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ASI KARSITLIGI VE FiKRi GELiSiMi
OZET

Bu arastirmanin amaci giiniimiizde yiikselis trendinde olan, as1 karsithiginin fikri gelisim siirecinin detaylariyla ortaya koyarak
asty1 reddeden ebeveynlerin profillerini belirleyebilmektir. Calismada nicel arastirma deseninden betimsel analiz yonteminden
yararlanilmigtir. Arastirmanin hedefkitlesini ag1 tereddiidii yasayan ve asiy1 reddetmis olan Tiirkiye’ nin gesitli illerinde yasayan
74 kadin ve 9 erkek olmak iizere 83 ebeveyn olusturmaktadir. Veriler kartopu 6rmeklem metodu ile toplanmistir. Veri toplama
araci olarak nicel goriisme formu kullanilmistir. Elde edilen bulgular, uygun goriilen ve gerekli olan yerlerde nitel anlatimlarla
desteklenerek sunulmustur. Goriismelerin tamamlanmasi, bulgularin saptanmasi ve analiz sonucunda as1 karsithigr fikrini
edinen profilin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik gelir diizeylerinin yliksek oldugu, az ¢ocuklu ebeveynlerden olustugu,
aragtirmaci ve sorgulayici kisilik 6zelliklerine sahip olduklari ve as1 kargithigi fikrini modern tip uygulamalarina karst muhalif
bir tavir ve bireysel bir tavir sonucunda ortaya ¢iktig1 anlasilmistir. Aragtirma ile bilimsel olarak sistematik bir sekilde ortaya
konulan verilerin bundan sonra yapilacak olan as1 karsitligi ile ilgili arastirmalara zemin hazirlamasi, 6nleyici ve koruyucu
temellere sahip halk sagligi ve tibbi sosyal hizmet uygulamalar ¢er¢evesinde olusturulmasi muhtemel mikro, mezzo ve makro
diizeyde koruyucu, dnleyici ve iyilestirici uygulamalara referans olmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi tereddiidi, ast karsithigi, halk sagligi, tibbi sosyal hizmet

ANTI-VACCINATION AND IT’S INTELLECTUAL APPEARANCE
ABSTRACT

The aim of this study is to determine the profiles of parents who refuse the vaccination by revealing the details of the intellectual
development process of anti-vaccination. The study was conducted using a quantitative methodology. The target audience is
composed of 83 parents 74 of which are women and 9 of men living in various provinces of Turkey who have vaccination
hesitance and refused vaccination. Snowball sampling method was used to collect data and quantitative interview form was
used as a data collection tool. The findings obtained are supported by qualitative explanations where appropriate and necessary.
After completion of relevant interviews and determination of the findings and analysis, it was found that the profile who has
adopted the idea of anti-vaccination, has high socio-cultural and socioeconomic income levels, consisting of parents with few
children, having investigative and questioning personality traits, and the idea behind anti-vaccination has emerged as an
opponent attitude to modern medical practices, as an individual manner. The data systematically revealed by this research is
expected to pave the way for future for anti- vaccination researches and will be references to micro, mezzo and macro-level
applications that may be established within the framework of public health and medical social work science which have
preventive and protective foundations.

Keywords: Vaccination hesitation, anti-vaccination, public health, medical social work

1. GIRIS

Halk saglig1 temel esas olarak toplumda olan veya olmasi muhtemel saglik sorunlarini toplumun iyilik
halini gozeterek onleyici veya (6nlememisse de) tedavi ve rehabilitasyon odakli yaklagimla miidahaleler
gelistirmeyi amaglar. Halk saglig1 disiplini; sorunlara odaklanirken gevresel kosullar1 gdzetmektedir.
Bir tanim olarak halk saglig1: “Organize edilmis toplumsal ¢alismalar sonunda ¢evre saghk kosullarini
diizelterek, bireylere saghk bilgisi vererek, bulagict hastaliklart 6nleyerek, hastaliklarin erken tani ve
koruyucu tedavisini saglayacak saghk orgiitleri kurarak, toplumsal calismalar: her bireyin saghgin
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siirdiirecek bir yasam diizeyini saglayacak bicimde gelistirerek hastaliklardan korunmayi, yasamin
uzatilmasin, beden ve ruh saghgwla ¢calisma giiciiniin arttirilmasim saglayan bir bilim dalidir. ™

Saglik hizmetlerinde onleyici, koruyucu ve uzun vadede toplumu iyilestirici yaklasimlar toplumsal
bagisikligin saglanabilmesi ile dogrudan ilintilidir. Bilim dali olarak halk sagligi alani toplumsal
bagisikligin saglanmas1 adina c¢alismalar yiiriiterek, bireyin ve toplumun iyilik halini arttirmayi
amaglamaktadir. Toplumun bagisiklik kazanabilmesi ise ortam igerisindeki topluluk iiyelerinin toplam
asilanma oranin %80-95 oraninda olmasina baglidir. Bu agilanma oranlari ile toplumun sadece asilanan
kesimlerinin degil asilan(a)mayan kesimlerinin de korunmasi saglanmaktadir. Dolayisiyla bireye
uygulanan agilar toplumun biitiin iiyelerin saglik durumlarini da ilgilendirmektedir.?

As1; toplum bagisiklanmasinin olusumundaki temel Onleyici araclardandir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nde
agilar, bireyin dogumundan itibaren periyodik olarak Saglik Bakanliginca hazirlanan takvim
dogrultusunda bireylere uygulanmaktadir. Asi ile birlikte bireyin ¢evresel faktorler sebebiyle meydana
gelebilecek salgin hastaliklara kars1 korunmasi ve bagigiklik kazanmasi desteklenmektedir.

Toplumun bagisiklanmasi bireylere uygulanan asilanma ile miimkiin olmaktadir. Nitekim as1 ile
bireylerin bedenlerine dogrudan miidahalenin olmasi tartigmalar dogurmustur. Bireyler cesitli
sebeplerden kaynakli olarak asi tereddiidiine diigmekte bazilar1 ise asty1 reddetmektedir. Ast reddinin
nedenleri birden fazladir Ancak bu aragtirmanin vurguladigi nokta; as1 reddinin toplumun tamamini
etkileyen bireysel bir tavir oldugudur.

Asi reddi fikrinin yiikselis trendi toplumsal bagisiklanmay1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum,
as1 karsithig1 ve asiy1 reddeden ailelere yogunlagma ihtiyacint dogurmustur. Zira asilarin ¢cogu bebeklik
ve ¢ocukluk caginda uygulanmaktadir. Asinin uygulanmasi karar1 devlet ve ebeveynlerin elindedir.
Tiirkiye’de ebeveynler asinin ¢ocuklarina yapilip yapilmayacagina karar veren nihai karar alicilardir.
Bu baglamda as1 reddi fikrinin ebeveynlerde nasil gelistigi arastirmanin konusunu olusturmaktadir.
Arastirma baglaminda as1 reddi fikrinin nasil olustugu, ortaya ¢ikis nedenleri, fikrin gelisimi ve yayilma
stireci, bu fikri destekleyen bireylerin profilleri saptanmasi amaglanmistir. Bu ¢aligmanin ileride toplum
bagisiklig1 ve halk sagligi alaninda gelistirilecek miidahale planlar1 ve politikalarina referans olmasi
hedeflenmektedir.

Asi reddi fikrinin gelisiminin arastirilmasi amaciyla dncelikle literatiir taramasi yapilmigtir. Daha sonra
nicel arastirma yontemi kapsaminda goriisme formu hazirlanmistir. Goriisme formu kapsaminda asiy1
reddeden bireylerin sosyodemografik ozellikleri, mevcut saglik hizmetlerine yaklagimlari, asiy1
reddetme nedenleri ve birey olarak kendilerini, esini ve kdken ailelerini tanimlamalari analiz edilmis
olup, bu bilgiler ¢ercevesinde asi tereddidii yasayan ve asiyr reddeden bireylerin profil tablosu
olusturulmustur.

Yapilan arastirma dort boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde ¢alismanin kapsami ve yontemine
iliskin yapilan arastirmanin problemi, amaci1 ve 6nemi aciklanarak bilgi verilmistir. ikinci bélimde
arastirmanin kavramsal ve kuramsal ¢ergevesini olusturan literatiir taramasi sonucunda elde edilen
bilgiler derlenmistir. Ugiincii béliimde arastirmanin bulgulari verilmis olup dordiincii boliimde ise
arastirmanin bulgularmin analizleri yapilmistir. Daha sonra sonu¢ ve Oneriler kismi ile arastirma
tamamlanmustir.

