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Herkes icin saglik hedefinde bagisiklama
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Cesitli bulasici hastaliklarin mortalite ve morbiditesini azaltmada etkili, uygun maliyetli ve kabul
edilmis bir yontem olarak asillama toplum saghginin en O6nemli basarilar1 arasinda
gosterilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii kiiresel bagisiklamanin yilda 2-3 milyon 6liimii
engelledigini bildirmistir bu da asilamanin toplum saglig1 icin ne kadar énemli oldugunun bir
gostergesidir. Asinin kendi basarisi sonucunda giiniimuzde as1 ile 6nlenebilen hastaliklarin az
gorilmesi, toplumda asinin yararlarinin unutulmasina yol acabilir. Asinin sagladig1 kazanglarin
devamliliginin saglanmasi bu hedeflere ulasmaktan daha 6énemlidir. Saghkli bir hayat icin as1
sadece bebeklik ve cocukluk ¢aginda degil bireyin biitiin hayati boyunca saghigini korumasina
yardima bir aractir. Turkiye'de cocukluk cagi icin oldukg¢a basariyla uygulanan Genisletilmis
Bagisiklama Programi olmasina ragmen eriskin bagisiklamasinda hedeflenen oranlara
ulasilamamistir. Ortalama yasam stiresinin ve yash niifusun giderek artmasi eriskin bagisiklama
konusunun dnemini arttirmistir. Bu derlemede; herkes i¢in saglik hedefinde her yasta asinin
o6neminin vurgulanmasi amag¢lanmistir.
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Bagisiklama

Immunization at the goal of health for all

Abstract

Aim: Vaccination is one of the most important achievements of public health as an effective, cost-
effective and accepted method in reducing the mortality and morbidity of various infectious
diseases. The World Health Organization has reported that global immunization prevents 2-3
million deaths annually, which is an indication of how important vaccination is for public health.
The low incidence of vaccine-preventable diseases as a result of the vaccine's own success may
lead to the public forgetting the benefits of the vaccine. Maintaining the benefits of the vaccine is
more important than achieving these goals. For a healthy life, vaccination is a tool that helps the
individual to maintain his/her health not only in infancy and childhood, but throughout his/her
whole life. Although the Extended Immunization Program has been implemented successfully for
childhood in Tiirkiye, the targeted rates for adult immunization have not been reached. The
increase in the average life expectancy and the elderly population has increased the importance
of adult immunization. In this review; it was aimed to emphasize the importance of vaccination at

all ages in the goal of health for all.

Keywords: Immunization, vaccine hesitation, vaccine-preventable diseases, contagious diseases,

the right to health

Giris
Ast ve Bagisiklama

Asi, degisik yollarla bireylerin cesitli
bagisiklik hiicrelerini uyararak hastaliga
kars1 ozgil bagisiklik yanit olusturan bir
aractir. Asilar ozellikle bebek ve ¢ocuk yas
grubunda olmak tizere toplumun her yastaki
birey icin bulasici hastaliklarin kontroliinde
onemli ve vazgecilmezdir.! Insanliga saghg
koruma ve gelistirme acgisindan katki
saglamasi yaninda degisik sekillerde de halk
sagligina yararl olmustur. Asilar asilananin
yaninda asilanmayani da korudugu gibi
hastaliklarin eradikasyonu ve eliminasyonu
icin en biliyiik ara¢larimizdan biri olmustur.
Populasyonda yeterli asilanma oranina
ulasildiginda toplum bagisiklign  (herd
immiinite) saglanmaktadir. Tiim bunlarin
yan1 sira; antibiyotiklere karsi direng
gelisimini azaltmalari, kanseri ve
stiperenfeksiyonu oOnlemeleri de asilarin
nihai faydalan arasinda yer almaktadir.z3
Asilarin dogrudan etkileri; hastalanmayy,
olimleri, sakatlanmayir O©nlemesi, saglik
hizmetlerine olan ihtiyaci azaltmasi olarak
bilinmektedir. Yasanabilecek salgin
donemlerinde ise; kritik hizmetlerin
aksamamasi, yasamsal gereksinim icin
liretiminin devamliligi, toplumsal
dayanismanin saglanmasi, bireyin topluma
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aidiyet duygusu ve gelecek gliveninin
sirdiiriilmesi, esitsizligi azaltmas1 ile
toplumsal  diizenin  kendini  yeniden
iretmesine katki saglamaktadir. Ayrica, is
giicii kaybini 6nlemesi, saglik icin daha az
harcama ihtiyaci meydana gelmesi, refah i¢in
yatirim artis olanagi saglamasi, asi iretimi ve
sahipligi ile iilkenin siyasi ve ekonomik
giiclinlin arttirilmasi gibi bir¢ok alana katki
saglayan stratejik bir ara¢ konumundadir. 45

