimi su-
nulmustur (Butler ve ark., 2015).

Tablodaki adimlar izlendiginde, DSO'niin asilama
calismalarina sadece toplumsal bir mesele olarak

Tablo 2. Bagisiklama Programi’nin bicimlendirilmesinde kullanilan delta pazarlama siirecinin yedi adimi

1 Durum Analizi; en uygun hedef gruplarin ve davranislarin secildiginden emin olmak icin, mtidahalenin gerceklestigi
baglamin analiz edilmesi, pazarlama icin stratejik nceliklerin belirlenmesi.

2 Kitle Bilgileri; hedef grubu sadece demografik bilgi seti olarak degil, ismiyle, ytzlyle, 6zlemleri ve istekleriyle, gercek bir
insan olarak tanimak. Bu tur profiller yaratmak ticari sektoriin devlerinden olan Procter ve Gamble tarafindan basariyla

kullanilmustir.

3 Marka Konumlandirma; hedef grubun zihninde triin/hizmet/davranisin en énemli ve biricik yararinin ne oldugunun
saptanmasi. Buna tUm pazarlama stratejisinin oturtulabilecegi duygusal “olta” denmektedir.

4 Pazarlama Hedefleri; pazarlama planinin kanitlar Gzerinden neye erismeyi hedeflediginin belirlenmesi. Bu ayrica

mudahale strecinin kolayca izlenmesini saglayacaktir.

5 Pazarlamanin dért bileseni; Uriin, Fiyat, Yer ve Tanitm - pazarlama hedeflerine erismek icin hangi stratejilerin

kullanilacaginin belirlenmesi.

6 Arastirma Plani; hedef gruba iliskin bilgi aciklarinin 6ncelik sirasina gore ve nasil ortaya konacaginin belirlenmesi.
7 Entegre Biitce ve Calisma Plani; finansal kaynaklar Urlin, Fiyat, Yer ve Tanitim arasinda nasil paylastirilacak? Yoneticilere
insan glcu ve diger kaynaklarin nasil izlenecegi konusunda yardim edilmesi.
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Asiya da
Baglamsal Etkiler Bi Gl‘uplyéltﬁ:_ll Asilamaya Ozgii
ireyse iler Etkiler
( ) ( N S
Yeni bir asinin
Risk / Yarar sunumu
Din, kiiltiir (Algisal/ Risk / Yarar
Sezgisel) (bilimsel
Asi karsit1 ya da . > . Kanitlarm
L yanlis1 odaklar Saglik sistemine 1s131nda)
Cografi engeller ve hizmet Asil
. | sunanlara giiven silama
Iletisim Medya . programinin
Kisisel — uygulanma
deneyimler bicimi
— Bilgi ve Asimin kaynag,
) CEEE—— farkindahk giivenilirlik
Saghk
Politika Tarihsel ~ callsir;:z:irmm
— etkiler —— )
flag endiistrisi Maliyetler
Gegmis as1
— : )
deneyimleri
Saglk ve korunma
kavramlarina As1 semasi
iliskin inang ve uygulama
| tutumlar bigimleri
Sosyal bir norm
olarak bagisiklama
Gereksiz-zararl
gorme
———

Sekil 2. Asi konusunda tereddiitii etkileyen etmenler

degil, ticari bir mesele olarak yaklastigi izlenimi
olusmaktadir. Zaten ¢alisma grubunun bazi tyeleri-
nin Novartis sirketinden arastirma igin, GlaxoSmith-
Kline (GSK) sirketinden ise asiya gliven konulu top-
lantinin dizenlenmesinde finansal katki aldiklari,
yazarlardan birinin GSK'nin asiya gliven konusunda
danismanligini yiriittiigi de makalenin ¢ikar ¢atis-
masi bolimiinde bildirilmektedir (Butler ve ark.,
2015).

Sekil 2'de asi konusunda tereddiitli etkileyen et-
menler; baglamsal etkiler, grup/bireysel etmenler
ve asl ya da asilamaya 0zgii etkiler olarak siniflandi-
riimis ve sunulmustur (Schuster ve Eskola, 2015).
Her stitunda Ustteki kutucuklarda yer alan ve koyu-
ya boyali degiskenler, arastirma sirasinda lye Ulke-
ler tarafindan asiya tereddiitle yaklasmaya neden
olan ve kendi Ulkelerinde gozlemlediklerini bildir-
dikleri etmenlerdir.

DSO'niin Stratejik Uzman Danisma Grubu tarafin-
dan gelistirilen oneriler {i¢ bashk altinda toplanabi-
lir (Eskola ve ark., 2015). Birincisi, asi konusundaki
tereddiidiin, buna yol acan etmenlerin ve bunlarin
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zaman icinde hizla degisebileceginin iyi anlasil-
masina gereksinim vardir. ikincisi, asi konusunda
tereddiidiin ortadan kaldirimasi icin gerekli yerel,
ulusal ve kiresel, yapisal ve oOrgutsel kapasiteye
odaklanmak gereklidir. Uctinciisii ise farkli Gilkelerin
iyi uygulamalarinin deneyimlerinden yararlanmak,
ders ¢ikarmanin yani sira, yeni araglar gelistirmek
gereklidir. Bu alanda gerceklestirilecek arastirmala-
ra gereksinim oldugu da vurgulanmistir.

2. Asi reddi

Asi reddi tiim diinyada artis gostermektedir. Ebe-
veynlerin asilari reddetmeleri, uygulanmasini ge-
ciktirmeleri, cocuklarini asilamaya kuskuyla yaklas-
malari giderek artan bir sorundur (McKee ve Bo-
hannon, 2016). Amerikan Pediyatri Akademisi'nin
yaptigi bir degerlendirmede (2013), pediyatrist-
ler, bir yillik siirede ebeveynlerin %74’lnin asiy
reddettigini ya da geciktirdigini gozlemlemistir.
Akademi’'nin 2011 yilinda yurattiga diger bir aras-
tirmada, 6 ay-6 yas arasi cocuklarin ebeveynlerinin
%13’Undln alternatif bir asilama semasi uyguladig
saptanmistir. Bunlarin %53'U belirli asilan reddet-
mekte, %55'i bazi asilarin yapilmasini geciktirmekte,
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%17'si ise tum asilan reddetmektedir (American
Academy of Paediatrics, 2013). Asi reddinin arka-
sinda dort temel sorun gézlemlenmektedir. Bunlar;
a) dinsel nedenler. b) kisisel inanclar. c) glivenlik kay-
gilari. d) saglk calisanlarindan daha ¢ok bilgi edinme
gereksinimi olarak siniflandinimaktadir. Din temelli
asi redlerinin sayisinin giderek arttigi belirtiimekte-
dir (McKee ve Bohannon, 2016).