Salgin hastaliklarin tedavisi ve yayiliminin engellenmesi i¢in agilama ile bagisiklama kaginilmaz bir
ihtiyagtir. Ancak bazi ebeveynler gesitli sebeplerden dolay1 as1 tereddiidii yasamakta ve bu tereddiit
sonucunda asty1 reddetmektedir. Bu karar, hem ¢ocugun hem de toplumun sagligimi tehlikeye atma
potansiyeli olusturmaktadir. Dolayisiyla bu arastirmanin problemi; asi reddi ile birlikte toplumda ve
halk sagliginda olusacak riskleri, tehditleri ortaya koymaktir.

Asty1 reddeden ailelerin oran1 2011 yilinda 183 iken 2017 yilinda 23.600’diir.® As1 reddi yiikselme
trendindedir ve bu durum toplumsal acidan risk faktorlerini barindirmaktadir. Bu olgunun ortaya ¢ikis
nedenlerini arastirip ortaya koymak arastirmanin deger boyutunu olusturmaktadir.

Problem ayni zamanda agilamanin 6nemini, asi reddinin gelisimsel siirecini ve as1 reddi sonucunda

1 Afet ve Acil Durum Y®&netimi Baskanligi [AFAD] (t.y).
2 Tiirk Tabipleri Birligi, 2018.
3 Tiirk Eczacilar Birligi (TEB) 6. Bélge Samsun Eczaci Odast, 2019.
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olusabilecek risk faktorlerini gérmeyi kapsamaktadir.

Bu arastirmanin amaci; ast reddi fikrinin gelisimini baglatan faktorler, ortaya ¢ikis ve yayilmasini
etkileyen sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve tinsel faktorlerini ortaya koymaktir. Saglik alaninda son
donemde artan gelismelere karsin as1 reddinin oranlarinda artis gdzlemlenmektedir. iki olgu arasinda
anlamli ters korelasyon vardir. Bu baglamda as1 reddi fikrinin olusumunu, as1 reddini etkileyen
faktorlerin ortaya konulmasi ve degerlendirilmesi seklinde planlanmustir.

2.  ASI VE TARIHSEL SURECTEKI GELiSiMi

As1; “insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan viriis, bakteri gibi mikroorganizmalarin
oldiiriilerek, hastalik yapma karakterlerinden arindirdarak ya da bazi mikroorganizmalarin salgiladig
zehirlerin (toksinlerin) etkileri ortadan kaldirilarak saglam kisilere hastalik olusmamasi igin verilen
biyolojik maddelerdir. Asilama, olii ya da etkisi azaltilmigs bu maddenin viicuda uygun miktarlarda
verilmesiyle gerceklestirilir. Asilama canlilart hastaliklardan korumak amaciyla yapay bir immiinite
saglamaktadir. ™

Asilama ile yapilan bagisiklama sonucunda birgok salgin hastaligin 6niine gegilmis, toplumda yayginligi
azaltilmistir. Cocukluk caginda yapilan asilamalarla ¢ocugun hem simdiki sagligi hem de gelecek
yasamindaki saglig1 olusabilecek salgin hastaliklara ve tehditlere karsi giivence altina alinir. Asilama
icin gelistirilmis programlar hastaliklarin 6nlenmesinde, ortadan kaldirilmasinda ve toplumda daha
saglikli bireylerin yetistirilmesinde senelerdir siiregelen ve uygulanan etkili bir yontemdir.

Asini tarihgesi incelendiginde M.O. 400’lii y1llara dek uzandigy, ilk kesfedilen asinin gigek asis1 oldugu
bilinmektedir.®> 1885 yilinda ise kuduz asis1 gelistirilerek as1 literatiiriine ikinci bir as1 eklenmistir.®

Asilarin bulunmasiyla birlikte salginlarin 6nlenmesi miimkiin hale gelmistir. As1, tedavi i¢in harcanacak
maliyetleri de diistirmiistiir. Modern asilarin gelisimi 1789 yilina dayanmaktadir. Giiniimiize kadar
modern asilar {izerinde yapilan caligmalar devam etmekte, gelistirilmekte ve yeni olusan salgin
hastaliklara kargi 6nleme galigmalar1 hizla devam etmektedir. Gegtigimiz iki yiizyilda asilama alaninda
pek cok ilerleme kaydedilmis ve asilar ilizerinde iyilestirmeler yapilmistir. Giinlimiizde mevcut asilar
gelistirmek, HIV/AIDS gibi enfeksiyonlar, kanserler ve bazi kronik hastaliklar ile miicadele edebilmek
icin agilar gelistirilmeye calisilmaktadir.” Tablo 1°de gelistirilen tiim asilarin adlari, as1 arastirmalarim
yapan ya da asiy1 gelistiren kisiler ve insanda uygulanma tarihleri verilmistir.

Tablo 1. Asilarin Tarihsel Gelisim Kronolojisi

UYGSUL ANMA

TARIHI ASt ARASTIRAMN /SELISTIREMN
ATSE, 1ToS ~ Cicek e nner
AssS FHud Lz Pa=teur
1ss= Holera Hafrkins
1=oT Lepra Wit
1=o7 inaktif tifo W E T
EE=i=iry wieba Haffkins
ER=Tor1% weba (canh) Strong
A DoTE Castellani
1asa1= Crifteriitoksin -toksoid) Behring
AS s TiTCr=s Resat Riza wve Tewlik Salim
=T BCG Calmette we Guerin
k=T Ditte riitok=soid ) Farmon we Glenny
aASz2=, 1926 * Bogrmaca Mad==n
uk=l=lrg Teta oz (toksoid) Rarmon wve Zoesller
1s=2= San humrma Sellard ve Laigret
AS=7T Sar hurmma 47 D Theiler
19327 Inaktif influ enza Salk
ui="ut= Fabakula kicanli) Srmorod intsew
b= PRl s Ll et i Inaktit  polic (P Salk
ASe=2 Dral polio OPWICE tpli) Sabin
1oe0, 19ea = Fazar b EdrmonstoniEnders), Schware
ER=t0Y Haba kulak wieibel, Buynach, Hillermanm, Takahashi
ASST deryl LI
1oez, 19 7To* FIZa il K weller Newva, Parkiman
A9 7S, 1951 0~ He patit B Maupas, Hillermann
Aoaes MMeningokok < Sort=c hlich
A= 7 MMeningokok A Sorsc hlich
R=Trg_ ] Fromokok
AS TS He patitc A Prowvost, Hillerman
ER=T- o] H.influenza tip B
E=l=n Wi polisa kkarid tito

Kaynak: Tiirk Tabipler Birligi

4 Altun, 2008:3.

5 Selguk, 2011:1.

® T.C. Saglik Bakanlig1. https:/asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/33-a%C5%9F%C4%B 1n%C4%B 1n-tarih%C3%A7esi.html
7 Akdeniz ve Kavukcu, 2016:11-28.
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3. TURKIYE’DE ASININ TARIHSEL SURECTEKI GELISiMi

Cumbhuriyet sonrast1 donemde iilkemizdeki asinin tarihsel gelisimi; 1930’larda  “Cicek Asis1”
uygulamasi ile baslamistir. Diinya Saghk Orgiitii, 1974 yilinda asinin ¢ocuk saghgindaki 6nemini
dikkate alarak “Genisletilmis Bagisiklama Programi’ni (Expanded Programme on Immunization-EPI,
GBP) baglatmistir. Bu programda temel olarak 6 tane as1 ile korunabilir hastaligin (difteri, bogmaca,
tetanos, verem, polio ve kizamik) onlenmesi hedeflenmistir. Genisletilmis Bagisiklama Programu,
Tiirkiye’de 1981 yilinda baglatilmigtir. 1985 yilinda “As1 Kampanyalar1” yapilarak as1 ile 6nlenebilir
hastaliklarla miicadele ¢aligmalar1 hiz kazanmistir. Asilarin yayginlasmasiyla birlikte cicek hastaligi asi
ile ortadan kaldirilmus ve ¢igek hastalig1 asis1 diinyadaki biitiin agilama programlarindan kaldirilmigtir.®

13 Mart 2009 yilinda T.C Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan
B100TSHO0110005 sayili genigletilmis “Bagisiklama Programi Genelgesi” yayimlanmistir. Bu genelge
cercevesinde bagisiklama hizmetlerinde temel amag; toplumda, 6zellikle bebek ve cocuklarda asi ile
Onlenebilir hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin
ve sakatliklarin &niine ge¢mektir. Ulkemizde yiiriitiilen Genisletilmis Bagisiklama Programi’nda son
donemde Onemli gelismeler kaydedilmistir. 2006 yilindan itibaren as1 takvimine ii¢ yeni antijen
(Kizamikgik, Kabakulak ve Hemofilusinfluenza tip b) eklenmis, 2008 yili bagindan itibaren DaBT-/PA4-
Hib besli asisinin ve 2008 yili Kasim ayindan itibaren de Konjuge Pnomokok asisinin kullanimi
baslatilmistir.®

Tirkiye’de 1930°lu yillarda cicek asis1 ile baglayan ve asi kampanyalariyla devam eden salgin
hastaliklarla miicadelede as1 ile bagisiklama c¢aligmalart istikrarli bir sekilde gelistirilmeye ve 6zellikle
cocukluk déneminde bagisiklama calismalari uygulanmaya devam etmektedir. Tirkiye’de istikrarli bir
sekilde ¢ocukluk donemi asilarinin uygulanmasi OECD ve diinya iilkeleri bazinda Tiirkiye 6nemli bir
konuma sahiptir. Ancak asilamanin istikrarli bir sekilde devam etmesi, agilamanin uygun kosullar
saglanarak ve insan hayat1 boyunca devam etmesi ile miimkiin olacaktir.

