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OZET:

Bu caligmanin amaci, Tiirkiye’de as1 reddine neden olan etkenler ve bu konuda miicadele
caligmalart hakkinda bilgi sunmaktir. Asilama, bireylerin bagisiklik sistemlerini giiclendirmek ve
sosyal bagisiklik saglamak i¢in en onemli araglardan biridir. Giiniimiizde bir¢ok oliimciil hastalik
asilar sayesinde goriilmez hale gelmistir. Fakat her ne kadar tip alaninda faydalar kanitlanmis olsa da
giliniimiizde agilanma karsit1 bazi gruplar ortaya ¢ikmistir. Bu gruplar asilarin faydasiz ve hatta bireyler
icin zararli oldugunu iddia etmektedir. Bu gruplarin iddialar1 ¢ogunlukla agilarn iginde kullanilan
maddeler ¢evresinde sekillenmektedir. Bu calismada Google ve Pubmed arama motorlarindan
faydalanilarak giincel literatiire ulasilmis ve amaca uygun olarak bir derleme hazirlanmistir. Internette
ilgili web adresleri de taranmustir. Asi reddi Onitimiizdeki yillarda da halk sagliginin temel
ugraslarindan biri olacak gibi goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Asi, as1 reddi, as1 reddi ile miicadele ¢abalar1

ABSTRACT:

The aim of this study, the factors that cause vaccine rejection in Turkey, and to provide
information on their efforts to fight it. Vaccination is one of the most important tools for strengthening
the immune systems of individuals and providing social immunity. Today, many deadly diseases have
become invisible thanks to vaccines. However, although its benefits have been proven in medicine,
some anti-vaccination groups have emerged today. These groups claim that vaccines are useless and
even harmful to individuals. The claims of these groups are mostly shaped around the substances used
in vaccines. In this study, using the Google and Pubmed search engines, the current literature has been
reached and a compilation has been prepared for the purpose. Related web addresses have also been
scanned on the Internet. Vaccine rejection seems to be one of the main challenges of public health in
the coming years.

Keywords: Vaccine, vaccine rejection, efforts to combat vaccine rejection
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1. Giris:

Saglik hizmetlerinin en elzem gorevlerinden biri olan bireyin saglik diizeyinin
korunmasi, gelistirilmesi ve bu yollarla hastaliklarin 6nlenmesi ¢ok Onemlidir. Saglig
gelistirmek ve ilerletmek; katilmayla ve ¢ogulculukla anlamli hale gelmektedir. Bu hususu en
iyi ortaya ¢ikartan ve drnekleyen araglardan biri asidir. Asi, bireylerin bagisiklik sistemlerinin
gelistirilmesi ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde en ¢ok Ovgiiyii hak eden uygulamadir
(Ozen & Dogan 2012). Asinmn temeli, dldiiriilmiis veya zayiflatilmis haldeki patojenlerin
viicuda enjekte edilmesine dayanir. Bu uygulama ile bireylerin bagisiklik sistemlerinin
giiclendirilmesi ve hastaliklarin daha ortaya ¢ikmadan engellenmesi amaglanmaktadir. Asilar
“canli agilar” ve “inaktive asilar” olarak 2 gruba ayrilabilir. Canli asilarda patojenlerin
zayiflatilarak hastalik yapmasi engellenir. Fakat ¢ogalma ve bagisiklik olusturma ozellikleri
korunur. Bu 2 as1 tiirii disinda peptid asilari, DNA asilar1 ve rekombinant vektor asilar1 gibi
yeni kullanilmaya baslanan veya hala iizerinde calisma yapilan asilar da bulunmaktadir

(Giilcii & Arslan 2018).

Ulkemiz as1 uygulamalarma “gigek asis” ile 1930’lu yillarda baslamis olup Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin “Genisletilmis Bagisiklama Programi”na ise 1981 yilinda dahil
olmustur. Tiirkiye’de, 1985 yilinda bir “As1 Kampanyas1” baslatilmigtir (Ozmert, 2008).