Bircok tlkede hukuk, asi reddine karsi nasil davra-
nilacagini tanimlamaktadir. Ornegin Hirvatistan'da
asilama zorunludur, yasa nettir ama uygulamada
yargiclarin kararlar standart degildir (Pel¢i¢ ve
ark., 2016). Yang ve arkadagslari (2015), yasa ko-
yucularin da dini gerekgelerle asi yaptirmayanlara
yonelik dizenleme yapacaga benzemediklerini
belirtmektedir. ABD'de Tuskegee Sifiliz calismasinin
mirasi nedeniyle, Afrika kokenli Amerikalilarda tib-
ba, halk sagligi miidahalelerine karsi bir glivensizlik
oldugu belirtilmektedir (Gamble, 1997; Freimuth,
ve ark.,2001; Moutsiakis ve Chin,2007; Newman
ve ark., 2006). Asya ve Afrika'da asilara guivensizlik
bati komplosu teorilerine baglanmaktadir (UNICEF,
1997). Kamerun'da 1990 yilinda halk sagligi yoneti-
cilerinin kadinlari kisirlastirmak icin asi yaptiklarina
iliskin soylentiler ¢ikartiimistir (Savelsberg ve ark.,
2000).

3. Asi karsithgi

GUnUmuzde asi karsiti hareketin platformu inter-
nettir. internette yer alan yiizlerce sitede gercek bi-
limsel verilere dayanmayan bilgiler yer almaktadir.
Asi karsitlarinin siklikla kullandiklari iddialar ya da
soylemler vardir. Bunlar;

1. Asi uygulanmasini destekleyen hekimlere ve bi-
lim insanlarina inanmamaliyiz. Clinki onlara ilag sir-
ketleri ya da hikimet tarafindan bu amacla 6deme
yapilmaktadir.

Tablo 3. Secilmis dinlerin asiya yaklagimlari
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2. Pek cok hekim ve bilim insani asilara karsi cilkmak-
tadir.

3. Hicbir as1 %100 etkin ve koruyucu degildir.

4. Asilar herhangi bir dozda toksik olan pek ¢ok
kimyasal madde icerir.

5. Asilar hicbir hastaligi elimine etmedi, hastaliklar
zaten asilarin bulunmasindan 6nce azalmaya bas-
lamisti.

6. Asilarla ilgili yapilmis bilimsel calisma bulunma-
maktadir.

7. Asilar cocuklarin bagisiklik sistemini bozar.
8. Asilar otizme yol acar.

9. Hastalanan insanlarin cogu o hastaliga karsi asi
olanlardir.

10. Asilanmis topluluklarda hastalik salginlari orta-
ya cikar.

11. Asilar tavuk proteinleri, maymun hicreleri, bu-
zagl serumu igerir.

12. Dogal bagisiklik asiyla elde edilenden daha iyi-
dir.

13. Agilar cenin hicreleri icerir (The Logic of
Science, 2015).

Asi karsithdl cogu zaman dini gerekgeler tizerinden
yukselmektedir, ama Tanzanya 6rneginde oldugu gibi
sterilizasyon gibi teknik tibbi gerekceler de rol oyna-
yabilmektedir. 1990'larin ortalarinda Tanzanya'da bir
misyoner tetanoz badisiklamasina karsi bir kaygiyi
dile getirmis, bu olay asi kampanyasinin durmasi-
na yol acan bir sterilizasyon tartismasini tetiklemistir
(Clements ve ark., 2006).

Budizm ve Hinduizm Tiim yasamlara saygili, siddet karsiti insan yasamini stirdtrebilmek icin géntilstiz de olsa suyun
kaynatilmasini, antibiyotik ve asilarin kullanilmasini kabul ederler.

Musevilik insan yasamini korumaya yonelik Yahudi yasasi olan “pikuakh nefesh’in emirlerini dikkate alir. Tembellik etmeyip,
kendisinin ya da komsusunun ¢ocuklarini koruma yukimltlugd vardir. Diyetle ilgili kisitlamalar, domuz bilesenlerinin agiz
yoluyla alinmasina yoneliktir. Enjeksiyonla ilgili kisitlama yoktur. ilaclarin hayati korumadaki énemi dikkate alinir.

Hiristiyanlhk Alternatif Grlnler yoksa asilarin icindeki uzak fetal kalintilar moral agidan kabul edilebilir. Yehova sahitleri
immunglobulinler, interferonlar, pihtilasma faktorleri, eritropoetin gibi belli kan Urlnlerini kabul edebilirler. Kutsal metinlerle
asl ve immunglobulinlerin kalite kontrol streclerinin gereklerinin ¢atistigi kaygisi yasarlar.

Misliimanlik Zarardan korunma (izalat aldharar) ve kamu yarari (maslahat al ummah) ilkeleri gozetilir. Haram bilesenlerin
donustirulmesiyle helal Urlinler elde edilebilir. Asilar Snemli tibbi gerekcelerle Uretilir, diyet amaclh Grtnler degildir. Asilar

baskalarini da korumaya yardimci olur.
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1. Dinler ve asiya yaklasimlari

Bagisiklama konusunda dini kaygilarin 1796'da Ed-
ward Jenner’in ¢icek asisinin Tanri'nin buyruguna
karsi oldugu iddiasina dek uzanan oldukc¢a uzun bir
tarihi vardir (Grabenstein, 2013). Birlesik Krallik'ta
ilk ast karsiti olusum 1853 yilinda zorunlu asilamaya
karsi cikmistir. Benzer bicimde Hollanda'da asi karsi-
t1 gruplar olusmus, ABD'de dindar hekimler 1879'da
Asi Karsitlari Dernedi'ni kurmustur. Glnimiizde
astlara dinsel nedenlerle karsi cikmanin temelinde,
bilesimlerinde kan urilinlerinin, domuz ya da sigir-
lardan elde edilen farmasotik maddelerin, embriyo
kokenli doku kaltarlerinin bulunmasi gibi nedenler
siralanmaktadir (Grabenstein, 2013). Ayrica, asi-
larin icindeki bilesenler ile farkli dinsel gruplarin
inanc¢ ve uygulamalari arasinda da ¢eligkiler oldugu
bildirilmektedir (The Institute for Vaccine Safety,
2017). Bazi dinlerin asilara yaklagimi su sekildedir:

Musevilik

incil ve Talmud'un indirildigi dénemde asilama bi-
linmiyordu, ama yasami ve saghgi korumaya yone-
lik ydntemler, 6zellikle temizlik bilinmekteydi. Tanr
“verimli olun ve ¢ogalin” demistir ve bunun icin de
saghkh olmak gereklidir. Musevilikte geleneksel
olarak inananlarin saglikli olmaya yonelik davranis-
larda bulunmalari beklenir. “Pikuakh nefesh” adi ve-
rilen kendisinin ya da bir baskasinin hayatini koru-
mak, en temel degerdir. Pelcic ve arkadaslari (2016)
bunun koruyucu tibbin niivesi oldugu, asilamanin
da bu nliveden hayat buldugu ve “pikuakh nefesh”
kapsaminda dislintlmesi gerektigi yorumunu yap-
maktadir. Yahudiligin ilkelerine gore, hastaliklardan
korunmada toplumun yarari bireysel tercihlerin
Ustlindedir. Tevrat’a gore komsunun basi derttey-
ken tembellik edilemez. Yahudi bilginlerinin buna
dayanarak cicek asisi uygulanmasini tesvik ettikleri
belirtiimektedir. Ayrica asilama hizmetlerinin ara-
hkli verilebildigi donemlerde Sabat sinirlamalarinin
bir kenara birakilarak, asi yapildigi bildirilmektedir
(Grabenstein, 2013).