Yeni ortaya c¢ikan etkenlerin yol
actigt pandemi durumlarinda ise duyarh
nifus tim toplumdur. Salginin ilk
donemlerinde as1 gereksinimi var olan
kapasite ile karsilanamaz bir konumdadir.
Yiksek talebe Kkarsin arzin  dusik
olmasindan otiiri asinin degeri maddi
degerinden daha da ytksektir. COVID-19
pandemisinde de goriildigii gibi tlkelerin,
bireylere COVID-19 asilarinin kullanimini
onaylama, as1 pasaportunda gecerli sayma ya
da kisitlama stireglerinde takindiklari tutum,
pandemi ile miicadele tarihinde asinin
sadece  biyolojik  bir {riin  olarak
degerlendirilmedigine iliskin kalic1 izler
birakmistir. 2

As1 lretim teknolojisinin gelismesi ile

1980’lerde asi ile viicuda alinan antijen sayisi
3047 iken, 2000’lerde (Hepatit A ve KPA

asilari haric, Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak, Hepatit B, Sucicegi,
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Hemofilusinfluenza b, Cocuk felci, Bogmaca,
Difteri, Tetanoz ve Verem asilarinda) alinan
antijen sayis1 yaklasik 126’ya dismiistiir.6
Tiurkiye’de 2019 yihi itibariyla bir ¢ocuga
yapilan asilarin devlete olan maliyeti 112.7
Dolar’dir. Saglik Bakanligi'nca as1 takviminde
uygulanmak tlizere dagitimi yapilan asilar
ticretsizdir. Ozellikli gruplar icin Grip ve
Pnémokok gibi agilar ise muayene ve recete
yazimi lcretlendirmesine tabidir.” Asi ile
Onlenebilir bir hastaligin; tani, tedavi, bakim
masraflar1 tam sifa saglanabilse bile, 112
ABD dolarinin ¢ok lizerindedir. Sakatlik veya
6lim ile sonuc¢landiginda ise kaybin maddi
karsilig1 hesap edilemez.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), halen Diinya’da,
bulasici  hastaliklardan korunmak icin
kullanomda olan 25 as1  oldugunu
bildirmistir.8 CDC tiim diinya ¢ocuklarinin 12
hastaliga (Hepatit A ve B, Difteri, Bogmaca,
Tetanoz, Pnomoksik hastaliklar, Hemofilus
influenza tip b, Cocuk felci, Kizamik,
Kizamikeik, Rotaviriis ve Human Papilloma
Viriis enfeksiyonlar1) karsi bagisiklanmasini
onermektedir.® Tirkiye’de ise Saghk
Bakanligi tiim c¢ocuklara Genisletilmis
Bagisiklama Programi kapsaminca 13
hastaliga karsi (Hepatit A ve B, Difteri,
Bogmaca, Tetanos, Pnomoksik hastaliklar,
Hemofilus influenza b, Cocuk felci, Kizamik,
Kizamikeik, Kabakulak, Sugicegi ve Verem)
bagisiklama ¢alismalarini yiirtitmektedir.10

Bagisiklama, asi uygulamas1 ile
bireyin etkene olan duyarlilik halini ortadan
kaldirma durumudur. Asillama ile toplumda
hastaliklarin bulastiriciik derecesi (Ro) ve
asinin koruyuculuk diizeyine bagh olan bir
kritik  asillama  seviyesinden  sonra
asilanmayanlar1 da koruyan bir toplum
bagisikligl diizeyi saglanabilir. Bu durum,
asilamanin degerine, yalnizca asilanani
koruma ile sinirli olmayan bir yarar saglama
ozelligi eklemektedir. 111213

Asi ile onlenebilir hastaliklar, bakteri
ya da viriislerin olusturdugu, tibbi bakim
gerektiren, isglici kaybina sebep olan
engellilik ya da o6limle sonuclanabilen,
kisiden kisiye bulasip (tetanoz harig)
salginlara yol acabilen bulasici enfeksiyon
hastaliklaridir. Bulasici hastaliklar,
hastalanan kisinin sorunu olmaktan ote,
toplumun saghgini ve isleyisini tehdit eder.
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COVID-19 pandemisinde yasanan olaylarda
oldugu gibi yasami, toplumun isleyisini,
ekonomiyi ¢ok biiyiik yikima siirtikleyebilir.
As1 ile Onlenebilir hastaliklarin ve bu
hastaliklara karsi asilamanin, yalnizca
hastalananlarla yada asilananlarla sinirh
olmayan etkileri, devleti, saglam Kkisilerin
sagligini koruma, salgini Onleme
sorumlulugu ile ylikiimlii kilmaktadir. Cicek
viriisli haricinde bu etkenler halen insanlar
lizerinde tehlike yaratma olasiligl
tasimaktadir. Ayrica zaman icerisinde
ekolojik sistemler ve yasam tarzlar
degistikce yeni hastalik etkenlerinin ortaya
cikma olasilifln da goz ardi edilemeyecek
kadar buyiiktiir.