Tablo 2°de lilkemizde yillara gore as1 takvimine eklenen agilar gosterilmistir.

Tablo 2. Yillara Gore As1 Takvimine Eklenen Asilar

1937 Difteri. Bo@Eomoa Aosetlarmasa

1952 BdOCG Aaacsilarmase

1963 Canls Poluo Aacsilarmmasa

196l IDBET Asalarmasa

1970 KaFzarmmak Aasularmasa

19E1T Genisletilrmuis Bafsiklarmna Progsroasma
19HES Tirkiyve SMose Flarmpanssasa

19EY Polio Eradikasyvonu Progoramma

1995 Polee Lilmsal Sosa Cilmlaera

199 EKazarmak SAasesa Flhizlandirma K armmpaarsyamsy
1997 Polieco Mop-LUlp

1998 Som Polio Wakasi we Hepatit-FB Acsilammasa
203 Kazasruk Oloul SAaoses Gilkmllaer

Eriskinlere Tetanoz Scesr Ulyrulanemase Gereloen
Durmrmdlarda T SASasisima Gegilrmesa

20

IS KaFmasrak Ao Hiikmler

Hiab. Kababkulak Kamamiarlkcak SAosesumam Proorarsrsa
Eklenmesi, Hepatnit B Ergen Acsilamascomimn BaslanD lrmasa

e L L

Hepatit B wve FKasarmabkcik Acshilaritoem j]kijg__z:nu._'[:l:ln W as

ZO0rF Gruplarmmda Tamarmilanm reemsss

Baes Bilesenh ([Dabr-Po ' Hiib ) Acsanan Uy sulamasama
et i LN E ] - : h =
Chegilrreesn

Z00E T Bilesenli Konjuaee Pondmmokolk Acsaesimnan Takowirmese (GGirisa

Z0 Acmnne-"8 cnddo Ean Tetanoz Elkimmanmnassyorail

i:ll-.‘..-l'_i-_-;ri:l:il::l:l 1. Symfitae T amly Polior we Td MAagess Y erume Thakbsi—
[pa Acssisamin Wapalmaya Baslamnrmasa

ZI 10

I3 BHilesenl: Kongjuee Pondrmaolkok Agisanemn Ly eualarmmsormo
e ilrrmesn

2012 Hepatit A SAsese

2013 SwugioeiEi Acsasamin Gillncel Ao Takwvirmine Eklernmmesa

20011

Kaynak: Giilcii ve Arslan, 2018:36.

8 Ozmert, 2008:168-169.
°T.C. Saglik Bakanligt, 2009. https:/Awww.saglik.gov.tr/TR,11137/genisletilmis-bagisiklama-programi-genelgesi-2009.html
10 Ovali ve Oztiirk, 2018:40-43.
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4,  ASI-HASTALIK ILISKIiSI

Paracelsus’un “sola dosisfacit venenum” yani, ‘bir maddeyi zehir yapan yalnizca onun dozudur’ sdzii
as1 ya da ilaca yonelik yaklagimi 6nemli dlgiide 6zetlemektedir.

Giliniimiizde ag1 ile bagigiklamanin enflamatuvar bagirsak hastaliklari, otizm, bazi bagisiklik sistemi
rahatsizliklar1 ve norolojik cesitli hastaliklara yol actigr iddialarinin olmasi ebeveynlerde kaygi
olusumuna sebep olmus, as1 karsit1 hareketlerinin olusumuna zemin hazirlamais, as1 karsit1 insanlarin bir
araya gelerek cesitli kuruluslar olusturmasina yol agmgtir.*

Nitekim kizamik, kizamikg¢ik ve kabakulak salgin hastaligini1 6nlemek i¢in yapilan KKK asisinin otizme
sebep oldugu iddialar1 ortaya atilmistir. Danimarka’da yapilan retrospektif arastirmada 91-98 yillar
arasinda dogan 537.303 cocugun asi- otizm iligkisini bulmak i¢in incelemeler yapilmig ve KKK agisi
yaptirilan ve yaptirilmayan ¢ocuklar arasinda otizm riski agisindan anlamli bir fark saptanmamigtir.*?

Asi-otizm iliskisi i¢in bir diger tartisilan ve endise uyandiran konu ise asilarin igeriginde bulunan civa
iceren tiomersalin’in otizme neden oldugu goriistidiir. Ancak otizmin belirtileri ve civa zehirlenmesinin
belirtileri birbirinden farklilik gdstermektedir. ABD, Ingiltere ve Danimarka’da yapilan arastirma
verilerinin analiz edildigi biiylik ¢apli epidemiyolojik ¢alismada tiomersal iceren asilar ile otizm
arasinda bir iliski saptanmamustir.*3

Fransa’da Hepatit B ve multipl skleroz (MS) hastalig: iliskisi iddialar1 ortaya atilmistir. Bu iddialar
tizerine yapilan ¢alismalar sonucunda Hepatit B asis1 ile multipl skleroz (MS) hastaligina sebep olan
demiyelinizan sorunlarinin arasinda anlaml bir iliski olmadig1 ortaya ¢ikmustir.*

Cicek agis1 gibi bazi asilarin yan etkileri daha sonraki yillarda tespit edilmis ve ekarte edilmistir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin 6nciiliigiinde 1980 yilinin baslarinda yaygin asilama calismalar ile biitiin diinyadaki
asilama calismalarindan ekarte edilmistir. Ciinkii ¢icek hastaligi artik bir salgin hastalik olmaktan
¢ikmustir ve artik insanlar i¢in bir tehdit unsuru olusturmamaktadir. Bu sebepten dolay1 1800’11 yillarda
bagisiklama calismalarina baslanan zorunlu ¢icek asist uygulamadan kaldirilmistir. Ancak istisnai
olarak bazi iilkelerin askeri personellerine tedbir amagl uygulanmaktadir.®

Asilar hem bebeklik, ¢ocukluk doneminde hem de yetiskinlik doneminde gelisebilecek olan epidemik
komplikasyonlara kars1 bireylerin bagisiklik kazanmalarini desteklemektedir. Nadir de olsa bazi asilar
bazi bireylerde immiinitasyon saglayamayip belirli komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bunlar
fiziksel komplikasyonlar gelistirebilmelerinin yani sira fiziksel komplikasyonlara bagli olarak
psikolojik rahatsizliklara ve bunlarin kroniklesmesine sebep olabilmektedir.