2. Gere¢-Yontem:

Google ve Pubmed arama motorlarindan faydalanilarak giincel literatiire ulasilmis ve
amaca uygun olarak bir derleme hazirlanmistir. Internette ilgili web adresleri de taranmistir.
Bu calisma, izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi 1. Simif dgrencilerinin Insan ve

Toplum Saglig1 dersi kapsaminda yapilan bir caligmadan tiretilmistir.
3. Tarihce:

Asilar saglik sektoriinde en ¢ok can kurtaran bulustur. Su an kullandigimiz asilarin
tarihgesi 1789 yilinda Edward Jenner’in ¢igek asisini bulmasi ile baglamigtir. Gergi bu as1 ¢ok
eski zamanlardan beri Cin’de ve Tirklerde bilinmekteydi ama Jenner bu asiy1 tip diinyasina
tanitt1, diyebiliriz. O yildan bugiine kadar da pek ¢ok as1 gelistirilmistir. Son iki ylizyilda as1
sektoriinde epey bir mesafe kat edilmistir. Bunun yaninda pek ¢ok as1 da su an arastirma ve
gelistirme asamasindadir. Giinlimiizde bilim adamlar1 var olan asilari gelistirmek ve

infeksiyonlar, kanserler, bazi otoimmiin hastaliklar ve bazi kronik hastaliklarla miicadele
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edebilmek i¢in asilar iizerinde kafa yormaya devam etmektedirler (Akdeniz & Kavukcu,
2016).

Asinin tarihgesi oldugu gibi as1 karsithiginin da tarihgesi vardir. Ast karsitligi sadece
giiniimiizde karsilastigimiz bir durum degildir. Ik as1 karsithg Edward Jenner’in asi
calismalar1 sirasinda giindeme gelmistir. O donemde E. Massey isimli bir din adami
hastaliklarin insanlara tanri tarafindan ve insanlari cezalandirmak amagh gonderildigini ve
asmin tanrtya karsi gelmek oldugunu savunmustur. Tarihte bilinen ilk as1 yasast 1840 yilinda
Ingiltere’de ¢ikarilmistir. Bu yasa sayesinde yoksullarm as1 olmas1 kolaylastirilmistir. Buna
ragmen asilama diizeyi istenilen seviyede olmayinca 1853 yilinda Ingiltere’de as1 zorunlu hale

getirilmistir (Kader, 2019).
4, As1-Hastalik Iliskisi Hakkinda Genel Sanilar:

Ondokuzuncu yiizyilda zengin kesime as1 konusunda uygulanmis olan daha giivenli
asilar ve red durumunda verilen daha hafif cezalar, orta ve alt sinifi rahatsiz etmistir. Boylece
alt sinifin, astya olan giliveni azalmig hatta bu kisiler as1 olmamanin bireysel bir hak oldugu
yargisina varmistir. Giiniimiizde bu durum, daha sorgulayici, diisiindiiriicii ve felsefik bir
boyut kazanmistir (Wolfe & Sharp, 2002). Aslinda diistiniildiigiinde, as1 karsiti hareketin
olusmasinin en biiyilk sebeplerinden biri de asinin bir¢ok kez sonuca ulagmis zaferinin
olmasidir. Ciinkii giinlimiizde birgok hastalik goriilmemektedir, bu sebeple genel sani, aginin
gereksizligi iizerinedir. Bu diisiincede olan bireyler, hastaliklarin yogunluklarinin azalmasini

daha etkin hale gelen temizlik uygulamalarina baglamaktadir (Jacobson et al., 2015).

Asmin siirekliligini saglamak oncelikle giiven saglamakla ve bunu bir halk saglig
problemi haline getirmekle mantikli olacaktir (Kestenbaum & Feemster, 2015). Ancak bu
olayin en kritik kismini ebeveynler olusturmaktadir. Sebepler arasinda: kisisel inanglar, felsefi

sorunlar, dini yapilar vardir (McKee & Bohannon, 2016).