Eriskin bagisiklama konusu
Diinya’da ortama yasam siiresinin uzadigi bu
donemde oOnemi artan bir konu olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. ileri yas gruplarinda
bulasici olmayan hastaliklarin vaka ve 6liim
oranlarinda artis gozlenmekte iken, bir diger
yonden bakildiginda ise kronik hastaliklara
bagh olarak bagisiklik sisteminin
zayiflamasiyla bulasici hastaliklara Kkarsi
duyarliik da artmaktadir. As1 kaynakl
bagisiklik zamanla kaybolmakta ve bu siire
her hastalikta farkliik gostermektedir.
Salginlardan kaynaklanan vakalarin yani sira
antikor seviyelerine ve bunlarin yok
olmasina dayanan matematiksel modeller,
tam doz asili kisilerde bagisikligin ne kadar
siirdigiinic.  tahmin etmekte yardimci
olmaktadir.1* Bu durumlar eriskin yas
grubunun asilama icin onemli bir hedef
niifus haline gelmesine neden olmaktadir. Bu
sebeplerden baska, ¢ocukluk déneminde
yapilan baz1 asilarin koruyuculuklarinin
Omiir boyu siirmemesi (6rn. tetanoz, difteri,
bogmaca) veya cocukluk doéneminde asi
olmamis kisilerin hastaliklara duyarli olmas,
bu hastaliklarin eriskin yas grubunda
goriilmesi gibi sorunlara yol acabilir.1s
Ulkemizde 18 yas lizeri eriskin ve yashlarda
yapilan bir calismada, ¢alismaya katilanlarin
%65’inin  difteri, %69'unda  tetanoz,
%90’1nda bogmacaya karsi duyarli oldugu ve
calismaya katilanlarin %78’inin tetanoz,
%90’1mnin bogmaca ve %96’sinin da difteri
asisina ihtiyaci oldugu rapor edilmektedir.16
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Diinden bugiine bagisiklama hedefleri

