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0z: Halk saglinin en etkili silahlarndan olan agilar denenmis, cok giivenilir iriinler olmakla birlikte toplumda baz: kesim ve kisilerce givenliligi
ve gerekliligi sorgulanir olmustur. Giiniimiizde gegmisten farkli olarak agt karsiti fikirler hizl bir sekilde medya ve ozellikle internet yoluyla
sosyal medya {izerinden yayiima imkéni bulmaktadur. Asi karsithginin toplumda yayginlasmasi olasilii asiyla dnlenebilir hastaliklardan
korunmada agilama programlaninin basarisina karsi bir tehdit olusturmaktadir. Miicadele, ast karsitlaninin tutum ve davranis olarak bir blok
olusturmadiginin bilinciyle, bilimsel temelde argiimanlarin sunulmasi yaninda farkl yaklasimlari iceren stratejilerle yiiriitilmelidir.
Anahtar sozciikler: agi karsithig, asi kararsizligi, astyla onlenebilir hastaliklar, ast yan etkileri

Vaccine Refusal
Abstract: Although vaccines, which are among the most effective weapons of public health, have been proven and highly reliable products, their
safety and indispensability have been questioned in the society by some groups and people. Today, contrary to the past, anti-vaccine ideas are
rapidly spreading through the media and especially in the internet via social media. The possibility of anti-vaccine proliferation in the society poses
a threat against the success of immunization programs in overcoming preventable diseases. The struggle should be carried out using different
strategies, besides presenting arguments on a scientific basis as always, with the knowledge that the anti-vaccine opponents do not constitute a

single block in attitude and behavior.

Key words: vaccine refusal, vaccine hesitancy, vaccine preventable diseases, vaccine advers effects

Hastaliklara karsi bagisiklik olusturan Grinler olan
astlar saghgi gelistirmede ve enfeksiyon hastaliklari-
nin ylkiini azaltmada halk saghginin en etkili silah-
larindandir. Asilama sadece ¢ocuk sagligi alaninda
degil, bir bitiin olarak toplumda fakirligin azaltil-
masi, hakkaniyetin saglanmasi, saglik sistemlerinin
glclendirilmesi gibi alanlarda da énemli sosyoeko-
nomik yararlar saglar (WHO web sayfasi, 2017a).
Onemli hastaliklara karsi kapsamli bagisiklama
programlarinin baslatilmasi sayesinde tiim diinya-
da basta bebek ve ¢cocuklarda olmak tizere morbidi-
te ve mortalite biyik dUslsler saglanabilmistir.

Asilar diger ilaclardan farkli olarak hem birey hem
de toplum dlzeyinde etki gosterirler. Hicbir asi
%100 etkili degildir, ancak toplumda yaygin sekilde
uygulandiginda asiyla 6nlenebilir hastaliklari azalt-
mak, elimine etmek ve hatta eradike etmek mim-
kiindiir (WHO web sayfasi,2014a). Onemli hasta-
hklara karsi kapsaml bagisiklama programlarinin
baslatiimasi sayesinde tiim diinyada basta bebek
ve cocuklarda olmak lizere morbidite ve mortali-
te buylk disusler saglanabilmistir. Bagisiklama-
nin basarisi asilama hizlaryla dogrudan baglantil
oldugundan asi karsithdr gibi asilama oranlarini

dustrecek durumlarin asiyla 6nlenebilir hastalikla-
rin kontroli bakimindan olumsuz etkileri olmakta-
dir. Ebeveynlerin asi karsithdi ise cocuklarda asiyla
onlenebilir hastaliklarin gorilme sikh@inin artmasi-
na yol actigindan endiseye yol agmaktadir.

Asilar cok glivenilir Grlnler olmakla birlikte cesitli
nedenlerle toplum tarafindan givenliligi ve gerek-
liligi sorgulanabilmektedir. Diinya genelinde asila-
ma buyutk kabul gormektedir. Bununla birlikte, az
sayida kisi veya gruplar bazi asilara veya asilamaya
karsi ctkmaktadir (MacDonald, 2015). Asi karsithdi
sadece glniimuze ait bir durum degildir; denebilir
ki asilamanin baslangiciyla birlikte asi karsithgr da
baslamistir (Smith, 2017).

Asi karsithgi (vaccine refusal, opposition to vacci-
nation) baglaminda kullaniimaya baslanan yeni bir
terim olan “vaccine hesitancy = asi kararsizlig” ise
astlama karsisinda duyulan stipheleri veya asilama
hizmeti sunuluyor olmasina ragmen asiyr geciktir-
me veya reddetmeyi kapsamaktadir (WHO web
sayfasi, 2014a). Asi kararsizhigi kavrami, asilamaya
dair tutum ve davranislara “kabul” veya red” dikoto-
misi penceresinden bakmanin yetersizligine karsilik

ortaya cikmistir (Dubé, E. ve ark., 2016).
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Asllara giivenilmemesi glinimizde asilama prog-
ramlarinin basarisina karsi bir tehdit olarak algi-
lanmaktadir. Asi kararsizhgi asilama oranlarinin
dismesinde ve asiyla 6nlenebilir hastaliklara bagli
salgin riskinin artmasinda rol oynadigi dusunil-
mektedir (Dubé, E. ve ark., 2013) (Tablo 1).

Goruldagu Uzere asi kararsizliginin bircok sebebi
vardir ve bunlardan ancak bazilari asiya veya asila-
maya dairdir.

Tarihte uygulananilk asi olarak cicek asisi kabul edi-
lebilir. Cicek hastaligina karsi variolasyon (inokdlas-
yon) yonteminin 18. yy'dan dnce Afrika, Hindistan
ve Cin'de uygulandigi dustinilmektedir. 17. yy'da
ise Osmanli imparatorlugu’nda uygulandigi bilin-
mektedir (Riedel, 2005). ingiltere'de variolasyon
1720’li yillarda uygulanmaya bagslandiktan hemen
sonra dini ve bilimsel cevrelerden itirazlar gelmeye
baslamistir. itirazlar o devirde hastaliklarin koke-
niyle ilgili gorislerin farkl olusuna dayanmaktaydi.
Hastaliklar kimine gore glinahkarlara Tanri’'nin ver-
digi bir cezaydi, beden ve ruhun arinmasi icin aci
cekilmesi gerekliydi; kimine gore ise hastaliklar vi-
cut sivilarindaki (kan, kara safra, sari safra, balgam)
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bir dengesizlikten kaynaklanmaktaydi. Baska bir
grup da hastaliklarin kokusmakta olan maddelerin
buharindan (miazma) kaynaklanmakta oldugunu
iddia etmekteydi. Asi Tanri’'nin ¢izdigi kadere mida-
hale olarak gériilmekte ve ahlaki olarak yanlis kabul
edilmekteydi. Hastalik semptomlarinin dort viicut
sivisinin dengesizliginden kaynaklandigini iddia
eden Humoral teori savunucularina gére yapilma-
si gereken dengeyi yeniden tesis etmekti. Miazma
teorisini savunanlar da yalnizca hijyene uyulmasi
ve ahlaki bir yasam surllmesi durumunda hasta-
liklarin 6niine gecilebilecegini vurgulamaktaydilar.
Dénem mikroskopun ve patojen mikroorganiz-
malarin kesfinden 6nceki donemdir. Variolasyona
itirazin bir nedeni de ydntemin yeterince glvenilir
olmamasiyd. inokiilasyonun, sifilis gibi baska has-
taliklar bulastirmasi endisesinin yaninda, yaklasik
%1-2 mortalitesinin oldugunun ortaya ¢ikmasi da
itirazlara yol acmaktaydi (Ote yandan, cicek hastali-
ginin mortalitesi %30’lara ulagmaktaydi). Dolayisiy-
la, cicek hastaligi salginlari disinda inokullasyonun
kimlere yapilmasi gerektigi tzerinde distinilmesi
gerekmekteydi. Bir itiraz nedeni de yontemin etki-
siz oldugu dusiincesiydi. Muhalifler arasinda, farkli
tedavi yontemleri uygulayan zamanin hekimleri,