Ustiinde durulan 6zel sorunlardan bazilar1 da sunlardir: otizme sebep oldugu sanisi,
icerisinde bulunan civanin zehirli oldugu kaygisi, immiin sistemini yordugunun sanilmasi, ¢ok
fazla uygulaniyor olmasi, igerisinde aliiminyum bulunmasi, formaldehit, fetal doku, domuz
jelatini bulunuyor oldugunun diislinilmesi, infertilite ya da halk adiyla kisirlik yapma
korkusu, ilag firmalarinin ¢ikar diisiincelerinin bulunmasi hakkinda komplo teorileri, doktora

kars1 giivensizlik (Kader, 2019).
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5. Tiirkiye’de Asillama ve As1 Karsithg:

Ulkemizde asilamanin ilki 1930’lu yillarda Cigek asis1 ile olmustur. Daha sonra
DSO’niin bu durumu daha ciddiye alip bazi uyar1 ve 6nerilerde bulunmasiyla 1974 yilinda
GBP (Genisletilmis Bagisiklik Programi) baslamistir ve Tirkiye 1981°de programa dahil
olmustur (Ozmert, 2008). GBP icerisinde bogmaca, difteri, tiiberkiiloz, poliomyelit, hepatit B,
Hemofilus influenza tip b, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, tetanoz gibi hastaliklarin
toplumdaki sikligim1 azaltmak ve belli bir agamadan sonra da bu hastaliklarin Oniinii
kesebilmek amaci vardir (TC. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi,
2006). Devaminda; 1980°li yillarda asilama ivmelenmis, 1985 yilinda yerini Asi
Kampanyasi’na birakmistir. Tiirkiye’de gilinlimiizde asmin diizenlemeleri ve diinyaya
entegrasyonu Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliiglince olusturulmus,
icerisinde 30 iiyeyi barindiran Bagisiklik Danmisma Kurulu tarafindan yiiriitiilmektedir

(Ozmert, 2008).

Ulkemizde 2007 yilinin devami ve dncesi ¢ok dnemlidir. 2007 nin &ncesinde %75
olan agilama orani sonraki yillarda %95’¢ ulasmistir (WHO, UNICEF, World Bank, 2009).
Ancak durum her ne kadar olumlu goziikse de 2015°te Ordu’da yasanan, bir savcinin
cocuklarina asiyr uygun gérmemesi ve bdylece reddetmesi, Usak ve Mersin’ de olan
karsithiklar sonucu baslayan hareketle 2018 Nisan’da ebeveynlerin karar1 sonucu asi olmayan
cocuk sayis1 Tiirkiye’de 20.000°1 asmistir. Ordu’da yasanan olayda medya babanin lehine
soylemlerde bulunmustur (Diinyanin tartistigi konu: Cocuga as1 yaptirmali m1 yaptirmamali
mi?). Usak ve Mersin’de yasanan olaylarda Anayasa Mahkemesi, Anayasa’nin 13. (temel hak
ve Ozgiirliiklerin yalnizca bazi kisitlamalara tabi oldugu) ve 17. (tibbi zorunluluk olmadik¢a
bireyin viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi) maddeleri geregi birey o6zerkligini, toplum
yararindan iistiin gérenlerin lehine karar vermistir. Anayasa Mahkemesi tarafindan alinan bu

kararlar asiy1 ret hakkini legallestirmistir (Saltik & Bilge, 2018).

Tiirkay ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismaya bakildiginda asiy1 reddedenlerin
%65’inin ¢ekincesi yan etkileri, %25,8’inin ¢ekincesi asinin ig¢indeki maddelere duyulan
kaygt, %19.4’liniin ise asimin fayda etmedigine olan inancidir. Geriye kalan ¢ekinceler de
genel olarak as1 firmalarima giivensizlik ve asinin hastalik yaptigma olan inang etrafinda
toplanmistir. Arastirmadan elde edilen verilere gore de bu bilgilerin ¢ogu internet ve

medyadan alinmstir.
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6. As1 Karsitlariin Iddialar:

Glinlimiizde as1, her ne kadar tip alaninda kabul gérmiis olsa da toplumda as1 ile ilgili
bircok iddia dile getirilmektedir. As1 karsitlarinin bu iddialar1 genel olarak asilarin hicbir
koruyucu etkilerinin olmadigi, lstiine iistliik bireylere zarar verdigi ve tamamiyla ilag
iireticileri tarafindan para kazanmak i¢in uydurulmus bir tezgdh oldugu yoOniindedir. Asi

karsitlarinin bu iddialarindan bazilarini bu ¢alismamizda degerlendirecegiz:
e Iddia= Ags, otizme neden olur.