5. ULKELERE GORE ASI ILE ONLENEBILIR SALGIN HASTALIK
HARITALARI

Yeni gelistirilen asilar 6zellikle gelismis tlkeler tarafindan iiretilmekte, diinyada hastaliklarin en gok
goriildiigi ve ekonomik anlamda smirli olanaklara sahip iilkelere ihra¢ edilmektedir. Ayrica bu
iilkelerde ekonominin sinirl olmasinin yani sira saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi gibi faktorler salgin
hastaliklara kars1 bagisikligin gelisememesinde en biiyiik etkendir. Gelismemis iilkelerde asilarin sinirl
sayida alinmasi da ¢gocuklarin birgoguna ulastirilamamasi anlamina gelmektedir. Bu nedenle iilkelerdeki
ekonomik olanaklar ve iilkelerin cografi konumu as1 programlarini biiylik olciide etkilemektedir. Bazi
iilkelerin ekonomik durumlar1 yeterli olsa bile salgin hastaligin goriilme sikliginin az olmasindan dolayi
asly1 rutin takvime almamakta veya hicbir iilkede uygulanmayan asilari rutin asi takvimine
ekleyebilmektelerdir.®

Her yil gogunlugunu ¢ocuklarin olusturdugu 146 bin insan kizamik hastaligina yakalandigi Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezlerinin arastirmalar1 tarafindan ortaya konmustur. Birlesmis Milletlere gore
her y1l yaklagik 195 bin insan, bogmaca hastalig1 sebebiyle yasamlarini yitirmektedir. Bu 6liimlerin fazla

1 Ozen ve Dogan, 2012:1.

12 Kutlu ve Altindis, 2018:47.

18 Kutlu ve Altindis, 2018:53.

14 Kutlu ve Altindis, 2018:55.

15 Meteoroloji Genel Miidiirliigi, t.y.
16 Gokeay, 2004:940.
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oldugu yerlerde ise yoksullugun yiiksek oldugu ve bu bdlgelere as1 erisiminin olmadig1 saptanmistir.'’
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Sekil 1: 2009 Y1l Diinyadaki Hastalik Tiirlerine Gore Salgin Hastalik Vaka Sayilar1 Kaynak: Vaccine-
preventable disease outbreaks.

Sekil 1°de 2009 yilina ait kizamik, kabakulak, ¢ocuk felci, kizamik¢ik ve bogmaca gibi salgin
hastaliklarin diinya tizerinde iilkelerdeki vaka sayis1 gosterilmistir.

Measies [ 102212 Asia 54.019
Mumps [N 16.891 Africa | 46.166
Tyi:;:: :e:: |I222::‘M Ewope aAm
Whooping Cough | 100 Australia | 242
Diphtheria | 33 North America | 172
Palio | 13 South America | 70

Sekil 2: 2009 Y1l Hastalik Tiirleri - Kitalara Gore Vaka Goriilme Dagilimi Kaynak: Vaccine-preventable
disease outbreaks.

Sekil 2°de vaka sayisina bakildiginda ilk sirada kizamik salgini yer almaktadir. Ardindan sirastyla
kabakulak, sucicegi, tifo, bogmaca, difteri ve gocuk felci salginlari gelmektedir.

Bolgelere gore vaka sayilari incelendiginde Asya iilkelerinde salgin hastalik vakalari en basta
gelmektedir. Ardindan sirastyla Afrika, Avrupa, Avusturalya, Kuzey Amerika ve Giiney Amerika’da
salgin hastalik vaka sayilar1 siralanmaktadir.

2009 yilinin verilerine gore Giiney Afrika ve Asya iilkelerinde kizamik salgini vakalar1 yogundur.
Avrupa tilkelerinde ise kizamik vakalarinin yani sira, kabakulak salgin vakalarinin sikligi daha fazla
karsimiza ¢ikmaktadir. Kuzey Amerika iilkelerinde kizamik ve kabakulagin yani sira bogmaca salgini
da goriilmektedir. Gliney Amerika tilkelerinde ise bogmaca ve difteri salgin1 karsimiza ¢ikmaktadir.

7 Kiling, 2018.
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Sekil 3: 2018 Y1l Diinyadaki Hastalik Tiirlerine Gore Salgin Hastalik Vaka Sayilar1 Kaynak: Vaccine-
preventable disease outbreaks.

Sekil 3’te 2018 yilina ait kolera, difteri, menenjit, sarthumma, kizamik, bogmaca, kabakulak,
kizamikgik, cocuk felci ve meningokok (menenjit) gibi salgin hastaliklarin diinya iizerinde iilkelerdeki
vaka sayis1 gosterilmistir.

NUMBER OF CASES BY DISEASE NUMBER OF CASES BY REGION

Chiolrz | .
Measles —— 74,402 AR Africa | 180.385

Meningitis @ 5.075 Europe 45.244

Yellow Fever | ol
Diphlameria l 1,530 Asia 7 10.614
Whooping c”JL’ﬁ"ﬁ i 435 South America 17310
R”Sg.ilgl 193 North America [ 4.979
mninumc& i 2 Australia | 95

Sekil 4: 2018 Y1l Hastalik Tiirleri - Kitalara Gore Vaka Goriilme Dagilimi Kaynak: Vaccine-preventable
disease outbreaks.

Sekil 4’te vaka sayilarma bakildiginda kolera salgini ilk sirada gelmekte olup sirasiyla kizamik,
menenjit, sarthumma, difteri, kabakulak, bogmaca, kizamikg¢ik, ¢ocuk felci gibi salgin hastaliklar
siralanmaktadir.

Bolgelere gore vaka sayilan incelendiginde Afrika iilkelerinde salgin hastalik vakalarinin sayisi diger
iilkelere gore ¢ok fazla oldugu goriilmektedir. Sirasiyla Avrupa, Asya, Giiney Amerika, Kuzey Amerika
ve Avusturalya’da salgin hastalik vaka sayilar1 yer almaktadir. 2018 yilinin verilerinin gosterildigi
haritaya bakildiginda Afrika iilkelerinde kolera basta olmak iizere kizamik, menenjit, meningokok
(menenyjit) salginlart goriilmektedir. Avrupa iilkelerinde kizamik basta olmak iizere belli bolgelerde
difteri salgimi vardir. Asya iilkelerinde yaygin olarak kizamik salginmi goriilmekle birlikte meningokok
(menenjit) salgini da sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir. Avusturalya’da kizamik basta olmak iizere menenyjit,
meningokok (menenyjit) ve difteri salginlar1 goriilmektedir. Kuzey Amerika iilkelerinde bogmaca basta
olmak iizere kabakulak ve kizamik salgini vakalari karsimiza ¢ikmaktadir. Giiney Amerika’da ise
kizamik basta olmak {izere difteri ve kolera salginlar1 goriilmektedir.

Salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve yayiliminda yapili ¢evre sistemlerinin nemi bilyiiktiir. Zira
senelere gore degisen bu salgin hastaliklar haritalarina bakildiginda kolera salgin1 endemik olarak Afrika
iilkelerinde goriilmektedir. Bunun sebebi olarak ise Afrika tlkelerindeki yetersiz kentlesme ve temel
fizyolojik ihtiya¢ kaynaklarina ulasamama zorlugunun yam sira saglik hizmetlerinin yetersizligi de
salginin o bolgede fazla olmasina neden oldugu sdylenebilir.
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Son zamanlarda Avrupa kitasindaki iilkelerde bazi salgin hastaliklarin arttign goriilmiistiir. Endemik
olarak goriilen kizamik vakalarinin sayisi artmistir. Bunun sebebi incelendiginde asi1 karsitligimin
artisinin do@al sonucu olarak bagisiklik kazanma oranlar diismektedir. Ornek verilecek olursa 2015
yilinda Italya’da kizamik asis1 ile bagisiklama oranlart %85’e, Avrupa genelinde ise %88’e kadar
diisiisler yasamustir.!® Yine as1 karsithg nedeniyle difteri, tetanos, bogmaca gibi asilarin Amerika
Birlesik Devletleri’nde bagisiklama oranlar1 %91 e kadar gerilemistir.'°

Bir salgin hastaligin kontrol altinda tutulabilmesi, halk saglig1 acisindan tehdit olugturmamasi igin as1
ile bagisiklama oranlarinin %95’in iizerinde olmas1 gerekmektedir. Avrupa ve Amerika kitalarinda bu
oranlar %95’1n altina diigmiistiir. Bu gerileme sonucunda ise hem Avrupa hem Amerika kitasinda as1 ile
bagisiklama saglanabilecek salgin hastaliklarin gériilme sikligi artmadir.

6. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik bilgilerini anlamak ve alacag1 saglik hizmetinin karar siirecinde aktif rol ve sorumluluk almak
her bireyin hakkidir. Saglik sistemini bilmek bireyler i¢in 6nem arz etmektedir. Kisilerin haklarini,
sorumluluklarini, saglik kurumlarinin verdigi hizmetleri, verilen hizmetlerin saglik agisindan 6nemini
bilmeleri ve kendi saglik durumlarina iliskin kararlar almada kisilere farkl roller yiiklemektedir.?°

Gilinlimiizde bireylerin sosyal medyay1 etkin kullanmalar1 ve siirekli birbirleri ile iletisim halinde
olmalar kisilerin hayatlarin1 ve kararlarii 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Kisiler saglik konusunda da
sosyal medyay1 etkin kullanmakta ve gesitli konularda arastirmalar yapmaktadir. Ilk olarak bir uzman
goriigiinii almak yerine rahatsizliklar1 hakkinda internetten ve sosyal medya iizerinden iletisim
kurduklari insanlardan tavsiyeler alarak tedavi olmaya ¢alismaktadir.