Tablo 1. Diinya Saghk Orgiitii SAGE (Strategic Advisory Group of Experts on Inmunization) calisma grubuna gore as!
kararsizliginin belirleyenleri matriksi (WHO web sayfasi, 2014a)

Baglamsal Etkiler

iletisim ve medya ortami

Tarihi, sosyokdlturel, cevresel, saglik sistemi/ku-
rumsal/ekonomik veya siyasi faktorler

Toplumda etkili liderler, bagisiklama programina erisimi kontrol edenler,
asilama karsiti veya yandasi lobiler

Tarihi etkiler

Din/kultdr/cinsiyet/sosyoekonomik etkiler

Siyaset/politikalar

Cografi engeller

ilac endUstrisine dair algilar

Bireysel Etkiler ve Grup Etkileri

Asilanmaya dair kisisel, ailevi ve/veya topluluksal deneyimler (@gri dahil)

Aslya dair kisisel algidan veya sosyal cevre/arka-

Saglik ve korunmaya dair inanclar, tutumlar

das cevresinin etkilerinden kaynaklanan etkiler

Bilgi/farkindalik

Saglik sistemine ve sunucularina olan gtven ve kisisel deneyim

Risk/yarar (algilanan, deneyimlenen)

Sosyal norm olarak bagisiklamanin kabul veya tersine olarak ihtiyac
duymama/zararli bulma

Asi/Asilamaya Ozel Konular

Risk/VYarar (epidemiyolojik ve bilimsel kanit)

Dogrudan aslyla veya asilamayla iliskili olanlar

Mevcut asinin yerine yeni bir asinin veya yeni bir asi formdlasyonunun veya
aslya dair yeni bir tavsiyenin sunulmasi

Uygulama sekli

Asilama programinin tasarimi/Sunulma sekli (6rn. rutin program mi yoksa
kitlesel bir kampanya mi?)

Asi ve/veya asilama ekipmaninin gtvenilirligi ve/veya kaynadi

Asilama takvimi

Maliyetler

Aslya dair tavsiyenin glicti ve/veya bilginin temeli ve/veya saglk
personelinin tutumu
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eczacilarini da saymak gerekir (Baxter, 2014). inek
cicedi inokulasyonu yoluyla ilk cicek asisi uygula-
masini Edward Jenner 1798 yilinda baslatmis, bu
yonteme de Latince inek anlaminda vacca ve inek-
cicegi anlaminda vaccinia’'dan hareketle vaccination
adini vermistir (Riedel, 2005). Edward Jenner'in ilk
astyl Urettigi donemde E. Massey adli bir din ada-
mi asilama faaliyetlerini seytana uymak seklinde
tanimlamisti (Badur, 2011). Asilamanin zorunlu ki-
linmasi da bir baska asi karsithgr nedeni olmustur.
ingiltere'de 1840 ile 1853 yillan arasinda ¢ikarilan
yasalarla asilamanin zorunlu hale getirilmesinin
akabinde sivil 6zgurliklerin tehdit altinda oldugu
soylemiyle asi karsitt kampanyalar baslatilmistir
(WHO web sayfasi, 2014a).

GlnUmuzde geg¢misten farkh olarak asi karsiti fi-
kirler, cogunlukla rasyonel bir dayanad olmasa
da, hizli bir sekilde medya ve 6zellikle internet ve
sosyal medya Uzerinden yayllma imkani bulmak-
tadir (Badur, 2011; McKee ve Bohannon, 2016).
Bagisiklamaya glivenmeyen marjinal ama etkili bir
kesimin her daim var olacagi séylenebilir. Bunlar ka-
nitlanmis bilimsel olgulardan degil, algilardan yola
¢ikmakta, olumsuz kampanyalar yiritmekte, asila-
rin idiyopatik hastaliklara yol actigi, asilanmanin im-
min sistemi olumsuz etkiledigi, yan etki gorilme
sikliginin kasith olarak gizlendidi, asi politikalarinin
ticari kaygilarla hazirlandigi iddialarini yaymaktadir-
lar (Badur, 2011). Asilama tavsiyelerinin politizas-
yonu olasiligi ve ilag endustrisinin ticari ¢ikarlarinin
varligi durumu daha da karmasiklastirmaktadir. Agi
karsitlarinin bir bolima biyk ilag firmalarinin kar
etmesi icin asilarin zararlarinin saklandigini, hekim-
lerin de kisisel ¢ikarlari nedeniyle bu firmalarla isbir-
ligi yaptiklarini iddia etmektedirler (Smith, 2017).

Asilar koruyucu amacla hasta olmayan bireylere,
basta bebekler ve cocuklar olmak Uzere belli bir
yas grubundan olanlarin hepsini icerecek sekilde
yaygin olarak uygulandigindan, ortaya ¢ikan advers
etkiler tibbi tedavilere eslik eden advers etkilerden
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farkl bir gozle degerlendirilmektedir ve toplumda
bu olumsuz etkilere karsi cok daha az tolerans gos-
terilmektedir. Yine asilarin bircok devlet veya kurum
tarafindan zorunlu tutulmasindan kaynaklanan en-
diseler mevcuttur (Kwok, 2011; CDC web sayfasi,
2015 Kasim). Ote yandan, bebek ve cocuklar adina
ebeveynlerinin/velilerinin karar vermek zorunda
olmasi bu kisilerin sucluluk duygusu yasamalarina
ve asilama karsisinda tereddit etmelerine neden
olabilmektedir.

Asilarla ilgili epidemiyolojik bilgiler

Enfeksiyon hastaliklariyla miicadelede asilarin en
etkili koruma yontemi oldugu, tip diinyasinda uzun
zamandir ve yadsinamaz bir gercek olarak kabul
edilmektedir. Bircok hastaligin ortadan kalkmasin-
da ve gec¢miste yasanan salginlarin tekrarlanma-
masinda asilarin katkisi yadsinamaz (Badur, 2011).
Ornek olarak, gecmiste cok can yakan fakat artik
diinya lzerinden silinmis olan ¢icek hastaligi veri-
lebilir.

Cicek hastaligi tarih boyunca insanlik icin bir teh-
dit olmustur. Eski Misir'da, Cin'de, Hindistan'da MO
1000’lerde tanimlanmis vakalar saptanmistir. 18.
yy'da Avrupa'da yilda 400.000 kisi cicek hastaligin-
dan hayatini kaybetmekteydi. Hastaligi gecirip sag-
kalanlarin tgte biri kor olmaktaydi. Vaka fatalite hizi
%20 ile %60 arasinda degismekteydi ve bebeklerde
%80'e ulasmaktaydi (Riedel, 2005).

ABD'de 1901-1903 yillarinda Boston'da bildirilen
son cicek salgininda 1596 vaka saptanmis ve 270
olim goriilmistl (atak hizi 3/1000, vaka fatalite hizi
%17) (Michael ark., 2001).

1966 yilina gelindiginde diinyada 50'den fazla tlke-
de yaklasik 10-15 milyon ¢icek vakasi bulunmaktay-
di ve hastaliktan 6len kisi sayisi yilda 1,5 milyon ila
2 milyon arasinda degismekteydi (WHO web say-
fasi, 2011-a).