Otizm, Oomiir boyu devam eden beyin islevlerinde hatalar goriilen gelisimsel bir
bozukluktur. Asilarda koruyucu madde olarak kullanilan ve etil civanin organik bir bilesigi
olan timerosalin otizme neden oldugu ileri siiriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Asi
Giivenligi Komitesi tarafindan 2002 yilinda yayinlanan raporda etil civanin viicutta yarilanma
omriiniin kisa oldugu ve sindirim yoluyla atildig1 i¢in diger civa bilesikleri gibi kronik

hastaliklara sebebiyet veremeyecegi bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi. As1 Igerikleri).

Ast ve otizmi iligkilendiren bir diger iddia Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak (KKK)
asisinin otizme sebebiyet verdigidir. Bu hipotez ilk defa 1998 yilinda “Lancet” dergisinde
yayinlanmistir. Bununla ilgili olarak Danimarka’da 600.000’den fazla cocukla yapilan bir
calismada KKK agisinin otizme neden olmadig1 belirtilmistir (Hviid et al., 2019; Umit, 2019).

e Iddia=Asilarda kullanilan aliiminyum viicuda zarar verir.

Alliminyum tuzlari, asilarda daha az aktif antijen ile daha ytliksek bagisiklik cevabi elde
etmek i¢in kullanilan “adjuvan” maddelerdendir. Aliiminyumun asilarda bulunan antijen
miktarm1 azaltmak i¢in kullanilmasi 1930’lu  yillarda baslamistir.  Aliiminyumun
viicudumuzda yiiksek dozlarda toksik etkilere sebep olduguna dair kanitlar mevcuttur. Fakat
as1 ile alinan miktar bu dozun ¢ok ¢ok altindadir. Alliminyum, besinlerimizden ictigimiz suya
ve soludugumuz havaya kadar pek cok yerde bulunmaktadir. Viicudumuza giren
aliminyumun c¢ogunlugu diskiyla geri kalan kismi da bobrekler ile viicudumuzdan
atilmaktadir. Sonug olarak asilar ile alinan aliiminyumun viicudumuz i¢in zararli bir yani

yoktur (Kader, 2019).

e Iddia=Kiiciik yastaki bebeklere birden fazla as1 yapmak bebeklerin bagisiklik

sistemini ¢cokertebilir.
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Bebekler dogduklar1 andan itibaren ¢ok fazla miktarda antijene maruz kalirlar. Bu say1
bebekler ek gida almaya basladiklarinda daha da artar. Asilar ile bebegin sistemine giren
antijen miktar1 bu sayilar ile karsilastirillamayacak kadar diisiiktiir. Ayrica asilama dogada
oldugundan farkli olarak kontrollii bir antijenik uyaridir. Su ana kadarki bilimsel veriler ayni
anda birden fazla as1 yapmanin bebegin bagisiklik sistemini ¢okertmedigi veya yan etkileri
arttirmadigini gostermektedir. Bu sebeple bebeklerde ayn1 anda birden fazla as1 yapilmasi,

bebeklerin bagisiklik sistemlerini ¢okertmeyecektir (Azap).

o Iddia=Asilama programlari1 tamamuyla ila¢ firmalarimn para kazanmak icin

kurdugu bir sistemdir.