Bu konu hakkinda Tip Bilisimi Dernegi Yonetim Kurulu Uyelisi olan Dr. Cengiz Tezcan;

“Doktorlarin yam sira sosyal mecralarda neredeyse tiim kullanicilarin artik birbirlerinin
tedavi kararlarim etkilemeye basladigi ve doktor, ilag, hastalik gibi konularda éneride
bulunduklart  goriilmektedir. Saghk sorunlari igin internette dogru adreslerden
enformasyon alinabilirse, hastanin mevcut saghk sorununa yédnelik olarak dogru
enformasyon edinmesini saglanabilir. Ancak her web sitesi, her “blog” hasta ya da hasta
yakinlart igin saglk alaminda dogru bir referans kaynagi olmayabilecegi vurgulanarak,
toplumlarin  saghk okuryazarlik ve teknoloji okuryazarlik diizeylerini artiracak
bilinglendirme ¢alismalart yapiimahidir. “ seklinde belirterek fikirlerini ifade etmistir.”*

TUIK’in 2018 y1linda yapmis oldugu “Bilgisayar ve Internet Kullanim Oranlar1” isimli arastirmaya gore
16-74 yas grubundaki bireylerde bilgisayar ve internet kullanim oranlan sirasiyla %59,6 ve %72,9
seklindedir. Bu oranlar erkek bireylerde sirasiyla %64,1 ve %70,5 iken; kadin bireylerde %45,9 ve
%351,9°dur. Bir 6nceki yillar ile kiyaslanacak olursa 2017 yili oranlar1 sirastyla %56,6 ve %66,8; 2016
yili oranlar sirasiyla %54,9 ve %61,2°dir. Ug senenin oranlar1 karsilastirildiginda {i¢ y1l icerisinde
internet kullanim oranlarinda her iki yas grubunda da siirekli bir artis oldugu gézlemlenmistir.?? 2016
yilinm ilk 3 ayindaki verilerde saglik ile ilgili bilgilerin aranma oran1 %65,5 oldugu goriilmektedir.
Diger kullamim alanlar1 karsilastirildiginda saglik ile ilgili bilgilerin aranma oraninin yiiksek oldugu
goze carpmaktadir.?

Saglik Bakanhg: tarafindan 2016 yilinda yapilan Saghk Okuryazarhg: Olgekleri Giivenilirlik ve
Gegerlilik Calismasi kapsaminda Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgegi Tiirk¢e Uyarlamasindan alinan
verilere gore;

Saglikla ilgili bagvuru kaynaklar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

18 Bozkurt, 2018:72.

9 Bozkurt, 2018:72.

2 Yildirim, Demiray Ready, Durusu Tanridver, Cakir ve Akalin, 2014:14.
2 Palaci, Yarar, Kuru ve Giilhan, 2016:306.

22 Tiirkiye Istatistik Kurumu TUIK, 2018.

28 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2016.
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Tablo 3. Saglik Bilgilerine Ulagim Kaynaklari

Her zaman Sikhikla Bazen Nadiren Higbir zaman
Gazete (n=445) 128 151 303 220 19.8
Magazin (n=435) 4.4 53 168 26,9 46,6
Internet (n=470) 308 31,2 183 9,1 10,6
Radyo ve televizyon({n=452) 19,0 22,1 301 17,7 111
Kitaplar ve broglrler (n=444) 14,0 255 30,6 20,0 99
Alle Gyeleri, arkadaglar vk (n=447) 21,9 29,5 264 136 86
Doktor, hemsire ve diger saglik calisanlar: 47,5 20,2 18,5 93 4.5

(n=486)

Kaynak: Okyay ve Abacigil, 2016:28

Tablo 3’e bakildiginda katilimeilarin %47,5°1 saglik ile bilgi edinmek istediklerinde saglik ¢calisanlarina
her zaman basvurmaktadir. Ikinci sirada ise %30,8’1 her zaman %31,2’si siklikla internetten saglik ile
ilgili bilgileri edinmektedir. Ugiincii sirada ise %21,9 oraninda aile iiyeleri, arkadaslardan aldiklart
bilgiler gelmektedir.

Annelerin Asilar Konusundaki Bilgi ve Davraniglar1 arastirmasi Saglik Bakanliginin ortaya koydugu
Saghk Okuryazarligi Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi kapsaminda Avrupa Saghk
Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi arastirmasii destekler niteliktedir. Annelerin Asilar
Konusundaki Bilgi ve Davraniglar1 aragtirmasi kapsaminda 462 anne, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklar1 i¢in
agilar konusundaki bilgileri saglik calisanlarindan 6grendigini belirtmistir. Ast faaliyetlerinin
yiiriitiildiigii saglik ocaklari, Toplum Sagligi Merkezleri ve Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel
Midiirliigii (ACSAP), aileleri a1 hakkinda bilgilendirme konusunda énemli bir rol oynamaktadir. Bu
merkezlerde c¢alisan doktor, hemsire, ebelerin asilar konusundaki bilgi birikimleri toplumun
bilinglendirilmesi ve bilgilendirilmesi konusunda énem arz etmektedir.?* Kisiler saglik ¢alisanlarina
basvurmadan Once cesitli kaynaklardan saglikla ilgili bilgiler edinmeye c¢alismaktadir. Bu durum
akillara yapilan aragtirmanin hangi diizeyde oldugu sorusunu getirmektedir. Bu soruya cevap olarak
Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi’nin 2014 yilinda yayinladigr Tirkiye Saglik
Okuryazarlig1r Aragtirmast’nin “Her Bir Saglik Okuryazarlik Diizeyindeki Erigkinlerin Orani ve Sayis1”
cevap niteligi tagimakta olup Tablo 4’te belirtilmistir.

Tablo 4. Her Bir Saglik Okuryazarlik Diizeyindeki Eriskinlerin Orani ve Sayisi

Her bir diizevdeki karsihk gelen eviskin niifus
Saghik okuryazarli2i dézeyi eriskinlerin oram (vikzde) {milyon)
Yelersiz 24.5 13,2
Soruniu 40,1 2.6
Yeterli .8 15.0
Miikemmel 1.6 4.1

Kaynak: Yildirim, Demiray Ready, Durusu Tanriéver, Cakir ve Akalin, 2014:64

Tablo 4’¢ bakildiginda eriskinlerin %40,1’i sorunlu %24,5’i yetersiz olmak iizere toplamda 34,8 milyon
eriskin niifusun sorunlu veya yetersiz saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu goriilmektedir. Sadece
%7,6 oraninda toplam 4,1 milyon erigkinin miilkemmel diizeyde saglik okuryazarligi bulunmaktadir.

Saglik okuryazarliginda yeterli bilgiye ulasamama, dogru bilgiye ulagsmada sinirli kalmanin birey,
toplum ve saglik sistemleri ilizerinde ¢esitli olumsuz etkileri vardir. Baglica sinirli/yetersiz saglik
okuryazarliginin olumsuz etkilerine bakilacak olursa:

. Sagliksiz yagam kosullarmin artmasi

o Siiregen hastaliklar ile ilgili yanlis veya yetersiz bilgi edinme

. Hastaliga uygun olarak diizenlenen tedavi siirecine uyumda giigliik yasanmasi
. Yanlis ila¢ kullaniminin artmasi

. Saglik i¢in harcanan maliyetlerin artmasi®

24 fsler, Esenay, Kurugél, Conk ve Koturoglu, 2007:4
% Yildirim, Demiray Ready, Durusu Tanridver, Cakir ve Akalm, 2014:25-26.
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Saglikli bir toplum ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in saglik okuryazarliginin gelistirilmesi biiyiik
o6nem arz etmektedir. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi bir toplumun saglik politikalarinin esas
hedeflerinden biri olmas1 gerekir.

Yetersiz veya sinirh saglik okuryazarligi bireyleri ¢esitli diizeylerde olumsuz etkilemektedir. Yanlig
veya eksik edinilen bilgiler sebebiyle insanlarin hastalik siireleri uzamakta, saglik harcamalari, hastane
masraflart artmakta ve hastanede kalma siireleri uzamaktadir. Saglik okuryazarliginda insanlar
kendilerinde olan belirtileri internette bulduklar bilgilerle eslestirerek panige kapilabilmekte ve bu da
gereksiz acil servis kullanim oranlarimi arttirmaktadir. Yapilan arastirma sonuglarma goére saglik
okuryazarligin1 aktif olarak kullanmayan bireylerin mortalite ve morbidite oranlarmin saglik
okuryazarligin1 aktif kullananlara oranla daha yiiksek oldugunu, saglik hizmetlerinden daha az
yararlandiklarimi, siiregen hastaliklarla karsilastiklarinda hastalik yonetmede daha iyi olduklar
gozlemlenmistir.?