Tablo 2. Asiile 6nlenebilen hastaliklar ve asiyla 6nlenen 6liimler (UNICEF web sayfasi, 1996)

Tahmin edilen yillik 6liim Engellenen 6lim Meydana gelen 6liim

Engellenen 6liim (%)

Cicek hastaligi 5 milyon 5 milyon - 100
Difteri 260.000 223.000 37.000 86
Bogmaca 990.000 630.000 360.000 64
Kizamik 2.7 milyon 1.6 milyon 1.1 milyon 60
Yenidogan tetanosu 1.2 milyon 0.7 milyon 0.5 milyon 58
Hepatit B 1.2 milyon 0.4 milyon 0.8 milyon 33
Tuberkuloz 3.2 milyon 0.2 milyon 3 milyon 6

Cocuk felci 640.000 550.000 90.000 86
Toplam 15.190.000 9.303.000 5.887.000 61

ASI KARSITLIGI

177



Mayis - Haziran 2018 Cilt: 33 Sayi:3

TOPLUM
VEHEKIM

Tablo 3. ABD’de asiyla 6nlenebilir hastaliklarin 20. yy'daki yillik morbiditeleri ile 2010 yili morbiditelerinin

karsilastiriimasi (CDC web sayfasi, 2015 Nisan-a)

ABD'de hastalik 20 yy'da yillik morbidite

2010 yilinda bildirilen vakalar Azalma (%)

Cicek 29.005
Difteri 21.053
Bogmaca 200.752
Tetanoz 580

Polio (Paralitik) 16.316
Kizamik 530.217
Kabakulak 162.344
Kizamikgik 47.745
Konjenital rubella 152

H. influenzae (<5 yas) 20.000 (tahmini)

0 %100

0 %100
21.291 %89
8 %99

0 %100

61 >%99
2528 %98

6 >0%99

0 %100

270 (16 tip b, 254 bilinmeyen serotip) %99

Hal boyleyken, 1966 yilinda Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) tarafindan cicek hastaligina karsi baslatilan
ast kampanyasi neticesinde, 1978 yilindan beri yeni
hasta bildirilmemis ve hastalik eradike edilmistir.
UNICEF'in ilk olarak 1996 yilinda yayimladigi bilgi-
lere gore, eger cicek asisi bulunmasaydi, o tarihe
kadar diinyada yaklasik 5 milyon kisi bu hastaliktan
hayatini kaybedecekti. Ayni tabloda asi ile 6nlene-
bilen diger hastaliklar icin UNICEF'in hesaplamalari
Tablo 2'de izlenmektedir:

Tablodaki veriler, her hastaligin asilama yapilmadi-
ginda neden oldugu o6limlerin tim niifusa genel-
lenmesiyle elde edilmistir. Her ne kadar ayni hesap-
lamalar son dénemde yapilmamis olsa da, sadece
buradaki oranlar bile, asilarin etkililigi konusunda
bize fikir vermektedir.

Gocuk felci icin de benzer bir durumu gérmekteyiz.
1988 yilinda DSO tarafindan baslatilan eradikas-
yon programi ile diinyada ve Ulkemizde asilama
faaliyetlerine hiz verildi. ABD'de asilama 6ncesinde
1941-1950 yillarinda yilda ortalama 16.316 paralitik
polio vakasi ve paralitik polioya bagh 1879 6lim
gorulmekteyken asi ile sayilar hizla diismus, 2000
yillinda hastalik eradike olmustur (Roush, 2007;
CDC web sayfasi, 1999). Ulkemizde son polio va-
kasi, 26 Kasim 1998'de gorildu ve Tirkiye'nin de
icinde bulundugu Avrupa Bolgesinde polionun
eradike edildigiilan edildi. Bu siirec, DSO tarafindan
21 Haziran 2002'de Turkiye'ye verilen, “Polio'dan
Arindinlmis Bolge” sertifikasi ile belgelendirilmistir
(UNICEF web sayfasi, 2002).

Kizamik hastaligina bakildiginda, ABD'de 1963 yi-
linda ilk defa lisans alan kizamik asisi 6ncesinde
100.000'de 300 olan kizamik insidansi 1999 yilinda
1.000.000'da 1'in altina inmistir. 1955 yilinda kizamik
vaka sayisi 555.156 ve kizamiga bagli 61im sayisi 345
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olarak bildirilmistir. 2007 yilinda ise vaka sayisi 43
ve 6lim O (sifir) olmustur (CDC web sayfasi, 2015
Nisan-b). ingiltere'de de kizamik asisi 1968 yilinda
yaygin olarak uygulanmaya baslanmistir. Bu tarih-
ten once her yil 160.000-800.000 arasinda degisen
sayida vaka gorilmekteydi ve kizamiga bagh yilda
100 olim saptanmaktaydi. 2016 yilina gelindiginde
ise ingiltere'de kizamik eliminasyonu saglanmisti
(Public Health England Web sayfasi, 2017-b).

ABD'de asiyla 6nlenebilir hastaliklarin 20. yy'daki yil-
lik morbiditeleri ile 2010 yili morbiditelerinin karsi-
lastiriimasi Tablo 3'te izlenmektedir.

Asi karsithginin nedenleri

GUnumduzde sadece asilar degil, bilimin yarar ve
tip otoritelerinin guvenilirligi bile sorgulanir olmus-
tur. Yeni onaylanan ve asilama programlarina dahil
edilen asilarin sayisinin artmasi da ailelerin asilarin
gerekliligi ve glvenliligine dair endiselerinin bulyu-
mesinde rol oynayabilmektedir. Yeni bazi asilarin ai-
leler tarafindan dusuk tehlikeli olarak algilanan bazi
hastaliklar (6rn. sucicedi, gastroenterit) dnlemeye
yonelik olmasi ve asi takvimlerinin giderek karma-
siklasmasi agsi karsiti duygularin ortaya ¢ikmasina
yardimci olmaktadir. Bir arastirma sonucuna gore
Kanadalilarin yaklasik (gte biri ebevenylerin asi
yaptirmama karari vermeye hakki olmasi gerektigi-
ne inanmaktadir. Bir baska yakin tarihli genis kap-
samli arastirma ise Kanadali ebeveynlerin yalnizca
%3'Unln cocuklarina hic¢ asi yaptirmadiklarini, 6te
yandan %19’unun ise kendilerini asilama konusun-
da kararsiz olarak tanimladigini ortaya koymustur
(Dubé ve ark., 2015).

Kanada'da yapilmis bir baska arastirmada, cocuklarin
%1.5'inin higbir asisinin olmadig, dahasi arastirmaya
dahil edilen ebeveynlerin %70’inin asilarin olasi yan
etkilerinden endise duyduklari ve %37’sinin de asinin
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kendisinin, korunmak icin uygulandigi hastaliga yol
actigina inandigi saptanmistir (Dubé ve ark., 2016).

Tip disi nedenlerle asidan muaf olanlarin orani
ABD'de 2004-2011 yillarinda %1.48'den %2.2'ye
¢ikmustir. Bu oran ytiiksek gibi gelmese de asi olma-
yanlar belirli bélgelerde daha fazla kiimelenmekte-
dir ve 6rnegin 2011-2012 okul yilinda, Washington
Eyaleti genelinde tip disi nedenlerle asidan muaf
olanlarin orani %4.2 iken, ilceden ilceye bu oran
<%1 ile %26 arasinda degismistir. Tip disi neden-
lerle asidan muaf tutulan ¢ocuklarin ebeveynleriyle
yapilan bir vaka kontrol calismasinda, cocuklarini
asilatanlarla karsilastirildiginda, asi gtivenliligini ve
etkililigini daha disik algiladiklari (guivenli bulma-
yanlar %15'e karsilik %61, etkili bulmayanlar %17'ye
karsilik %54), hastaliklara duyarlihgi ve hastalik sid-
detini daha dusuk algiladiklan (sirastyla %15e kar-
silik %58 ve %18'%e karsilik %51) ve hikiimete kar-
si guvenlerinin daha dusik oldugu (%23'e karsilik
%40) bildirilmistir (Siddiqui ve ark., 2013).

Asi karsitlari monolitik bir grup olarak algilanma-
malidir. Asi karsithginin kati karsitlik, reddetmeden
astya diren¢ gostermeye ve asi kararsizhdina ka-
dar uzanan bir spektrumu icerdigi, bunlardan kati
bir sekilde reddedenleri dogrudan hedef alip ikna
etmeye calismanin ¢ogunlukla basarisiz kalmaya
mahkdm oldugu akilda tutulmalidir (Smith, 2017).
Asli karsitlarini kabaca 3 grupta inceleyebiliriz.

- Asilarin glvenliliginden endise edenler (Kar/zarar
iliskisini yeterli gérmeyenler).