Ast karsitlarinin iizerinde durdugu bir diger iddia firmalarin asilardan inanilmaz kazanglar
elde ettigi ve asilarin yan etkilerinin gizlendigidir. Evet, as1 treticileri asilardan para
kazanmaktadir ama ayn1 zamanda asilarin 6nledigi hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglari
da iiretmektedir. Ornek olarak yetiskinlerde kronik hepatit B tedavisinde Peg-IFN’nin 48
hafta boyunca kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu siirecte kullanilacak ilacin maliyeti yaklasik
1000 doz hepatit B asisina esdegerdir (Altindis, 2017). Kisaca ilag firmalar1 asilanmama
sonucu olusabilecek hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglardan asilardan elde ettiklerinden

daha fazla kar elde etmektedirler.
7. Asmmin Yan Etkileri:

Gectigimiz yiizyilda, saglik sektoriinde ozellikle asilar ciddi bir ilerleme kaydetti.
Asilarin bir¢ok yarar1 oldugu gibi goz ard1 edilemeyecek bazi yan etkileri de mevcuttur (Ozen
& Dogan, 2012). Bunlarin ¢ogu hafiftir ve daha sonrasinda kendiliginden gecebilir. Fakat

ciddi reaksiyonlar da miimkiindiir. Bu asilar1 inceleyecek olursak:

IPV yapilan baz1 hastalarda enjeksiyon bolgesinde aci olabilir. IPV’nin bilinen bir agir
yan etkisi oldugu diisiiniilmemektedir ve IPV asis1 uygulanan hastalarda bir sorun olusmaz.

Bu asidan sonra meydana gelebilecek bazi durumlar:

a) Baz1 hastalarda enjeksiyon sonrasi beklenenden daha uzun siireli ve daha siddetli

omuz agrist meydana gelebilir. Bu ¢ok nadiren olur.

b) Herhangi bir as1 ciddi bir alerjik reaksiyona sebep olabilir. Bu tiir alerjiler as1
yapildiktan sonra ortaya ¢ikabilir ve yaklasik 1 milyon dozda bir meydana gelir (Polatdemir).
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Herpes viriis ailesinin bir tiyesi olan Varicella-zoster viriisii, basta sug¢igegi ve zona
olmak iizere iki farkli hastalifa sebep olmaktadir. Sugicegi, yetiskinlerde ve cocuklarda
onemli sonuglar dogurabilecek ciddiye alinmasi gereken ve asi ile dnlenebilen bir hastaliktir.
En sik goriilen yan etki; kizariklik ve cilt hastaliklaridir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ocak 2014 ile Aralik 2014 arasinda toplam 80 tip 6grencisine bu asiy1 uyguladi. Asinin goze
carpan en onemli yan etkisi, yapilan yerdeki siddetli agr1 oldu. Istenmeyen yan etkilere
ragmen tiim ogrenciler bir doz daha almak istediler. Ogrencilerden 13’iiniin asiy1 kabul
etmelerinin nedeni ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar1 uzmani tarafindan bu asinin 6nerilmesiydi

(Ozer ve ark., 2016).

Meksika’da 2009 yillmin Nisan ayinda goriilen HIN1 viriisii Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan ‘‘uluslararasi kayg1 verici halk saglig1 sorunu’’ olarak isimlendirilmistir. As1 her ne
kadar bu hastalik i¢in iyi bir korunma yontemi olarak goziikse de asinin i¢inde bulunan
skualen maddesi ve bunun yan etkileri asinin basarisin1 gélgelemistir. Bu yan etkilerden
bazilari, agidan sonra ortaya ¢ikabilecegi sdylenen Guillain Barre sendromu, bazi otoimmiin

hastaliklar ve Korfez savasi sendromudur (Yaman ve ar., 2012).

Hepatit, karaciger hiicrelerinin pargalanmasi ve hasta hiicrelerin bir araya gelmesi
sonucu olusan bir hastaliktir. Karacigere bu hasari veren belli bash nedenler ise sunlardir:
Viral hepatitler, alkol, ilaglar, dogustan gelen baz1 karaciger hastaliklar1 ve asilar (Harputoglu
& Akarca). Hepatit 1982 yilindan bu yana milyonlarca kisiye uygulanmis giivenli bir asidir.
Hepatit asis1 uygulandiktan birka¢ ay sonra multiple sklerozu tetikledigi veya demiyalizan
bazi1 hastaliklara neden oldugu iddialar1 aginin giivenilirligini diistirmistiir. Ancak, asiya baglh

bu yan etkiler oldukg¢a diistiktiir.