Katolik inanci ve asilar

Katolik inancina gore asilama ile ilgili en ¢cok sorgu-
lanan mesele; isteyerek gerceklesen dislikten elde
edilen fetusa ait hiicre dizilerinin kullanilmasidir
(Pelcic ve ark., 2016). Hucre dizilerine 6rnek ola-
rak; WI-38 (Winstar Institute 38) ve MRC-5 (Medical
Research Council 5), canli kizamikgik asilari (Meru-
vax, Rudivax, M- R-VAX), hepatit asilar (A-VAQTA
and HAVR- IX), su cicegi asisi (Varivax), cicek asisl
(AC AM 1000), Poliomiyelit asisi (Polivax) verilmek-
tedir. Papaligin Yasam Akademisi, insanlarin asi yap-
tirarak, tibbi nedenlerle agi olamayan ya da yeterli
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immdunolojik yanit gelistiremeyen kisilerin ve tim
toplumun korunmasina katkida bulunur agiklamasi
yapmaktadir (Pontifical Academy for Life, 2006;
Sgreccia, 2005).

Protestan inanci ve asilar

Protestanlik bireysel 6zgirlige vurgu yapmakta ve
cocuklarinin asilanmasi konusunda anne- babalarin
karar verme hakki oldugunu isaret etmektedir (Pel-
cic ve ark., 2016). Dini gerekgelerle asiyi reddeden
anne-babalar asinin takdiri ilahi ile ¢elistigini iddia
etmektedir. Cocuklarina asi yaptiranlar ise asi yan
etkilerini Tanri'nin yanlis bir kararlarina iliskin isare-
ti olarak yorumlamaktadir. Ote yandan, asi taraftari
olan anne-babalar asty1 Tanri'nin bir hediyesi olarak
distinmektedir (Ruijs ve ark., 2012; Ruijs ve ark.,
2013).

Ortodoks inanci ve asilar

Pelcic ve arkadaslar (2016), Asi Karsiti Lobi’'nin Rus-
ya'daki tarihinin, asi reddini ve altta yatan neden-
lerini anlamak icin yararli olacagini bildirmektedir.
Rusya'da resmi istatistiklere gore her yil nifusun
%3-5'i asl olmayi reddetmektedir. Asi karsithdinin
1988 yilinda yayimlanan bir makale ile basladig,
yakin donemde (retilen bir video araciligiyla ma-
nastirlarda ve kiliselerde yayllmaya basladigi da
belirtiimektedir. 2008 yilinda Kilise Yardim ve Sosyal
Hizmetler birimi “pediatrik sorunlarda asi korumasi
ve karar verme” baslikli bir yuvarlak masa toplantisi
gerceklestirmistir. Sonug bildirgesinde; asilamanin
bulasici hastaliklara karsi gui¢li bir arag olmakla bir-
likte, bazilarinin asir tehlikeli oldugu ifade edilmis-
tir. Rusya halkinin, embriyolardan elde edilen insan
diploid hicrelerinden (retilen; kizamikgik, hepatit
A, su cicedi asilarina kaygiyla yaklastigi ifade edil-
mektedir (Pelcic ve ark., 2016).

islam ve asilar

islam inancina gére domuz eti haramdir ve asi tre-
timinde kullanilan jelatin ancak helal hayvanlar-
dan elde edilmisse kullanimina izin verilir. Kur'an-i
Kerim'in Bakara Saresi'nin 173. Ayeti'nde: “Allah size
ancak 6liyt, kani, domuz etini ve Allah'tan bagskasi
adina kesileni haram kildi. Her kim bunlardan yemeye
mecbur kalirsa, baskasinin hakkina saldirmadan ve
haddi asmadan bir miktar yemesinde gtinah yoktur”
demektedir. Ta Ha Sdresi'nin 81. Ayeti'nde de: “Size
rizik olarak verdiklerimizin temiz olanlarindan yiyiniz,
bu hususta taskinlik ve nankérliik de etmeyiniz, sonra
sizi gazabim ¢arpar” olarak belirtilmektedir (Tiirki-
ye Diyanet Vakfi, 2012). Grabenstein (2013), diin-
ya dinlerinin asi konusundaki 6gretilerini tartistigi
makalesinde bu ayetleri “eger biri helal secenegin
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olmadigi kosullarda helal olmayan secenegi kullan-
maya ihtiya¢ duyarsa gilinah sayilmaz” seklinde yo-
rumlamaktadir. Ayni makalede Grabenstein, asilarin
tibbi amacla kullanildigi, besin olarak tiiketilmedi-
gi, bu nedenle de iceriklerindeki haram bilesiklerin
kullanilabileceginden s6z etmektedir. islam gele-
nedine gore asilama ve asilarin hayat kurtarmaya
hizmet ettigini, bunun da zarardan korunma (izalat
aldharar) ve kamu yarari (maslahat al ummah) ilkele-
riyle uyumlu oldugunu ifade etmektedir. Asilamanin
digerlerini de koruyan bir uygulama oldugunu, ko-
ruma amach yapildigini, bu nedenle de gida madde-
si gibi algilanip yargilanmamasi gerektigini vurgular
(Grabenstein, 2013).