Saglik okuryazarligindan yeterli bilgiye erisimin saglanmasi kisilerin dogru saglik hizmet ve
miidahalelerine yonelmesinde etkilidir. Yeterli bilgiye erisilmesiyle bireyler hem ekonomik hem de
zaman kayiplarini minimize eder.

7. ASI TEREDDUDU VE ASI REDDI

Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)’in ortak hazirlamis
oldugu raporda as1 tereddiidii ve as1 reddi kavramlarinin tanimlarin1 yaparak iki kavram arasindaki
farklilig1 ortaya koymustur. As1 tereddiidii kavraminda asiya veya asiy1 saglayiciya giivenmeme durumu
s0z konusudur. Asi tereddiidii yasayan kisiler asilar hakkinda tereddiit yasamasina ragmen asilarin
tamamini yaptirabilir, asiy1 geciktirebilir veya asiya ulagilmasina ragmen as1 yaptirmayi reddederek bir
ya da birden fazla asiy1 yaptirmayabilir.?” As1 reddi kavramu ise literatiirde bulunan tiim agilar1 kendi
iradesi ile reddederek yaptirmama durumudur.?®

1800’1l yillarda Edward Jenner as1 konusunda yaptig1 ¢aligmalarla agi kavramini ortaya koymus ve
asilanma caligmalarinin baglamasina onciiliik etmistir. Asilama calismalar1 as1 karsiti gosterileri de
beraberinde getirmistir. E. Massey isimli din adami asilama calismalarini seytana uymak olarak
nitelendirmistir. Hastaliklarla miicadele etmenin Tanriya karsi gelmek oldugunu, Tanr1 hastaliklar
isledigimiz suglar nedeniyle bizlere ceza olarak verdigini, bu cezay1 kabullenmemiz ve miidahale ve
miicadele etmememiz gerektigini gerekce olarak gostererek savunmustur ve halka bu yonde telkinlerde
bulunmustur.?

1840-1853 yillarinda Ingiltere’de as1 yaptirmak zorunlu hale gelmistir. Bu yillarda Londra’da Anti-As1
Dernegi (Anti-Vaccination League) kurulmustur. Bu dernek as1 karsitlarinin toplanmasi ve birbirleriyle
fikir aligverisi yapmalar1 i¢in dnemli bir yap1 olmustur.**1853 yilinda ¢igek hastaligi salgini baslamstir.
Cigek hastaligi salginina karst devlet halki asilama calismalariyla salgindan korumaya caligmugtir.
Devlet yapilan bu agilama ¢alismalarini yeterli bilgilendirme yapmadan zorunlu kilmistir. Cigek asisini
yaptirmayarak asiy1 reddedenlere hapis cezalar gibi gesitli yaptirimlar uygulanmistir. Insanlar gerekli
bilgilendirme yapilmadan as1 yapilmasi ve as1 yaptirmak istemeyen kisilere uygulanan yaptirimlar
insanlarin tepkilerine yol agmugtir.®

1867 yilinda yasalarla zorunlu olarak as1 yaptirmanin yasi 14 yas olarak genisletilmistir. Bu yasaya tepki
olarak ag1 karsitt gruplar yasanin bir hak ihlali oldugu iddiasi ile 1870-1880 yillar1 arasinda gesitli
faaliyetler yiiriitmiistiir. Halkin yasaya tepkisini ¢ogaltmak ve halki bilinglendirmek adina as1 karsitlig
konulu kitaplar, dergiler, brosiirler dagitarak asi oranlarini ciddi sekilde etkileyerek asilama oranlarinin
diismesine neden olmuslardir. 1872°de Stokholm’de asilama oranlar1 %40’1in biraz {izerine kadar
gerilemistir. 1874 yilinda sehirde yayilan biiyiik bir salgin sonucunda halk yeniden as1 yaptirmak
durumunda kalmigtir. Yapilan ag1 karsiti galigmalarin neticesinde ‘vicdani ret’ kavraminin da olusumuna
zemin hazirlar niteliktedir.®?

% Copurlar ve Kartal, 2016:45.

2 World Health Organization (WHO), 2013:1.
2 Bozkurt, 2018:72.

2 Badur, 2011:83.

30 Bozkurt, 2018:72.

31 Kutlu ve Altindis, 2018:49.

32 Kutlu ve Altindis, 2018:49.
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1907 yilinda ilk as1 karsiti konferans J.Pitcairn tarafindan ABD’de diizenlenmistir. J.Pitcairn
konferansin ardindan 1908 yilinda Amerikan Anti-As1 Dernegi’ni (Anti-VaccinationLeague of
America) Philadelphia’da kurmustur. Brezilya’da ise O. Cruz “asilara kars1 direnis” (Revolta da Vacina)
hareketini baslatmigtir. 19. ve 21. yiizyildaki as1 karsitliginin tarihsel siirecteki gelisimi ve as1 karsiti
sdylemler birbirleri ile olduk¢a benzemektedir.*

Insanlarin zamanla bilinglenmesi ve devlet tarafindan uygulanan politikalarin diizenlenmesi sonucunda
asitya diren¢ azalmig ve toplum bagisiklamasi ayni oranda artmistir. Ancak son 20 yil
degerlendirildiginde 6zellikle son 8 yilda as1 tereddiidii ve as1 karsiti fikirlerin artmig oldugu gergegi
karsimiza c¢ikmaktadir. As1 tereddiidii ve as1 reddinin artmis olmasi sebebiyle 2012 senesinde as1
reddinin arastirilmasi i¢in Diinya Saglik Orgiitii ‘As1 Tereddiitleri Calisma Grubu’ (Vaccine Hesitancy
Working Group) adinda grup kurmustur.®*

2012-2016 yillar1 arasinda Avrupa ve Amerika’nin bazi eyaletlerinde as1 ile bagisiklama oranlarina %2-
4 oraminda bir diisiis gdzlemlenmistir. Ozellikle bazi salgin hastaliklara yonelik as1 ile bagisiklama
oranlarinda daha fazla diislis yaganmistir. Salgin hastaliklarin 6nlenebilmesi i¢in as1 ile bagisiklama
oraninin %95’in iizerinde olmas1 gerekmektedir. Ancak bu oran 2015 yilinda Italya’da %85’e,
Avrupa’da ise %88’lere kadar gerilemistir. 2017 yilindaki asilama oranlarina bakildiginda tetanos,
bogmaca, difteri asilar1t Avrupa’da %92 oraninda kalmig, Amerika’da ise %91 oranina gerilemistir. 2012
yilinda Amerika’da kizamik asisi ile bagigiklamanin %95’in lizerinde olmasina karsin bugiin ilk doz
kizamik asis1 %92 oraninda iken ikinci dozda bu oran %54 ’egerilemistir. Arastirmacilar asilama
oranlarindaki diistisleri as1 karsiti gruplarin yayginlagsmasi, etkinliginin artmasi ve kitleleri etkilemesin
énemli bir sebep olarak gdstermektedir.®

8. TURKIYE’DE ASI REDDI GELiSiMi

Tiirkiye’de 2007 senesinden once asi yaptirma zorunlulugu bulunmaktaydi. Zorunluluk bulunmasina
ragmen asilama oranlari %75’in altindaydi. Asilama oranlarinin diisiik olmasinin sebepleri arasinda
kay1t tutmadaki yetersizlikler, cografi konum ve iklim sartlarina bagli olarak asiya ulagimdaki giicliikler
ve saglik alanina yeterli biitcenin ayrilamamasi siralanabilir. Bu eksikliklerin giderilmesi adina devletin
uyguladigi ¢esitli politikalar ve saglik alanina yapilan yatirnmlar ile asilama oranlarinda artiglar
yasanmistir. Bunun yani sira Diinya’da 1990 yilindan sonra ¢esitli iilkelerde as1 reddi akimi baglamus,
2010 yilinda iilkemize ulasarak “as1 reddi/asi karsithigl” iilkemizde de popiiler olmasina sebep
olmustur.3®

2015 yilinda Ordu’nun Altinordu ilgesinde yasayan bir savci ikiz bebeklerini igerisinde sagliga zararl
maddeler oldugunu iddia ederek Hepatit B asis1 yaptirmamasi sonucunda aile hakkinda Aile Saglig
Merkezi tarafindan tutanak tutulmustur. Savci karsi dava agarak Saglik Bakanliginca agilan bu davanin
haksiz oldugunu kanitlamaya ¢alismistir ve bu davayi kazanmustir.®” Savcinin bu tutumu ve agtigi davayi
kazanmasi ¢ocuklaria as1 yaptirmak istemeyen ailelere bir emsal teskil etmistir ve cocuklarina asi
yaptirmak istemeyen ailelerin sayisinda dnceki yillara gére dnemli artiglar gozlemlenmistir. Bu say1
gittikge artma egilimi gostermektedir.