- Risk altinda olmadigini dlislind(igu igin ihtiyag his-
setmeyenler.

- Dini, felsefi veya komplo temelli gerekgelerle itiraz
edenler.

1. Asilarin giivenliliginden endise edenler

Eldeki veriler asiyla 6nlenebilir hastalik dlizeyleriyle
glvenlilik endiseleri arasinda 6ngorilebilir ve ters
yonde bir iliski oldugunu, asiyla dnlenebilir hasta-
hklarin toplumdaki sikligi azaldik¢a asi guvenliligi-
ne dair endiselerin arttigini goéstermektedir (Ro-
ush, 2007).

Asilarin yeterince glivenli olmadigini disiinen
gruplarin temel itiraz noktalari, asidan kaynak-
lanan yan etkiler ve asilarin icerdigi maddelerin
uzun dénemde vicutta yapmasi olasi tahribatla-
ra dair duyulan endisedir. Bircok ebeveyn asilarin
yan etkilerinin hekimlerin ve bilim insanlarinin
acikladiklarindan daha fazla olduguna inanmak-
tadir. Bu endiseler medya veya tanidiklardan elde
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edilen bilgilerden kaynaklanmaktadir ve ¢ogun-
lukla bilimsel bir temeli bulunmamaktadir. Bu “en-
diseli kaynaklar” asilarin kisa vadede yol actigi yan
etkiler ve uzun vadede olasi negatif etkileriyle ilgili
glvensizlik yaratmaktadir. Sosyal medyada veya
basinda ¢ikan asilsiz dykuler veya ender rastlanan
bir advers etkinin bir defa meydana gelmigse her
an herkesin basina gelebilecegini disiindlrerek
tehdit algisini buytten yaklasimlar 6zellikle ebe-
veynlerin endiselerini artirmaktadir. Kimileri de
cocuklarinin viicuduna yabanc maddelerin zerk
edilmesi fikrine karsi ¢cikmaktadir (McKee ve Bo-
hannon, 2016).

Genel olarak negatif bilgiler (6rn. bir cocuk 6limd),
risk olmadigina dair bilgilerden (6rn. asi gtivenlidir
ve cocuklarin 6limine yol agmaz gibi) daha fazla
dikkat cekmekte ve daha glvenilir olarak algilan-
maktadir. Ote yandan risk algisini sadece gercekler
degil, psikolojik, sosyal, kilttrel ve kurumsal 6geler
de etkilemektedir (WHO web sayfasi, 2017-a).

Glnlmuzde eradike edilmis olan cicek hastaligini
onlemeye yonelik asinin yan etkilerinin gorilme
sikhgi, 1-2/1.000.000'dir. Yani %30 olduriict olan
bir hastalik icin yapilan asinin yan etki gosterme
ihtimali, hastaligin 6ldirict olmasi ihtimalinden
300.000 kat daha azdr.

Kizamik asisi icin de benzer bir durum s6z konusu-
dur. Kizamik iceren aslya bagli anafilaksi dahil aler-
jik reaksiyon gorilme hizi 3.5-10/1.000.000 doz'dur.
Oysa kizamik hastaligina yakalanan her 1000 kisi-
den 60"l pndmoni, 1'i ensefalit, 2'si ise 6limle kar-
stlasmaktadir. Kizamik asisi virlsi suslari SSPE ile
hicbir zaman iliskili bulunmamistir. Aksine yaygin
astlamayla SSPE vakalari neredeyse goriilmez ol-
mustur. Kizamik asisi Guillain-Barré sendromu ile
de iliskisizdir. Kizamik asisina bagl ensefalopati/
ensefalit goriilme riski 1/1.000.000 doz'dan azdir ve
kizamik hastaligina bagh riskin binde birinden azdir
(WHO web sayfasi, 2014-b). Ote yandan kizamik
tehlikesi devam etmektedir, kizamik asilamasinin
ihmal edildigi durumlarda hastalik ortaya ¢ikmak
icin firsat bulmaktadir.

Ote yandan, bir cocukluk cagi hastaligi olarak bil-
digimiz kizamikgik hastaligini gebeliginde geciren
annelerin bebeklerinde goriilen konjenital rubella
sendromu (KRS) insidansi asidan énce her 1000 canl
dogumda 0.1-0.2 ve endemik donemlerde 0.8-4't(.
Genis Olcekli kizamikgik asilamasiyla bircok Ulkede
KRS neredeyse elimine edilmistir (WHO web sayfa-
s1,2011b).
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Almanya'da 2007 yilinda HPV asisinin Saghk
Bakanligi'na bagli bir bilim komitesi tarafindan 6ne-
rilmesinden sonra bir Universitenin web sayfasinda
13 bilim adami tarafindan yayimlanan ve asinin et-
kili olmadiginin ileri strtldigu bir belge ile bu bel-
ge Uzerinden yapilan ve olgulara degil duygulara
seslenen tartismalar asilamayi olumsuz etkilemis,
ozellikle toplumun egitim dizeyi dusik kesimle-
rinde asilama oranlari baslangigta %25'te kalmistir
(WHO web sayfasi, 2017a).

Bir seferde birden fazla antijen uygulanmasinin ki-
sinin bagisiklik sistemine asir ylk yaratacagina ve
Onerilen takvime gore tuim asilarin uygulanmasi-
nin guvenlik riskini buyttecegine dair endiseler de
s6z konusu olabilmektedir. Bu endiselerin bilimsel
bir temeli olmamakla birlikte asi takviminde ge-
cikmelere ve cocuklarin hastaliklara karsi savun-
masiz kalmasina neden olabilmektedir (McKee ve
Bohannon, 2016). Bilindigi lizere insan vicudu
dogumdan itibaren her glin binlerce tir mikroor-
ganizmanin saldirisina ugramakta ve sayisiz anti-
jene maruz kalmakta olup asilama yoluyla viicuda
verilen birka¢ antijenin bagisiklik sisteminin kapa-
sitesini agmasi mimkin gorilmemektedir (Smith,
2017).

2. Risk altinda olmadigini diisiinenler

Risk algisi kisiden kisiye degisir ve bireylerin yasam
boyunca gelistirdikleri referans cercevesine daya-
nir. Arastirmalar saglik ve gtivenlik konusunda karar
verme noktasinda insanlarin her zaman en 6nemli
tehditlerden endise duymadigini gostermektedir
(Brown, 2014). Ginlimizde, hastaliklarin goru-
nirdeki yoklugunda hastalik korkusu yerini asi
korkusuna birakmistir (WHO web sayfasi, 2017a).
Hekimlerin bile bircogu astyla 6nlenebilir hastalik
vakasi gormemektedir. Baska bir deyisle, asilarin
basarisi toplumun dikkatinin hastaliklara degil, asi-
larla iligkili olasi saglik risklerine yonelmesine ne-
den olmustur. Bagisiklama konusunda toplumun
glveninin slirmesini saglamak asilama hizlarinin
dismesini dnlemede ve basarinin stirdiiriilmesinde
hayati 6nem tasimaktadir. (CDC web sayfasi, 2015
Kasim).

Toplumda asiyla Onlenebilir hastaliklarin gordil-
me sikhginin diismesinden 6tirl bulasma riskinin
asilanmayi gerektirmeyecek denli azaldigini di-
stinenler mevcuttur. Bazi ebeveynler, ortak yasam
alanlarini paylasan diger cocuklarin asi olmalari
sayesinde, cocuklarinin da hastaliktan uzak kala-
cagina inanmaktadirlar. Bu grubun yaninda, 6z-
nel kriterlere dayanarak bulagma ihtimalini zayif
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gordiigl hastaliklarin asilarini yaptirmayanlar da
ayri bir problemdir. Bir bagka grup da, hastaligin or-
taya ¢ikmasi halinde kolayca tedavi edilebilecegine
dair inang sahipleridir. Yine saglkh diyet ve yasam
tarziyla cocuklarini asiyla 6nlenebilir hastaliklardan
koruyabileceklerini distinenler mevcuttur (McKee
ve Bohannon, 2016). Asiyla 6nlenebilir hastalikla-
rin siklidinin azalmasina bagh olarak ¢ocukluk cadi
hastaliklarinin zararsiz oldugunu veya hijyen ve
sanitasyonun artmasina bagl olarak hastaliklarin
kendiliginden azaldigini iddia etmeye baslayanlar
ortaya cikmistir (Smith, 2017). Ote yandan, dogal
yollardan kazanilan bagisikligin asilamayla elde
edilenden daha gii¢li oldugunu disiindigi icin
astlamaya karsi ¢ikanlar da vardir. Bunlar genellik-
le hastaligin 6ldirici veya sakat birakici yanlarini
gormemekte veya bilmemekte veya toplumsal ba-
gisikhiktan elde edilen faydalardan bihaber gorin-
mektedirler (McKee ve Bohannon, 2016).