Diinya lizerinde yasanan ortak saglik
sorunlarinin ¢6ziilmesi amaciyla DSO iilkeler
icin izlenecek bir dizi hedef belirlemistir.
1977 yilinda 30. Genel Kurulu'nda “2000
Yilinda Herkese Saglhik” ana diisiincesi
belirlenen ilk hedeftir. Bu hedefin temelini,
2000 yilina kadar herkesin, sosyal ve
ekonomik agidan lretken bir yasam
stirdlirebilecegi saghk diizeyine erismesini
saglamak olusturmaktadir. 1978 yilinda ise,
Kazakistan'in o zamanki bagkenti Alma-
Ata’da (Almaty) hemen biitiin ilkelerin ve
ilgili uluslararasi1 kuruluslarin katilimi ile
Temel Saglik Hizmetleri (TSH) Konferansi
toplanmistir. Bu konferans, diinyada saghk
hizmetlerini gelistirme ve saglik diizeyini
iyilestirme ile ilgili politikalarin belirlendigi
bir toplanti olmus ve “2000 yilinda Herkese
Saglik ” hedefine varmak icin izlenecek
ilkeler belirlenip, toplanti sonunda bir bildiri
ile (TSH Bildirisi ya da Alma-Ata Bildirisi
olarak bilinir) aciklanmistur. Bu
konferanstan sonra DSO’niin 32. Genel
Kurulu’'nda ise “2000 Yilinda Herkese Saglik”
hedefi icin stratejiler belirlenmistir. ‘Ana-
cocuk sagligi ve aile planlamasi, baslica
bulasici hastaliklara karsi bagisiklama,
endemik  hastaliklarin  kontroli  gibi
hedeflerde bagisiklama konusuna vurgu
yapildigr  goriilmektedir.l? Bu hedefler
dogrultusunda; 1974’te baslatilan
Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP;
biitin c¢ocuklar1 var olan biitiin asilarla
agilama hedefi) DSO ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan
Diinya'yva tanitilmis ve yaygin olarak
uygulamaya sokulmustur. Her yil dogan 130
milyon dolayinda bebegin dogumlarindan
itibaren, hazirlanan asi takvimine gore 6
hastaliga (Verem, Difteri, Bogmaca, Tetanos,
Cocuk Felci ve Kizamik) karsi asilanmasi
hedeflendi. Bu ¢alismalar ile 20 y1l boyunca
milyarlarca doz asilama yapilmistir ve her y1l
3.5-5 milyon ¢ocugun 6limii engellenmistir.
Cocuk felci, kizamik, yenidogan tetanozu,
maternal tetanoz hastaliklarina Kkarsi
cocuklar icin glivenli bir ortamda dogma ve
biliylime sans1 yaratilmistir.”.18 Ancak yapilan
bagisiklama g¢alismalari ile ulasilmak istenen
nihai noktaya halen varilamamaistir.
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Ardindan 2000 yilinin Eylil ayinda
toplanan BM Genel Kurulu'nda 147 devlet ya
da hiikiimet baskanlar1 (toplam 189 fiiye
tilke) “kiresel diizeyde insan onuru, esitlik
ve esenlik ilkelerinin giiclendirilmesi icin
topluca tasidiklart1 sorumlulugu” kabul
ederek Binyil Bildirgesi'ni ilan etmislerdir.
S6z konusu ilkelerin hayata gecirilmesi i¢in
sekiz adet Binyll Kalkinma Hedefi (BKH)
belirlenmistir. Bu sekiz hedef her iilke icin
2015 yilina kadar stirdiiriilebilir kalkinma ve
yoksullukla miicadele alaninda saglanan
ilerlemeyi Olcllebilir ve izlenebilir bir
bicimde gosterecek sekilde gelistirilmistir.
Bu hedefler arasinda g¢ocuk o6liimlerinin
azaltilmasi, bes yasindan kii¢liik ¢ocuklar
arasindaki 61iim oraninin iigte iki azaltilmasi,
anne sagliginin iyilestirilmesi, anne 6lim
oraninin dortte li¢ azaltilmasi, HIV/AIDS,
sitma ve Oteki hastaliklarla miicadele
edilmesi hedefleri dogrudan bagisiklama
konusu ile alakalidir.’® Ancak 2015 yilina
gelindiginde hedeflere kismen
ulasilabilmistir. Daha sonrasinda ise; 2030
yilina  kadar  ulasimasi  hedeflenen
‘Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ devreye
sokulmustur. Bu hedefler icinde ise; saglikli
ve kaliteli yasam, nitelikli egitim direkt
bagisiklama ile ilgili olmakla beraber tiim
hedefler de dolayl olarak iligkilidir. Ciinkii
uzun ve saglikli bir 6mriin anahtar: bireyin
zamanina uygun bagisiklanmasidir. 20

Ulasilan as1 kapsayicilii seviyesinin
devamlilign  icin  strekli bir ¢aba
gerekmektedir. 2020 yih DSO verilerinde;
kiiresel as1 kapsayiciligi 2019'da %86’dan
%83'e gerilemistir. 2009 yilindan beri en
yuksek sayiya ulasarak tahminen 23 milyon
1 yas alt1 ¢ocuga temel asilar yapilmamistir.
Tamamen asilanmamis ¢ocuk sayisi ise 3.4
milyon  artmistir.2!  Koruyucu  saghk
hizmetlerinde COVID-19 pandemisi ile
yasanan aksama sonucunda  Diinya
genelinde 117 milyon ¢ocuk kizamik
asilamasina  erisememe riski altinda
kalmistir.22