Saglik Bakanliginin yaptigi arastirmalar ve kayitlar sonucunda 2011 yilinda g¢ocuklarina asi ile
bagisiklamay1 reddeden ailelerin sayis1 183 iken, 2016 yilina bakildiginda bu rakam 12 bin aileye, 2017
yilinda 23 bin aileye ulagsmistir. Asiy1 reddeden ailelerin artmasi sonucunda iilkedeki bagisiklama
oranlarinda diisiisler yasanmaktadir. Bu diislisler salgin hastaliklarin kontrol altinda tutulmasinm
giiclestirmekte ve toplum sagligini tehlikeye atmaktadir. Asilama oranlarmin %95’in tizerinde oldugu
durumlarda dahi salgin hastaliklara yakalanildigi goriiniirken, bu oranda yasanan diisiisler ile asi
yaptiran ¢ocuklarmn dahi risk altinda oldugu sdylenebilir.®

% Badur, 2011:83.

34 Bozkurt, 2018:73.

% Bozkurt, 2018:73.

3% Bozkurt, 2018:72.

37 Kovan, 2015.

38 Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, 2018.
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Sekil 5°te gorildiigh iizere Tiirkiye’de ast karsitligr 2011 yili itibari ile dramatik bir ivme kazandigi
goriilmektedir. Gittikge artmakta olan as1 karsithigr egilimi bagisiklama oranlariin seneler igerisinde
diisiise gececegini ve agilanma yoluyla engellenen hastaliklarin goriilmesinde 6nemli artiglar olabilecegi
konusundaki diisiinceleri ve endiseleri arttirmaktadir.

9. ARASTIRMA YONTEMI

Yapilan aragtirma dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde ¢alismanin kapsami ve yontemine
iliskin yapilan arastirmanin problemi, amac1 ve énemi aciklanarak bilgi verilmistir. ikinci béliimde
arastirmanin kavramsal ve kuramsal ¢ergevesini olusturan literatiir taramast sonucunda elde edilen
bilgiler derlenmistir. Ugiincii béliimde arastirmanin bulgular1 verilmis olup dérdiincii bolimde ise
arastirmanin bulgularinin analizleri yapilmistir. Daha sonra sonu¢ ve Oneriler kismi ile arastirma
tamamlanmugtir.

Aragtirma; ulusal ve uluslararasi literatiiriin taranmasi sonucunda elde edilen bilgiler 1s181inda goériisme
formlarinda kullanilacak soru havuzu olusturulmustur. Daha sonra arastirmaya katilacak hedef kitleye
uygun 80 iizeri bireyle Google Formlar iizerinden anket ¢aligmasinin uygulanmasi hedeflenmistir.

As1 tereddiidii yasayan veya asiy1 reddeden bireylerin sosyal medya tizerinden kapali gruplar seklinde
orgiitlendikleri goriilmiistiir. Dogru hedef kitleye ulasabilmek adina ilgili gruplar iizerinden katilimcilara
sosyal medya araciligiyla ulasilmistir. Saha arastirmasindan veriler toplanirken nicel metot kullanilmis
olup aragtirmanin 6rneklemi dahilinde veriler kartopu orneklem yontemi ile toplanmistir. Kartopu
ornekleme® ile 6ncelikle asiy1 reddeden sinirli sayida katilimei ile goriisiilmiis olup daha sonra onlarin
yonlendirmeleriyle birlikte diger hedef kitleye ulasiimistir.

Katilimcilarla goriisme formuna katilmalari igin iletisime gegme siirecinde asi reddi grubu yoneticileri
ve katilimcilarinin “suglu olarak goriilmek istemiyorum, ifsa edilmek istemiyorum, zorla asi
yaptirmayacaksiniz degil mi?” gibi endiseleri olmustur. Bu bakimdan ilgili grup iiyelerinin ve
yoneticilerinin kapali grup iizerinden segici bir sekilde iiye alimi yapmalari, yasadiklari endigsenin
yakalanma korkusu boyutlarina ulagsmustir. Bununla birlikte arastirma bulgularina gére yakin gevreleri
tarafindan as1 karsitliginin desteklenmemesinin sonucu olarak toplum boyutunda damgalanma kaygisi
yasamalar1 arastirma siirdiiriiliirken karsilagilan zorluklardandir. Nitekim afise edilme ve yakalanma
kaygisinin dogal sonucu olarak bazi grup yoneticileri tarafindan goriisme yapilma talebi reddedildi.
Hedef kitle ile yapilan goriismelerde siklikla bu aragtirmanin kisinin 6zliik haklarina ve bilimsel
arastirma etigine uygun ilerledigi belirtilmistir.

Anket caligmasindan elde edilen veriler sonucunda katilimcilarin asi reddine iligkin goriigleri ele
almarak elde edilen nicel veriler degerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucu aragtirmanin nihai hedefi
olan asiy1 reddeden birey profili ortaya cikartilmistir. Bu profilleme caligmasi, asidan tereddiit
duyulmasi ve reddedilmesine iliskin goriislerin sistematik bigimde bilimsel temelde yapilmustir.

39 Neuman, 2014: 324.
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10. BULGULAR

Grafik 1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
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Nicel goriisme formuna katilan 83 kisinin %89’unu kadin, %11’ini erkek katilimcilar olusturmaktadir.

Katilimcilarin yaslarina bakildiginda; 8 kisi 18-24 yas araliginda, 53 kisi 25-34 yas araliginda, 22 kisi

ise 35-44 yas araliginda bulunmaktadir. 0-17, 45-54 ve 55 yas ve tizeri katilime1 bulunmamaktadir.

Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda; 43’1 lisans, 17’si lise, 14’1 6n lisans, 6’s1 yiiksek lisans,
2’si ortadgretim ve 1’1 de ilkdgretim mezunudur. Okuryazar olmayan, sadece okuryazar ve doktora

mezunu katilime1 bulunmamaktadir.

Katilimcilarin gelir durumlarina bakildiginda %27’si 3.000-5000 Tiirk Liras1 ,%25°1 5.000-7.000 Tiirk
Liras1 , %231 2.000-3.000 Tiirk Liras1 , %11°1 8.000-10.000 Tiirk Lirasi, %7’si 10.000 Tiirk Liras: ve
tizeri, %6°s1 1.000-2000 Tiirk Liras1 ve %1°1 0-1000 Tiirk Liras1 araliginda aylik gelire sahip oldugunu

belirtmistir.

Katilimeilarin yasadiklar1 yerlere kirsal-kentsel alan bakimindan bakildiginda katilimeilarin 37’si
yasamlarini metropol sehirde, 25’i Anadolu sehrinde, 14’1 ilgede, 5’1 koyde ve 2’si de kasabada

gecirdigini belirtmistir.

Grafik 2: Aile igi Saglik Sorunu Yasama Siklig
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Katilimcilarin ailelerinin saglik sorunu yasama sikligina bakildiginda; 51°1 az siklikta, 19°u orta siklikta,
4’1 ¢ok sik ve 1’1 de sik sik saglik sorunu yasadiklarini belirtmistir. 8 katilimei ise hi¢ saglik sorunu

yasamadigini belirtmistir.
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Grafik 3: Aileden Birisi Hastalandiginda Tercih Edilen Tedavi Yo6ntemi
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Katilimcilarin aileden birisi hastalandiginda tercih ettikleri tedavi yontemlerine bakildiginda 73’1
geleneksel yontemler kullanarak evde dogal iiriinler tiiketerek gegirmeye ¢alistiklarini, 5°i aile sagligi
merkezine/ hastaneye giderek hekimin verdigi ilaglar1 kullandiklarini, 3’# hastalik teshisi i¢in doktora
gittigini ancak geleneksel yontemler kullandigini, 2’si alternatif tip tercih ettigini belirtmistir.
Katilimcilardan higbiri evdeki ilaglar1 kullanmay1 ve bir sey yapmadan kendiliginden geg¢mesini
beklemeyi tercih etmemektedir.