3. Dini, felsefi veya komplo teorisi temelli
gerekgelerle itiraz edenler

Ebeveynlerin cocuklarini asilatmama nedenleri ara-
sinda onde gelenlerinden biri dini inanglardir. Dini
oldugu belirtilen nedenler kisilerin diinya gorusle-
rinin merkezindeki inanglarindan kaynaklandigin-
dan degistirilmeleri giictir. Kimi hallerde bunlar
bilgisizligin bir sonucu olmayip bilerek ve isteyerek
verilmis kararlarin sonucudur. ABD'de dini neden-
lerle cocuklarinin asilanmasina karsi ¢ikanlarin sayi-
sinin 2000-2011 yillarinda hizla artmasinin bir sonu-
cu olarak yasa koyucular bu ebeveynlerin asilamaya
karsi cikisa dair gercek ve samimi dini nedenlerini
bildirmelerini zorunlu tutmaya baslamistir. Kanit-
lama zorunlulugu (burden of proof) dini 6zgirlik-
leri bahane ederek toplum ve birey sagligini tehdit
eden asiyla 6nlenebilir hastaliklara karsi miicadele-
yi zaafa ugratacak davranislar azaltmaya yoneliktir
(McKee ve Bohannon, 2016).

Dini nedenlerle asilara karsi cikanlarin en sik dile
getirdikleri konu asilarin icerigidir. “Asilarin iceri-
ginde domuzdan elde edilenler gibi helal olmayan
maddelerde bulunmaktadir” Bu ifadeyle tilkemizde
son yillarda daha sik karsilasilmaktadir. Asi icerik-
lerinin analiz sonuclar yayinlanarak bu konudaki
stipheler kolaylikla giderilebilir. Ote yandan, kimi
astlarda stabilizator olarak domuz jelatini kullanimi
konusunda, “Bir maddenin farkl 6zellikleri olan bir
baska madde haline ge¢mesi anlamina gelen do-
nlsiim (transformation), fikhi olarak saf olmayan
veya temiz ortamlarda bulunmayan maddelerin
saf maddelere donilismesi ve yasaklanmis madde-
lerin mesru ve izin verilir maddelere degisimidir.

ASI KARSITLIGI



Buna gore, fikhen necis bir hayvanin kemik, deri
ve tendonlarindan donusiimle elde edilen jelati-
nin yenmesi mubahtir”” seklinde islam Tibbi Bilimler
Orgiitii'nce (Islamic Organization for Medical Scien-
ces) yapilmis agiklamalar da mevcuttur (WHO web
sayfasi, 2001).

Asilarla ilgili diger iddialar arasinda, asilarin hasta-
hklara yol actigi, etkisiz oldugu, tibbi/farmasotik/
politik veya uluslararasi bir komplonun araci olarak
kullanildidi gibi diistinceler de yer almaktadir.

Asi icerigindeki maddelere iligkin itirazlar
“Sola dosis facit venenum. (Maddeyi zehir yapan yal-
nizca dozudur). Paracelsus

Paracelsus

Sadece asilar degil, hayatimizda tiikettigimiz bir¢ok
maddeyi uygun miktarda almazsak viicudumuza za-
rar verecedi asikardir. Asilar icin de ayni durum séz
konusudur. Agi karsitlari asilarda kimi aliminyum
gibi zararlari abartilmis kimi de antifriz gibi hi¢ mev-
cut olmamis tehlikeli kimyasallarin mevcut oldugu-
nu iddia edebilmektedirler (Smith, 2017).

Aliiminyum: Asinin etkinligini ve asidaki protein
veya polisakkarid antijenlere karsi bagisiklik siste-
minin verdigi yaniti artirmak icin adjuvan olarak
kullanilir. Aliminyum tuzlari 70 yildan uzun sire-
dir asilarda guivenle kullanilmaktadir ve enjeksiyon
bolgesinde zaman zaman meydana gelen iritasyon
disinda literatiirde bildirilen bir advers etki yoktur.
Epizodik olarak asilama yoluyla aliminyuma maruz
kalma riski cok dustiktiir. DSO asilardaki aliminyum
iceriginin guivenli oldugunu ve epidemiyolojik ve
klinik calismalarin sonuglarina gére aliiminyum ice-
ren asl uygulamasi sonrasinda vicut aliiminyum
yukinln givenlik limitlerini asmadigini bildirmek-
tedir. Ote yandan, aliiminyum giinliik hayatta, far-
kinda olmaksizin, az miktarlarda, besinlerle ve su ile
vicuda alinmaktadir (Plotkin ve ark., 2013; WHO
web sayfasi, 2012; FDA web sayfasi, 2014; Mitkus
ve ark. 2011).

Formaldehid: Formaldehid uzun yillardan beri bak-
teryel toksinleri detoksifiye etmek icin kullanilmak-
tadir. Ek olarak, formaldehid, asi hazirlarken, virisleri
inaktive etmek icin kullanilir (6rn. polio ve influenza
virlsleri). Asi Uretimi son asamaya geldiginde asi-
dan uzaklastinhr. Asilardaki formaldehid miktari son
Uriinde %0.02'yi gecmemektedir (0.5 mLlik asi do-
zunda 0.1 mg). Formaldehid icin EPA'nin belirledigi
toksik sinir glinde 0.2 mg/kg olup asilar icin belirle-
nen sinir deger bunun altindadir ve asilar her giin
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uygulanmamaktadir. Formaldehidin karsinojenisite-
si kronik olarak solunumla maruziyete dair calisma-
larda arastirilmistir; oral veya parenteral maruziyete
yonelik bir risk kestirimi mevcut degildir. Ote yan-
dan, formaldehid insan viicudunda cesitli kimyasal
streclerin sonucunda dodal olarak olusmaktadir ve
kandaki dlizeyi yaklasik olarak 2.6 mg/Ldir. Asilarda-
ki miktar bunun ¢ok altindadir. Asi icerisinde az mik-
tarda kalsa bile bu miktar, FDA'nin besinlerle alina-
bilecek formaldehid Ust sinirinin oldukga altindadir
(Plotkin ve ark., 2013; Mitkus ve ark., 2013).

Tiomersal: 1930'lu yillardan beri ¢ok sayida biyo-
lojik Urlinde ve ilagta koruyucu olarak kullanilan ti-
omersal asi karsitlar tarafindan en cok itiraz edilen
maddedir. Civa iceren tiomersal viicuttan hizla ati-
lan etil civaya metabolize olmaktadir.

Tiomersal, civanin teorik riski nedeniyle cogu asidan
kaldinlmistir. Rutin asilamada kullanilan ve halen ti-
omersal iceren asilar DT, DTP, Hepatit B ve influenza
asilandir. Tek dozluk asilarda kullanilmasina gerek
yoktur (Yurdakok, 2006). Coklu dozlu flakon asilara
eklenen tiomersalin vicutta birikmedigi gosteril-
mistir (CDC web sayfasi, 2015 Agustos). Andrew
Wakefield adli bir ingiliz doktor, 1998 yilinda yaptigi
aciklamada KKK asisinin sindirim sistemi sorunlarina
ve otizme neden oldugu iddiasini ortaya atmis, bu
durumdan da tiomersali sorumlu tutmustur. Konuy-
la ilgili calismasi Lancet'te yayimlanmistir. Oysa bu
vaka calismasina sadece 12 cocuk dahil edilmisti ve
kontrol grubu yoktu. Ayrica Wakefield'in asi Ureti-
cilerine dava agan gruplardan maddi yardimlar al-
dig1 sonradan ortaya ¢ikmistir. 2010 yilinda Lancet
makaleyi yayindan cektigini acikladi (Harris, 2010;
Sathyanara, 2011). Sonraki arastirmalarla da KKK
asisi ile otizm arasinda herhangi bir iliski olmadig
ortaya konmustur.