DSO'niin GBP'n1 olusturmasindan bu
yana, asilama programlarinin
performansinin bir gostergesi olan li¢ doz
difteri-tetanoz-bogmaca iceren asilarin
(DTP3) kapsami, kiiresel olarak 1980'de
%20'den 2019 yilinda %85'e yiikselmistir.
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Yiiksek ve diisiik gelirli iilkeler arasindaki
bagisiklama kapsamindaki farklilik, diisiik
gelirli iilkelerde DTP3 kapsaminin 1980'de
%5'in altindayken 2019'da %80'in lizerine
cikmasiyla onemli olciide azaltilmistir.23
Diinya’ da kizamik asis1 sayesinde 2000-
2020 wyillar1 arasinda 31.7 milyon olim
onlenmisken24, bes yasindan  kii¢iik
cocuklarin as1 ile onlenebilir hastalik
nedeniyle yillik olim sayisl,
1990 yilinda 5.5 milyon iken 2017 yilinda 1.8
milyona gerilemistir.25 Diinya {zerinde
yaygin asillama c¢abalarinin sonucunda
polionun endemik oldugu sadece iki iilke
kalmistir.  Bu  ilkeler Pakistan ve
Afganistandir.26 Tiirkiye’de 2019 yilinda
hastalik yiikiine neden olan ilk on etken
arasinda as1 ile oOnlenebilen Pnoémokok,
Rotaviriis, Grip, Meningokok etkenleri yer
almaktadir. Yine bes yas alt1 cocuklardaki ilk
on hastalik yiikii siralamasi incelendiginde
as1 ile 6nlenebilir Pnémokok, Rotaviriis, Hib,
Grip etkenleri dikkat ¢ekmektedir.2”
Ulkemizde kizamik hastaligi eliminasyon
durumu endemik statiide bulunmakta olup
DSO verilerine gore 2019 yilinda 2892 vaka,
2020 yilinda 503 vaka, 2021 yilinda 51 vaka,
2022 yihmin ilk 4 aymnda ise 12 vaka
bildirilmistir.28 Ulkemizde ag1 ile 6nlenebilir
hastaliklar zaman igerisinde fark edilir
sekilde azalmis hatta bazilar1 suanda hig
gorilmemektedir.29-32 Siurdiirilebilir
Kalkinma Hedeflerinin 2022 yilindaki yillik
degerlendirilme raporunda bagisiklama
hedeflerine iliskin33;

e 2021'de toparlanmaya baslayan
kiiresel ekonomi; yukselen
enflasyon, biiyik tedarik zinciri
aksakliklari, politika belirsizlikleri ve
gelismekte olan iilkelerde
stirdiirilemez  borglarla  birlikte
devam eden as1 esitsizligi ile sene
sonunda pandeminin de etkisiyle
yeniden bozulmus oldugu

e Ulkelerin pandemi ile miicadele
cabalarimi arttirabilmeleri igin, tim
iilkelerin ve tiim reticilerin
patentleri askiya almasini, asi
tedarikine COVAX'a oncelik
vermesini ve testlerin, asilarin ve
tedavilerin yerel {retimi icin
kosullarin yaratilmasini saglayarak
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asl esitsizligi konusunun ele alinmasi
gerektigi

e Kizamik asisinda mevcut olan
%70'lik 2 dozluk as1 kapsayicilik
oranlarinin; salginlarini, hastalik,
sakathk  ve hastaliga bagh
komplikasyonlardan = kaynaklanan
oliimleri 6nlemede yetersiz kaldigi

e Rahim agz1 kanserini 6nlemek icin 9-

14 yas arasi kiz cocuklar1 hedefleyen

insan papilloma virtisi (HPV)

asisinin, 2020 yilinda Diinya’da 111

tilkede sunuldugu ancak heniiz en

yoksul tllkeleri kapsamadigi
bildirilmistir.

Avrupa Bolge Komitesi tarafinca
kabul edilen; Avrupa Calisma Programi
2020-2025; “Avrupa'da Daha lyi Saglik icin
Birlesik Eylem”, DSO Avrupa Bolge Ofisinin,
DSO'niin 13. Genel Calisma Programi 2019-
2023'te belirtilen kiiresel vizyona en iyi
sekilde nasil katkida bulunabilecegine dair
bir vizyon ortaya koymaktadir. Kimseyi
geride birakmama kararliligiyla, esitsizlikleri
saglik acisindan ele almayr ve COVID-19
pandemisinden 6grenilen temel dersleri goz
ontinde bulundurarak ve salgindan etkilenen
saglik sistemlerinin ve programlarinin
iyilesmesine ve dayanikliligina
odaklanilmasi gerekildigini
vurgulamaktadir.23

Avrupa Bagisiklama Gilindemi 2030,
oniimiizdeki on yilda DSO Avrupa Boélgesi
icin tilkeler arasindaki ve iilkeler icindeki
bagisiklama esitsizliklerini ele almak ve
asillarin ~ faydalarm  yasamin  tiimiine
genisletmek amaci ile hedef belirleyen bir
girisimdir. Bu giindem; kiiresel bir bakis a¢is1
ve bolgedeki gliclendirilmis bagisiklama
sistemlerinin hem bolge icinde hem de
Otesinde saglign  etkileyecegini kabul
etmektedir. Herkesin, her yerde, her yasta
asillardan tam olarak yararlandigi bir
diinyaya katkida bulunmay1
amagclamaktadir.  Avrupa  Bagisiklama
Gindemi 2030, bagisiklama sistemlerini
giiclendirerek;

e Asilama yoluyla onlenebilir
hastaliklarin neden oldugu mortalite
ve morbiditeyi azaltma
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e Yas, kimlik ve cografi konum ne
olursa olsun herkes icin yeni ve
mevcut asilara adil erisimi artirma

e Birinci basamak saglik hizmetlerini
glclendirmek ve boylece kiiresel
saghk kapsayiciligina ve
stirdiiriilebilir kalkinmaya ulagsmaya
katkida bulunma gibi hedefleri
bulunmaktadir. 23