Dini gerekgelerle asi yaptirmamanin sonuglari

Ashinda kutsal kitaplarin hi¢birinde asilara iliskin bir
ibare yoktur, ¢linkii o metinler asilarin kesfinden
tarihsel olarak ¢ok donceye denk gelmektedir. An-
cak asi karsitlarinin dini inanclan suiistimal etmeleri
s6z konusudur. Cocuklarimizi asilamamak icin in-
cil destegi adli sitedeki ifade soyledir: “Kutsal Incil'e
gdre cocuklarimizi asi olmaktan korumaliyiz, bdylece
onlari nérotoksinlerden, retroviriislerden, hayvan-
sal proteinlerden korumus oluruz” (jesus-is-savoir.
com). Din asiya iliskin kararlari etkilemektedir ve
astya karsi ¢ikan anne- babalar, bu karsi ¢ikislarina
dini inanclarini bir gerekce olarak gdstermektedir
(Shelton ve ark., 2013; Ruijs ve ark., 2011; Ruijs
ve ark., 2013; Yang, Silverman 2015; Ruijs ve ark.,
2012). Bazi calismalar, din gerekgeli asi karsithginin
arttigini belirtmektedir (Imdad ve ark., 2013). New
York Eyaleti'ndeki kamu okullarinda dini gerekge-
lerle asi reddinin 2000 yilinda binde 23 iken, 2011
yilinda binde 45%e yiikseldigi saptanmistir. Asi red-
dinin %1'in Ustinde oldudu, eyaletlerde bogmaca
insidansinin, asi olmayanlarda asi olanlara kiyasla 14
kez daha yuksek oldugu saptanmistir (Imdad ark.,
2013). 2013 ve 2015 yillarinda agstyla onlenebilen
kizamik ve bogmaca salginlarina tanik olunmugtur
(Yang ve ark., 2015; Wielders ve ark,. 2011; Knol
ve ark., 2013). Bu salginlar diinyada asilar ve yasal
olarak asilardan muafiyet meselesine iligskin tar-
tismalari da tetiklemistir (Baker-White, 2015a;
Baker-White, 2015b). Dini okullarda, cemaat-
lerde, topluluklarda asiyla korunmanin olanakli
oldugu pek ¢ok salgin oldugu bilinmektedir. Bu
salginlar, hassas kisilerin kiimelendigi gruplarda
nasil salginlarin cikabildigini ve salginin ¢iktigi
bolgeye komsu bolgelere, hatta bagisiklama hi-
zinin ylksek oldugu gruplara da yayilabildigini
isaret etmektedir (Grabenstein, 2013). Hollan-
da'daki Protestan Ortodoks grupta goriilen kaba-
kulak salgini gibi asiyla 6nlenebilen hastaliklarin
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salginlarina yol agabilmektedir (Wielders ve ark.,
2011). Hollanda'daki kabakulak salgini ne yazik ki
tek 6rnek degildir. Grabenstein (2013), dinsel toplu-
luklarda ortaya ¢ikan 60 asiyla 6nlenebilen hastalik
salgininin temelinde, dini gerekgelerle asi reddinin
bulundugunu bildirmektedir. Ornegin; ABD'de dif-
teri (CDC 1982; CDC, 1994), Haemophilus influen-
za tip b (Fry ve ark., 2001, Swan, 2006), ABD ve
Kanada'da hepatit A (Pavia ve ark., 1990; Hockin
ve ark., 1997), ABD, Kanada, Hollanda, israil'de kiza-
mik (Rodgers ve ark., 1993; Valiquette ve Bédard,
1995; Feikin, 2000; CDC, 2000; Cohen, 2000;
Stewart-Freedman ve Kovalsky, 2007; Kennedy,
Gust, 2008), Hollanda, Kanada ve israilde kaba-
kulak (Wielders ve ark. 2011; Muhsen ve ark.,
2011), bogmaca (Swan, 2006; CDC, 2006; Feikin,
2000), ABD, Kanada ve Nijeryada poliyomiyelit
(Feikin, 2000; Swan, 2006; Yahya, 2006; White
ve ark., 1978; Kaufmann ve Feldbaum, 2009),
Hollanda ve Kanada'da kizamik¢ik (Hahné ve ark.,
2005; Hahné ve ark., 2009) salginlar bunlardan
sadece birkacidir. Bu kapsamda bildirilen tetanoz
olgulari da (Swan, 2006) vardir. Asiyla engellene-
bilecek bu enfeksiyonlarin birden ¢ok tlkede goriil-
diga, sinirlar hatta okyanuslari astigy, farkl kltirel
geleneklerde ve sosyoekonomik kosullarda ortaya
ciktig ve hastalik seyri acisindan da hastaneye kal-
dirlma, sakatlk ya da 6lim gibi sonuglara yol actig
izlenmektedir (Grabenstein, 2013). Asidan muaf
tutulmak isteyen topluluklarda, toplumun geneline
kiyasla 6-35 kat daha fazla kizamik ya da bogmaca
riski oldugu bildirilmektedir (Feikin, 2000).

Hindistan'da dinin cocuklarin asilanmasinda belirle-
yici bir etmen oldugu, Hindularla karsilastirildiginda,
Musliman cocuklarin daha yuksek orantida eksik
asih ya da asisiz oldugu saptanmistir (Shrivastwa
ve ark., 2015). ABD'de yduritilen bir calismada,
kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asisinin  red-
di agisindan en 6nemli dini gerekgenin, kizamikgik
bileseninin icinde fetus hiicrelerinin bulunmasi ve
asilarin Gretiminde hayvanlardan elde edilen jelatin
kullanilmasinin oldugu belirtilmistir (Wombwell ve
ark., 2015).

Hodge (2015), acaba dini 6zgurliik, asilama siste-
mine ya da dolayli olarak halk sagligina yonelik bir
tehdit mi olusturuyor sorusuna yanit vermek gere-
kir demektedir. Asilamaya din ve inang¢ 6zgurligu-
nu temel alarak karsi ¢cikmaya iliskin pek ¢ok yayin
vardir (Ross ve Aspinwall, 1997; Shelton ve ark.,
2013; Ruijs ve ark., 2011). Bu yayinlarin cogunlugu
dini acidan asidan muaf olmaktan s6z etmektedir.
Ancak Pelcic ve arkadaslari (2016) dayanisma, risk
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paylasma, tibbi ya da sosyal kosullar nedeniyle, asi-
lanamayanlar adina asinin riskini almanin da dini
acidan kullanilabilecek kavramlar oldugunu 6ne
sirmektedir.

Musliiman kokten dincilerin Pakistan, Afganistan
ve Nijerya'da polio asisiyla ilgili kusku yaratmaya
yonelik yaklasimlari olmustur. Gliney Afganistan'da
Taliban, polio asilamasini Misliman topluluklari ki-
sirlastirmaya yonelik bir Amerikan komplosu olarak
tanimlamistir. Asiya direng siddet olaylarina yol ag-
mistir. Benzer karsi ¢ikislar, 2003 yilinda Nijerya'da
polio asilama kampanyasinin durmasina yol agmis-
tir. Ug eyaletteki dini liderler, asi giivenligi ile ilgili
yapilan testlere ragmen, asilarin AIDS virlsu ile
kontamine oldugunu ve kisirliga ve kansere yol a¢-
tigini iddia etmislerdir. Sorun dini ve politik liderler
ve DSO, UNICEF arasindaki diyalog ile ¢éziilmistir
(Jegede, 2007). 2005 yilinda ise Nijerya'da kizamik
asisi ile ilgili kugkular asilama orantilarinin diisme-
sine, hastaligin artisina yol agmistir (Clements ve
ark., 2006). Pakistan'da, Taliban militanlar polio
astlama ekiplerine saldirilarda bulunmaktadir. Bu
saldirilarin bagladigi 2012 yilindan bu yana, yetmis
saglk calisani 6ldurdlmstir (Hashim, 2015).