Grafik 4: Katilimcilarin Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Siklig:
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Katilimeilarin saglik hizmetlerinden faydalanma sikligina bakildiginda %76’s1 saglik hizmetlerinden
nadiren faydalandigini, %13’0 genellikle faydalandigini, %5°1 de her hastalandiginda faydalandigini
belirtmistir. Katilimcilarin %6°s1 saglik hizmetlerinden hi¢ faydalanmadiklarini belirtmistir.

Grafik 5: Katilimeilarin Saglik Kurumlarindaki Enfeksiyon Hastaliklarinin Tedavi Etkililik Algist
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Katilimeilarin saglik kurumlar enfeksiyon hastaliklar1 tedavisi algisina bakildiginda %41°1 saglik
kurumlarinin enfeksiyon hastaliklarin tedavisinde etkili olmadigini, %35°1 bazen etkili oldugunu bazen
etkili olmadigini, %13’# hi¢ etkili olmadigimi disiindiiklerini belirtmistir. Katilimcilarin %10°u ise
saglik kurumlarinin enfeksiyon hastaliklarin tedavisinde etkili oldugunu, %1°1 ¢ok etkili oldugunu
diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Grafik 6: internette Saglik ile Ilgili Arastirma Yapma Siklig1
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Katilimeilarin internette saglik bilgisi arastirma sikligina bakildiginda %43’ ¢ok siklikla, %43’i
siklikla, %9’u az siklikla ve %5’i bazen internetten saglik bilgisi arastirdigini  belirtmistir.
Katilimcilardan internette saglik bilgisi arastirmasi hi¢ yapmam diyen yoktur.

Grafik 7: Katilimcilarin Bireysel Olarak Asiy1 Reddetme Nedenleri

Asi iceriginin belirsiz olmasi ] 1
internette asinin zararh oldugu yaziyor : 10
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o disiini D E
hastaliklardan koruyacagini diisiiniiyorum
inancim geregi asi yaptirmiyorum — 34
Asilarin herhangi bir faydasi oldugunu 50
disinmiyorum
Asi yerine dogal/bitkisel ilaglari tercih ediyorum — 54
Cocugumun asi ile bagisiklik kazanmasi yerine 66
hastalikla bagisiklik kazanmasini tercih ederim
Asilarin viicudun kimyasini bozdugunu disiniyorum — 78

Katilimcilarin asiy1r reddetme nedenlerine bakildiginda 78’1 asilarin viicudun kimyasini bozdugunu,
66’s1 ¢cocugunun ag1 ile bagisiklik kazanmasi yerine hastalikla bagisiklik kazanmasi, 54’1 as1 yerine
dogal/bitkisel ilaglar1 tercih, 50’si agilarin herhangi bir faydasi oldugunu diistinmeme, 34’ inancinin
gerekliligi, 33’1 as1 yerine yalnizca organik gidalarin ¢ocuklarini koruyacagi, 10’u internette zararl
yazmasl, 1’1 as1 igeriginin belirsiz olmasi sebebiyle asilar1 reddettigini belirtmistir.
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Grafik 8: Katilimcilarin Asi Reddi Fikrini Edinme Kaynagi
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Katilimcilarin as1 reddi fikrinin kaynagina bakildiginda 24’1 internetten edinilen bilgiler, 19’u saglik
politikalarindaki yanlis uygulamalar, 17’si sosyal cevre etkisi, 16’s1 kisisel arastirmalar, 13’
cocukluktaki yan etkiler, 7’si 6zel klinik/hastane doktor tavsiyesi, 4’ii as1 prospektiisleri, 2’si medyadaki
tartismalar, 2’si alternatif tip uzmani gorisleri, 1’1 aile hekimi tavsiyesi, 1’1 ailede engelli ¢ocuk
bulunmasi as1 reddi fikirlerinin kaynagini oldugunu belirtmistir.

Grafik 9: Katilimcilarin Diinya Goriigleri
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Katilimcilarin kendini tanimlama durumlarina bakildiginda 24’1 kendilerini modern, 23’1 dindar, 19’u
muhafazakar (geleneksel), 11°1 liberal ve 6’s1 sekiiler olarak tanimladiklarini belirtmistir.

11. SONUC

Sosyal hizmet, insani “gevresi i¢inde birey” yaklasimi ile degerlendirir ve miidahalede bulunur.
Bireylerin yasamlarinin ve yonelimlerinin sekillenmesinde sosyal ¢evrelerin rolii belirleyicidir. Nitekim
birey, kendisi hakkinda saglikli kararlar alabilecek, kendi menfaatini gézetebilecek mental olgunluga
erisene kadar ailesine bagimli halde yasamini siirdiirmektedir. Ebeveynler aile iiyeleri ve ¢ocuklari ile
ilgili (yiiksek menfaatini gozeterek) hayati dnemde belirli kararlar alabilmektedir. Asilanma da hayati
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onem arz eden kararlardan biridir. Ebeveynin ‘cocugu’ iizerinden asty1 reddediyor olmasi sosyal
hizmetin etik konular icerisinde yer alan ‘bireyin kendi kaderini tayin edebilme hakki’ ve ‘toplum
refahim1 korumak ve gelistirmek’ agisindan incelenebilir. Ancak ¢ocugun asilanmamasi sonucunda
salgin hastaliklara agik hale geliyor olmast mikro ve makro diizeyde birey ve halk saglig1 agisindan risk
teskil etmektedir. Ote yandan toplumun bir hastalik viriisiine karsi1 bagisikiginin bulunmamasi,
hastaliklar1 salgin haline doniistiirme riskini de beraberinde getirmektedir.

Salgin hastaliklarin 6nlenebilmesi toplumsal bagisikligin saglanmasi ile miimkiindiir. Dolayistyla
toplumlar bu tiir salginlardan korunmak i¢in bebeklik ¢agindan itibaren asilanmaktadir. Asi reddinin
toplum saglig1 i¢in risk teskil etmesi toplumsal bagisikligin oraninin diismesiyle iliskilidir. Toplumsal
bagisiklik oraninimn %80-95 seviyesinin altina diismesi salgmn hastaliklarin  yayilimi icin risk
olusturmaktadir. Giiniimiizde 6zellikle metropol kentlerde m*ye diisen kisi sayis1 ve sikigiklik orani
gittikge artmaktadir. Bu durum salgina yol agan virtislerin yayilma hizini da arttirmaktadir.

Asiy1 reddeden ebeveynler, ¢ocuklarmin bagisiklamasinin asilanma yolu ile degil, dogal yollarla
saglanmasi gerektigini diisinmektedirler. Ayrica aragtirma sonuglari asiy1 reddeden ailelerin cocuklarin
hastalanma sikliginin normal seviyelerde seyrettigini belirtmektedirler. Bu durum toplumun bagisiklik
orani ile iligkilendirilebilir. Ancak bagisiklik kazanmamanin bu grupta bulunan ¢ocuk ve yetiskinlerin
genel saglik durumu ve toplum sagligina etkileri orta ve uzun erimli boylamsal arastirmalar ile miimkiin
goriilmektedir.

As1 karsiti ailelerin asty1 reddetme nedenleri irdelendiginde asilarin iceriginde: “Inek derisi, insan
cenini, civa, aliiminyum vb.” gibi maddelerin olduguna iliskin inaniglarin asiy1 reddetme gerekgeleri
arasindan Onemli yer tutmaktadir. Ayrica asi karsithigimi dini gerekgelere dayandiran ebeveynler,
hastaliklart ve Omiir siiresini ‘kader’ inanci iizerinden temellendirmektedirler. Ebeveynler as1 ve
asilanmaya dair bilgileri saglik okuryazarlig: ile internet iizerinden edinmektedirler. Edinilen bilgiler
kapali sosyal medya gruplar araciligiyla, diger asi karsit1 ailelerle paylasilmaktadir. Boylece sosyal bir
ag lizerinden as1 karsitligi fikri toplumsal diizeyde devamlilig1 saglanmaktadir. Bu noktada spekiilatif
nitelikte olan as1 ile ilgili bilgilerin yayginlig1 as1 karsitliginin toplumsal diizeyde bir karsilik buldugunu
gostermektedir. Diger yandan ag1 karsitligi modern tip uygulamalarina kars1 bir tavir olmakla birlikte,
kiiresel sirketlerin as1 tizerinden elde ettikleri ranta karsi bir bagkaldirma niteligi de tagimaktadir.
Dolayisiyla as1 karsithigr bireysel, sosyo ekonomik, kiiltiirel ve politik birgok faktdriin yer aldigi
karmagik bir konu ve dolayisiyla biitiinciil degerlendirilmesi gereken muhalif bir tutum olarak ele
alinmasi gerekmektedir.
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