Decouttere  ve  ark34 aswyla
Onlenebilir  hastaliklarin  siirdiiriilebilir
kontroliinii saglamak icin cesitli zorluklar
belirlemistir. Bu zorluklar; bagisiklama
hizmetlerine erisim, Diisiik ve orta gelirli
iilkelerde asinin mevcudiyeti, baglama bagh
as1 etkinligi, giivenli ve uygun fiyath asilarin
varligl, yerel/bolgesel as1 iiretimi, kamu 6zel
sektor ortakliklar1 ve bagisiklama kapasitesi
olusturma olarak saptanmistir.

Saglik hakki kapsaminda asi

Asilar, toplum icin yasama hakki,
saglk hakki, sagligin toplumsal
belirleyicilerine (egitim, diizenli gelir, saghgi
destekleyen bir ¢evre, hakkaniyet vb.) erisim
hakkiyla baglantili bir konumda
bulunmaktadir. Yasanilan pandemi ile de
yine kanitlandiglr gibi as1 ile 6nlenebilen
bulasici hastaliklarin diinyanin herhangi bir
yerindeki varligl diinyadaki tiim toplumlari
tehdit edebilme o6zelligi tasimaktadir. Asi
sadece uygulanan bireyin degil tim
toplumun saghgim etkiledigi icin ayn bir
onem tasimaktadir. Tirkiye’de toplumun
genel yarar1 goz oOniinde bulundurularak
1593 sayili Kanun'un 89. maddesiyle sadece
cicek asisi cocuklar i¢in zorunlu kilinmistir.35
Gegmiste cocukluk cagi asilamasina karsi
acilan davalarda Anayasa Mahkemesi ve
Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi
kararlarinda, zorunlu as1 uygulamasinin
kanuni dayanaginin bulunmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Dolayisiyla Saghk
Bakanligi  tarafindan  zorunlu olarak
yapilmas1  diisiiniilen asilarin  (Saghk
Bakanligi Asi Danisma Kurulu tarafindan
belirlenen GBP kapsaminda iki yasina kadar
olan ¢ocuklara uygulanan asilar gibi)
kanunda agikca ve ayrintih  olarak
diizenlenmesi gerekmektedir. Sadece
zorunlu as1 uygulamasinin degil, zorunlu
asinin reddedilmesi durumunda
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uygulanacak olan idari yaptirimlarin da
kanunda acik bir sekilde diizenlenmesi de
gerekmektedir.36 Bu acidan para cezasi ve
yuva ya da okula kayit i¢cin zorunlu asinin
belgelenmesi kosulunun getirilmesi daha
uygun bir diizenleme olacaktir. Cocuklar i¢in
hangi asilarinin zorunlu olacaginin ancak
ozerk ve objektif bir sekilde olusturulmus
bilimsel kurumlarin kararlarina ve nesnel
bilimsel bilgilere gore belirlenmesi halinde
toplumdaki giiven duygusu
saglanabilecektir. Asilanma bir hak ve
gorevdir. Devletin iistiine disen; hizmeti
yuriitecek sistem kurmak, asillanma istegi
yaratmak, giliven ve dayanismayl1
saglamaktir. Vatandaslarin gorevi ise hizmet
sunucuyla isbirligi yaparak hizmetten
yararlanmak ve dayanismaci davranmaktir.
Saglik calisanlarinin “bir insan hakki” konusu
olan as1 savunuculugu ve uygulayicilig
kapasitesini gelistirerek, saglik ve yasamin
savunuculugunu tim  saghk  hizmeti
basamaklarinda gilindelik tibbi pratigimizin
bir pargasi kilarak slrdiirmesi Onem
tasimaktadir.?