Wakefield'in sonuclarini gegersiz kilan baska bul-
gular mevcuttur. Tiomersalle otizm arasinda bir
iliski varsa, tiomersal iceren asilarin kullanimi son-
landirildiktan sonra otizm vakalarinda azalma ol-
masi gerektigi disiincesiyle calismalar yapilmistir.
Danimarka'da yapilan ve 1991-1998 yillarinda dog-
mus olan 500.000 cocukluk bir kohortu kapsayan
calismada, tiomersal icermeyen asi uygulanmis ¢o-
cuklarda otizm insidansinda azalma olmadiginin
gosterilmistir (Madsen ve ark., 2002). Benzer bir
baska calismada da, Danimarka'da 1992 yilinda ti-
omersal iceren asilarin kullanimina son verilmesiyle
otizm insidansinda bir azalma olmadigdi ve tiomersal
iceren asllar ile otizm arasinda bir korelasyonun sap-
tanmadigi bildirilmistir (Madsen ve ark., 2003).
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Asilama calismalarini durdursak ne olur?

Var olan asilama calismalar durduruldugunda yasa-
nabilecek olasi durumlar Diinya veya ABD icin asa-
gidaki gibi siralayabiliriz (CDC web sayfasi, 2017
Mart).

Polio: Her yil cocuk felcinin neden olacagi akut pa-
ralizi ve ardindan gelisecek kalicl fiziksel engellilik
sonucu 6lime kadar giden bir siirecin gézlenecegi
yaklasik 20.000 c¢ocuk hasta ortaya cikacaktir (CDC
web sayfasi, 2017 Mart).

Turkiye'de 1970 yilinda 701, 1971 yilinda 584 polio
vakasi saptanmis, polioya bagli 6lim sayisi ise sira-
styla 39 ve 21 olmustur. 1998 yilindan bu yana yeni
vaka saptanmamistir (THSK web sayfasi, 2016).

Kizamik: Kizamik asisi kesfedilmeden once, nere-
deyse herkes hastaliga yakalanmaktaydi ve ABD'de
1950'li yillarda kizamida bagli olarak yilda ortalama
500.000 vaka bildirilirken, bunlardan 48.000'i hasta-
neye yatirilmakta ve 400-500'U de hayatini kaybet-
mekteydi. 2011 yilinda diinyada 350.000'den fazla
kizamik vakasi bildirilmistir (CDC web sayfasi, 2017
Subat; CDC web sayfasi, 2017 Mart).

Turkiye'de 1970 yilinda 46.761, 1971 yilinda 43.000
kizamik vakasi saptanmis, kizamiga bagl 6lim sayisi
ise sirasiyla 621 ve 446 olmustur. Vaka sayisi 2000 yi-
linda 30.509 olarak bildirilmis, sonraki yillarda yogun
astlamayla birlikte sayilar hizla azalmis, 2014 yilinda
565 ve 2015 yilinda 342 olmustur. Kizamiga bagl
olimler ise 2014'te 1 ve 2015'te sifirdir (THSK web
sayfasi, 2016).

Ulusal arastirmalarda bircok toplulukta var olan
as! reddeden kiiclik gruplar gozden kacabilir. Asi-
lama oranlarinin disik oldugu yerlerde kizamik
ve bogmaca dahil lokal salginlar goriilebilmekte-
dir (Smith, 2017). Bir calismada, ABD'de kizamik
hastaliginin elimine edilmis olmasina ragmen son
yillarda kizamik salginlari gorildigu kaydedilmis,
2000-2015 yillari arasinda incelenen asilama 6yku-
su bilinen 970 kizamik vakasindan 574’tinlin asila-
ma icin uygun olmasina ragmen istege bagli olarak
astlanmamis oldugu, bunlarin 405'inin (%70.6) dini
veya felsefi nedenlerle asilanmadigi anlasiimistir
(Phadke ve ark., 2016). ABD'de ulusal siirveyans
verilerinin incelendidi retrospektif bir calismada
da tibbi olmayan nedenlerle ebevenlerinin asi-
latmadigi ¢cocuklara kizamik bulasmasi rolatif ris-
kinin, asilananlarla karsilastirildiginda 35 kat yuk-
sek oldugu gozlenmistir (Siddiqui ve ark., 2013).
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Fransa'da 2008-2012 yillarinda yetersiz asilama
nedeniyle goriilen kizamik epidemisi sonucunda
22.000 vaka bildirilmistir. Bunlardan yaklasik 5000'i
hastaneye yatirilmis, 10'u ise hayatini kaybetmis-
tir. 2013 yilinda DSO Avrupa Bélgesinde ¢ogu asi-
lanmamis kisiler arasinda 29.150 kizamik vakasi
tespit edilmistir. Asilama oranlarinin %95'lere ulas-
t1g1 Hollanda'da 2013 yilinda ¢ogu dini nedenlerle
asilanmayi reddeden koyu dindar Protestan niifus
icinde bir kizamik salgini bildirilmistir (Dubé ve
ark., 2015).

Son olarak ingiltere’de 29 Kasim 2017 itibaryla ki-
zamik salgini bildirilmistir. Salginda kizamik oldu-
gu dogrulanmis 36 vaka tespit edilmistir. Bu vaka-
larin tamami 2 doz MMR asisi olmayan ¢ocuk veya
eriskinlerdendi (Public Health England Web say-
fasi, 2017a). AB Ulkelerinde 2016-2017 yillarinda
kizamiga bagh 42 6lim saptanmistir. Bunlardan
21'i Romanya'da, 3'Ui italya'da bildirilmis, Bulgaris-
tan, Almanya, Portekiz, ispanya ve Fransa'da da bi-
rer 6lUm bildirilmistir. 2017 yilinda neredeyse tiim
AB ilkelerinde kizamik bildirilmistir. 2017 yilinda
bildirilen toplam vaka sayisi, Ekim 2017 itibariyla,
Romanya'da 7013, italya'da 4444, Almanya'da 866
olmustur (ECDC web sayfasi, 2017).

Kizamikgik: Bir cocukluk cagr hastaligi olarak
bildigimiz kizamik¢ik hastaligini gebeliginde ge-
ciren annelerin bebeklerinde gorilen konjenital
rubella sendromu (KRS) insidansi asidan once her
1000 canh dogumda 0.1-0.2 ve endemik dénem-
lerde 0.8-4'tu. Genis Olcekli kizamikgik asilamasiy-
la bircok tilkede KRS neredeyse elimine edilmistir
(WHO web sayfasi, 2011b).

ABD'de rutin kizamikgik asilamasina 1969 yilinda
baslanmistir. Asilamadan 6nceki son blyuk kiza-
mikg¢ik epidemisi 1964-1965 yilinda meydana gel-
mis, tahminen 12.5 milyon vaka gortlmis, 11.000
dusik, 2100 neonatal 6lim ve 20.000 konjenital
rubella sendromlu bebek saptanmistir. Bu 20.000
bebekten 11.600'U isitme kaybi, 3.580'i gérme
kaybi ve 1.800°'U mental retardasyon yasamistir.
Rubella asisinin yayginlasmasiyla beraber, giini-
miizde yilda 10'dan az konjenital rubella sendro-
mu vakasi goriilmektedir (CDC web sayfasi, 2017
Eyliil).