5. Tiirkiye'de asi karsiti yaklagimlar

Turkiye'de asi karsithdr da son yillarda giderek art-
maktadir ve internet tlkemizde de bu anlamdaileti-
simin 6nemli bir zeminidir. Bu makalede Tirkiye'de
ast karsiti gorislerin en ¢ok yer aldigi birkag web si-
tesindeki asi karsiti tezler 6rnek olarak ele alinmistir.
Asi karsiti hareketin 6ne slirdigu tezler diinyadaki
yaklasimlarla benzerlikler icermektedir. “Ruhadirlik
sitesi’, asi karsithdinin siklikla konu edildigi siteler-
den biridir. ilgin¢ bir bicimde makalenin yazimi ta-
mamlandiktan sonra bu siteye erisimin artik olanak-
I olmadigi gézlenmistir. Dr. ismail Soner Sekman
adiyla yayimlanan bir makalede; “asi uygulamasinin
bliyiik vaatlerle hayata gecirildigi yillar tibbin karan-
ik cagiydi. Cicek asilamasi ve hastalik eradikasyonu
tarihin en bliylik aldatmacalarindan biridir ve bugiin
asilara itimat edenler, koskoca bir end(istrinin (izerine
insa edildigi bir aldatmacanin boyutundan bihaber-
dir” denmektedir (Ruhadirlik web sayfasi, 2016a).

Ayni makalede, “kizamik, kabakulak, sucicegi, kiza-
mikgik gibi hastaliklarin olmasi gerektigi yasta geciril-
digi takdirde basit ve selim enfeksiyonlar oldugu, bun-
lara hastalik denmesinin dogru olmadigi, bu enfeksi-
yonlarin zamanlamasinin 6nemli oldugu, asilamanin
bu zamanlamayi bozdugu ve enfeksiyonu riskli hdle
getirdigi” one surilmektedir (Ruhadirlik web say-
fasi, 2016a)
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islam-tr.net adli internet sitesinde (2011), zorun-
lu agilar konusunda; “Yeni diretilen bir asinin yan
etkilerine ybnelik arastirmalar kisa vadeli sonuglar
verir. Dolayisiyla yan etkilerinin 2-10 yil sonra orta-
ya cikabilecegi gz ardi edilmektedir. Cocuklarimiza
yapilacak bir asi eger kisiriga yol agiyorsa, bu 15-20
yil sonra ¢ok aci bir sekilde anlasilacaktir. AIDS virlisii
cocuk felci asilamasindan 10-12 yil sonra, otizm 2-4
yil sonra, kas-kemik ve bag dokusu hastaliklari 4-6 yil
sonra, sinir sistemi hastaliklari 2-10 yil sonra ve Guilla-
in-Barre sendromu hemen veya birka¢ yil sonra ortaya
¢tkmusti” ifadeleri kullaniimaktadir. ingiltere islami
Tip Birligi S6zcuisu Majid Katme; “cocuklarimiza ha-
ram ve zararh kimyasallar vererek dogal bagisiklik sis-
temlerini tahrip ediyor, hastaliklara ve 6liime neden
oluyoruz. Tiim Miisliiman doktorlar ve anne babalar
asilarin iceriginden emin olmalidir. Asilarin zaran ya-
rarindan coktur, gergegi dillendirmenin zamani gel-
mistir" demektedir (Islam, Vaccines and Health,
2011). Katme'nin bu sozleri Ruhadirlik Sitesi'nde
kaynak gosterilmektedir ve sitede; “asi karsitligi én-
celikle [slami bir meseledir; islam dini Misliimanlarin
zararli ilag veya madde kullanimini yasaklar. Siipheli
bir durum veya saibe olmasi durumunda bile islam
maddenin tiimiyle birakilmasini emreder. Bu kural
asilar icin de gecerlidir. Miisliiman hekimlerin bunca
haram ve zararli kimyasal iceren bir tibbi miidahale
ybéntemini benimsemis olmasi ¢ok yanhstir” seklinde
dile getirilmektedir. Ayni sitede asilara karsi ¢cikma
nedenleri; “aslya neden mubhalifiz?” bashgiyla sdyle
siralanmaktadir: “Asilarin masum ¢ocuklarin dogal
badisiklik sistemlerinin isleyisini bozup harap ettigi,
pekgok fiziksel ve tibbi soruna yol actigi, pek ¢ok kisi-
de kisirliga yol agabildigi, civa ve aliiminyum gibi pek
cok zararl kimyasal madde icerdigi, Mdisliimanlar icin
haram olan maddeler icerdigi, en son haci adaylari-
na yapilmasi éngériilen menenijit asisinda domuzdan
elde edilmis maddeler ¢iktigi, saghga elverissiz ve
pislik dolu olduklari, uygulamalarin seffaf olmadigi,
kisinin aydinlatilmis rizasinin alinmadidi, ¢cogu ebe-
veynin, hatta hekimlerin asilarin zararlarindan, iceri-
ginden ve nelere mal oldugundan habersiz olduklari,
asi Ureticilerinin insanlar zarar gérseler de herhangi
bir yasal kovusturmadan muaf tutulduklari, asi uy-
gulanan cocuklarin hicbirinin kendilerine dayatilan
asilar icin riza géstermedikleri, bagisikligi gliclendiren
bircok glivenilir, dogal alternatif tip yonteminin bu-
lundugu” ifade edilmektedir (Ruhadirlik web say-
fasi, 2016b).

Asi karsitlarinin aslya en dnemli karsi ¢ikma gerek-
celeri arasinda, asilarin iceriginde “adir metaller,
hastalikli hayvanlarin yaralarindan alinmis cerahat,
cenin hicreleri, aynistinimis kanser hiicreleri, formaldehid,
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altiminyum fosfat, antibiyotige karsi diren¢ olusmasi-
na neden olan antibiyotikler, civciv embriyosu, gene-
tik materyal ihtiva eden yabanci hayvansal dokular,
monosodyum glutamate, sorbitol ve hayvansal je-
latin bulundugunu” ve bu maddelerin biylk bolu-
mandn Misliman, Yahudi, Hindu ve vejetaryenler
icin yasak oldugunu belirtmektedirler (Ruhadirlik
web sayfasi, 2016b). Ayni sitede “asilarin iginde
ava bulundugu iddia edilmekte, hatta asi sisesi iyice
calkalanmadli ise sisenin sonunda kalan béliimii alan
cocuklardaki civa maruziyetinin daha da ytikseldigi”
belirtiimektedir (Ruhadirlik web sayfasi, 2016c).
Turkiye'deki bir web sitesinde, ingiltere Miisliiman
Organizasyonlari Federasyonu Leicestershire so-
rumlusu Luman Ali'nin BBC'ye yaptidi aciklamada:
“domuz eti veya Uriinlerinin tliketilmesi tamamen
yasaktir. Asinin icerisinde dahi olsa bu durum Mislii-
manlari huzursuz eder” dedigi belirtiimektedir (Gida
Raporu web sitesi, 2013).