As1 tereddiitii ve reddi

Bagisiklama hizmetlerinde; asinin
kendi handikap1 olan as1 paradoksunun,
saglik  hizmetlerinin  kamusal olma
ozelliginin zayiflamasi, toplumu
bagisiklamaya yonelik tesvigin azalmasi,
saglikta ticarilesme, bilimsel bilgi ve degerler
sisteminin yerini dolayl yollardan edinilmis
diisiincelerin almasiyla toplumda
asilanmama sorunu ile kendini
gostermektedir. Devlet, saglik sektoriu ve
toplum arasinda olusan giliven zayifliginin
sonucunda; yetersiz ve yonlendirilmis
bilgileri ile bilingli olarak hareket ettiklerini
diisiinen, c¢ogunlukla kendileri icin yararh
olanin farkina varamayan bireylerin
cocuklarini kendi ebeveynlik
uygulamalarinin merkezine yerlestirmesi
bagisiklama hizmetlerinin sunumunda sorun
yaratmaktadir. Yeni nesil asir1 bilgili ve
kaygili ebeveynlerin olusmasi ile as1 reddi ve
teredditiinliin hayatimizda Onemsenmesi
gereken bir kavram haline getirmistir.37 Asi
tereddiidii, asiya ulasilmis olmasina ragmen
bir ya da daha fazla asinin reddedilmesi veya
kabuliindeki gecikmedir. As1 reddinde ise,
kisinin tiim asilar1 kendi iradesi ile
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yaptirmama durumu s6z konusudur.3839
DSO 2019 yilinda en biiyiik on saghk tehditi
arasinda as1 tereddidini  almistir.40
Ulkemizde as1 reddi icin en sik belirtilen
nedenler; as1 icerigine giivenmeme, asiya
giivenmeme, dinsel nedenler, asilarin yan
etkileridir.4

Diinya’da son yillarda bu sorun yeni
politikalar ile asilamay1 diger hizmetler icin
bir kosul haline getirerek giderilmeye
calisimistir. 2015 yilinda Disneyland'daki
kizamik salginindan sonra California eyaleti,
okula baslayan cocuklar i¢in kisisel, dini veya
felsefi inanglara dayali as1 muafiyetlerini
kaldirmistir.  Sonu¢  olarak, anaokulu
Ogrencileri arasinda asilama oranlarinda
yaklasik  %4'lik bir artis olmustur.
Amerika’da  yapillan bir arastirmada
pediatrik uygulamalarin %>51'inde,
asilanmamis ¢ocuklarin bulasici hastaliklari
diger heniiz asillanmamis olan hastalara
bulastirma olasilig1 6ne siiriilerek, ¢ocuklari
icin CDC tarafindan 6nerilen asilari reddeden
aileleri geri c¢evirmektedir. Bu uygulama,
baz1 ebeveynleri basarili bir sekilde ikna etse
de bazi doktorlar tarafindan birinci basamak
bakimi reddedilen ¢ocuklara zarar vermesi
ve doktorlarin as1 konusunda tereddiitlii
ebeveynlerle daha fazla ilgilenmesini
Oonlemesi acisindan  desteklenmemistir.
COVID-19 salgini sirasinda gesitli sirketler ve
eyaletler, as1 yaptirilmasi icin hediye kartlari
ve cekilisler gibi tesvikler sunmustur.
CDC'nin ise, tam olarak asilanmis Kkisilerin
bircok aktiviteye maskesiz veya fiziksel
mesafe koymadan katilmasina izin veren
glincellenmis yonergeleri de asi olmaya
tesvik edici politikalar ve kararlar olarak
tanimlanabilir.4243

2000'li yillarin basindan giintimiize
kadar yapilan arastirmalarda, poptler sosyal
medya sitelerinde asilarla ilgili igerigin
biiylik bir béliimiiniin as1 karsiti mesajlar
oldugu bildirilmektedir.#4-52 Yapilan bir
calismada, yanlis bilgi kirliligi yayginliginin,
zaman icinde ortalama asilama kapsayicilig
oranindaki disiisiin tahmin edilmesinde
anlamli olarak 6énemli oldugu bildirilmistir.
Ayrica yanlis bilgi kirliligi ile as1 ile ilgili
olumsuz sosyal medya faaliyeti arasinda
baglanti tespit edilmistir.>3
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Turkiye Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi tarafindan
yapilan acgiklamada Tirkiye’de asi olmayi
reddeden aile sayist 2011'de 183 iken
2013'te 980'e, 2015'te 5400'e, 2016'da
12.000'e yiikselmistir. 2018 yili itibari ile
cocuklarina as1 yaptirmayan aile sayisinin
23.000'e ¢iktig1 belirtilmektedir. Tiirkiye’'de
asilama orani 2016'da %98'den 2017'de
%96'ya diismiistiir. Dolayisiyla asi reddetme
durumunun devam etmesinin, ilerleyen
zamanlarda toplum iizerinde biliyiiyen bir
saglik tehdidi haline gelebilme durumu soz
konusu olacaktir.>4# Birey ile hekim
arasindaki giiven; hekimlikte gii¢clii uzman
tutumu, karar verici devlet veya hekim
konumu ya da sorumluluk transferi ile
saglanabilecegi gibi hekimlikte giiclii uzman
tutumu ile hak sahibi kullanicinin kaygilarini
anlama yanitlama ve bilgilendirme yoluyla
da saglanabilir.