Kabakulak: Asi oncesi donemde cocukluk doéne-
minde aseptik menenijit ve sensorindral sagirhdin
en onde gelen nedenlerinden biriydi. Her 20.000 va-
kadan 1'inde tek tarafli kalici sagirlik gelismekteydi.
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Yine asi 6ncesi donemde, enfekte olan eriskin erkek-
lerin %712-66'sinda orsit tanisi konmaktaydi. Asi 6n-
cesi donemde 1964 yilinda 212.000 vaka bildirilirken
2004 yilinda sadece 258 vaka bildirilmistir (CDC web
sayfasi, 2016 Kasim).

Haemophilus influenzae tip B (Hib): Asisi (iretil-
meden 6nce ¢ocuklarda bakteriyel menenjitin en
sik nedeniydi. ABD'de 5 yas alti yas grubunda yilda
20.000 invazif olgu goriilmekte, yaklasik 1000 6lim
meydana gelmekteydi. 1987'de konjige Hib asisi-
nin ¢cocuklarda kullanilmaya baslanmasiyla beraber
Hib insidansi %95 azalmistir. 2013 yilinda 40'dan
vaka gorlilmustir (CDC web sayfasi, 2016 Tem-
muz).

Hepatit B: Diinyada 257 milyon kisinin Hepatit B
virlisiini tasidigi yani HBsAg pozitif oldugu tahmin
edilmektedir. 2015 yilinda 887.000 kisi hepatit B'ye
bagli komplikasyonlardan (karaciger sirozu ve kara-
ciger kanseri dahil) hayatini kaybetmistir. Asi oncesi
donemde %4.7 olan prevalans 2015 yilinda %1.3
olmustur. Bircok (ilkede dnceleri cocuklarda kronik
olarak enfeksiyon hizi %8-15 iken asilama sonrasin-
da kronik enfeksiyon hizi %1'in altina inmistir (WHO
web sayfasi 2017 b).

Difteri: 1920'lerde cocuklarda hastalik ve 6lim se-
bepleri arasinda ilk siradaydi. ABD'de 1921 yilinda
206.000 vaka ve 15.520 6lim kaydedilmisti. 1923
yilinda asinin Uretilmesiyle beraber vaka sayisinda
azalmalar yasanmistir. 2004-2014 yillar arasindaki
10 yillik donemde goriilen vaka sayisi ise sadece
5'tir (CDC web sayfasi, 2017 Mart). SSCB toprak-
larinda dagilma sirecinde baslayan difteri epide-
misinde, asilama calismalar yetersiz kaldigindan,
1990-1999 yillari arasinda 150.000 vaka gorilmis
ve 5.000'i 6liimle sonuglanmistir.

1970’lerde difteri asisinin yan etkilerine yonelik ya-
pilan propagandalar sonucunda Japonya, irlanda,
Almanya, Avusturya gibi Ulkelerde agilama oranla-
rinin dismesinin sonucunda difteri vakalari 10-100
kat artis gOstermistir. Hatta asi programina devam
eden ve bu tlkelerle komsu olan tlkelerde bile vaka
artisi gozlemlenmistir (Gangarosa ve ark., 1998).

Tetanoz: Tetanozun seyri %20 6liimle neticelen-
mektedir. Kas spazmlari sonucunda larenksin ka-
panmasi, nefes ve beslenme problemlerine yol
acmaktadir. Gebelikte tetanoz asisi uygulanmamasi
sebebiyle, diinya genelinde 2013 yilinda 49.000 ye-
nidogan hayatini kaybetmistir. Bu rakam, 787.000
yenidoganin tetanoz nedeniyle 6ldigi 1988 yilina
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gore %94'lik bir azalmaya karsilik gelmektedir. Bu
basari gebe asilamalarinin yayginlagmasi sayesinde
elde edilmistir (WHO web sayfasi, 2017 Subat)
Turkiye'de neonatal tetanoz vaka sayisi 1990 yilinda
67 iken 2014 yilinda 1 ve 2015 yilinda 0 olmustur
(THSK web sayfasi, 2016).

Sosyal medyada asi karsithgi

Son yillarda internet ve 6zellikle de gelisen sosyal
medya kullaniminin da yardimiyla saglk alaninda
glicin hekimlerden hastalara kaydigi ve bilimin
mesrulugunun sorgulandigi postmodern yeni bir
paradigma ortaya c¢ikmistir. Asi karsitlari haber
gruplari, forumlar, bloglar gibi kullanicilar tarafin-
dan olusturulan siteler (Web 2.0) araciligiyla goris-
lerini hizla yayabilmektedir. Arastirmalar, saglikla
ilgili konularda ve 6zellikle asiyla ilgili tavsiye almak
icin internetin yaygin olarak kullanildigina isaret
etmektedir (Kata, 2012). Bilimsel gorinimli kimi
yonlendirici mesajlar zihinlerde soru isaretlerinin
dogmasina neden olmakta, aslyla 6nlenebilir hasta-
liklar ve asilarin yan etkileriyle ilgili risk algisinda de-
gisikliklere neden olarak ¢ok sayida kisinin asilama-
ya dair kararini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir.
Yine internet aracihgiyla bilimsel arastirmalardan
yapilan alintilar 6zgiin baglamindan koparilarak
sansasyon yaratacak sekilde yayimlanabilmektedir
(Dubé ve ark., 2015). internet asi karsiti fikirlerin
yayllmasi ve daha ylksek sesle kendini duyurabil-
mesi icin genis bir platform olusturmaktadir.

Asilama karsiti manipilasyonlarla ilgili UNICEF'in
Dogu Avrupa'da yaptigi bir calismada, blog, forum
ve sosyal medyanin yaygin olarak kullanildigi goste-
rilmistir. Cahismada, asi karsiti arglimanlari yaymada
en sik bloglarin kullanildigi gosterilirken, argiiman-
larin dile gére farkhlik gosterdigi, ingilizce yayinlar-
da en sik komplo teorileri ve dini/etik kaygilara yer
verilirken, Rusca yayinlarda dini/etik kaygilarin, Leh-
¢e yayinlarda ise asilarin yan etkileri ve icerdigi tok-
sik maddelerin yer aldigi bildirilmistir. Bu manipi-
lasyonlar sonucunda, bebek ve cocuklari asilamaya
calisan saglik calisanlari, yanhs bilgilenmis, 6fkeli asi
karsiti anne babalarla muhatap olmakta, devletler
onlenebilir eski hastaliklara bagli salginlarla karsi-
lagsmaktadir (UNICEF web sayfasi, 2013).

ABD'de twitter mesajlarinin iceridinin asi karsithg
yonlinden incelendigi bir arastirmada, uzun stiredir
astlara karsi olanlarin kategorik diisiinme yapisina
ve paranoid ozelliklere daha ¢ok sahip olduklari,
mesajlarinda komplo teorilerine ve hiikimete karsi
glvensizlik dislincelerine agirlik verdikleri ve glic-
[G bir grup dayanismasi gosterdikleri saptanmistir.
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Asi karsiti cepheye yeni gecenlerin de benzer komp-
lo temelli ifadelere asi karsiti olmalarindan 6nce
yer vermeye basladiklari, ancak daha az 6zgivenli
davrandiklan belirlenmistir (Mitra ve ark., 2016).
HikOmetler, uluslararasi 6rgutler ve ozellikle tip ca-
miasinin, “online” kokenli bu arglimanlarin saptan-
masi ve daha etkili iletisim stratejileri benimsenmesi
tdriinden karsi 6nlemler almak icin glclerini birles-
tirmesi gerektirmektedir. Ancak asi karsitlarinin ileri
strdligl tezlere karsi bilimsel kanitlarin olmasi bu
hareketleri durdurmayacaktir. Kizamik asisinin otiz-
me yol actigi hipotezinin bilim tarafindan gecersizligi
ispatlaninca karsithidin yok olmayip, agidaki yardimci
maddelerin, ¢coklu asi uygulamasinin zararlarina dair
bir harekete doniismesi, tek basina kanitlarin asi kar-
sitl inanclari degistirmeye yeterli olmadiginin bir de-
lili olarak sunulabilir (Dubé ve ark., 2015).