Bir baska iddia, “ila¢ firmalarinin dogal bakteri ve vi-
rislerin patentini alamayacaklari icin genetigi degis-
tirilmis mikroplarla asi hazirladiklari, patent aldiklari,
para kazandiklari, bu asilarin uzun vadeli zararlan
hakkinda, tavsiye eden tiim hekimler dahil hi¢ kimse-
nin yeteri kadar bilgisi olmadigidir” (Ruhadirlik web
sayfasi, 2016c). Ayrica “hekimlerin déner sermaye
gelirlerini ytikseltmek icin asi énerdikleri” dne suril-
mektedir. “Asi lretenlerin yabanci olduklari, tanidik
bile olsalar ne yaptiklarina sahit olunmadidi icin glive-
nilemeyecegi, lstelik tip konusunda gelismis Avrupa
llkelerinde dahi asilarla ilgili bir zorunluluk olmadigu,
tiim tibbi miidahaleler gibi asilarin da kisinin rizasi-
na birakildigi” iddia edilmektedir (Ruhadirlik web
sayfasi, 2016d). islam Konferansi Orgiti, toplanti-
st nedeniyle Malezya'nin baskenti Kuala Lumpur'da
bir araya gelen 57 Ulkenin temsilcisi, hastaliklarin
yayllmasini onlemek icin Mislimanlarin tereddit
etmeden kullanabilecegi ‘helal’ asilarin Uretilmesi-
ne karar vermistir (Gida Raporu web sitesi, 2013).

Prof. Dr. Alisan Yildiran imzali bir yazida “eriskin
niifusun asisiz olmasi risk yaratmadigina gére asisiz
cocugun risk yaratmasi da miimkiin degildir. Lenfosit
sayi ve fonksiyonlarini degerlendirmeden kimseye asi
yapilamaz” denmektedir (Ruhadirlik web sayfasi ,
2016).

“Diinyadaki bes bliyiik kiiresel asi lreticisinin ge¢mis-
lerinin kirli, niyetlerinin kétii oldugu, Afrikali kadinlar
kisirlastirmak icin difteri asilarina hcg katmalarinin
kesinlikle unutulmamasi gerektigi ifade edilmekte ve
bu nedenle, cocuklarimiza asi yapilacaksa bunun millf
bir asi olmasi gerektigi” belirtiimektedir (Ruhadirlik
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web sayfasi, 2016d).Yine bu sitede insanlara, asi ye-
rine bagisikligi gliclendirmeleri 6nerilmektedir. Ayri-
ca; Islam’in 6ngérdiigi tamamlayici tibbin, insanlari
hastaliktan koruyup, dogal badisiklik sistemimizi
glclendirecegi ifade edilmektedir. Bu kapsamda; bal,
orug tutma, namaz kilma, hastalar icin okunan o6zel
dualar, ¢orek otu, hacamat, kutsal meyve ve gidalar,
anne sitd, aromaterapi, zemzem suyu, sifaci kisinin
Ozel dualar egsliginde elle tedavisi art arda siralan-
mistir (Ruhadirlik web sayfasi, 2016b). Daha fazla
bilgiye erismek isteyenlere yol gdstermek amaciyla
da takip edilebilecek web sitelerinin adresleri de ve-
rilmistir.

Fetva Meclisi web sitesi (2011) de farkh konularda
sorulan sorulara yonelik verilen fetvalarin yazili ya
da sozIu yayinlandigi bir sitedir. Bu sitede verilen
bir yanit; “cocuklara yapilan asilarla ilgili bliylik laf-
lar edildigini ama ortaya ciddi bir belge konmadigini,
fakihlerden énce tabiplerin konusmasi gerektigini, s6-
ziine itibar edebilecekleri bir tabip belgesi gérmedik-
lerini, meselenin bliytik bir mesele oldugunu, istisare-
sine glivenilen bir hekime danisarak gecici de olsa ne
yapilacagina karar verilebilecegini” belirtmektedir.
Milliyet Blog web sitesi (2011) bu konudaki iddia-
lara son noktayr koymaktadir: “Yani hicbir asi koru-
maz. Aksine her asi badisiklik sistemine karsi acilan
bir savas,bliylik hastaliklara hatta 6liime agilan bir
kapidir. Asi; enjeksiyon, adiz, burun, vajina mukoza-
s veya genetigi degistirilmis besinler yolu ile hiicre
cekirdegine ulasmakta, yumurta ve sperm hlicreleri
dabhil hiicre genomuna yerlesmektedir. Tavuk, buzadi,
tavsan, maymun ve domuz DNA’si asi ile kalici olarak
insan genomuna kansmaktadir. Bu demektir ki insan,
tavuklasacak, sigirlasacak, tavsanlasacak, maymun-
lasacak veya domuzlasacak ve gelecek nesilde bu
hayvanlanin fiziksel ve ruhsal 6zellikleri gibi fenotipik
degisiklikler goriiniir hdle gelecektir” Ayni web site-
sinde hangi asinin hangi saglik sorununa yol acti-
gina iliskin bir bolim de yer almaktadir, buna gore
polio asisinin AIDS’e, tetanoz asisinin beyin iltihabi-
na, Hepatit B asisi Multiple Skleroz’a, kizamik asisi
kalin bagirsak ve beyin iltihabina, kabakulak asi-
sinin seker hastaligi, krampli hastaliklar, n6r6l6jik
hastaliklara, karma asilarin, ani cocuk 6limlerine,
grip asisinin ise Guillain-Barre sendromuna, genetik
ve fenotipik degisimlere sebep oldugu iddia edil-
mektedir (Milliyet Blog web sitesi, 2011).

Ote yandan asi meselesine akilci yaklasan islami
web siteleri de vardir. islam Alimleri web sitesinde,
astlamada uyulmasi gereken kurallar siralanmistir.
Bunlar; en erken ve en son uygulama yasi, rapel-
ler arasi slire, ayni anda birkag¢ asinin yapilmasi,
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gebelikte, eriskinlerde, yaz aylarinda asilama, asila-
rin saklanmasi gibi konular, nesnel bilimsel verilerle
aktarilmistir (islam Alimleri web sitesi, yil belir-
tilmemis). Bu web sayfalarindan gorildigi gibi, ,
Turkiye'de asi karsitlarinin sdylemlerinin bazi ortak
ozellikleri vardir: Dogru ve yanhs bilgileri bir arada
sunmalari, kendi icinde celisen ifadeler kullanmalari,
“otorite” olarak gosterilen kisilere atif yaparak inanir-
hklarini arttirmaya ¢alismalari, bilim karsithgini bilim-
sel olma iddiasi tizerinden yapmalari.