Rotaviriis hastalig1 neredeyse diinyanin her yerinde goriilen ve cocuk ve bebeklerde
sik rastlanan mide ve bagirsaklar: tutan bir hastaliktir. Bu viriisiin agilart ilk kez 1990 yilinda
Amerika’da uygulanmistir. Fakat invajinasyon riskinde artis olmasi sebebiyle piyasadan
kaldirilmistir. Daha sonra yeni bir as1 gelistirilmis ve bu asida invajinasyon riski olmadigini

kanitlamislardir (Ozen & Dogan, 2012).
8. As1 Reddine Coziim Onerileri:
As, toplu olarak uygulama yoluyla amacina ulagabilir ancak toplumun bazi kesimleri

farkli sebeplerle asiya sicak bakmiyor (Argiit ve ark., 2016). Bu farkli sebeplerin
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belirlenmesini DSO 3 sinifa ayirmistir: Baglamsal faktorler, birey-grup faktorii, asi-asilama

faktorii (SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy, 2013).

Baglamsal faktorlerin en baginda medya, internet yoluyla edinilen bilgiler gelmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri halkinin %55 kadariin tibbi konularda bagvurdugu ilk kaynagin
bazi siteler oldugu bazi arastirmalarca goriilmiistiir. Daha sonra sozii edilen bu siteler
arastirtlmis, %43 kadarmin asiyr dogrudan koétiiledigi ortaya ¢ikmistir (Davies et al., 2002).
Bu tip siteler asiya olan giivensizligi tetiklemekledir, alternatif iyilesmenin de miimkiin
oldugunu savunmaktadir. Alternatif tedavilerle saglikli olmanin dogaya ¢ok fazla katkisinin
bulundugunu ileri siirmektedir. O halde medyanin daha bilimsel formlara evrilmesi
saglanabilir (Kata, 2010).

Toplum {izerinde bir sekilde niifuz kazanmig sahislar da asinin  kabuliinii
etkilemektedir. Ornegin Tiirkiye’de oldukga genis kitleye sahip olan bir gazete, 2009°da
taninmis kisilerin asiya sicak bakmadiklari hakkinda birtakim yazilar derlemistir. Yaptigi
haberde tarafli davranmis ve ¢cogunlukla agiya karsit kisilerin isimlerini 6n plana ¢ikartmistir.

Bu konu ile ¢alisan, ugrasan asil kisilerin tanitilmas1 énemlidir (Unliiler asiya soguk bakiyor).

Bireylerin sosyal konumlar1 da asiy1 kabulii etkilemektedir. Burada ozellikle ailedeki
cocuk sayisinin artmastyla beraber paralel seyreden “asilamama artis1” goze carpmaktadir.
Demografik olarak calisilmasi gereken konulardan biri de budur (Giilgiin ve ark., 2014).
Asilamanin kurallari, asilamaya katilmayanlara yaptirimlar; bolgesel ve iilkesel olarak da
degismektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nin bazi eyaletlerinde yasak olan durumlar, diger
eyaletlerde yasak degildir. Avustralya devleti, insanlar1 asiya finansla yonlendirirken,
Slovenya as1 karsithigin1 dogrudan reddetmektedir. Bolgesel kararlarin degerlendirilmesi ¢ok

onemlidir (Kondro, 2012).

Saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, cografi etmenler de asiya olan bakisi fazlasiyla
etkilemektedir. 11 merkezlerinden uzaklasildikca asilamanin  diistiigii  goriilmiistiir.
Diyarbakir’da yiiriitiilen bir ¢alismada, ¢ocuklarina as1 yaptirmayan 350 aileden 39’unun
sebebi cografi etmenler olmustur. Saglik hizmetlerine kolay ulasilabilirligin halk sagliginin
temel ugraslarindan biri haline gelmesinin gerekliligi bu tip ¢aligmalarla rahatca

goriilebilmektedir (Yigitalp & Ertem 2008).