Asi yaptirmamak kisisel bir hak midir?

Baska bir tartisma da asinin zorla yaptirihp yaptirila-
mayacag Uizerinedir. Bir yandan kisinin kendisi ve ¢o-
cuklari hakkinda karar verme yetkisine sahip olmasi,
diger yandan ise asi yapilmadiginda toplumu tehdit
eden bir durumun giderek daha tehlikeli bir hal al-
masl s6z konusudur.

Diinya Uzerinde asilama politikalar {ilkeden (lkeye
farklihk gostermektedir. Bazi llkeler toplumlarini agi-
nin yararlari Uzerine egitip karari bireylere birakirken
bazilari asilari zorunlu kilmakta, kimi tlkeler ise mad-
di tesvikler vermektedir (Walkinshaw, 2011).

ABD'de 1970'li yillarda okul asilamalarinin zorunlu
kilinmasi kizamik vaka sayilarinin biylk 6lctide azal-
masinda énemli rol oynamistir. Daha yakin zaman-
da ortaokula kayrt kosullariyla ilgili yasalar hepatit
B asilanma oranlarinin artmasini saglamistir. Yeni
asllar tavsiye edildikce okul yasalarinda degisiklikler
yapilmistir. GliniimUizde 50 eyaletin tamami okula
baslamadan 6nce ¢ocuklarin asilarinin tamamlanmig
olmasini sart kosmakla birlikte gecerli tibbi kontren-
dikasyonlarla asi muafiyetine de izin verilmektedir.
48 eyalette, ek olarak, tibbi nedenler disindaki ne-
denlerle (dini, felsefi) asidan muaf olma hakki tanin-
maktadir (Allison ve ark., 2005). Bazi eyaletler mu-
afiyet isteklerini kisitlamak i¢in mevcut prosediiri
zorlastirma yoluna gitmislerdir. Sadece birkag eyalet
muafiyet stirecini halk sagligi profesyonelleri tarafin-
dan dogrudan egitim firsati olarak goriip degerlen-
direcek sekilde tasarlamistir (Rota ve ark., 2001).

Zorunlu agilardan muafiyet hizi idari prosediir-
lerin kolayligiyla da iliskilidir. ABD'de Washing-
ton eyaletinde 2011 yilinda c¢ikarilan bir yasayla
okula baslayacak cocuklarda yaptirilmasi zorunlu
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asilarda muafiyet icin gereklilikler degistirilmis
ve ebeveynlerin bu karar 6ncesinde bir hekime
danisarak bilgilendirilmesi ve/veya imza vermesi
zorunlu hale getirilmistir. Yasa sonrasi Washington
Eyaleti'nde asi muafiyeti isteyenlerin oraninda ro-
latif olarak %40.2'lik anlamli bir diisiis olmus, mut-
lak olarak ise asi muafiyetlerinde %2.9'luk anlaml
bir diistis oldugu saptanmistir. Yine hepatit B asisi
hari¢ okul 6ncesi zorunlu tutulan asilar icin asilan-
ma oranlari artmistir (Omer ve ark., 2018).

Avustralya'da asilama zorunlu degildir. Ancak co-
cuklarin asilarinin yasina gore tam olmasi halinde
ailelere maddi tesvik uygulanmaktadir. Slovenya'da
kapsaml bir asilama programi uygulanmakta ve
9 hastaliga karsi asilama zorunlu tutulmaktadir.
Tip disi nedenlerle muafiyet s6z konusu degildir.
Belcika'da sadece polio asisi zorunludur, ancak asi-
lama oranlari yiksektir (%99) (Walkinshaw, 2011).

Turkiye'de Anayasa Mahkemesi kisisel basvurular
Uzerinden aldidi kararla, ebeveynin itirazina rag-
men zorunlu asilama uygulamasinin Anayasa’nin
17. maddesinde glvence altina alinan maddi ve
manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin
ihlaline neden oldugunu bildirerek asi yaptirmama-
yi kisisel karara birakmistir. Anayasa Mahkemesi bu
kararinda, kisinin rizasinin beden bitlinligine yo-
nelik miidahalelerde en 6nemli hukuka uygunluk
sebeplerinden birisi oldugu anlayisina dayanmis
ve kanuni dizenleme eksikligine vurgu yapmistir
(Resmi Gazete, 24.12.2015/29572). Konuyla ilgili
kanuni diizenleme heniliz yapiimamistir. Asi, 1930
yilinda cikarilmis ve halen ydrirliikte olan 1593 sa-
yil Umumi Hifzisihha Kanununun 72. maddesine
goOre ayni kanunun 57. maddesinde bahsi gecen
hastaliklara bagh bir salgin durumunda ve 88. mad-
desine gore gliniimiizde eradike edilmis olan cicek
hastaligi icin zorunlu gézikmektedir (Resmi Gaze-
te, 6.5.1930/1489). Halihazirda, asi uygulamasina
izin verilmemesi durumunda, saglik personeli tara-
findan cocugun velilerine asilarin icerigi, yararlari,
glvenligi, uygulanmasi konularinda egitim veril-
mesi ve itirazin stirmesi durumunda asi yapilmasina
izin verilmedigini ifade eden formun doldurulmasi
gerekmektedir.

Sonug¢

Asi uygulamasi bireyin hem kendisini hem de ya-
sadigi toplumu dogrudan etkileyen bir konu ola-
rak glincelligini koruyacaktir. Asilar hakkinda karar
verirken bircok degisken ve goris bir arada deger-
lendirilmelidir. Hem uygulayicilar hem de bireyler
acisindan bilimsel verilere dayanarak bilgilendirme
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faaliyetleri yuratilmelidir. Ancak asilara karsi ¢i-
kanlarin veya yararlarini sorgulayanlarin asi karsi-
t1 mesajlara boslukta degil, sosyal ve kiltirel bir
baglamda maruz kaldiklari, Ustelik bu baglamin
surekli degismekte oldugu hatirda tutulmahdir.
Asiyl destekleyen veya aslya itiraz eden séylemler
her daim var olacaktir. Onemli olan, asi karsithginin
yekpare olmadiginin, bir inang yelpazesini kapsa-
diginin ve bununla miicadelede tek tip bir yanitin
yetersiz kalacaginin bilincinde olmaktir. Onyargi
veya 6nkabuller yerine objektif verilerle hareket
etmek elzemdir. Bugline kadar yapilan bilimsel
calismalar asilama calismalarinin toplum saghgi-
ni korumak acisindan etkili ve glvenilir bir arag
oldugunu gostermektedir. Asilama calismalarinin
tarihten giinimuze kadar olan seyrine bakildigin-
da, fayda tarafinin cok agir bastigi gérilmektedir.

Asl reddi basta asilanmayi reddedenler ve tibbi
nedenlerle asilanamayanlar olmak tzere toplum
acisindan hastalik riskinde artisa neden olmakta-
dir. Astyla 6nlenebilir hastaliklar, biri hari¢ hala yok
olmamustir. Tarih, bu hastaliklarin toplumda duyar-
I kisileri buldugunu ve yetersiz asilanmis toplu-
luklarin salginlar yoniinden risk altinda oldugunu
goOstermektedir. Asilamanin éneminin azalmadigi,
bilakis arttigi giinimuzde ailelerin cocuk saghig
konusunda en 6nemli bilgi kaynaklarindan biri
olan hekimlere, ebeveynlerin ve genel olarak has-
talarinin asilar konusunda kanita dayali bilgilerle
aydinlatilmasi konusunda 6nemli goérevler dis-
mektedir. Ote yandan, bilgi eksikligini gidermeye
yonelik stratejilerin tek basina yeterli olmadigi
ve asl karsithgiyla micadelede daha yaratici yon-
temlere basvurulmasi gerektigi anlasiimaktadir.
Bu baglamda yasa koyucuya da, kanimizca, birey-
sel hak ve 6zgurlikler kadar toplum yararini goz
onlinde tutarak asi muafiyetinin sinirlarini bilimsel
temelde olabildigince dar tutacak yasal zemini
saglamak dismektedir.
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