Asi karsithginin yargiya yansimasi

Halk Saghd Etigi alaninin klasik tartisma konula-
rindan biri olan, birey 6zerkligi ile toplum yararinin
catismasl, asi uygulamalari nedeniyle bir kez daha
Ulke glindemine gelmistir (Civaner, 2015a). Civa-
ner (2015) bu durumu: “Bir kisinin bedeni lizerinde
herhangi bir tibbi girisimde bulunabilmek icin iki ko-
sulun yerine getirilmesi gerektigini belirtir: endikasyon
olmalidir ve kisinin aydinlatilmis onami alinmalidir;
yani bilgilendirilmeli ve bu bilgileri anlamasi saglandik-
tan sonra onam vermelidir. Halk Sagligi uygulamalari
56z konusu oldugunda ise diger bireylerin ve bir biitiin
olarak toplumun yarari icin bireyin 6zerk kararlarinin
cignenebilecegi yaygin dile getirilen yaklasimdir. Fakat
bu yaklasimi ‘cogunlugun yararinin azinhgin ya da tekil
bireyin yararindan 6nce gelecegi’ biciminde tehlikeli bir
genellemeye yol agmadan irdelemek gereklidir" sek-
linde agiklamaktadir. Anne- babalarin bakmakla yi-
kimli olduklar baskalari Gizerinde irade kullanirken,
kendi kisisel 6zerkliklerinin sinirlari icinde oldugu ka-
dar 6zglr olmadiklarini; yasam ve saglik s6z konusu
oldugunda o bireylerin bilimsel bilgiye dayali yarari-
ni gézetmekle yukimli olduklarini belirtir. Bu kap-
samda, kamuoyuna da yansidigi lizere, anne-babalar
tarafindan ¢ocuklarina asi yaptirmamak icin yapilan
yerel mahkeme basvurular, bunlara iliskin yerel
mahkemelerin aldiklar kararlar, Yargitay ictihatlari ve
en son olarak da Anayasa Mahkemesi'nin aldigi karar
ciddi tartismalara yol agmistir.

Ozcelik ve Civaner'in ele aldiklari ve Yargitay 2. Hu-
kuk Dairesi'nin kararina konu olayda (T.C. Yargi-
tay, 2014), kiicuk bir cocugun anne-babasi Saglik
Bakanligi'nca belirlenen “genisletilmis badisiklik
programi” kapsaminda yapilmasi gereken bir asiyi
yaptirmak istememistir. Bunun Uzerine, Aile ve Sos-
yal Politikalar il Midurliigii mahkemeye basvurarak,
astlarin cocuga uygulanabilmesi icin Cocuk Koruma
Kanunu uyarinca, hakimin kanundaki saghk tedbiri-
ne karar vermesini istemistir. Yerel mahkeme davayi
reddetmistir. Temyiz (izerine Yargitay verdigi bozma
Kararinda; “somut olayda ¢ocugun yasal temsilcilerinin
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uygulanmasina riza gdstermedigi asinin, cocugun ge-
lecekteki bireysel sagligr yaninda, toplum saglidi agisin-
dan dayapilmasi zorunlu bir tibbi miidahale oldugunu,
bunun dosyadaki bilimsel raporlardan anlasildigini”
belirtmektedir (Ozcelik ve Civaner, 2015).

Yargitay “yasada yazili ve uyulmasi zorunlu bir tib-
bi midahalenin” “zorla uygulanmasi” tartismasini
yapmamakta, hem idare tarafindan koruyucu saglik
tedbiri olarak belirlenen bir miidahalenin ¢ocugun
yarari icin gerekli olup olmadigini, hem de ¢cocuk adi-
na aydinlatilmis onam vermeye yetkili kisilerin (anne
baba da olsa) yetkilerini nasil kullanabileceklerini ve
bu yetkinin sinirlanip sinirlanamayacagini tartismak-
tadir (Ozcelik ve Civaner, 2015). Ozcelik ve Civaner
(2015), “mahkeme kararlarini degerlendirdikleri yazi-
larinda, genelleyici bir yaklagimla, birey 6zerkliginin
toplum yarari gerekce gosterilerek cignenebilecegi
anlayisinin, kisilik haklarini ihlal edebilecek ¢ok teh-
likeli bir yaklasim olduguna vurgu yaparlar. Bununla
birlikte, duyarl bireylerin bagisiklanmasiyla toplum
diizeyinde etkin ve glivenli koruma saglanabilen
bulasici hastaliklar 6zelinde, bir deger olarak toplum
yararinin birey 6zerkliginin Gizerinde” oldugunu ifade
eder. Yargitay kararinda; kiiclige yapilacak miidaha-
lenin amaci, niteligi ve sonuglariyla, yapilmamasi ha-
linde ortaya c¢ikabilecek sonuglar konusunda aydin-
latildiklari halde ana ve babanin hakli bir sebep gos-
termeksizin miidahaleye karsi cikmalar durumunda
cocugun Ustiin yarari esas alinarak miidahalenin ge-
rekli olup olmadigina karar verilmelidir” demektedir.

Anayasa Mahkemesi Genel Kurulu ise 11.11.2015
tarihinde 2013/1789 sayili bagvuru konusunda, ana
baba karari aranmaksizin saglik tedbiri yolu ile asi
uygulanmasi kararini; “Anayasa’nin ‘kisinin doku-
nulmazligi, maddi ve manevi varligini diizenleyen
17'nci ve ‘temel hak ve hirriyetlerin ancak kanunla
sinirlanabilecegdine’iliskin 13’lincli maddesine” aykiri
bulmustur (Anayasa Mahkemesi, 2015). Bir baska
deyisle Anayasa Mahkemesi, mahkemenin saglik
tedbiri kararina dayanarak ¢ocuga yonelik zorunlu
asl uygulamasi yapilamayacadini, bu konuda o6zel
bir yasal dliizenleme yapilmasinin gerekli oldugunu
belirtmistir.

Civaner (2015a) yaptigi degerlendirmede; “toplum
saghgina yoénelik bir uygulama olarak bagisiklama,
belli diizeyin (izerinde kapsayici ve diizenli uygulanma-
diginda etkin olamadigindan, asi érneginde toplum
yarari kisi 6zerkliginin Gistiine ctkmaktadir. Dolayisiyla
bireyin dini inanci, felsefi diistinceleri ve bilimsel bilgiye
dayanmayan yargilari toplum bagisiklamasi 6rneginde
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ikincil planda kalmalidir. S6z konusu ¢ocuklarin bagi-

stklanmasi oldugunda, bu pozisyon daha da gliclenir’
demektedir.