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)’nin yiiriittigi

2015’teki bir arastirma, as1 reddi karariin bireysellikle neredeyse hicbir alakasi olmadiginin
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altin1 ¢izmistir. Bu ¢alisma, as1 hakkindaki genel kararlarin toplulukg¢a alindigini1 gézler oniine
sermistir. Topluluklarin bazi geleneklerini kabul ederek onlar1 ag1 hakkinda bilinglendirmenin
en dogru yol oldugu anlasilmistir. Ayni ¢alismada asinin yeni olmasiin da kabulde nemli
bir yer edindigi goriilmistir (European Center for Disease Prevention and Control, 2015).
Piyasaya yeni siirlilmiis asilarin daha kontrolsiiz oldugu sanis1 bireyleri rahatsiz etmektedir.
Insanlar ancak yiiksek zarar veren hastaliklara, salginlara karsi asiya onay vermekte ve
kurtulusu asida bulmaktadir (SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy, 2013). Bu konuda
bireylere asinin klinige gelmeden 6nce hayvanlarda test edildigi, klinige baslama potansiyeli
olan asilarin 4 asamadan gectigi, faz ¢alismalarinin ve ruhsat diizenlemelerinin yapildigi,
bunun 10 yila kadar siirebildigi, faz ugraslarinin bitmesinin ise 15 yil kadar devam edebildigi

bilgisinin verilmesi ¢ok dnemlidir (iskit, 2006).

Asilama hakkinda tam bilgi sahibi olunmasina yonelik Ege Universitesi'nde 2005’te
yapilan ¢alismada 462 ebeveynin %28.6’s1, as1 bir sekilde unutuldugunda veya
yapilmadiginda, telafisinin olmayacagini beyan etmistir. Bu ebeveynlerin %3.9’u ise asinin
bircok yan etkisi oldugunu savunup bilingli olarak ara verdiklerini de bildirmistir.
Yapilmayan asilar hakkinda halki bilin¢lendirmek, telafisinin olabilecegi konusunda

bilgilendirmek ¢ok énemlidir (Isler ve ark., 2009).

Baz1 aileler, as1 masrafinin yliksek oldugunu, bu maliyeti karsilayacak maddi
durumlarinin olmadigini soylemektedirler. Saglik Bakanligi’nin as1 takvimindeki asilart iicret
karsiliginda yapmadigi hakkinda toplumu bilgilendirmek gerekir. Ayrica asilarin
uygulanmasinm hangi yolla oldugu da kararlar1 fazlasiyla etkilemektedir. Ozellikle oral ve
nasal uygulamalarda halk daha az siipheye diismektedir (SAGE Working Group on Vaccine
Hesitancy, 2013). Asi konusunda kararsiz kimselerin bagvurduklar1 kisiler genelde
saglik¢ilardir. Saglik c¢alisanlarinin as1 konusunda yiiriitiilen ¢ogu kampanyada gorevleri ¢ok
istlerdedir. Saglikeilar, as1 konusunda bilimsel ve tutarli yollarla halki bilgilendirmeli,
hastaligin asisin1 yarar-zarar ikileminde degerlendirerek ortak ve bilimsel bir karara
varmalidir (Larson & Karafillakis; Diizgiin & Dalgig, 2019; Giir, 2019).

9. Sonuc¢

Asmin her ne kadar tip alaninda faydalar1 kanitlanmis olsa da giiniimiizde agilanma
karsit1 baz1 gruplar ortaya ¢ikmistir. Bu gruplar agilarin faydasiz ve hatta bireyler icin zararl

oldugunu iddia etmektedir. Bu gruplarin iddialar1 ¢ogunlukla asilarin iginde kullanilan
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maddeler cevresinde sekillenmektedir. As1 karsiti gruplarin iddialar1 sebebiyle iilkemizde

cocuklarina as1 yaptirmayan ailelerin sayist her gecen yil giderek artmaktadir. As1 ve asi

karsithigr oOntimiizdeki yillarda da halk sagliginin temel ugraslarindan biri olacak gibi

goruniiyor.
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