Astya erisimde esitsizlik

Her ilkenin konumu, endemik
hastaliklari, niifus dagilimi ve o6zellikleri
kendine 6zel oldugu icin {lkelerin
bagisiklama programlari farkliliklar
gosterebilir. Bu nedenle tilkelerin
programlari, DSO’niin 6nerdigi biitiin asilar
icermeyebilir. Asilamada esitsizlikler, sadece
tlkeler arasinda olmamakta ve hatta
tilkelerin kendi icinde de
gozlenebilmektedir.  Tiirkiye’de = TNSA
Raporlari’'na gore hane halki refah diizeyine
ve bolgelere gore tam asili olma halinde
farkliliklar gozlenmektedir. Yiiksek refaha
sahip olan grubun cocuklarinda daha yiiksek
asilanma orani tespit edilmistir.29.555657
Subat 2022 verilerine goére, COVID-19
hastaligina karsi ytliksek gelirli tilkelerdeki
her 100 kisi basina diisen asinin dozu 169.9
iken, bu say lst-orta gelirli iilkelerde 108.4,
diisiik-orta gelirli iilkelerde 50.6 ve diisiik
gelirli iilkelerde sadece 6.8'dir. Yani su ana
kadar yiiksek gelirli ilkeler kendi
insanlarina,  disik  gelirli  iilkelerle
kiyaslandiginda, ortalama olarak yaklasik 25
kat daha fazla dozda COVID-19 asisi
uygulamiglardir.s8
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Sonu¢

Sonu¢ olarak, Diinya’daki tim
tilkelerin ortak derdi olan as1 ile 6nlenebilen
bulasici hastaliklara karsi en biiyiik silah
asidir. As1 gercek anlamda stratejik bir
unsurdur. Pandemi gibi yikict olaylarin
yasandigl siralarda etkenin asisi varsa ve
iilke buna sahipse ililkeye biiyiik bir gii¢
saglamaktadir. Var olan enfeksiyon
etkenlerine yonelik olan asilarin lretiminin
ise yerli sanayii tarafindan {stlenilmesi
gerekmektedir. Yeni ortaya ¢ikabilecek olan
etkenlere karsi as1 Uretim sanayiinin
gelismis ve yiliksek teknolojik imkanlara
sahip  olmas1  tavsiye  edilmektedir.
Ulkemizde birinci basamakta bagisiklama
hizmetleri {icretsiz olarak sunulmasina
ragmen; hizmete erisimdeki cinsiyet,
yasanilan bolge, ailenin gelir diizeyi gibi
farkliliklar1 ortadan Kkaldirip her bireyin
aslya esit erisimi saglanmalidir. Asi ile ilgili
resmi  kaynaklarda  dogru  bilgilerin
yayinlanmasi sosyal medyada ve halk
arasinda dolasan yanlis bilgiler ile savasta
onemli bir secenek olacaktir. Toplumu
etkileyebilecek toplum liderlerinin asiya
olan yaklasimi kullanilarak, halkin asiya
karsi olumsuz olan diisiincelerini
degistirmede yardimcl olacag
disiiniilmektedir. Saghkla ilgili yasalar
diizenlenilerek, as1 olmayip toplum sagligini
tehlikeye atanlar icin yaptirinmlarin mevzuat
temeli gliclendirilmelidir. Kiiresel anlamda
konulan  hedeflerin  istenilen  seviye
ulasamamasinin bir sebebi; iilkeler 6zelinde
hedeflerin ayni olmamas1 gerektigidir. Bu
nedenle, llkeler o6zelinde tlkelerin
popiilasyonu dikkate alinarak hedefler
belirlenmesi daha uygun olur. Asi denilince
akla hep bebek ve cocuklar gelmektedir.
Ancak asi insan hayatinin her déneminde
saghigini korumasi i¢in 6nemlidir. Eriskin
donem asilamasi da birinci basamak saghk
hizmet sunucularinda rutin  asilama
kapsamina alinmaldir. Ulkedeki durumun
net bir sekilde anlasilabilmesi icin asilama
veya asillanmama durumu arastirmacilarla,
saglk calisanlariyla ve toplumla
paylasilmalidir. Bilimsel bilgiye giiven her
alanda strdiiriilmelidir.
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