Sonug

Asi uygulamasi yapan hekimlerin, asilari kaygi ve
kuskuyla karsilayan kisilere ve onlarin dini inangla-
rina saygih bir bicimde yaklasmalari dnemlidir. Fahl-
quist (2017), “isvec’te 2009 yilinda HIN1 asilamasi
sirasinda yetkililer tarafindan asinin giivenli oldugu
yoniinde bir mesajin verildigini, ancak bir grup er-
gende yan etki olarak narkolepsi saptandigini” be-
lirtir. Yazar; isve¢c hiikimetinin asilarin yararlar ve
riskleri hakkinda sorumlu bir bicimde davranmasi
gerektigini ifade eder. “Asiya iliskin cekinceleri olan-
lanin; egitimsiz, yanlis bilgilendirilmis septikler olarak
nitelendiriimemeleri, kaygilarinin dikkate alinmasi
gerektigini, risk yarar iletisimi dogru kurulursa ikna
olabileceklerini” ifade etmistir. Ote yandan “ortaya
¢tkan yan etkiler konusunda da hiikGimet sorumlu dav-
ranmalidir, toplumdaki giiven iliskisinin stird(ir(ilebil-
mesi icin bu yaklasimin ¢cok énemli oldugunu” belirtir
(Fahlquist, 2017). Ote yandan, asi karsithdi yaparak
toplumdaki bagisiklik orantilarinin diismesine, sal-
ginlarin ortaya ¢ikmasina neden olanlar konusunda
tutarli bir kamusal sorumlulukla yasal yoldan miica-
dele edilmesi, bilimsel verilere dayanmayan, gercegi
yansitmayan bilgilerin yayginlasmasinin énlenmesi
de ¢cok onemli ve gereklidir.

Asilama calismalarinin en temel kavramlarindan biri
toplum bagdisikhigidir. Bulasici hastaliklara karsi top-
lumun kritik bir orantisinin asilanmasi durumunda
salgin ¢ikmasi olasiligr azaldigi icin toplumun tim
Uyeleri de korunmaktadir (National Institute of
Allergy ve Infectious Diseases, 2012). Toplum ba-
gisikhg), epidemiyolojik ve teknik boyutunun &tesin-
de bir toplumsal dayanismadir ayni zamanda (Aksu
Tanik ve Taner, 2012). Asi olabilenlerin sayesinde
toplumun asi olamayan en kirilgan kesimlerinin de
korunmasinin felsefi bir degeri vardir. Toplum ba-
gistkhigl, saghga ve iyilik haline tekil, bireyci, bencil,
neoliberal bakis acisinin karsisinda, toplumsal daya-
nismanin asi Uzerinden ete kemige biriinmesidir.

Harvey'in kentsel misterek alanlar icin ifade ettigi
kavramlari asiya uyarlamak olanaklidir. Benzerlik
kurarak ifade edilirse, asi da diger kaynaklar gibi tek-
nolojik, iktisadi, kilttrel bir degerdir ve o 6l¢lide de
toplumsal olarak tarif edilmelidir (Harvey, 2015).
Harvey toplumsal bir edim olarak ortaklastirma ya
da istirakten s6z etmektedir: “Ortaklastirmal/istirak
pratiginin éziindeki ilke, toplumsal grup ile ortak top-
lumsal alan olarak kullanilan ¢evre unsuru arasindaki
iliskinin hem kolektif hem de gayri ticari -piyasa
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mdiibadelesi ve piyasa degerlerinin mantiginin disinda-
olmasini sart kosar” ...”Bir toplumsal grubun meydana
getirdigi ortak nitelikler ne kadar iyiyse, kar amaci gui-
den ézel ¢ikar gruplarinin bu ortak alani isgal ederek
ele gecirmesi ihtimali de o derece yiiksek oluyor” de-
mektedir.

Asi insanligin misterek bir degeridir. Diger toplum-
sal mustereklerde oldugu gibi, asilari da ticari grup-
larin kisa vadeli ¢cikarlarindan korumak icin kamusal
bir otorite gereklidir. Bu ortak degerin korunmasi
icin asitya erisim, piyasa dinamiklerinden bagimsiz
ve siirekli olmalidir. Oysa neoliberal siyaset kamusal
mal ve hizmetlerin finansmanini kismakla ortak ala-
ni daraltmaktadir (Harvey, 2015). Patent korumasi,
asinin metalasmasi, erisimin piyasa dinamiklerine
birakilmasi hatta DSO tarafindan asi karsithginin
arz/talep ve karlilik tizerinden ele alinmasi neolibe-
ral saglik politikalarinin yarattigi tahribati isaret et-
mektedir. Asi karsitlan siklikla ilag ve asi sirketlerinin
toplumun saghgini degil kendi kazanglarini 6ncele-
diklerini dile getirmektedir, bu ifadeler asilara karsi
hakl bir kaygl uyandirabilmektedir. Ancak bu kay-
gilar, eldeki asilarin etkinlik ve glvenliligi karsisinda,
insanhigin saglik alanindaki en etkin micadele arag-
larindan birini kullanmayi birakmak icin yeterli degil-
dir (Civaner, 2015b). David Harvey, Elinor Ostrom’u
refere ederek “paylasima dontik kiilttirel normlara
sahip olmanin” 6nemini vurgulamaktadir (Harvey,
2015). Vicente Navarro ise (2007); “aidiyet, baglilik ve
dayanismanin, diger insanlanin saghdini iyilestirecek
adimlar atmanin bireyin kendi saghdini da iyilestirdigi-
ni” belirtmektedir. Bir toplumsal deger olarak bagliligi
digerlerine katki sunmaya géndillii olmak, dayanisma-
yi ise destek aglari kurarak bireysel ve kolektif sagligin
gelistirilmesine katki saglamak olarak” tanimlamakta-
dir. Bu kapsamda “saglida iliskin bireysel ve kolektif so-
rumluluklar arasinda iliski kurmayi, bireylerin, saghgin
yapisal belirleyicilerinin iyilestirilmesi icin kolektif caba-
larin bileseni olmalari yéniinde ydireklendirilmelerini”
Onermektedir. Navarro (2007): “insanlarin sosyal ser-
mayeleri lizerinden birbirleriyle rekabet ettikleri bir top-
lum yerine dayanismaya ve dayanismaci bir toplum
kavramina bliyiik gereksinim oldugunu” belirtmistir.

Dini gerekgelerle yuritulen asi karsithgi toplum ba-
gisikhginin zarar gérmesine neden olmaktadir. Top-
lum bagisikhgr toplumun en kirilgan kesimlerini ko-
ruyan bir 6zellige sahiptir ve asi karsithigi bu nedenle
toplumsal dayanismaya da buiylik zarar vermektedir.
Asinin toplumsal bir musterek olarak geri kazanilma-
sl, piyasanin degil, toplumsal dayanismanin simgesi
olmasi, kamusal bir deger olarak yeniden tanimlan-
masi, asl karsithdinin séylemlerini de zayiflatacaktir.
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